Kungl. Maj:ts proposition nr 70 ar 1974

Nr 70

Kungl. Maj:ts proposition med forslag till abortlag, m. m.; given den 8
mars 1974.

Kung!. Maj:t vill hirmed, under dberopande av bilagda utdrag av stats-
ridsprotokollet &ver justitiedrenden, féresld riksdagen att bifalla de for-
slag om vars avlatande till riksdagen féredragande departementschefen
hemstillt.

CARL GUSTAF

LENNART GELIER

Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen liggs fram fdrslag till ny abortlag. Samtidigt foreslis
kraftigt okade insatser i friga om preventivmedelsradgivning och andra
forebyggande atgirder.

Enligt den féreslagna abortlagen avgors frigan omn abort tore utgingen
av 12:e havandeskapsveckan av kvinnan sjilv. Hon far viigras abort endast
om dtgirden skulle medfdra allvarlig fara for hennes liv eller hilsa. Denna
térutsittning provas av en likare. F6r abort efter 12:e men fore utgdngen
av 18 veckan fordras utdver vad som giller vid tidigare abort att det
foretas en siirskild kuratorsutredning. Om kvinnan inte medges abort, ir
likaren skyldig att omedetbart hinskjuta frigan till socialstyrelsen for
férnyad provning. Efter 18:e havandeskapsveckan fir abort foretas bara i
undantagsfall. F6r abort krivs di socialstyrelsens tillstind, som far limnas
endast om det foreligger synnerliga skiit for dtgirden och det inte kan antas
att fostret ir livsdugligt.

Som allmin férutsdttning tér abort giller att kvinnan ir svensk
medborgare eller bosatt hir i riket, Nir sirskilda skil talar for det kan
socialstyrelsen medge abort dven betriffande utlindsk kvinna som inte dr
bosatt hdr. Abort skall féretas pa sjukhus eller annan godkind sjukvirds-
inrittning. Sambhillets insatser i friga om abortridgivning dkas. Kontakt
med ridgivningsverksamheten foreslas vara helt frivillig.

De bestimmelser betriffande abort som nu finns i brottshalken
toreslds upphiivda. Straffhotet mot Kvinnan avskaffas. Straffbestimmel-
ser f6r den som utan att vara likare utfor abort pa annan samt t6r likare
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som Overtrider vissa toreskrifter angiende abortfSrfarandet foreslds
infagna i abortlagen.

I propositionen betonas att abort alltjimt méaste betraktas som en
nédfallsutviig och att fédelsebontrollen méste ske med hjilp av olika
preventiva dtgirder. Inom socizldepartementets verksamhetsomride fore-
slas dirfor kraftigt Okade insatser for att pd olika sitt f6rebygga
odnskade graviditeter och dirmed motverka férekomsten av aborter.

For att fa till stind en utbyggnad av de férebyggande Atgidrderna
foreslds att sjukvirdshuvudminnen far en lagfist ritt till ersiitining fran
den allmiinna sjukforsikringen {or preventivimedelsridgivning och
information m. m. Motsvarande ersittning skall ocksd kunna utgd till
organisationer och andra som med socialstyrelsens tillstind
bedriver preventivmedelsradgivning. Huvudansvaret for preventivmedels-
radgivningen toreslas vila pd sjukvirdshuvudminnen. Radgivningen skall
vara kostnadsfri f6r den enskilde. Preventivmedel skall i viss omfattning
tillhandahdllas kostnadsfritt i samband med radgivningen. Vidare foreslis
att p-piller skall omfattas av sjukforsikringens likemedelsrabattering dven
d3 de forskrivits i enbart fédelsckontrollerande syfte. Ersiittning for
abortridgivning, som dven den skall vara kostnadstri for den enskilde,
féreslds ulgd i samma ordning som ersittningen tér preventivmedelsrad-
givningen.

Sjukférsikringens kostnader f6r nimnda dtgirder beriknas till drygt
30 milj. kr. per ar.

Till Skade insatser {ér information om familjeplanering f6reslas
dirutdver ytterligare 1 milj. kr. om daret till socialstyrelsens nimnd for
hillsoupplysning. Vidare foreslas att det anvisas ctt belopp pa 2 milj. kr.
tér information om familjeplanering genom ungdoms- och kvinnoorgani-
sationer och ctt belopp pa 1 milj. kr. fér information genom massmedia
om den nya abortlagstiftningen.

Lagforslagen foreslas trida i kraft den 1 januari 1975.
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1 Forslag till
Abortlag

Hirigenom férordnas foljande.

1 § Begiir kvinna att hennes havandeskap skall avbrytas och kan atgirden
ske fore utgangen av havandeskapets tolfte vecka, fir abort utforas, om ¢j
atgirden pd grund av sjukdom hos kvinnan kan antagas medfdra allvarlig
fara f6r hennes liv eller hilsa.

2 § Har havandeskap pigitt lingre tid iin tolv veckor och kan det efter
sirskild utredning anglende kvinnans personliga férhillanden konsta-
teras, att hinder som avses i 1 § ej foreligger mot abort, far sidan atgird
pi kvinnans begiran fdretagas intill utgingen av adertonde havandeskaps-
veckan.,

Utredning som avses i forsta stycket fir underlitas, om det med
hinsyn till tillimplig abortmetod eller av annan sirskild anledning ir
uppenbart att hinder mot aborten ¢j foéreligger.

3 § Efter utgingen av adertonde havandeskapsveckan fir abort utfdras
endast om socialstyrelsen limnar kvinnan tillstand till dtgirden. Sddant
tillstdnd far limnas endast om synnerliga skil f6religger for aborten.

Tillstand enligt forsta stycket fir ej limnas, om det finns anledning
antaga att fostret dr livsdugligt,

4 § Vigras abort i fall som avses i 1 eller 2 §, skall fraigan omcdelbart
understillas socialstyrelsens prévning.

5§ Abort fir utféras endast om kvinnan ir svensk medborgare eller
bosatt hiir i riket eller om socialstyrelsen i annat fall av siirskilda skil
limnar kvinnan tillstand till itgiirden.

Endast den som ir behorig att utdva likaryrket fir utféra abort,
Atgirden skall ske pa allmiint sjukhus eller p4 annan sjukvirdsinriittning
som socialstyrelsen godkinner.

6 § Kan det antagas att havandeskapet pa grund av sjukdom eller
kroppsfel hos kvinnan medfér allvarlig fara fér hennes liv eller hilsa, far
socialstyrelsen lamna tillstind till abort utan hinder av bestimmelsen i
3 § andra stycket.

Abort pi grund av sjukdom eller kroppsfel som avses i forsta stycket
far utféras av den som ir behérig att utdva likaryrket utan hinder av
bestimmelserna i 3 och 5 §§, om c¢j itgirden kan anstd utan vada for
kvinnan.

7 § Mot socialstyrelsens beslut i drende om tillstind till abort far talan

ej foras.
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8 § Den som har tagit befatining med abortirende far e¢j obehdrigen
yppa vad han dédrvid erfarit om enskilds personliga férhillanden. Den som
uppsatligen eller av oaktsamhet bryter hiremot démes till boter eller
fingelse i hogst ett ar. Allmint atal fir vickas endast om malsigande
anger brottet till atal eller atal iir pakallat fran allmin synpunkt.

9 § Den som utan att vara behorig att utdva likaryrket uppsatligen utfér
abort pd annan, domes for illegal abort till boter eller fingelse i hogst ett
ar.

Ar brott som avses i frsta stycket grovt, ddmes till tingelse, ldgst-sex
minader och hogst fyra ar. Vid bedomande huruvida brottet dr grovt
skall sdrskilt beaktas, om girningen skett vancmissigt eller for vinnings
skull eller inneburit sdrskild fara fér kvinnans liv eller hilsa.

For fors6k till illegal abort démes till ansvar enligt 23 kap.
brottsbalken.

10 § Asidosiitter likare uppsitligen féreskritt i 4 § eller, om ej annat
foljer av 6 § andra stycket, i 3 eller 5 §, domes till boter eller fingelse i
hogst sex minader.

Denna lag triader i kraft der: 1 januari 1975, da lagen (1938:318) om
avbrytande av havandeskap skall upphora att gilla.
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2 Forslag till
Lag om 4ndring i brottsbalken

Hirigenom férordnas i friga om brottsbalken,
dels att 3 kap. 4 § skall upphora att gilla,
dels att 3 kap. 10 och 11 §§ skall ha nedan angivna lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

3 kap.

For f6rsok eller forberedelse till
mord, drép, barnadrap eller sidan
misshandel som e¢j dr ringa eller
forsék till fosterférdrivning, si
ock fér stimpling till mord, drap
eller grov misshandel eller underla-
tenhet atl avsldja sddant brott
démes till ansvar enligt vad i 23
kap. stadgas.

Fér fosterfordrivning eller for-
s6k dartill md kvinnan sjdly ej
dtalas av dklagare, med mindre
atal av sdrskilda skdl finnes pdkal-
lat ur allmdn synpunkz.

For forsok eller forberedelse till
mord, drép, barnadrip eller sidan
misshandel som ¢j &r ringa, sa ock
for stimpling till mord, drap eller
grov misshandel eller underliten-
het att avsloja sidant brott dGmes
till ansvar enligt vad i 23 kap.
stadgas.

Misshandel, som ¢j ir grov och som icke f&révats & allmiin plats, eller
forsok eller forberedelse till sddant brott ma italas av dklagare allenast
om milsidgande angiver brottet till atal eller ock atal finnes pakallat ur

allmin synpunkt.

Villande till kroppsskada eller sjukdom m&, om brottet ej dr grovt,
atalas av aklagare endast om maélsigande angiver brottet Lill ital och atal

finnes pakallat ur allmiin synpunkt.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1975.
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3 Forslag till

Lag om éndring i lagen (1941:282) om sterilisering

Hirigenom f6rordnas, att 5 § lagen (1941:282) om sterilisering skall ha

nedan angivna lydelse.

Nuvarande lydelse

Finnes vid avbrytande av havan-
deskap enligt 7 § lagen den 17
juni 1938 om sdadant ingrepp grun-
dad anledning till antagande, att
sjukdom cller kroppsfel som for-
anleder ingreppet kommer att vid
nytt havandeskap medféra allvar-
lig fara for kvinnans liv eller hiilsa,
mé den ldkare, som utfdr ingrep-
pet, samtidigt & kvinnan foretaga
sterilisering utan hinder av vad
ovan i 3 och 4 §§ sigs. Saknar
kvinnan pé grund av rubbad sjils-
verksamhet férmaéga att limna gil-
tigt samtycke, skall likaren, om si
kan ske¢ utan menligt dré')jsmz"il,
inhimta samtycke av anhorig till
henne.

Foreslagen lydelse

Finnes vid abort enligt 6 § and-
ra stycket abortlagen (1974:000)
grundad anledning till antagande,
att sjukdom eller kroppsfel som
féranleder ingreppet kommer att

-vid nytt havandeskap medféra all-

varlig fara for kvinnans liv eller
hilsa, ma den likare, som utfor
ingreppet, samtidigt & kvinnan
féretaga sterilisering utan hinder
av vad ovan i 3 och 4 §§ sigs.
Saknar kvinnan pé grund av rub-
bad sjdlsverksamhet fGrméga att
limna giltigt samtycke, skall lidka-
ren, om si kan ske utan menligt
dréjsmal, inhdmta samtycke av an-
horig till henne.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1975.
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4 Forslag till
Lag om ersiittning for viss fodelsekontrollerande verksamhet m. m.

Hirigenom forordnas féljande.

I § Staten, landstingskommun eller kommun fir enligt vad nedan sigs
ersittning for kostnader for radgivning i {édelsekontrollerande syfte som
vid personligt besdk meddelas den som omfattas av sjukforsikring enligt
lagen (1962:381) om allmidn f6rsiikring. Motsvarande ersittning utgir
dven till organisation, som med sociaistyrelsens tillstind bedriver sidan
ridgivning.

Ersittning till privatpraktiserande liikare for ridgivning i fédelsekon-
trollerande syfte utgir enligt grunder som regeringen faststiiller,

Ersdttning enligt denna lag utgér dven for radgivning angéende abort.

2 § Ersdttning utgr for varje radgivningstillfille med belopp som
regeringen faststéller. Ersittningen omfattar dven kostnaderna f6r preven-
tivmedel som vid besdket utlimnas till den forsdkrade.

3 § Ersiittning enligt denna lag utgir endast om rddgivning och i anslut-
ning dirtill utlimnade preventivmedel tillhandahalles den forsikrade

kostnadsfritt.

4 § Ersittning enligt denna lag bestrides av allman forsikringskassa.

Dcnna lag trdder i kraft den 1 januari 1975.
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5 Forslag till

Lag om éndring i lagen (1962:381) om allmiin f6rsikring.

Hirigenom férordnas, att 19 kap. 4, 6 och 7 §§ lagen (1962:381) om
allmin forsikring' skall ha nedan angivna lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

19 kap.

Avgift till sjukférsikringen en-
ligt 1 § skall utgd med tre och itta
tiondels procent av det belopp,
vard avgiften skall beriknas. In-
flutna avgifter fordelas mellan de
allminna forsdkringskassorns i
forhallande till deras utgifter un-
der aret for sjukférsikringsférma-
ner, inberdknat de utgifter for
likemedel, som é&vila kassorna,
samt tor forvaltning. Konungen
dger t6rordna, att viss del av med-
len skall ingd till en fond, be-
nimnd allmédnna sjukfoér
sikringsfonden, vilken
torvaltas enligt grunder som fast-
stillas i enahanda ordning.

Avgift till sjukf6rsikringen en-
ligt 1 § skall utga med tre och étta
tiondels procent av det belopp,
vard avgiften skall berdknas. In-
flutna avgifter fordelas mellan de
allminna  fOrsikringskassorna i
forhallande till deras utgifter un-
der dret for sjukforsakringsférma-
ner, inberdknat de utgifter for
likemedel och kostnader enligt
lagen (1974:000) om ersittning
for  viss  fédelsekontrollerande
verksamhet m. m., som avila kas-
sorna, samt for forvaltning. Ko-
nungen dger forordna, att viss del
av medlen skall ingé till en fond,
benimnd allmidnna sjuk-
forsikringsfonden, vil-
ken forvaltas enligt grunder som
faststillas i enahanda ordning.

I fraga om sddan arbetstagare hos redare som avses i I § forsta stycket
forordningen (1958:295) om sji)'manéskatt berdknas avgiften till sjukfor-
sikringen enligt procentsats som Konungen ftaststiller. Procentsatsen
skall for visst dr utgdra bestimd andel av den i foérsta stycket angivna”
procentsatsen. Nimnda andel skall svara mot férhallandet mellan antalet
svenska sjomin och hela anvalet sjomin pd svenska handelsfartyg i
medeltal for den 31 oktober under de tre ar, som nirmast foregitt det ar
dé procentsatsen faststilles. Iinsyn tages hidrvid ej till fartyg med en
bruttodriktighet undcerstigande trehundra registerton. Procentsatsen be-
riknas med tva decimaler.

1 Lagen omtryckt 1973:908.
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Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

6§
Sjukforsikringsavgift faststiilles av riksforsikringsverket cfter den

allminna forsikringskassans hoérande. Sadan avgifi beridknas for helt ir
och utgdr for varje avgifispliktig med visst belopp i hela kronor, varvid

oretal bortfaller.

Avgiften skall vara avvigd si,
att den i fOrening med andra
medel som dro tillgdngliga for
motsvarande #dndamal f&rslar till
bestridande av den allménna f6r-
sikringskassans utgifter for sjuk-
forsikringsférmaner,  inberiknat
de utgifter for likemedel som
idvila kassan, samt till f6rvaltnings-
kostnader och erforderlig fonde-
ring.

Avgiften skall vara avviigd sa,
att den i fOrening med andra
medel som  dro illgiingliga for
motsvarande dndamal forslar till
bestridande av den allmidnna {6r-
sikringskassans utgifter fér sjuk-
forsikringsforméner, inberdknat
de utgifter for likemedel och
kostnader enligt lagen (1974:000)
om ersdttning for viss fodelse-
kontrollerande verksamhet m. m.,

som davila kassan, samt till f6rvalt-
ningskostnader och erforderlig
fondering.

Avgiften bestar av en fast och en rorlig del. Den fasta delen skall vara
lika stor for samtliga avgiftspliktiga forsiikrade i landet. Den rérliga delen
skall utgéra en kvotdel av den t6rsidkrades inkomst av forvirvsarbete det
ir avgiften avser. Vid faststillande av denna kvoidel skall beaktas om
inkomsten hirrdr fran anstillning eller frin annat térvirvsarbete. Hirror
inkomsten fran annat torvirvsarbete in anstillning skall dven beaklas om
karenstid giller f6r sjukpenningtdrsikringen.

Vid berikning av inkomst enligt tredje stycket giilla bestimmelserna i
3 kap. 2 § i tillaimpliga delar. Hinsyn tages dock ¢j till 16n eller annan
gottgdrelse som utgdr beskattningsbar inkomst enligt férordningen
(1958:295) om sj0émansskatt.

Forsiikrads sjukforsiikringsavgitt mé icke Overstiga eti belopp motsva-
rande en tiondel av hans till statlig inkomstskatt beskattningsbara
inkomst vid taxering dret nirmast efter det ar avgifien avser.

738

Statsbidrag utgar for var-
- je &r med en tredjedel av allmin
forsikringskassas utgitter for sjuk-
forsidkringsfOrmaner,  inberidknat
de utgifter f6r likemedel som
avila kassan, samt fOr fGrvaltning.

Statsbidrag utgér for var-
je ar med en tredjedel av allmin
forsiikringskassas utgitter (6r sjuk-
forsikringsférinaner, inberiknal
de utgifter for likemedel och
kostnader enligt lagen (1974:000)
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Nuvarande lydelse Foreslagen [ydelse

om ersdttning f6r viss fédelse-
kontrollerande verksamhet m. m.,
som avila kassan, samt {6r {Grvalt-
ning.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1975.
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6 Forslag till

Lag om indring i forordningen (1954:519) angdende kostnadsfria och
prisnedsatta likemedel m. m.

Hirigenom f6rordnas, att i férordningen (1954:519) angdende kost-
nadsfria och prisnedsatta likemedel m. m.! skall inféras en ny paragraf,
3 a §, av nedan angivna lydelse.

3a§ Bestimmelserna i 3 § dga motsvarande tilimpning i fraiga om me-
del pa vilket likemedelsférordningen (1962:701) dr tillimplig och som
forskrives enbart i fodelsekontrollerande syfte. Vid berikning av prisned-
sittning {ir kostnaden fér sidant medel dock ej riknas samman med
kostnaden f6r likemedel som avses i 3 §.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1975.

I Senaste lydelse av rubriken 1972:188.
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Utdrag av protokollet over justitieiirenden, hallet infér Hans Kungl.
Hoghet Regenten i statsradet den 8 mars 1974,

Ndrvarande: Statsministern PALME, ministern for utrikes drendena AN-
DERSSON, statsriden STRANG, JOHANSSON, HOLMQVIST, ASP-
LING, LUNDKVIST, GEIJER, BENGTSSON, NORLING, LOFBERG,
FELDT, SIGURDSEN, GUSTAFSSON, ZACHRISSON.

Chefen for justitiedepartementet, statsrddet Geijer, anmiler cfter
gemensam beredning med statsrddets Ovriga ledamoter frdga om nayp
abortlagstiftning och anfdr.

1 Inledning

Med stéd av Kungl. Mayj:ts bemyndigande den 5 mars 1965 tillkallades
sakkunniga for utredning om abortlagens tillimpning och dirmed sam-
manhiingande sporsmal samt allmin dversyn av abortlagstiftningen.

De sakkunniga®, som antog namnet 1965 drs abortkommitté, avlimna-
de den 1 augusti 1971 sitt betinkande (SOU 1971:58) Riitten till abort.
Betinkandet innchéller bl. a. {orslag till lag om ratt till abortoperation
samt till abortférebyggande &tgirder. Lagforslaget torde fa fogas till
statsradsprotokollet i detta drende som bilaga 1.

Betinkandet har remissbehandlats. Yttranden har dirvid kommit in
fran riksaklagaren, hovritten &ver Skdnc och Blekinge, socialstyrelsen,
universitetskanslersimbetet, ldnsstyrelserna i Stockholms, Géteborgs och
Bohus samt Mulmd&hus ldn, drkebiskopen, Svenska kyrkans centralrad for
cvangelisation och férsamlingsarbete, familjelagssakkunniga, familjepoli-
tiska kommitién, Svenska landstingsforbundet, Svenska kommunfdrbun-
det, lLandsorganisationen i Sverige, Statstjinsteminnens riksférbund,
Sveriges akademikers centralorganisation, Tjinstemiinnens centralorgani-
sation, Svenska arbetsgivareforeningen, Sveriges likar{érbund, Svenska
ldkaresiliskapet, Sveriges psykologforbund, Svensk sjukskdterskefor-
ening, Svenska barnmorskeférbundet, Sveriges socionomférbund, Svensk
demografisk forening, Rikstérbundet tor sexuell upplysning, Sveriges
advokatsamtund, Centerns kvinnoférbund, Folkpartiets kvinnoforbund,
Moderata samlingspartiets kvinnoférbund, Kvinnofécrbundet socialdemo-

I Justiticridet Bengt Hult, ordforande, forste byrisckreteraren Gorel Alm, bitri-
dande 6verlikaren Gunnar af Geijerstam, redaktoren Ruth Hamrin-Thorell, riks-
dagsledamoten Mary Holmgqvist, riksdagsledamoten Astrid Kristensson, general-
direktdren Bo Martinsson, riksdagsiedamoten LElvy Olsson och f. d. dverldkaren
Verner Westberg, Sarskilt forordnade experter: docenten Sven Englund, kuratorn
Margit Jonsson, kuratorn Gudrun Odgvist, med. lic. Elisabet Sjovall, byridircktoren
Dag Swenson och med. lic. Kjell Ohrberg.
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kraterna, Svenska kvinnors viinsterfoérbund. Centerns ungdomstorbund,
Folkpartiets ungdomstérbund, Moderata ungdomsférbundet, Sveriges
socialdemokratiska ungdomstorbund, Fredrika-Bremer-férbundet, Hus-
moderstérbundet Hem och Samhille, Yrkeskvinnors klubbars riksfor-
bund, Sveriges frikyrkorad, Evangeliska fosterlandsstiftelsen, Filadelfia-
forsamlingen i Stockholm, Frillsningsarmén, Svensk kuratorsforening,
Foreningen Sveriges tingsrittsdomare och Sveriges Kristna Socialdemo-
kraters Forbund.

Vissa reniissinstanser har till sina yttranden fogat sirskilt inhdmtade
yttranden, nidniligen rikséklagaren frin 6verdklagarna i Stockholm, Gote-
borg och Malmé samt fran ldnsiklagarmyndigheterna i Jonkopings,
Kopparbergs och Giivleborgs liin, socialstyrelsen {ran professorerna Borje
Cronholm, Jan-Otto Ottosson, Axel Ingelman-Sundberg och Harald
Johansson, docenten Nils Lundgren samt socialpsykiatriska nimnden,
universitetskanslersimbetet fran samtliga medicinska fakulteter, lins-
styrelserna fran lidnslikarorganisationen och vissa sociala ndmnder i resp.
lin, Svenska landstingsférbundet fran samtliga landsting, Svenska kom-
munfdrbundet frén sjukvardsférvaltningarna i Malmo och Géteborg samt
Svenska ldkaresdllskapet frin Svenska psykiatriska foreningen och
Svensk Gynekologisk Forening.

Dessutom har yttranden kommit in frin Svenska Prastférbundet,
Svenska Baplisternas Ungdomstorbund, Sjotofta och Ambjdrnarps for-
samlingars kyrkordd, Svenska Baptisternas ungdomsforbund i Medelpad
och Medelpads Baptistmission, Orgryte forsamlings kyrkorid, Filadelfia-
férsamlingen i Givle, Brimaregirdens férsamlings kyrkordd, Katolska
Biskopsimbetet, Sveriges kristna ungdomsrad, Pastorsimbetet i Olof-
strém, Svenska kyrkans diakoninimnd, Nykterhetsorganisationen Ver-
dandi, Svenska kyrkans lckmannatérbund, Karlskrona Kyrkobrodrakdr,
Kyrkans ungdom i Haparanda, Kommunal- och landstingsanstillda famil-
jerddgivares f6rening, kyrkorddet i Karlshamn, Kristen Demokratisk
Ungdom, pastorsiimbetet i Hogby och Mjdlby, Jimshogs forsamlings
kyrkordd, Sveriges Socionomers Riksférbund, KDS-Kvinnor i Norr-
koping, Grupp 8 — socialistisk kvinnoorganisation, Sveriges Kyrkliga
Studietdrbund, Frikyrkliga Studictérbundet och KFUM:s Studieférbund,
kyrkorddet i Lane-Ryrs [6rsamling, kyrkoridet i Skee forsamling, Riks-
aktionen Mot fri abort, Kristen Demokratisk Samling, Lurs kyrkorid,
kyrkoridet i Hede fSrsamling, Svenska Alliansmissionens ungdomsfdr-
bund, kyrkoraden i Nisinge och Lommelands férsamlingar, Bro kyrko-
rdd, kyrkoriden i Krokstads och Sanne forsamlingar, Riksforbundet
Kyrkans Ungdom, Kyrkliga Gymnasistférbundet, kyrkoridet i Ljungs
forsamling, Ensamma {Oriildrars forening, Kristna Studentrérelsen i
Sverige, Uddevalla tdrsamlings kyrkorad, Hogsbo f6rsamlings kyrkordd,
kyrkorddet i Forshilla, Odsmals kyrkorid, Norums kyrkorid m. fl.

De inkomna yttrandena har — med ndgra fa undantag — publicerats i
SOU 1972:39, Abortfrigan.

Med hdnsyn till bl. a. vad som kommit fram under remissbehandlingen
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av kommitténs betinkande och som ett led i drendets vidare behandling
inom justitiedepartementet tillsatte jag i september 1972 ¢n arbetsgrupp
med uppgift att bredda underlaget {6r Kungl. Maj:ts stidllningstagande till
frigan om en ny abortlagstiftning. Arbetsgruppen1 har nyligen redovisat
resultatet av sitt arbete i en promemoria, Kartliggning av vissa resurs-
fragor i anslutning till betdinkandet (SOU 1971:58) Riitten till abort.

P4 grundval av det silunda f3religgande materialet har inom justitie-
departementet utarbetats forslag till bl. a. ny abortlag.

Chefen f6r socialdepartementet dmnar senare i dag féresld bl. a.
reformer betriiffande de abortférebyggande dtgirderna. Dessa f6rslag och
de torslag som jag i det foljance kommer att ldgga fram bor foreldggas
riksdagen i en gemensam proposition. De forslag fran chefen for social-
departementet, om vilka Kungl. Maj:t beslutar denna dag, tas in i dagens
protokoll dver socialirenden. Utdrag av detta protokoll bor bildggas den
gemensamma propositionen som bilaga A.

2 Allméant om preventiv- och abortmetoder
2.1 Inledning

Forloppet av en graviditet kan beskrivas pd foljande sitt. Mellan tva
menstruationer intrdffar dgglossningen. For de flesta kvinnor sker detta
nagon ging mellan 10 och 18w dagen efter blodningens forsta dag.
Mottagligheten for befruktning hos ett dgg torde uppga till ett cller hogst
tvd dygn. Om det obefruktade dgget under denna tid moter en sddescell i
dggledaren kan befruktning ske (konception). Det befruktade dgget fors
dd ned i livinodern, didr det &-10 dagar efter befrukiningsprocessen
fister i livmoderslemhinnan (ridation). Andelen betruktade dgg som
inte tister i livmodern 4r sannolikt hdg. Efter nidation uteblir menstrua-
tionen i allmidnhet. Graviditeten kan med gingse metoder faststillas cirka
tio dagar efter det att den vdntade menstruationen uteblivit. Eftersom
det inte gir att avgdra ndr befruktning eller nidation avslutades rdknas
graviditeten {ran den senaste meastruationens férsta dag.

En graviditet pigir i genomsnitt 280 dagar. Nigon ging mellan 16:
och 20: havandeskapsveckan Xan kvinnan for {Orsta gdngen uppfatta
fosterrorelser. T slutet av 28:e graviditetsveckan rdknar man med att
fosterutvecklingen har natt ett stadium som kan medge sjdlvstindigt liv.
Férbittrade vardmojligheter under senare r har medfort att tidsgriansen
for mojligheten att OSverleva kan komma att forskjutas neddt 24:e
havandeskapsveckan.

U Rittschefen Carl-Edvard Sturkell, ordférande, avdelningschefen Sven Alsén,
departementsridet Leil Andersson, professorn UIf Borell, departementsridet Per
Jermsten, departementssckreteraren Lennart Nilsson, kanslirddet Ingemar Nygren,
forste sckreteraren Jan Sahlin och avdelningschefen Turid Strém.
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2.2 Preventivmetoder

De preventivmetoder (antikonceptionclla metoder) som f. n. anvinds
kan indelas i

1. naturliga metoder (avbrutet samlag, sikra perioder)

2. mekaniska preventivmedel (pessar, kondom, livmoderinligg —
”spiral’)

3. kemiska medel (skum, salvor, vagitorier)

4. hormonella medel (p-piller).

Tilif8rlitligheten av en preventivmetod kan variera mycket mellan
olika individer. Vid konsekvent och korrekt anvindning idr p-piller
cffektivast. For de kvinnor som kan behalla livmoderinliigg ir detta i det
nirmaste lika sidkert. Av de 6vriga industriellt framstilida medlen anses
kondom och pessar ge ett sikrare skydd generellt sett iin sikra perioder
‘och avbrutet samlag. Avbrutet samlag rekommenderas numera endast da
nigon forberedelse med preventivmedel inte har skett och ”siikra perio-
der” dr en siimre metod in alla de Svriga.

Nagra preventivmedel 4r férenade med vissa risker fOr biverkningar.
Detta giller framfor allt p-piller och i nigon mén spiral. Alla de
biverkningar som redovisas i samband med p-piiler torde dock upptrida
betydligt oftare under vanliga graviditeter.

FSrutom genom de nu nimnda preventivmetoderna kan havandeskap
forebyggas genom sterilisering enligt lagen (1941:282) om sterilisering.
Sterilisering tdr — till skillnad frin Svriga preventivmetoder — tillgripas
endast i vissa sdrskilt angivna fall. Enligt 1 § tredje stycket steriliserings-
lagen far kvinna steriliseras bl. a. om det pa grund av sjukdom, kroppsfel
eller svaghet hos henne 4r pdkallat med sddan &tgird for att férebygga
havandeskap som skulle medféra allvarlig fara f6r hennes liv och hilsa.
Diremot féreligger det inte f. n. ndgon ritt for en man att t sterilisering
utférd enbart pd den grunden att han 6nskar undvika betruktning. Man
har anledning rikna med att en sterilisering innebdr ctt absolut och
permanent skydd mot graviditet.

Lagstiftningen omn sterilisering dr foremal for dversyn av steriliserings-
utredningen (Ju 1973:04). Av direktiven f6r utredningen framgar bl. a.
att arbetet framtor allt bor inriktas pd fradgan i vad mén och i vilken
utstrackning en rittskapabel persons egen begdran om sterilisering skall
kunna fd utgora tillricklig grund for ett sidant ingrepp.

2.3 Abortmetoder

Tillvigagingssdttet vid abort varierar beroende bl a. pi hur linge
Kvinnan har varit gravid vid ingreppet. Under den toérsta delen av
graviditeten (tidigabort) kan havandeskapet i regel avbrytas genom ett
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Jimforelsevis enkelt ingrepp genom slidan. Grinsen for hur linge detta
tillvigagangssitt kan anviindas beror huvudsakligen pa livmoderns storlek
men brukar normalt sittas vid utgangen av 12:e graviditetsveckan, riknat
fran senaste menstruationens {Orsta dag. Betriffande kvinnor som har
fott tidigare kan grinsen ibland utstrickas 2 -3 veckor medan den fér
forstagingsfoderskor ibland far sittas ndgon vecka tidigare. Sker aborten
efter utgfngen av 12:e veckan fir mera komplicerade metoder i regel
anvindas {senabort).

Tidigabort utférs i regel genom s. k. primirexaeres. Ingreppet utférs
antingen under narkos eller med lokalbeddvning. Tidigare utférdes ett
primiiringrepp genom en $. k. skrapning. Detta innebar att likaren
vidgade livmoderhalsen samt témde livmodern pd innehéllet och skrapade
rent i livmoderhalan med speciclla instrument. Under senare ar har en ny
metod, s. k. vakuumaspiration (sugmetoden), nistan helt kommit att
ersitta skrapning. Meloden innebér att ldkaren anvinder en sugpump t6r
att tomma livmodern. Livmoderhalsen behdver di inte utvidgas lika
mycket som vid skrapning och i de tidigaste stadierna kan utrymning i
vissa fall ske utan sidan vidgning och utun bed&vning.

Metoderna for senabort kan indelas i tvdstegsmetoder och ettstegs-
metoder. Till tvastegsmetoderna hor de s. k. intra- och extraamniala
injektionsmetoderna. Dessa innebdr att en vdtska sprutas in i livmodern,
vilket far till foljd att misstallsvirkar sdtter in och livimoderinnehallet
téms genom slidan inom ndgot cller ndgra dygn. Fér insprutningen, som i
regel sker genom bukviggen eller livmoderhalsen och under lokalbeddv-
ning, anvinds oftast en 20 %-ig koksaltlosning. Efter missfallet far
kvinnan i regel undergd en avslutande skrapning eller vakuumexaeres.

Injektionsmetoderna r péafrestande for patienten. Bl a. dr vintetiden
mellan insprutning och missfull (1-3 dygn, i genomsnitt 131 dygn)
psykiskt kridvande. Smartférninimelserna i samband med missfallet kan
vara svara. Det hinder att en irsprutning inte har avsedd verkan och att
misstall intriffar forst efter upprepade insprutningar.

Som alternativ till injektionsmetoderna anviinds oftast s. k. vaginal
eller abdominell hysterotomi (cttstegsmetoder). Likaren 6ppnar dirvid
livmodern kirurgiskt och tdmmer den. Ingreppet kallas vaginalt nir
operationen sker underifran genom slidan och abdominellt nédr bukviiggen
Oppnas. Bada operationerna {Oretas i allndnhet medan kvinnan ir
nedsovd.

Det bor i detta sammanhang nimnas att det f. n. pagar forsék att
framkalla abort med vissa kroppsegna fettsyror, s. K. prostaglandiner.

En abort dr férenad med vissa risker {6r komplikationer, dven dodsfall,
i samband med ingreppet.

Vad férst giller risken tor dédsfall kan foéljande uppgifter om antalet
dédstall pd 100 000 aborter vara av intresse:
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Sverige 1965—69 13/100 000 aborter
Danmark 1961-66 33/100 000
England o. Wales 1970 18/100 000
USA 1970-71 8,2/100 000
Ungern 1964-67 1,2/100 000
Tjeckoslovakien 196367 2,5/100 000

Den tidigare hogre frekvensen av dddsfall i de skandinaviska linderna
och England beror sannolikt pa att det ingir en stor andel sena aborter i
materialet. 1 Ungern och Tjeckoslovakien utférdes diremot ca 98 % av
ingreppen som tidigabort. Den under senare ir starkt avtagande andelen
sena aborter i Sverige bor mcdf6ra att de svenska siffrorna numera ir
gynnsammare. Som jimférelse kan nimnas att antalet dédsfall i samband
med forlossning och barnsingsd6d i Sverige dr 1970 uppgick till
10/100 000 kvinnor.

Nir det giller Ovriga medicinska komplikationer i samband med
abortingrepp kan dessa indelas i omedelbara komplikationer, dvs. sidana
komplikationer som intridffar i direkt samband med ingreppet, och sena
komplikationer, vilka vanligen mirks f6rst lingre fram.

De omedelbara komplikationerna betecknas som lindriga eller allvarli-
ga, beroende pd om de ir av Overgiende natur eller kan tdnkas innebdra
en risk foér framtida men. Till de lindriga komplikationerna hor lindriga
infektioner, mindre blédningar och en mattlig temperaturstegring. Allvar-
liga komplikationer kan vara stérre blédningar samt infektioner och
perforationsskador pa livmodern som kréver ett vidgat kirurgiskt ingrepp.

Det material rorande tidiga medicinska komplikationer som hittills har
publicerats tyder pa att graviditetens lingd dr den faktor som har storst
betydelse for uppkomsten av komplikationer. Salunda &r enligt en
omfattande amerikansk undersokning fran ar 1972 risken fér komplika-
tioner fyra ginger hégre vid senabort idn vid tidigabort. Undersdkningen
visar vidare att 12: havandeskapsveckan inte dr en ur risksynpunkt
definitiv grins utan att komplikationsfrekvensen vid tidigabort stiger i
stort sett kontinuerligt for varje graviditetsvecka. Gynnsammaste tiden
for abortens utforande synes enligt undersdkningsresultatet infalla fore

10:e veckan (se figur 1).

Risken for komplikationer pdverkas ocksé i viss utstrickning av vilken
abortmetod som anviinds. Vid tidigabort ir silunda komplikations-
frekvensen ndgot ldgre vid vacuumaspiration dn nir ingreppet utférs
genom skrapning. Patientens alder och férekomsten av tidigare graviditet
synes vara av mindre betydelse f6r komplikationsfrekvensen 4n gravidite-
tens lingd.

Nir det giller medicinska senkomplikationer dr dessas frekvens dnnu
timligen ofullstindigt utredd. Hittills utférda undersékningar har emel-
lertid inte kunnat visa ndgon nimnvird nedsittning av fruktsamheten
(fertiliteten) efter abort. Diremot har en hdgre procent fértidsbérder och
troligen ocksa missfall noterats hos kvinnor som genomgétt legal abort

2 Riksdagen 1974. I saml. Nr 70.



Prop. 1974:70 18

10, procent komplikationer
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graviditeisldngd i veckor

Fig. 1. Komplikationsfrckvensen vid aborter utférda med sugmetod i olika gravidi-
tetsveckor (Efter Tietze och Lewit 1972)

men det dr 4nd4 osikert om orsakssammanhanget hir ir helt klart. Fér
évrigt finns det inte ndgot som tyder pa att férloppet av kommande
graviditeter och forlossningar piiverkas av en abort. Risken for Rh-immu-
nisering bor alltid uppmdarksammas vid abort f6r Rh-negativ kvinna, som
inte har fétt barn eller inte varit gravid tidigare. Sistndmnnda fraga ir £. n.
féremal fér uppmirksamhet fran socialstyrelsens sida.

Niar det galler risken {6r komplikationer av psykisk art tyder hittills
utférda undersdkningar pd att psykiskt balanserade kvinnor, som sjilv-
stindigt fattat sitt beslut om abort, 18per liten risk tor allvarligare
psykiatriska féljdtillstind efter abortingrepp. Didremot synes risken for
sidana komplikationer vara betydligt storre for de psykiatriskt simst
stillda kvinnorna, sdrskilt i de fall aborten sker i ett sent stadium av
graviditeten.

Det vanligaste forfaringssittet vid abort har hittills varit att kvinnan
lagts in pd sjukhus i och for ingreppet och sedan fitt stanna kvar dér ett
eller flera dygn direfter (sluten vérd). Bl. a. for att minska belastningen
pa sjukvirden har emellertid socialstyrelsen hésten 1972 (MF 1972:59)
rckommenderat att abortverksamheten vad avser tidiga ingrepp i sd stor
utstrickning som mojligt fors Gver till 6ppen vard. Enligt styrelsen kan
alla tidiga aborter utfdéras polikliniskt utom i vissa sirskilt angivna fall.
Det giller hir fall nir livmoderns storlek motsvarar mer dn 12 veckors
graviditet, niir fysiska eller psykiska rubbningar i kvinnans hilsotillstind
kan 6ka komplikationsrisken, rér kvinnan tidigare har genomgatt vissa
kirurgiska ingrepp samt ndr kvinnan samtidigt skall steriliseras. Enligt
socialstyrelsens berikningar bor det bl. a. genom &kad upplysning s
smaningom vara mojligt att komma fram till en ordning som innebir att
mer dn 90 % av samtliga aborter utfdrs fére utgangen av 12:e graviditets-
veckan.
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- 3 Nuvarande abortlagstiftning
3.1 Lagregler

De¢ nuvarande reglerna om abort, som har sin grund i brottsbalkens
straffbestimmelser om fosterférdrivning, tinns intagna i lagen (1938:318)
om avbrytande av havandeskap, i fortsdttningen kallad 1938 ars lag,

Huvudstadgandet om fosterfordrivning finns i 3 kap. 4 § brottsbalken.
Enligt denna bestimmelse kan den som med hjilp av invirtes eller
utvirtes medel olovligen fordriver eller eljest dddar foster straffas med
fingelse i hogst tvd dr. Ar det kvinnan sjdlv som utfér girningen kan
paféljden for henne efterges, om omstindigheterna dr mildrande. Ar
fosterfordrivning, som férdvas av annan dn kvinnan, att anse som grov,
skall straffet bestimmas till fingelse ldgst ett och hogst sex &r. For att
avgbra om brottet dr grovt skall sdrskilt beaktas om giirningen har skett
vanemissigt eller for vinnings skull cller om den har inneburit sirskild
fara for kvinnans liv eller hidlsa. Fosterfordrivning dr straffbar dven pa
forsdksstadiet (10 §). Tillimpningen av straffbestimmelserna inskrinks
ndr det giller kvinnan sjilv av regeln i 11 § att kvinnan far atalas for
fosterfdrdrivning eller forsok dirtill endast om dklagare av sirskilda skil
finner atal pakallat ur allmin synpunkt.

I brottsbalken anges inte vad som avses nied foster. Straftbestimmel-
serna torde emellertid vara tillimpliga under hela tiden frin befruktnings-
processen till dess kvinnan bd&rjar f6da.

Fére tillkomsten av 1938 ars lag var i princip varje abort straffbelagd
som fosterférdrivning. Enligt allmdnna rittsgrundsatser bedémdes det
emellertid tillatet att utan stdéd av sirskild lagbestimmelse utféra abort
som var nodvindig for att rddda kvinnans liv eller for att undanréja en
allvarlig fara fér hennes hilsa. Det ansigs niimligen di foreligga ctt
nddlige som gjorde fosterfordrivningen befogad. Didremot kunde andra
skil inte i och for sig gora en abort straffri.

Enligt 1938 ars lag ir abort tilliten under vissa forutsidttningar. Fér
detta fordras till en borjan att nagon av lagens fem abortindikationer ir
uppfylld (1 § forsta stycket). Havandeskap fir silunda avbrytas nir pa
grund av sjukdom, kroppsfel cller svaghet hos kvinnan barnets tillkomst
skulle medfora allvarlig fara for hennes liv cller hilsa (medicinsk indika-
tion), Vidare tillits abort nir det med hiinsyn till kvinnans levnadsfér-
héllanden och omstindigheterna i 6vrigt kan antas att hennes kroppsliga
eller sjilsliga krafter skulle allvarligt nedsittas genom barnets tillkomst
och viarden om barnet (socialmedicinsk indikation). Som giltig grund for
abort anges vidarc att kvinnan har hivdats genom valdtikt eller blivit
havande till f6ljd av vissa andra brottsliga girningar (humanitir indika-
tion) eller att det med skidl kan antas att kvinnan eller det vintade
barnets fader genom arvsanlag kommer att pd avkomlingen overfora
sinnessjukdom eller sinnessléhet cller ocksa svarartad sjukdom eller svart
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lyte av annat slag (eugenisk indikation). Slutligen fir havandeskap
avbrytas nidr det med skil kan antas att det vintade barnet pa grund av
skada under fosterstadiet kommer att lida av svirartad sjukdom eller
svart lyte (fosterskadeindikation).

Som ytterligare férutsittning for att abort skall vara tilliten giller att
atgirden, om den sker pd annan grund 4n sjukdom eller kroppsfel hos
kvinnan, féretas fore utgangen av 20:e havandeskapsveckan. Om synner-
liga skl foreligger kan dock socialstyrelsen medge att ingreppet far ske
intill utgingen av 24:e veckan (1 § 2 stycket).

Vid tillimpningen av den humanitira indikationen fordras for abort i
vissa fall att begdnget brott atalats eller angetts till 4tal. Abort pa grund av
att kvinnan pir hon blev havande inte fyllt 15 ar far ske endast om den
som har virdnaden om henne samtyckt till aborten eller det finns
sarskilda skdl for dtgirden. F61 abort pad cugenisk indikation kridvs att
kvinnan ocksa steriliseras, om inte siddan atgird av sirskilda skil &r
olimplig (2 §).

Ingrepp far ske endast om kvinnan har begirt atgirden, Undantag
hirifrdn far dock goras i det fall kvinnan pa grund av rubbad sjilsverk-
samhet saknar formaga att limna giltigt samtycke (3 §).

For att havandeskap skall fa avbrytas fordras vidare antingen att tva
likare, av vilka den ene skall vara den som utfér ingreppet och den andre
ha tjinstestillning som Kungl. Maj:t féreskriver, i skriftligt utlaitande har
forklarat att forutsittningarna for atgirden dr f6r handen eller ocksa att
socialstyrelsen limnat tillstand till abort. Nir fraga dr om tillimpningen av
eugenisk indikation eller fosterskadcindikation skall provningen alitid
gbras av socialstyrelsen, Detsamma giller nér kvinnan pé grund av rubbad
sjdlsverksamhet saknar fGrméga att limna giltigt samtycke till atgirden
(4 §). Fore provningen bor barnets fader beredas tillfille att yttra sig,
om det finns skil till det. Detsamma giller, om kvinnan &r under 20 ér
hennes viardnadshavare, om hon ir omyndigférklarad férmyndaren, om
hon ir gift hennes man och om hon ir intagen pd allmén anstalt dennas
ldkarc och forestindare. I Ovrigt far yttrande inte inhimtas utan
kvinnans medgivande (5 §).

Ingreppet skall i allindinhet uti6ras pa lasarett, dirmed jainforlig allmin
anstalt eller sjukstuga av dir aastilld likare. Aven annan likare kan fi
socialstyrelsens tillstind att utf6ra aborter pa viss anstalt (6 §). I vissa
bradskande fall far legitimerad likare ensam besluta om avbrytande av
havandeskap pa grund av sjukdom cller kroppsfel hos kvinnan, s. k.
nodfall (7 §).

Den som har medverkat vid abortutredning eller abortingrepp far inte i
otringt mal tala om vad som dirvid har férckommit (8 §). Socialstyrel-
sens beslut i abortirende far inte dverklagas (9 §).

Nir det giller det stratfrittsliga ansvaret f6r uttérda aborter innebir
1938 ars lag att det inte skall ddmas till ansvar tor fosterfordrivning eller
forsd6k dirtill enligt 3 kap. 4 eller 10 § brottsbalken, om prévning av
abortfragan skett enligt 4 eller 7 § 1938 irs lag och dtgiirden inte skett pa
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etl senare stadium dn som anges i 1 § 2 stycket samt kvinnan, i de fall det
behdvs, begirt atgirden. Ar dessa forcskrifter uppfyllda medfor den
omstindigheten att andra bestimmelser i lagen, t. cx. reglerna i 6 § om
var abort far utféras, isidosatts inte att straff for fosterférdrivning skall
ad6émas. Huruvida straff i sidant fall 6verhuvud skall intrida far avgoras
efter de sirskilda straffbestimmelserna i 1938 ars lag. Ett fall som hérvid
imnats straffritt &r om kvinnan sjilv foretar atgird for att avbryta
havandeskapet. En sidan &tgird har, sedan det i behorig ordning
forklarats att forutsittningar fér abort foreligger, ansetts ha betydelse
endast i den riktningen att den utsitter kvinnan sjilv for risk till liv eller
hilsa (NJA II 1938 s. 706). Vidtas dtgirden av annan é&n kvinnan skall
diremot straff 4domas, varvid skilda bestimmelser tillimpas berocnde pa
om ingreppet verkstillts av legitimerad likare eller av annan.

I kungorelsen (1938:571) med tillimpningsfreskrifter till 1938 érs lag
finns ytterligare bestiimmelser om bl. a. provningsférfarandet hos social-
styrelsen och likares behdrighet att avge utlitande angiende fOrutsitt-
ningarna tor abort.

Sirskilda foreskrifter om medel som kan anvindas fér avbrytande av
havandeskap finns i férordningen (1938:569) med vissa bestimmelser
angiende fosterférdrivande medel. Vilka dessa medel ar anges i kungorel-
sen (1938:570) ncd sdrskilda foreskrifter i anledning av nimnda férord-
ning.

Fors6ksverksamhet for att fa fram fodelsekontrollerande medel vilka
kan hindra utvecklingen av befruktat 4gg hos kvinna kan ske med st6d av
lagen (1967:185) om klinisk prévning av vissa medel for fodelsekontroll.

3.2 Statistiska uppgifter
3.2.1 Abortutvecklingen

Di abortkommittén tillsattes dr 1965 uppgick det totala antalet legala
aborier i landet till drygt 6 000. Ar 1973 hade antalet dkat till ca 26 000.
Abortutvecklingen sedan ar 1965 i absoluta tul och i forhillande till
antalet levande fédda framgir av f6ljande tabell.

Ar Antal verkstiillda Antal levande Antalct aborter pi
aborter fodda 100 levande fodda

1965 6 208 122 806 5,1

1966 7254 123 354 5,9

1967 9703 121 360 8.0

1968 10 940 113 087 9,7

1969 13735 107 622 12,8

1970 16 100 110 150 14,6

1971 19 250 114 484 16,8

1972 24170 112 273 21,5

1973 25 990 109 556 ' 23,7
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Den sdlunda registrerade kraitiga 6kningen av antalet aborter synes ha
brutits under andra halviret 1972. Den procentuella arliga 6kningen har
under perioden 1965-—1972 varierat mellan 13 och 34 %. Kraftigast var
Okningen mellan aren 1966 och 1967 samt mellan 1971 och 1972.
Mellan dren 1972 och 1973 beriikknas antalet aborter ha 6kat med
uppemot 8 %.

Ett annat jiinforelsematt pd utvecklingen av antalet legula aborter 4r
antalet sidana ingrepp per 100 levande fodda. Som framgir av tabellen
har vid en sidan berikning antalet aborter 6kat kraftigt under perioden.
Okningen har varit sirskilt markant mellan dren 1971 och 1972.

De hittills redovisade siffrorna avser legala aborter. 1 vilken utstrack-
ning illegala aborter férekomnier 4r mycket svart att uppskatta. Ar 1949
uppskattades antulet till ca 10 000. De legala uborterna uppgick samma
ar till 5 503. Ar 1949 skulle siledes det totala antalet aborter ha varit
nidra 16 000. Enligt abortkommittén tyder allt pd att de illegala aborterna
nu har sjunkit viisentligt. Kommittén anger att troligen hogst ca 6 000
kvinnor men sannolikt betydligt firre skulle ha fatt sddan abort under ar
1969.

3.2.2 Aborter efter tvilikarintyg — tillstand av socialstyrelsen

Aborter med stdd av tvaldkarintyg har dkat kraftigt sedan ar 1965,
vilket framgdr av nedansticnde tabla,

Ar 1965 1367 1969 1970 1971 1972 1973
Antal verkstillda aborter

efter tvildkarintyg 860 3315 7093 9496 13349 19586 22252
% av samtliga aborter 14 34 52 60 69 81 86

Diremot har antalet aborter =fter tillstdnd frin socialstyrelsen minskat
inte bara relativt utan dven i faktiskt antal under de senaste dren.

Ar Antal ansdkn. hos diirav bifallna % verkstillda aborter
soc. styr. om abort i% av antalet ansokn.
1965 6 669 86 80
1966 6 499 89 83
1967 7365 92 37
1968 7 554 94 86
1969 7 646 95 87
1970 7 548 96 86
1971 6 780 96 87
1972 5313 96 86
1973 4 371 97 86

Av tabellen framgar att socialstyrelsen sedan ar 1965 bifallit en allt
stérre andel av abortansdkningarna. ‘Trots denna Okning har andelen
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verkstillda aborter i stort sett varit oférindrad sedan ir 1967. Ar 1972
ledde 493 bifallna ansdkningar, dvs. omkring en tiondel av samtliga
bifallna ansdkningar, inte till abortingrepp. Anledning till detta var i 250
fall att graviditeten fullfolides, i 166 fall att spontan abort f6lide, 1 17
fall att graviditet inte férelag och i 3 tall att abort utférdes i utlandet. 1
57 fall var anledningen till att abortférfarandet inte fullfljdes okind.

3.2.3 Aborternas regionala férdelning

Antalet legala aborter visar, om man bortser fran en stark koncentra-
tion till stockholmsregionen, en timligen jimn spridning 6ver hela landet.
Den procentuella regionala fordelningen av utférda aborter dren 1968~
1972 visar inte pa nigra stdrre regionala férdndringar.

Ett mera jimférbart méitt pi aborternas regionala {6rdelning 4n den
rent procentuella férdelningen erhdlls om aborterna sitts i relation till
antalet levande f6dda inom varje omrdde. Som framgar av tabell 1 nedan
fir skillnaderna stora mellan de olika regionerna och varierade for ar 1972
mellan 11,7 och 409 aborter per 100 levande fddda. Stockholms
kommun svarar hir for den klart hogsta siffran i landet. Gteborg och
Malmé har ocksi ett betydligt hogre aborttal dn Svriga omrédden. Ligst
var Blekinge lin med 11,7 aborter per 100 fédda.

Tabell 1 Regional fordelning av antalet utforda aborter per 100 levande
f6dda dren 1968—1972 efter kvinnans hemort

1968 1969 1970 1971 1972
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[ %]

30,0 34,6 409
140 16,1 229
137 167 214
17.3 17,6 223
9,6 12,3 143
6,8 9,5 12,9

Stockholms kommun
Stockholms lin utom Sth
Uppsala lin
Sddermanlands lin
Ostergdtlands Lin
Jonkopings lin
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PO W— O~ WO LNORN— T 0W WO
wWhrLWDLUNDLLOLRUWLRLLOL

——

Kronobergs Lin 9.8 11.8 16.0
Kalmar lin 1 13.4 15,2 18.5
Gotlands ldn 15, 13,4 13.8 18.5
Blckinge lin 7.5 9.5 11,7
Kristianstads lan 8.8 10,0 12,2
Malméhus lin R 7.2 13.6 18,0

Hallands lin

Goteborgs 0. Bohus lin utom Gbg
Alvsborgs lin

Skaraborgs lin

Virmlands lin

Orebro lin

Vistmanlands Jin

Kopparbergs lin

Givleborgs lin

11.9 1.5 13.4
10.6 13.8 18,2
130 150 196
9.8 13,1 15,6
11,5 12,5 21,6
13,5 19.1 21,3
16,9 189 245
14,0 15,5 238
14.8 16,2 21,7
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Visternorrlands 1in 14,1 15,2 17.1 19,4
Jimtlands lin 1 15.1 15.6 17.8 23,7
Viisterbottens 1an 9.5 10.9 15,2 16,9
Norrbottens fin 12,4 14,8 16.8 18,3
Malmé 8.6 10,5 10.3 19.8 28,5
Goteborg 10,1 14.5 17,1 22,8 30,2

Hela riket 9.6 12,7
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Fordelas aborterna efter tillstdind fran socialstyrelsen och efter tva-
likarintyg for aren 1968-1972 fOreligger dven dir stora regionala
skillnader, se tabell 2 ncdan. Az 1972 varierade andelen aborter utforda
efter tvalidkarintyg mellan 13 % (Skaraborgs lin) och 98 % (Gotlands
kommun). Andelen aborter efter tvaldkarintyg har sedan ar 1968 okat

inom samtliga omradden utom i Kalmar och Norrbottens lin.

Tabell 2 Den procentuella andelen aborter efter tvilikarintyg i forhallan-
de till samtliga utforda aborter &ren 1968—1972

Kvinnans hemortslin 1968 1969 1970 1971 1972
Stockholms kommun 45 61 67 84 95
Stockholms lin 10 17 21 34 86
Uppsala lin 89 93 97 93 93
Sodermanlands lan 35 61 79 89 90
Ostergotlands lin 76 79 81 86 89
Jonkopings lin 6 14 33 34 55
Kronobergs lin 27 20 28 25 34
Kalmar ldn 59 76 83 72 57
Gotlands lin 39 87 81 89 98
Blekinge lin 14 13 13 16 23
Kristianstads lin 5 4 19 34 39
Malmaéhus lan 69 82 89 94 95
Hallands tin 33 44 54 64 54
Gotcborgs o. Bohus lin 40 65 69 82 90
Alvsborgs lin 76 88 92 94 96
Skaraborgs ldn 2 7 10 12 13
Virmlands lan 21 25 18 64 82
Orcbro lin 20 28 32 35 58
Vistmanlands lin 65 76 90 94 98
Kopparbergs lin 67 73 85 88 90
Givleborgs lin 10 16 61 83 85
Visternorrlands lin 80 82 76 83 84
Jimtlands lin 2 12 9 13 17
Visterbottens lan 79 74 74 81 85
Norrbottens lin 68 69 64 71 65
Malmé kommun 10 40 37 78 93
Goteborgs kommun 22 54 69 78 86
Utlindska medborgare 41 41 67 64 68
Hela riket 41 52 59 69 81

3.2.4 Abortindikationer

Den procentuella fordelningen av aborterna efter de fem abortindika-
tionerna i 1938 ars lag framgér av féljande tabell.

Indikation 1965 1966 1967 1968 1969 1970 1971 1972 1973
Medicinsk och

socialme-

dicinsk 97,4 98,0 98,5 931 97,2 980 983 98,5 981
diirav

sjukdom 23,6 20,3 124 94 7,9 6,2 5,1 3,9 2,7

svaghet 64,2 61,1 56,7 474 443 36,5 31,1 24,0 16,6

forutsedd

svaghet 9,6 16,6 29,4 413 450 553 62,1 70,6 78,9
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Indikation 1965 1966 1967 1968 1969 1970 1971 1972 1973

Risk for fos-
terskada 09 08 06 0,7 1,6 0,4 0,2 0,2 0,7
Humanitir in-

dikation 1,6 1,1 0,8 1,2 i,1 1,4 1,4 1,2 1,2
Fugenisk 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Summa 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Antal

aborter 6205 7254 9703 10940 13735 16 100 19 250 24 170 25990

Av tabellen framgir att niistan samtliga aborter (98—99 %) sker enligt
de medicinska och socialmedicinska abortindikationerna.

Utvecklingen efter dr 1965 visar emellertid att det skett en kraftig
forskjutning inom de medicinska och socialmedicinska indikationerna.
.Dessa delas i statistiken in i grupperna sjukdom, svaghct och férutsedd
svaghet, Diar har det skett en kraftig forskjutning mot indikationen
forutsedd svaghet. Ar 1965 angavs indikationen forutsedd svaghet {or en
tiondel av samtliga utférda aborter mot 79 % ir 1973. Aberopandet av den
mera rent medicinska indikationen ’sjukdom” har ddremot sjunkit fran
24 % ar 1965 till knappt 3 % ar 1973. Aven indikationen svaghet har
sedan ar 1965 minskat i betydelse. I dvrigt dr relationerna mellan de olika
abortindikationerna i stort sett of6randrade.

Den nu angivna férskjutningen inom de medicinska och social-
medicinska indikationerna giller i friga om savil tillstdnd frin social-
styrelsen som betriffande tvilikarintygen. Ar 1965 var svaghet den
vanligaste indikationen (70 %) f6r aborier utférda efter socialstyrelsens
tillstind medan sjukdom var vanligast vid aborter efter tvilidkarintyg
(63 %). Indikationcn forutsedd svaghet angavs {6r 10 % av tillstdnds-
aborterna och 4 % av de aborter som utférdes efter tvaldkarintyg ar
1965. Ar 1972 var motsvarande siffror 69 % resp. 71 %.

3.2.5 Graviditetens lingd vid ingreppen

Graviditetens lingd vid abort (procentucll férdelning) framgir av
nedanstdende tabell.

Graviditctens © 1968 1969 1970 1971 1972 1973
lingd

—12 veckor 43,0 50,7 59,5 67,5 73,4 80,3
13--18 veckor 48,5 43,3 36,2 29,2 23,7 17,8
19-20 veckor 6,8 47 3,3 2,3 2,1 1,3
21— veckor 1.7 1,3 1,0 1.0 0,9 0,6
Summa 100 100 100 100 100 100
Antal aborter 10940 13735 16100 19250 24170 25990

Forskjutningen mot tidigaborter giller bade aborter efter socialstyrel-
sens tillstind och aborter efter tvalidkarintyg. Ar 1973 gjordes 83 % av
tvildkaraborterna som tidigaborter mot 64 9% av de aborter som utférdes
efter socialstyrelsens tillstand.
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Antalet aborter som utférdes efter 18 graviditetsveckan uppgick ar
1973 till knappt 2 % av samtliga utférda aborter.

25 % av samtliga aborter utiérdes ar 1972 i dppen vard (polikliniskt)
mot 31 % ar 1973. Av tidigaborterna ar 1972 utférdes 34 % polikliniskt.

3.2.6 Tidigare forlossningar och aborter

Foljande tabli visar den procentuella férdelningen av antalet fore-
giende forlossningar hos kvinnor som beviljats abort.

Tidigare 1968 1969 1970 1971 1972
forlossningar

0 36 37 39 40 41
1-2 36 38 37 38 39
3-- 28 25 24 22 20
Summa 100 100 100 100 100

Frin &r 1971 innehaller abortstatistiken #ven uppgifter om den
procentuella fordelningen av antalet tidigare aborter.

Tidigare antal 1971 1972
aborter

0 74,3 78,6
1 11,1 12,2
2 1,8 2.2
3 04 0,5
4- 0.3 0,2
Uppgift saknas 12,2 6,3
Summa 100 100

3.2.7 Kvinnornas alder

I nedanstaende tabell redovisas den procéntuella aldersfordelningen {6r
de kvinnor som fitt abort.

Alder 1968 1969 1970 1971 1972

-14 1,0 1.0 1,0 1,2 1.1
15—-19 222 21,1 21,3 22,3 224
20--24 23,0 239 23,8 243 243
25-29 17.0 18.6 18,9 20,0 21,3
30-34 14,5 15.3 15,2 14,6 14,5
35-39 13.6 12.8 12,2 11.2 109
40— 8,7 7.3 7.6 6,5 55
Summu 100 100 100 100 100

Antal 10940 13735 16100 19250 24170
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Aldersférdelningen har inte genomgitt nagra storre fériindringar under
dren 1968—1972. En viss dkning av andelen kvinnor i ldrarna 25—29 ar
har dock skett medan andelen kvinnor i ldern G6ver 35 dr minskat.
Kvinnor i dldrarna upp till 20 r har inte ndmnvirt férindrat sin relativa
andel av aborterna.

3.3 Abortlagstiftningen i dvriga nordiska Linder

I Danmark tridde en ny abortlag i kraft den 1 oktober 1973. Den
ersatte en lag frdn 1970 och innebir ¢n liberalisering av de tidigare
bestiimmelserna.

Enligt de nya bestimmelserna kan kvinnan i vissa fall fa abort utan
sirskilt tillstdnd. Detta giller i forsta hand nidr aborten utfors fore
utgidngen av 12:e havandeskapsveckan. Men dven dédrefter kan ingreppet
ske utan tillstind, nimligen om aborten av likarvetenskapliga skl
beddms vara nddvindig fér att avvirja fara for kvinnans liv eller fara for
att hennes kroppsliga eller sjélsliga hiilsa blir allvarligt nedsatt.

I Gvrigt géller att kvinnan kan f2 tillstind till abort om nagon av lagens
abortindikationer 4r upptylld. I dessa anges socialmedicinska, eugeniska
och humanitira grunder for abort. Skil f6r abort dr vidarc risk for
fosterskada och det férhdllandet att kvinnan pd grund av ungdom eller
sjukdom inte kan ge barnet tillfredsstillande vard. Som social indikation
anges att graviditeten, forlossningen eller virden om barnct kan antas
medféra en si allvarlig pafrestning f6r kvinnan att det kan anses pakallat
att avbryta graviditeten. Vid denna bedémning skall hdnsyn tas till
kvinnans alder. arbetsborda och personliga forhillanden samt till hennes
familjs bostadsférhillanden, ekonomiska villkor och hilsotillstand.

For tillstind fordras diifjimnte att de forhillanden som dbcropas till
5t6d for ingreppet har sadan vikt, att det kan anses berdttigat att utsitta
kvinnan f6r de risker som ingreppet inncbir.

I de fall da det inte fordras sdrskilt tillstand till abort kan kvinnan
viinda sig direkt till en likare eller modrahjilpsinriittning. Gar kvinnan till
ldkare ar dennc skyldig att upplysa henne om det stdd hon kan fa hos
moédralijilpen. Likaren skall ocksa upplysa henne om tillviigagingssiticet
vid aborten och om de risker som kan vara férenade med ingreppet.

Tillstand till abort limnas av ett “samrad’™ vid en moédrahjilpsinritt-
ning. Samridet bestir av tre personer: férestandaren f6r modrahjilpsin-
rittningen, dvs. en kurator, och tvi likare. Av ldkarna skall den ene vara
speciellt utbildud i1 gynekologi och den andre i psykiatri. For tillstind
fordras enhillighet. Avslagsbeslut kan Overklagas till ¢en central nimnd.
Denna dr beslutfér med tre personer, namligen en jurist, som tillika ir
ordférande, en gynekolog och en psykiater. Ocksi i den centrala
nimnden fordras att ledamdterna ir ense {6r att tillstdnd skall kunna ges.

Straffansvaret for kvinnan ér avskaffat. Daremot kan annan som utfor
abort i strid med lagens bestimmelser straffas,

Finland fick en ny abortlag ar 1970. Lagen innebir en liberaliscring av
tidigare bestimmelser.
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Av 1970 ars lag framgar att kvinna i vissa fall kan fa abort utan sarskilt
tillstdnd. Detta giller kvinna som inte har fyllt 17 ar och kvinna som har
fyllt 40 ar vid den tidpunkt da hon blivit havande samt kvinna som redan
har f6tt fyra barn. Beslut om operation kan i dessa fall fattas av
sjukhuslikaren ensam.

I ovrigt kan kvinna fi abort om ndgon av de i lagen angivna
indikationerna dr uppfylld. Dessa innehiller medicinska, cugeniska och
humanitira skil fér abort. Vidarc medges sadant ingrepp vid risk for
fosterskada samt nir sjukdom eller liknande hos fOrildrarna allvarligt
begriansar deras forméga att skéta barnet. Socialt skil for abort foreligger
nir férlossningen eller skotseln av barnet skulle vara avseviirt betungande
for kvinnan.

Tillstdnd till abort meddelas av tva ldkare eller av medicinalstyrelsen. |
vissa fall maste tillstand ges av styrelsen.

Abort kan foretas t. o. m. 16:¢ havandeskapsveckan. Medicinalstyrel-
sen kan medge atl kvinna som blivit havande innan hon fyllt 17 ar far
abort t. o. m. 20:e veckan. Detsamma giller i speciella fall dven andra
kvinnor. Fér abort av likarvetenskapliga skil finns ingen tidsfrist.

Fosterférdrivning r straffbelagd i strafflagen. Kvinna som undergar
abort utan att villkoren i abortlagen dr uppfyllda kan straffas.

Den nuvarande abortlagstiftningen i Norge tradde i kraft ar 1964.

Av lagen foljer att abort kan ske niir det finns medicinska, eugeniska
eller humanitdra skal for atgirden, niir det foreligger risk for fosterskada
eller nir kvinnan ir sinnessjuk. Vid tillimpningen av den medicinska
indikationen skall hinsyn tas till kvinnans levnadsvillkor och andra
omstindigheter, som kan gdra henne sjuk eller medféra en fysisk cller
psykisk helseknekk™,

Abort fir inte utféras efter tredje gravidiletsménaden, om inte sir-
skilda skal foreligger. For abort fordras i princip tillstéind av tva likare. |
vissa fall fordras ocksa tillstand av tylkeslikaren™.

Straffbestimmelser om fosterférdrivning finns i strafflagen. Straff kan
drabba dven kvinnan.

4 Abortkommitténs forslag till abortlagstiftning
4.1 Allmént om fodelsekontroll

Enligt kommittén finns det flera beligg £6r att vi i vért land ir i hog
grad instdllda pa familjeplanering och pi att den enskilde inte vill sitta
andra barn till virlden @n han eller hon sjilv kan ta hand om och ge en
tryggad uppvixt. Redan det laga antalet fédelser under en lang foljd av ar
tyder pad att ménniskor allmiint anvinder sig av de metoder som finns for
att skydda sig mot en inte 6nskad graviditet.

Kommittén har latit verkstidlla en berikning av fédelsekontrollens
omfattning i Sverige under ar 1969. Beriikningen ger vid handen ati
forutan sddan kontroll mellan 400 000. och 500 000 barn skulle ha t6tts
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medan det i realiteten foddes endast ca 108 000. Berdkningen grundar sig
pa det forhéllandet att det fanns ca 1 miljon gifta kvinnor i de
fruktsamma 4ldrarna och ytterligare ett antal kvinnor i sidan dlder, vilka
utan att vara gifta hade samlag sa regelbundet att de kundc bli gravida.

Fodelsekontrollen sker i vart land néstan helt och hallet med hjilp av
preventivmetoder, Bland de uppskattningsvis 300 000—400 000 fédelser
som forhindrades ar 1969 beriknas hogst 20 000 och troligen firre ha
undvikits genom abortingrepp; ca 14 000 kvinnor opcrerades med stdd av
abortlagen och ett okint antal kvinnor — troligen hégst ca 6 000 och
sannolikt betydligt firre — fick sin graviditet avbruten pa annat sitt. Att
det &dr sd forhéllandevis fi kvinnor som underkastar sig abortoperation
och atskilligt firre som anlitar osakkunniga medhjilpare for att avbryta
graviditet sammanhinger enligt kommittén med att det redan pa 1930-
talet skedde en omsvingning i den officiella politiken nidr det giller
fodelsekontroll. Den tidigare mnorklaggningen av det som hor till sexual-
livets omride ersattes dd av en medveten satsning fran samhillets sida pd
upplysning och stéd foér anvindningen av skyddsmedel. Det forhallandct
att abortfrigan hos oss inte lingre dr ett folkhdlsoproblem utan har
reducerats till en marginaifriga frin fodelsekontrollsynpunkt, fértar
emellertid inte frigan dess allvarliga karaktar.

Enligt kommittén bor abortfrigan 1osas genom aktiva insatser fran
samhillets sida. Atgirderna b6r gi ut pa att underldtta f6r den enskilde
att planera forildraskap med ofarliga metoder for fédelsckontroll. Vidare
bor samhillet f6ra en malmedveten familjepolitik som ger forildrarna ett
sidant socialt och ekonomiskt stod att kvinnan frivilligt véljer att féda.

4.2 Kriminaliseringen av abort

Kommittén konstaterar inledningsvis att skyldigheten f6r kvinnan att
underordna sig fortplantningen efter befruktningen scdan linge har
uppritthillits med straftlagstiftningens hjilp. Utgdngspunkten har hirvid
varit att abort ir ndgot inte onskvirt, som samhdillet av hdnsyn till livets
helgd bor forbjuda med strafflagstiftningens hjéilp. Denna syn att abort ir
nigot forkastligt har fdrgat ocksd de fall dd samhillet tilliter att
havandeskap avbryts.

Enligt kommittén har omviilvningarna i samhillet efter industria-
lismens genombrott samt kvinnans dndrade stéllning i familj och samhille
medfért nya virderingar rérande fortplantningen. Mot den traditionella
uppfattningen om skyldighet att f6da har stillts kravet att kvinnan sjilv
skall bestimma éver fortplantningen. Kommittén konstaterar att bade
mannen och kvinnan i dagens samhille har patagit sig andra uppgifter dn
som av tradition anses tillkomma dem och att den yngre generationen
sOker efter nya former for delat ansvar mellan kénen. Den 6kande
sexualkunskapen och de radikalt dndrade villkoren for fédelsekontroll
(introduktionen av p-piller och spiral), vilka har gett kvinnan egna
mojligheter att bestimma om och nir hon vill f6da, har fatt till £61jd att
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sexuell avhallsamhet inte anses »fterstrdvansvird i och {6r sig och att dven
ett flertal synpunkter som tidigare har anlagts pd abortfrigan, t. ex. den
befolkningspolitiska, numera ter sig foraldrade.

Sammanfattningsvis finner kommittén att de nuvarande straffbestim-
melserna om abort pd visentliga punkter bygger pa tinkesitt som numera
ir Overgivna, De flesta miinniskor stimplar inte lingre varje abort som
forkastlig. De hyser i stillet medkiinsla f6r de kvinnor som underkastar
sig abortingrepp, antingen det sker i den ordning 1938 irs lag foreskriver
eller ej. Det straff som sainhillet hotar kvinnorna med om de olovligen
hindrar graviditet frin att fortsdtta utkridvs inte heller i praktiken.
Salunda har enligt vad kommittén inhdmtat under dren 1967 —-1970 icke i
nigot tall dtal f6r fosterférdrivning vickts mot kvinnan sjilv. Vidare har
de traditionella védrderingarna av kvinnans roll £6r fortplantningen crsatts
av en allt stdrre tilltro till sdvil kvinnornas som minnens egen lingtan
efter barn samt deras egen férmdaga att bedéma sina mdéjlighcter att ta
ansvar for ett barn, Kommittén foreslar dirfor att samhéllet avstar trdn
det nuvarande straffhotet mot kvinnan, dvs. slopar férbudet mot abort.
Detta toreslds ske genom att brottsbalkens bestimmelser om fosterfor-
drivning upphdvs,

4.3 Behov av lagstiftning om abort

Som en foljd av att brottsbalkens bestimmelser om straff for fosterfor-
drivning féreslds slopade tar kommittén upp frigan om det éver huvud
taget behdvs ndgon lugstiftning om abort.

Vad {orst angdr p-piller med viss kemisk sammansittning och spiral --
vilka preventivmetoder som tidigare har nidmnts i viss utstrickning torde
verka abortivt — finner kommittén att nigra siirskilda bestimmelser fran
statsmakternas sida intc behdvs i friga om dessa metoder. Anvindningen
av medlen dr ndmligen underkastad likarkontroll och socialstyrelsen har
uttirdat anvisningar for att sidkra stdrsta indjliga riskfrihet vid anvind-
ningen av medlen. I detta sammanhang framhéller kommittén att dagens
abortdebatt mycket snart kan komma att framstd som foéraldrad med
hiansyn till den forskning som pagir for att fi fram nya mctoder or
fodelsekontroll och som kan innebiira att skydd mot fortsatt graviditet
for en kvinna som inte vill fidda kan komma att huvudsakligen gilla
anvindandet av ctt farmaceutiskt preparat. Om sidana medel blir
tillgiingliga bor samhillet enlizt kommitténs mening fordra noggrann
kontroll av att de dr ofarliga f6r kvinnan innan de tillhandahalls t6r
todelsckontroll, Preparaten och deras anvindning bor siledes beddmas
enligt de bestimmelser som giiller om likemedel och medel for fodelse-
kontroll enligt likemedelsfGrordningen (1962:701) och torde diirf6r inte
behdva bli (6remal for sdrskild lagstiftning. :

Utover de nu ndmnda metoderna star f. n. inga andra abortmetoder till
buds dn ingrepp pd kvinnan, vilka i och f6r sig r straffbelagda som
misshandel av henne enligt 3 kap. 5 § brottsbalken och som idr férenade
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med risker f6r hennes hilsa dven nir de utférs tidigt och av sakkunnig
likare. Kommittén tar upp fragan om sidana ingrepp skall godtas som en
ny metod for fédelsekontroll — dvs. godkidnnas som ett nytt “preventiv-
medel”, Kommittén konstaterar dirvid att de flesta preventivmedel som
min och kvinnor i vart land har tillgdng till dr oskadliga. P-pillren fyller
allmint sett de fordringar som samhillet stéller pa likemedel, nimligen
att medlet inte fir medfora skadeverkningar som star i missférhallande
till den avsedda effekten. Diremot uppfyller tidig abortoperation inte de
fordringar som allmidnheten har rdtt att stilla pd att ctt medel for
fodelsekontroll skall vara oskadligt, Det strider mot den politik som
samhiillet t6r i friga om likemedel och fodelsekontrollerande medel att
tillhandahalla ctt skadligt medel till allmint bruk i forlitan péa att det &r
tillrdckligt med upplysning om att det inte bdr anvindas. Kommittén
framhdller vidare att tanken pd att abortoperation skulle kunna tillhanda-
hillas pa begiran som c¢n alternativ metod for fodelsekontroll réjer
okunnighet om de villkor som sjukvirden arbetar under. De sjukvards-
huvudmin som har svart att skaffa personal och att f pengarna att ricka
tér att kunna tillgodose efterfrigan pi sjukvird frin minniskor, som ir
hdnvisade till operation som det enda medlet att bli botade, torde ha
svirt att acceptera den tanken. Att ingripa med en operation som ir
férenad med risker f6r hilsan for ett indamal som kan nis med ofarliga
medel strider mot likarvetenskapens grundprinciper. Mot denna bak-
grund finner kommittén att min och kvinnor inte bor lita till abortopera-
tion annat dn som en nddfallsutvig. Kommittén tar dirfor avstdnd frin
att abortopcration legaliscras som en ny metod f6r fédelsekontroll och
att den regleras som en “bestillningsoperation”, dvs. att kvinnan opereras
pé enbart begiran och utan hiinsyn till de risker som i det enskilda fallet
ir férbundna med operationen,

Vad angir behovet av lagregler om abortoperation finner kommittén
att de kvinnor, som ir beredda att underkasta sig operation hellre dn ta
ansvaret tér att foda, har ctt rimligt krav pa att veta vad som giiller om
deras mojligheter att bli opererade. Om inte detta anges i ndgon
forfattning skulle den enskilde likarens bedémning av i vilka fall det &r
befogat att de slipper f6da bli utslagsgivande. Abortoperation skiljer sig
frin andra operativa ingrepp genom att den ger anledning till skiftande
moraliska och etiska virderingar vilket medfdr att risken t6r subjektivitet
i den enskilde sjukhuslikarens avgdrande ir mycket stdrre nir det giller
abortoperation #n vid andra ingrepp. Samhiillet bor diarfor enligt kommit-
tén inte l3ta frigan om operation vara en angeligenhet enbart mellan
kvinnan och den ansvarige likaren utan bor ge foreskrifter om abort-
opcration. .

Vad hirefter giller tfrigan i vilken ordning sidana {oreskrifter Jimpli-
gen bor ges finner kommittén att detta i och f6r sig kan ske genom att
sjidlva grundprincipen, dvs. skyldigheten att ombesdérju vard, skrivs in i
sjukvirdslagen och att de nidrmare téreskrifterna om operationen ges i
administrativ ordning. Av hinsyn till kvinnan anser kommittén dock att
cn annan linje bor viiljus, Graviditet innebir fér en kvinna som anser att
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hon inte kan ta ansvarct for ctt barn sddana pafrestningar att hon bér
vara tillforsikrad en i lag inskriven riitt till operation. En siddan ratt
forutsiitter att statsmakterna anger de fall da rétt till abortopcration
foreligger. Att sadana fall anges dr av visentlig betydelse dven foér den
enskilde sjukhusldkaren.

Foérutom att de omstdndigh:ter som grundar rétt till'abort anges i lag
foreslir kommittén att kvinnan genom lagstiftning skyddas mot att
osakkunniga personer atar sig att gbra ingrepp pa henne. Sambhillet har
ocksd anledning att tillférsikre kvinnan vard utan sirskilda kostnader for
henne pid sjukhus cller annan likvirdig inrdttning. Vidare bor det ges
rittssikerhetsgarantier for att frigan om ritt till operation blir allsidigt
bedomd. For sistnimnda dndamal bor det i lag ges foreskrift om att
fragan om ritt till abort skulle avgdras av sirskilda ndmnder vid
sjukhusen.

4.4 Grunder for ratt till abort

Nir det giller att ange de omstindigheter som bor grunda ritt till
abort erinrar kommittén inledningsvis om att gillande abortlagstiftning
bygger pi brottsbalkens straffbestimmelser om fosterfordrivning och att
i de s. k. abortindikationerna avgriansas fall dd det fran statsmakternas
sida har ansetts rimligt att en kvinna befrias fran skyldigheten att finna
sig i att hennes graviditet fortsitter. Kommitténs férslag att abort
avkriminaliseras innebdr emellertid att det i fortsittningen inte finns
utrymme f6r en motsvarande beddmning. Avgodrandet i det enskilda fallet
bor i stillet ske fran den utpingspunkten att abort skall utfdras nir
kvinnan - efter den belysning av hennes situation som radgivningen ger
-- star fast vid att hon f6redrar att underkasta sig operation framfor att ta
ansvaret for att féda. Som abortmetod dr emellertid operation férenad
med risker f6r kvinnans liv och hilsa, och nir vigande skil talar mot att
hon opereras bor ocksé ett annat bedémande komma i fraga.

Nir det giller tillimpningen av den nuvarande abortlagstiftningen
konstaterar kommittén att grinsen mellan de olika indikationerna &r
flytande i den praktiska tillirnpningen, framfor allt nir det giiller den
medicinska och den socialmedicinska indikationen. N&r opcration har
utforts har det skett av skidl som rubricerats dn som sjukdom eller
kroppsfel, 4n som svaghet och in som forutsedd svaghet, beroende pa
den inncbord som vederbbérande beddmare har gett it vart och ctt av
dessa begrepp. Det dr m. a. o. en i h6g grad subjektiv beddmning som héir
skett Over hcela linjen. Sddana fOrestdllningar som att t. ex. sjukdom
skulle erbjuda en fastare cller mera objektiv hallpunkt fér beddmningen
dn andra begrepp stimmer inte med verkligheten. De nuvarande abort-
indikationcrna bygger pa ett begreppsmissigt betraktelsesidtt och de
diskussioner som sedan har férts om vilka skidl som borde godtas for
abort har till stor del skett med utgingspunkt i ett sddant betraktelsesétt
och till synes i omedvetenhet om subjektiviteten i beddmningarna.
Foérestillningen om rent medicinska’ resp. ’rent sociala” omstindig-
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heter framstéir numera som en dvervigande teorctisk konstruktion.

Pd grundval av uppgitter som kommittén har samlat in via kuratorer
angiende de skil som kvinnor angett fér abort samt de erfarenheter som
har samlats av biverkningar f6r kvinnan av att opereras finner kommittén
att det inte dr mojligt att i lagtext i detalj reglera de omstindigheter som
bor grunda ritt for kvinnan att bli opererad. Endast mer cller mindre
typiska cller uppenbara fall kan beaktas och allmiinna riktlinjer anges for
beddmningen av det enskilda fallet. Kommittén féreslr darfor att
bestimmelserna utformas pa sddant sitt att de i storsta mojliga utstriick-
ning ticker de omstiindigheter som i det enskilda fallet skall grunda ritt
till abortoperation liksom de omstindigheter som utgér vigande skiil mot
att kvinnan utsdtts f6r operation.

Kommniittén anger tre grupper av omstindigheter som bdr grunda ritt
till abortoperation, nimligen 1) hilsorisker, 2)risk for skador under
fosterutvecklingen m, m, samt 3) 6vriga omsténdigheter.

Vad forst angir hilsoriskerna framhdller kommittén att fram-
stegen inom den moderna likarvetenskapen har medfort att riskerna {or
en frisk kvinna nir hon féder numera dr sma. De medicinska behandlings-
metoderna har forbittrats ocksd i friga om de svira sjukdomarna. Inom
mdodrahilsovarden har man mojlighet att i tid uppticka och behandla
brister i halsotillstindet hos kvinnan nidr hon ir gravid och att minska
péafrestningarna for henne lika vil som riskerna f6r henne di hon féder.
Till framstegen hor att man har andra mojligheter in tidigare att félja
olika graviditetsstadier och att géra en noggrannare beddmning av
riskerna f6r kvinnan av att hennes graviditet fortsitter och av att féda. Sa
har likaren t. ex. ett ganska stabilt vetenskapligt underlag f6r att med
ledning av sina unders6kningsfynd bedéma vad cn hjirt- eller lungsjuk-
dom, skador i njurar cller andra vitala organ, sockersjuka etc. innebir av
Okade risker tor kvinnan om hon féder. Fall f6rekommer - exempelvis
vid graviditetsférgiftning — dé han har sddant underlag f6r beddmningen
att kvinnans liv dr i dverhiingande fara eller att hon vid fortsatt graviditet
hotas av (. ex. havandeskapskramper (eklampsi). [ sillsynta undantagsfall
kan han si sent som nir hon har bérjat f6da vara tvungen att ingripa med
operation fér att riidda henne ur en akut livsfara. Da likaren ingriper med
operation p& en kvinna som har varit gravid sd linge att hon bir en
livsduglig varelse, dr det dock inte fraga om abortoperation. De atgirder
som han da kan se sig tvungen att vidta om vitala intressen stir pd spel
gar ut pd att framkalla en o6r tidig fodsel. )

Nir en gravid kvinna 4r beredd att undergl abortoperation, ar det inte
bara kroppsliga sjukdomstillstind, kroniska eller akuta, som likaren
miste rilkna med nir han bedomer vilka risker hon utsitts tor om hennes
graviditet fortsitter. Bedomningen giller inte heller enbart sjilva gravidi-
tetsférloppet och fodandet. T den prognos, som han stiiller, ingdr ocksi
en beddmning av efterférloppet, dvs. ett stdllningstagande till frigan hur
kvinnans hilsotillstind skulle pdverkas av att ha ett barn att sérja for.
Aven niir kvinnan inte fdreter kroppsliga sjukdomssymtom, kan hennes

3 Riksdagen 1974. 1 saml. Nr 70.
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kroppskonstitution vara si bricklig eller hennes fysiska kondition si
nedsatt, att likaren utifrin vetenskap och beprévad erfarenhet maste siiga
sig, att kvinnan kanske klarar att féda, men att hennes kraftresurser
sannolikt ocksd blir uttémda eller i vart fall avsevirt nedsatta redan
dédrigenom eller genom virden av ctt barn. Frin samma utgdngspunkt ir
det som likaren vid sin riskbedomning tar avgdrande hinsyn dven till
kvinnans psykiska tillstind.

Salunda vet man av erfarenhet att nervésa storningar ofta forvirras och
att konflikter och problem, som annars hills under kontroll, inte sillan
tar en allvarlig vindning i samband med cn graviditet. Detta giiller sidrskilt
om kvinnan anser att hon inte kan ta ansvaret att foda. Da kontlikterna
ir mycket patagliga, instéller sig en depression, som kan bli s& djup och
intensiv att sjilvmordstankar ingdr i sjukdomsbilden. Ibland 4r depressio-
nen dtkomlig f6r behandling, eventuellt i samband med sjukhusvard, i
form av t. ex. vila, medicinering, psykoterapi eller miljosanering. Ibland
ir det nddvindigt att ingripa med abortoperation for att férhindra att
kvinnan sitier sjilvmordsplanerna i verket eller for att hiva depressionen.
Man vet ocksd att de nidrmsste dagarna och veckorna efter det att
kvinnan har f6tt normalt sett iir mycket psykiskt pafrestande t6r henne.
Det foérekommer att psykoser, t.ex. schizofreni och manisk-depressiv
siukdom, men iven svira deprassioner av annat slag kan bryta ut under
denna tid. I andra fall kan psykiska fOrvirringstillstind intrida, som
oftast fordrar sjukhusvird, da kvinnan ir ur stind att ta hand om sig sjilv
eller barnet. Annu 2—3 manader efter det att kvinnan har f6tt, ibland
dven senarc och i en del fall i anslutning till att hon stutar amma, kan
svira depressioner upptrida. Aven di dr de ibland fdrenade med risk for
sjilvimord.

| och f&r sig dr de hidr angivna allvarliga psykiska sjukdomstilistinden
hos en kvinna i anslutning till att hon dr gravid och fdder ganska sdllsynta
och risken fér att kvinnan skall drabbas av en sddan sjukdom édr i vanliga
fall ringa. Redan lindrigare psykastenisk eller depressiv insufficiens,
uttrottningstillstind eller allmin nerslitning har likaren emellertid att
rikna med nir han skall bedéma, om fortsatt graviditet medfér tara for
kvinnans hilsa. Han ir ocksi skyldig att uppmirksamma den risk for
hennes hidlsa som foreligger, ndr hennes aktuella tillstind &r utan
anmirkning, men allvarliga psvkiska stérningar har intriffat i samband
med tidigare graviditet.

Likarcn har att beddma inre bara i vad méan som kvinnans tillstdnd
skulle fOrsimras, om inte fdrloppet hejdas, utan lika visentlig dr for
honom frigan i vad man som fortsatt graviditet kan antas hindra att hon
blir bittre eller dterstilld till hidlsa. Nir kvinnan t. ex. befinner sig i ett
psykiskt sjukdomstillstand, kan det ibland vara nddvindigt att tillgripa
abortoperation for att fOorbidttra hennes tillstdnd eller f6r att kunna
genomfdra en psykiatrisk behandling eller ocksd for att forebygga att
hennes tillstind forsimras. PA motsvarande sitt utgdr graviditet en fara
for kvinnans hilsa, inte bara i de fall di hon ir tysiskt eller psykiskt
nersliten och hennes graviditet skulle sdtta ned hennes tillstdnd ytterliga-
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re, utan ocksd nidr hennes krafter inte kan &terstidllas utan att hon
opereras. Abortoperationen utgdr i siddant fall ett led i den medicinska
behandlingen av kvinnan i syfte att om maojligt aterstélla hennes hilsa.

Kommittén framhaller att malsiattningen for den moderna likarveten-
skapen har vidgats i takt med de vunna framstegen och de nya
vetenskapliga ronen. Lika sjidlvklar, som man tidigare har tagit uppgiften
att bota, dvs. att aterstilla minniskors hilsa, lika sjilvklar anses numera
uppgiften vara att bibehélla en god hilsa. dvs. att férebygga uppkomsten
av sjukdomar eller andra brister i hilsotillstindet av savil fysisk som
psykisk art. Mojligheterna till tidig diaghos och behandling har férbiatt-
rats dven inom psykiatrin. Fragan om behandling 4r sdlunda aktuell dven
innan ett psykiskt insufficienstillstdnd ar ett faktum. Behandlingssituatio-
nen fdreligger redan nir risken dr pataglig for att det skall intrida. Det ir
ocksd frin den utgdngspunkten, som riskerna for kvinnans hilsa bedoms
ndr hon 4r beredd att undergé abortoperation. Det ir silunda inte bara
ndr hennes krafter redan &r allvarligt nedsatta och en fortsatt graviditet
skulle hindra att de aterstills eller medfora att hennes svaghetstillstdnd
forvirras, som hennes hilsa #r i fara fran likarvetenskaplig synpunkt.
Detta giller ocksd ndr en pataglig risk foreligger att en sddan allvarlig
kraftnedsittning skall intrdda. I bigge fallen #r likaren skyldig att
behandla kvinnan efter vetenskap och beprévad erfarenhet, och kan faran
inte undanrdjas pi annat sitt, kan han av behandlingsmissiga skil se sig
nédsakad att utféra en abortoperation.

Enligt kommittén boér ritten till abortoperation under de angivna
férutsidttningarna for framtiden sidkerstillas genom bestimmelser som ger
rattvisa dt den likarvetenskapliga metodiken av i dag och som motsvarar
vad som numera utgoér vetenskap och beprévad erfarenhet pd omradet.
Nir den gillande lagen anger i vilka fall som ldkare fir utféra
abortoperation straffritt, fordrar den t. ex. att faran for hilsan skall
kunna tillskrivas sjukdom, kroppsfel eller svaghet hos kvinnan; att hinsyn
tas till hennes levnadsférhdllanden och 6vriga omstindigheter f6éreskrivs
bara nir det giller operation i forebyggande syfte. Det dr cmellertid alltid
pa en totalvirdering av samtliga undersdkningsfynd i dct enskilda fallet —
psykologiska, medicinska eller sociala — som ldkare bygger sitt stéllnings-
tagande, bidde nir det giller prognos och behandling. Syftet med
behandlingen mi vara att forebygga eller bota, likavil som det mé vara
siukdom eller andra brister i hilsotillstindet som det dr friga om. Dct dr
inte heller sjukdom i och for sig, som tiliméts avgdrande betydelse nir
abortoperation utférs, utan den avgdrande frégan dr om ett fortsatt
forlopp medfor fara for kvinnans hiilsa. Att knyta an till sidana begrepp
som sjukdom eller kroppsfel dr ddrfér inte rittvisande, och att ange att
hinsyn tas till levnadsforhillandena — som t.ex. personliga eller
ekonomiska omstindigheter, familjens bostadssituation, arbetsbdrdan
m. m. — #r lika Overflddigt som att ange att hidnsyn tas till exempelvis
kvinnans alder och tidigare graviditeter. Inte heller behdver bestimmelser
ges om vad som ligger i sakens natur, nimligen att beddmningen av
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riskerna vid ett fortsatt forlopp inte giller enbart graviditetsforloppet,
utan ocksd fodandet, amningen, omh#ndertagandet av ett barn och
vidrden om detta. Att den gillande abortlagen tar upp bestimmelser i det
hinseendet for likarens bedSmning beror pa att den har till syfte att
uttémmande ange vad som dr straffritt och tilldtet, dvs. vilka risker som
fir beaktas. Om ldkare numera vid beddmningen av vilka risker for
hdlsan, som 4r forbundna med fortsatt graviditet, skulle 1ata bli att ta
hinsyn till exempelvis en uppenbar risk fér amningspsykos eller risken
att en rygginsufficiens forvirras genom varden om ctt barn, handlar han i
strid med beprévad crfarenhet.

Bland férutsidttningarna for att det naturliga férloppet skall fa hejdas
upptar den nuvarande lagen ocksa bestimmelse om att faran for kvinnans
hélsa skall vara allvarlig. Bestimmelsen leder nirmast tanken till en
Overhdngande fara och #r missvisande for ldkarvetenskaplig praxis. Det dr
inte enbart sannolikhetsgraden for att skada intrdffar som 4r avgérande,
utan avgdrandet giller i hog grad dven skadans omfattning, t. ex. hur pass
mycket forsimrat en kvinnas tillstind skulle bli, om hon inte opereras,
respektive hur pass ddlig hon #r, ndr hennes graviditet riskerar att hindra
en forbdttring cller ett tillfrisknande. Ar det en svir sjukdom eller
allvarliga fysiska eller psykiska skador, som det ir friga om, utgir likaren
frdn att kvinnans hilsa dr i fara, dven om den grad av sannolikhet som
han har att rikna med ar jimforelsevis lag. I andra fall kan det vara just
den hoga graden av sannolikhet, som beaktas i samband med risken fér
en nedsittning av kvinnans hilsotillstand.

For att uttrycka ridande praxis nir det giller den ldkarvetenskapliga
bedomningen av risker foér hilsan, och for att sékra kvinnans ritt till
abortoperation da ett fortsatt forlopp innebér sddana risker for henne,
foreslar kommittén att det i den nya lagstiftningen ges bestimmelse om
att kvinna har ritt till abortoperation, nér det kan antas att hennes hilsa
skulle rdka i fara eller hennes k-after allvarligt nedsittas, om havandeskap
fortsdtter. Att efter torebild av 1938 ars lag ta upp en foreskrift om att
kvinnan har rétt att bli opererad nidr hennes liv dr i fara dr enligt
kommittén éverflodigt med nuvarande betraktelsesitt,

Betrdffande riskerna for skador under fosterut-
vecklingen m.m. konstaterar kommittén att forskningen pé det
genetiska omriadet under de senaste decennierna har gett sadana resultat
att det betriffande en del sjukdomar &r kint hur de &drvs. I friga om
sjukdomar och drftligt betingade utvecklingsrubbningar, dir arvsgingen
dnnu dr okiind eller osdker, finns goda mdjligheter att med ledning av
erfarenhetsmissigt framriknade virden beddma risken for att de dverfors
direkt fran foérildrar till barn. Méjligheterna till tidig diagnostik och
uppsparning av skadliga arvsanlag har forbattrats. Radgivning i genetiska
fragor har provats endast i blygsam omfattning, men erfarenheterna av
den rddgivning som har bedrivits 4r positiva. Inom den rddgivningsverk-
samhet som férekommer pé niigot enstaka hall i anslutning till vdrden av
utvecklingsstérda barn har det visat sig vara till hjalp och stéd for
forildrarna att fi en sakkunnig beddmning och végledning betriffande
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eventuella risker f6r nésta barn. P4 senare tid har man ocksa fatt klart for
sig hur arvsanlag kan modifieras och himmas, inte bara av Ovriga
arvsanlag hos individen, utan iven av den milj® som han lever i.
Mojligheterna till behandling har forbittrats vid t. ex. svira psykiska
sjukdomar. Varden av psykiskt eller pd annat sitt utvecklingsstorda har
gett pdatagliga resultat. Med insikten att andra faktorer dn arvsanlag kan
gora sig gillande har f6ljt att 4rftligt betingade sjukdomar och lyten inte
lingre intar en sdrstdllning. P4 samma sidtt som nir det géller andra
sjukdomar och lidande hos minniskorna ir samhillets strivanden
inriktade pd behandling av den sjuke eller utvecklingsstdrde och pd
atgidrder for hans anpassning i samhillet.

Enligt kommittén 4r det mot denna bakgrund som den gillande
abortlagen har kommit att tillimpas restriktivt nir det giller abortopera-
tion pé grund av arvsrisk. De tankegéngar, som lagen vilar pa, nir den for
att komplettera vad som giller om sterilisering medger abort av hinsyn
till risken att vissa sjukdomar sprids inom befolkningen, ter sig numera
frimmande. Man har ocksé funnit att det saknas tillrickligt vetenskapligt
underlag for tanken att abortoperation skulle vara ett medel att utrota
vissa sjukdomar. Aven nidr det giller s. k. dominant irftliga sjukdomar —
svira sidana sjukdomar #r mycket sillsynta — dr abortoperation ett
ineffektivt medel f6r att hindra spridningen. Detta géller 4n mera vid s. k.
recessivt drftliga sjukdomstillstind. Psykiska utvecklingsstorningar ar
mera sillan drftligt betingade. I den méan som de orsakas av skadliga
arvsanlag, foljer de i sin nedérvning inga enkla linjer utan antas vara
betingade av komplicerade arvsférhallanden, s. k. polygena system. For
vissa former av grava utvecklingsstOrningar dr det en recessiv arvsgang
som har pévisats.

I den praktiska tillimpningen anses ocksi den eugeniska abortindika-
tionen ta sikte frimst pi risken for sjukdom eller lyte hos just den
individ, som kvinnan sannolikt skulle foda om hennes graviditet
fortsitter. Forcligger det inte ndgon sidan risk, utgor den omstindighe-
ten att denne skulle fora sjukdomsanlag vidare till féljande generationer
endast undantagsvis skil for abortoperation. I praktiken har problemstill-
ningen nidr det giller att tillimpa den eugeniska abortindikationen
m. a. 0. blivit i stort sett densamma som nir det giller tillimpningen av
den s. k. fosterskadeindikationen, dvs. fall d& risken for sjukdom eller
lytc hos den nya individen har uppkommit under fosterutvecklingen av
andra orsaker dn arvsanlag,

Kommittén konstaterar i anslutning hirtill att statsmakterna térhallan-
devis nyligen haft anledning att precisera sin stdndpunkt, nir det giller
abortoperation pa grund av risk f6r sidana fosterskador. I férarbetena tijl
1963 ars dndring i gillande abortlag angavs sdlunda att kunskaperna &nnu
ar otillrdckliga om vilka faktorer det d4r utom arvsanlag som kan orsaka
skador under fosterutvecklingen. Att en kvinna har haft sjukdomen réda
hund, att hon har utsatts {6r rontgenbestralning eller att hon har tagit in
vissa likemedel ndmndes som exempel. Det var inte heller frigan om
varfor eller i vilka fall skada uppstar, som var lagstiftarens drende. Det var
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fér de fall, dd risk foreligger att skada har intrdffat, som han ville
preciscra sin stdndpunkt, ndmiigen att tilldta abort i sddana fall. Skilen
foér stdndpunkten var medménskliga hinsyn.

Att de flesta barn tods friska och att det &#r i undantagsfall, som
gravida kvinnor har att rikna med risken att arvsanlag eller skador av
andra orsaker under fosterutvecklingen ger upphov till svéra lidanden {or
det barn som de sannolikt skulie féda, férringar inte tragedien i de tall da
sidan risk foreligger. Vid medvetandet om att avsevird risk foreligger att
barnet kan fédas skadat eller till svara lidanden, torde de flesta kvinnor
vilja avstd fran att f6da, dven om deras graviditet var planerad och oavsett
vilken hjiilp frén samhillets sida som de kan rakna med att barnet far.

En kvinna, som befarar att hon kommer att féda ett sjukt eller skadat
barn, har ritt att fa tillgang till vetenskaplig expertis f6r beddmningen av
riskerna i det hinscendet och stéd och ridd fran samhaillets sida. Befinner
hon sig i den situationen, att det enligt vetenskap och beprdvad
erfarenhet finns skil att anta att hon kommer att féda sitt barn till svar
sjukdom eller svart lyte, b6ér hon vara tillférsdkrad ratt till abort-
operation. Frdgan om operation torde {or atskilliga kvinnor i den
situationen utgéra ett svart val och ofta torde situationen innebira
sadana péafrestningar for kvinnan, att hon har ritt till abortoperation
redan pd grund av de risker f6r hennes hilsa som dessa pafrestningar
innebdr. Ar en kvinna i sin dnskan att fd barn villig att utsti fortsatt
graviditet och att foda trots riskerna for barnet, bor hon ha ritt till hjalp
och stdd frdn samhillets sida. Nir det dr risk for att skador under
fosterutvecklingen kommer att ge upphov till svara kroppsliga eller
sjdlsliga lidanden hos en ny rminsklig individ, bor samhillet dock av
hinsyn savil till denne som till kvinnan och hennes familj bistd med ridet
att kvinnan underkastar sig opcration i de fall dd hon sjdlv dr beredd till
det.

De upptickter som har gjorts under det senaste decenniet har gett
Okad aktualitet 4t frigan om fosterskador. Med hinsyn till den
omfatining, i vilken undersdkningar bedrivs rérande inverkan av olika
faktorer pa fosterutvecklingen — virus, stralning, gifter av olika slag,
likemedel m.m. — och rdrande sambandet mellan sjukdomar hos
fordldrar och deras barn, bor lagstiftaren inte sti frimmande for att nya
orsakssammanhang blir kdinda och att det vetenskapliga underlaget for
beddmningen av faran for den nya individen kan dndras. Nir det giller
att i lag tillférsikra kvinnan rati till abortoperation i de fall, d& hon 16per
risk att foda sitt barn till svira lidanden, bor riatten darfor inte bindas vid
orsaken till att sddan risk forcligger utan knytas till det forhallandet att
en sadan risk ir fér handen.

Mot denna bakgrund foreslir kommittén att kvinna for framtiden
tillforsidkras ritt till abortoperation nir det kan antas att det barn, som
hon sannolikt skulle foda om hennes graviditet fortsétter, kommer att
lida av svarartad sjukdom eller svart lyte.

I detta sammanhang tar kommittén upp fragan om sterilisering som
villkor f6r abort. Kommittén konstaterar ddrvid att det nuvarande kravet
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i 2§ tredje stycket 1938 ars lag att kvinna skall steriliseras i samband
med abortoperation pd grund av arvsrisk inte uppratthallits i praktiken
efter 4r 1964. Enligt kommittén vilar ocksd bestimmelsen pé tankegangar
som ter sig frimmande numera, varfor den foreslér att steriliseringsvillko-
ret inte fir ndgon motsvarighet i en ny lag.

Vad hirefter angdr 6vriga omstdndigheter som bor
grunda ritt till abort anger kommittén vissa situationer, som kan tjéna
som exempel pa nir kvinnan bor vara tillférsikrad abort. En sddan
situation dr att kvinnan har flera barn. Nir det giller en flerbarnsmamma
som fOredrar att underkasta sig abort framfér att féda torde enligt
kommittén en utomstdende ha svért att avfirda hennes farhagor att inte
orka med ytterligare ett barn som obefogade. 1 de flesta fall torde det
vara pdtagligt att kvinnans krafter blir sd allvarligt nedsatta om hon inte
opereras att rétt till abort foreligger pa grund av de risker fér hennes
hilsa som en forisatt graviditet och en ny barnsbord medfér. Aven om
situationen inte #r sd klar bor sambhiillet enligt kommittén utgd fran att,
om en kvinna vill slippa foda darfor att hon finner bdrdan av att virda
och fostra ytterligare barn for betungande, avsevird risk foreligger for att
denna kvinna blir nersliten, om inte hennes graviditet hindras att
fortsidtta. Kommittén anser darfor att hon bor vara tillf6rsdkrad ratt till
abort.

Som ytterligare exempel pd omsténdigheter som bér grunda ritt till
abort anfér kommittén att kvinnan nidrmar sig klimakteriet eller befinner
sig i en allvarlig konfliktsituation, t. ex. pa grund av otrohet eller
svarigheter i samlevnaden med mannen. Betriffande tondringarna och de
unga kvinnorna framhéiller kommittén att det dr uppenbart att de i
dagens ldge har smd méjligheter att ¢cnsamma klara ett barn. Samhillet far
anses ha lyckats daligt med sin uppgift att tillgodose behovet av
sexualupplysning och ge individen méjlighet att planera féraldraskap med
ofarliga metoder nir unga kvinnor blir gravida medan de dnnu stir under
utveckling med vad det innebir av fortsatt skolgang, studier eller annan
utbildning och forberedelser for att i framtiden f6rsorja sig och bilda
familj. De psykiska och sociala resurser som fordras for att ta ansvar for
ett barns vird och uppfostran ir det fa kvinnor som f6rfogar Gver i de
aren. Enligt kommittén bor redan det trhallandet att kvinnan dnnu inte
ir mogen for foraldraskap hora till omstindigheter som grundar ritt till
abort.

I detta sammanhang behandlar kommittén det forhallandet att de unga
kvinnorna erfarenhetsmissigt inte si sillan upplever en press frin
omgivningen att undergd abort. Det kan ocksa férekomma att kvinnan
begir ett avslag pd sin abortansékan att visa upp. I sddana fall borde
enligt kommittén en socialpsykiatrisk radgivning ha en vidsentlig funktion
att fylla.

Det huvudsakliga skilet till att cn kvinna dr beredd att underkasta sig
abort dr enligl kommittén ndstan alltid mer eller mindre starka farhégor
for att hon inte kan ta hand om barnet. Som exempel pd omstindigheter
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som bidrar till att hon inte vill eller kan ata sig ansvarct att foda nimns
psykiska och sociala anpassningssvarigheter av olika slag, t. ex. upprepade
lagovertridelser, alkohol- eller narkotikamissbruk, arbetshimningar, pro-
stitution. En grupp av kvinnor som pé grund av anpassningssvérigheter av
annat slag kan ha begrinsade mojligheter att ta vard om ett barn ar de
som lever hir i landet som invandrare eller flyktingar. Enligt kommittén
bor kvinnan ha ritt att sjilv va hand om det barn som hon féder och
bortadoption bor inte betraktis som ett alternativ till abort. Samhillet
bor darfor tillforsikra kvinnan riitt till abort, niir hon av nagon anledning
saknar mojligheter att sjalv ta hand om barnet.

Kommittén tar slutligen upp det fallet att kvinnan har speciella eller
personliga skil att inte féda. Som exempel pa siadana skidl ndmns att
kvinnan har blivit valdtagen, planeringsskil (studier, yrkesliv) och "vill ej
ha barn”. Betridffande dessa skdl framhdaller kommittén att den &kade
sexualkunskapen och de radikalt dndrade villkoren for fédelsekontroll
har dndrat virderingarna pa det sexuella omradet. Kvinnan har fatt egna
mojligheter att skydda sig mot foljderna av samlag och sjalv planera nér
hon vill ha barn. De flesta médaniskors medkidnsla 4r darfoér numera inte
heller reserverad for kvinnor som har blivit gravida trots att de inte av
egen fri vilja har inlitit sig pa samlag utan giller den kvinna som har blivit
gravid trots att hon inte vill ha barn. Om samhillet skall fylla sina
forpliktelser gentemot kvinnan i anledning av oplanerad graviditet bor
hon tillforsdkras ritt till abortoperation nir hon har si speciella och rent
personliga skl att inte foda som de nyss angivna. Stér hon i dessa fall fast
vid att hon foredrar att bli opererad framfor att foda, dven efter
klarldggandet av hennes situation och den ridgivning hon darvid erhéllit,
maste det enligt kommittén antas vara si betungande for henne att
hennes graviditet fortsdtter att hon boér vara tillforsdkrad ratt till
operation.

Nir det giller att i lag ange de "’ 6vriga omstindigheter” som sdlunda
bor grunda ritt till abort har kommittén valt att ta fasta pa det som
utmirker kvinnans situation niir hon inte kan ta hand om ett barn men
inda blivit gravid, nimligen de pafrestningar som hon dr utsatt f6r genom
att graviditeten fortsidtter. Enligt kommitténs mening bor rdckvidden av
samhillets forpliktelser mot henne limpligen anges genom en allmin
bestimmelse om att ratt till abortoperation foreligger, nér det av hinsyn
till pafrestningarna for kvinnan 4r oskiligt betungande for henne att
graviditeten fortsitter.

Eftersom varje abortoperation dr férenad med risker for kvinnans hilsa
bor enligt kommittén ritten till abort gilla endast i princip. Liksom i
friga om varje annan patient och i friga om de kvinnor som foder #r
likaren betriffande kvinna som vill slippa féda skyldig att folja yrkets
normer, dvs. att félja vetenskao och beprévad erfarenhet vid bedémning
av riskerna med en abort. Foreligger vidgande skdl mot operation méste
kvinnan kunna forlita sig pd att hon inte utsitts for denna.

Komrmittén konstaterar att uppfattningen om vilka omstiéndigheter
som utgdr skdl mot abortoperation och har saddan tyngd att de bor leda
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till beddmningen att hinder fOreligger mot att kvinnan opereras, har
forskjutits allteftersom erfarenheterna av abortoperationer har vidgats.
Det vctenskapliga underlaget t6r bedémningen av riskerna t6r omedelba-
ra komplikationer och sena foljdtillstdnd efter sddana operationer har
breddats. Aven om kunskaperna pa omradet fortfarande ir ofullstindiga,
finns det en rad olika omstindigheter som erfarenhetsmaissigt dr dgnade
att Oka riskerna péatagligt i det enskilda fallet och som kan utgéra hinder
mot att kvinnan undergir opcration. Att ange dessa omstdndigheter rent
generellt dr inte mdojligt, eftersom de skiftar frin kvinna till kvinna och
till stor del beror sévil av hennes fysiska och psykiska tillstind som av
hur ldnge hon har varit gravid. Si L. ex. har erfarenheten visat att riskerna
med abortoperation ir storre ju ldngre kvinnan har varit gravid bade vad
betriffar sannolikheten f6r skadeverkningar och vad betriffar aflvaret av
den skada som kan Zsamkas henne. Riskerna for att komplikationer
intriffar vid eller till f6ljd av operation maste i det enskilda fallet vigas
mot de risker som &r forenade med att operation inte sker, dvs. mot de
risker som dr férbundna med ett fortsatt férlopp. I de fall, d4 riskerna
med operationen dr pétagligt mycket storre, bor givetvis kvinnan inte
opereras. Allmant sett har erfarenheten visat, att ju sidmre kvinnans
hilsotillstind &4r, dvs. ju starkare de likarvetenskapliga skélen dr f 6 r
abortoperation, desto storre ar riskerna for att komplikationer intriffar,
dvs. skdlen m ot operation. Sidana skdl mot operation, antingen de
giller kroppsliga eller sjilsliga forhillanden, brukar i de allra flesta fall
utgora skil dven mot att kvinnans graviditet fortsitter och att hon féder.
Erfarenheten bestyrker ocksd det omviinda. férhéllandet, att ju svagare
lakarvetenskapliga skdl som féreligger for operation, desto mindre ar
riskerna for komplikationer, dvs. desto mera sillan finns det anledning
att rdkna med skil mot operation.

Nir det géller att nirmare ange de omstdndigheter som kan utgdra skil
mot operation uppehdller sig kommittén forst vid sidana omsténdighcter
som kan siigas vara av kroppslig natur. Férutom sidana sjukdomstillstand
och rubbningar i kroppsfunktionerna — t. ex. hjiirtsvaghet, lungsjukdo-
mar eller njurlidanden - som utgdér skil inte bara mot abortoperation
utan ocksd mot att fOrloppet fortsitter, utgdr dven andra brister i
hilsotillstandet skil mot operation av hidnsyn till de patagligt Okade
risker for skadeverkningar som de med{6r t6r kvinnan, om hon opereras.
Hit hor pigdende infektion, t. ex. en akut inflammation i kénsorganen.
Ofta kan infektionen hiivas, men si Linge den pdgir, utgdr den ett sd
starkt skidl mot operation, att hinder foreligger mot att kvinnan opereras,
dven om hon har varit gravid endast kort tid och oavsett operationsme-
tod. Vissa andra organiska sjukdomstillstand utgdr skal mot att en viss
operationsmetod anvands. Sjukdomar som medf6r forsdmrad koksalt-
utséndring kan t. ex. innebira, att koksalt inte bOr anvidndas for injektion
vid ndgon av tvastegsmetoderna.

Andra omstindigheter som utgdr skidl mot opecration hinfor sig till
kvinnans férméiga att pa nytt bli gravid och att foda vid ett senare
tillfdlle. Sdlunda utgdr ofrivillig sterilitet ett sdrskilt fruktat foljdtilistdnd
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till abortoperation. Risken i det hinseendet gar inte att virdera sidkert i
siffror, men enligt hittills framlagda undersdkningsresultat kan den
skattas till hogst 4—S5 % och md stdrsta sannolikhet en ligre andel. For
kvinnor som onskar sig barn lingre fram, b6r dven den i och for sig ringa
risken for sterilitet beaktas som skdl mot operation, sirskilt nir det géller
unga flickor och kvinnor som &r gravida for forsta gingen eller som dnnu
inte har haft tillfdlle att foda. F6r en kvinna som dr Rh-negativ och inte
har fétt cller inte har varit gravid forut bor pd motsvarande sitt beaktas
risken for att komplikationer tillstter, nidr hon vid ett senare tillfélle vill
bli gravid och féda. Aven andra omstindigheter som ir dgnade att minska
mojligheterna f6r en kvinna som vill ha barn vid ett senare tillfille --
t. ex. att hon lider av sockersjuka — kan utgdra skil mot operation.

Huruvida de nu angivna skilen mot operation har sidan tyngd, att de
utgdr hinder mot att kvinnan undergdr operation, fir enligt kommittén
avgoras fran fall till fall. Som allmin regel bor gilla ati kvinnan fir
upplysning om de risker som foreligger och mojlighet att diskutera
igenom problemen och att operation inte bér utf6ras, dé hon sjélv inte 4r
villig att ta nigra risker i friga om sin framtida férméga att f6da barn
eller inte vill riskera, att ett barn som hon eventuellt senare féder kan
komma att lida av sjukdom eller missbildning.

Andra skil mot operation ar av psykisk natur. Efterundersdkningar av
det psykiska tillstindet hos kvinnor som har undergitt abortoperation
bestyrker det forhidllande som angavs nyss, nidmligen att riskerna for
sjukdomstillstand, insufficienser och negativa reaktioner dr stérre, ju
simre kvinnans psykiska tillstind 4r ndr hon opereras. Erfarenheterna har
ocksd visat, att risken {Or icks Onskvirda efterreaktioner ir storre, ju
lingre hon har varit gravid. Ndgra av de faktorer som utloser de kraftigare
efterreaktionerna vid sen abortoperation &dr vl kiinda, bl. a. de storre
pafresiningarna pa kvinnan av att uppleva sin graviditet under lingre tid
och av de operationsmetoder somn anviands for att hejda forloppet nir
hon har varit gravid dnda bortat 4--5 méanader. .

Kommittén framhdiller vidarc att det numera péa ett annat sitt in
tidigare finns anledning att rikna med ctt samband mellan psykiska
efterreaktioner och bristande sjilvstindighet i beslutet att undergé abort.
Negativa reaktioner efler sddant ingrepp intriffar silunda foretridesvis
f6r den kvinna som har utsatis for patryckningar fran mannen eller andra
i sin omgivning att underkasta sig operation, och som upplever att hon
inte frivilligt har avstitt fran att foda utan har pressats till det av andra.
Att kvinnan hellre vill f6da men 4r beredd att underkasta sig operation av
hinsyn till patryckningar frin nigon i hennes nirmaste omgivning, utgdr
darfor ett starkt skidl mot operation. For att sdkerstilla minsta mojliga
risk for negativa efterreaktioner dr det ocksa visentligt, att radgivningen
at kvinnor som ir beredda till abortoperation 4r inriktad just pd att
undersdka, att kvinnan inte har pressats till sitt beslut och att hon inte
avstar frin sina mojligheter att féda utan att sjilv vilja det. Det stéd som
kvinnan behdver for att évervinna sina valsvarigheter varierar fran kvinna
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till kvinna. Erfarenhetsmissigt dr stodbehovet storst fér ungdomar, men
ocksd mogna kvinnor kan i vissa situationer vara i behov av sirskilt stdd.
Ett sidant excmpel dr att kvinnan av sin omgivning har pressats att
begdra operation. Ett annat dr att kvinnan gédrna vill ha barn men ir
beredd att underkasta sig operation av hidnsyn till risken f6r fosterskada.

Sammanfattningsvis finner kommittén att frdgan om skidl mot att
kvinnan undergir abort innebiir sddana avvigningar i det enskilda fallet
att den lika litet som skilen for operation kan regleras i detalj. Att sdvil
kvinnans skil for operation som skilen mot att hon utsétts f6r operation
skall avvdgas innan ritt till operation faststills framgdr av de fGreslagna
grunderna for abort vid hilsorisker och betungande havandeskap. Det
torde ligga i sakens natur att en liknande avvigning skall ske nir
abortgrunden &r risk for sjukdom eller lyte hos barnet.

4.5 Tidpunkten for abort

Nir det giller de risker som dr férenade med abort framhéller
kommittén att statsmakterna vid tillkomstcn av 1938 érs lag utgick frdn
att dessa var desamma oberoende av hur linge graviditeten hade fortgatt
vid ingreppet och att det inte fanns nagot beldgg for att en tidig
abortoperation var lidttare att utfora 4n en sen operation. De erfarenheter
som finns att tillgd numera ger emellertid enligt kommittén klart beligg
for att riskerna och pafrestningarna for kvinnan o6kar allteftersom
graviditeten fortskrider. Av gjorda undcrsokningar framgér ocksa att ett
koncentrerat utredningsférfarande och en tidig operation i allménhet har
upplevts som nagot positivt. Enligt kommittén saknas det fog for
antagandet att gravida kvinnor under de forsta mdanaderna idr sa
deprimerade att de dr oemottagliga for sakskil eller mer eller mindre
oférmdgna att beddma sin situation.

Eftersom kvinnan har ritt att fordra att hon utsitts f6r minsta méjliga
risk anser kommittén att hon har ett berdttigat ansprdk pa att bli
opererad si snart som mojligt. Di péafrestningarna for henne ir s avseviirt
mycket stoérre om hon opereras sent har hon ocksé ctt oavvisligt krav pi
att inte behdva genomlida sen operation annat dn undantagsvis d4 hon
sjdlv Onskar att i det lingsta behdlla sina mé&jligheter till fortsatt
graviditet. For att fylla sina fOrpliktelser mot kvinnan nir det géller
sexuallivet och fortplantningen har samhiéllet silunda ansvar for att den
kvinna som har blivit gravid och vill slippa f6da opereras si tidigt att det
naturliga foérloppet kan hejdas pd det f6r henne mest skonsamma sittet,
nimligen f.n. genom vakuumexacres eller skrapning. Eftersom den
avgodrande grinsen for hur ldnge dessa metoder kan anvindas genomsnitt-
ligt torde gi vid ungefir 12 veckor frin sista menstruationens forsta dag
skulle det enligt kommittén kunna ifrigasittas om inte en tidsfrist for
abort om 12 veckor kan utgbra ett limpligt medel £6r samhaillet att fylla
sitt ansvar f6r kvinnan.

Kommittén finner emellertid att cn 12-veckorsfrist #r forenad med
betydande oligenheter. En sidan oldgenhet ir att det #r svért att iaktta
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en frist nidr det 4r ovisst fran vilken dag den bor riknas. Bide kvinnan och
likaren kan komma att stdllas infor den svirigheten, om hon inte
kommer ilidg ndr hon scnast hade sin menstruation cller missminner sig i
det hinseendet. Sirskilda svérigheter Kan uppkomma for den kvinna som
har blivit gravid trots att menstruationen har uteblivit under langre cller
kortare tid, t.ex. nir hon ammar eller befinner sig i nirheten av
klimakteriet. En annan nackdel med en 12-veckorsfrist ér att den ldtt kan
inge forestdllningen att kvinnan alltid skulle kunna bli opererad med
vakuumexaeres eller skrapning inom den tiden, vilket ofta nog inte ar
fallet, exempelvis for unga {6rsttGderskor. I stillet for att bespara
kvinnan péafrestningarna av senabort skulle fristen kunna vilseleda henne
att soka vard alltfor sent for att kunna bli opererad med de¢ metoderna.
Skall en tidsfrist anvindas for att sdkerstilla att kvinnan opereras pa det
for henne mest skonsamma sittet bor den av hinsyn till den enskilda
kvinnan sdttas visentligt kortare dn den tid under vilken de lindriga
metoderna kan anvindas genomsnittligt sett. Som en allvarlig olidgenhet
med tidsfrist anfdér kommittén slutligen att kvinnan dirigenom skulle
kunna anse sig tvungen att underkasta sig opcration inom den tiden av
riddsla for att annars inte bli opererad.

De nu nimnda oldgenheterna goér att det enligt kommittén bor
undersdkas om det inte finns andra medel att bespara kvinnan péfrest-
ningarna av en scn operation. Vad som oundgiingligen fordras for att det
madlet skall nds dr att kvinnan har klart for sig hur viktigt det ir att hon
kommer till sjukhuset i tid om hon inte vill foda samt att utredningen av
frigan om riskerna for henne av en operation inte fordréjs i onddan utan
sker si snabbt som mojligt. Det forhéllandet att utvecklingen under
scnare &r gitt i riktning mot en allt stérre avkortning av graviditetstiden
vid operation tyder pa att kvinnorna har blivit allimer medvetna om sin
situation och inriktade pé att sdka vérd tidigt. Aven utredningstiden har
kunnat férkortas trots att kuratorer och ldkare maste 4gna sig at en
omfattande intygsskrivning fér att att fylla formforeskrifterna i den
nuvarande lagen. Kommittén unser darfér att en tidsfrist ter sig ganska
overtlodig mot bakgrund av de fordndringar som har skett.

Nir det giller att s6ka limpligare medel 4n en frist for att bespara
kvinnan upplevelsen av en senabort torde samhiilet cnligt kommitténs
mening kunna utgd frn att kvinnan inte behGver pressas att séka vird
tidigt. En saklig upplysning och information om abortoperation och om
hur avseviirt mycket mera pafrestande det dr att bli opercrad sent dn
tidigt. om mojligheterna att fa tidig graviditetsdiagnos kostnadsfritt inom
modrahiilsovarden och dven hjilp av kurator ddr samt om vikten av att
komma till sjukhusect snarast torde vara cn effektivare metod att bespara
kvinnan sen operation én cn kort tidsfrist. Kommittén f6reslar darfor att
samhilllet i stillet for att stilla upp en tidsfrist skyddar kvinnan genom
att ilag tillerkdnna henne rdtten att bli opererad sa tidigt som mdjligt och
alltid med f6r henne skonsammast mgjliga metod.

Aven om man med den ordning kommittén har foreslagit har
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anledning att vinta sig att dc allra flesta kvinnor som dnskar abort i
fortsittningen kommer att opereras tidigt torde det enligt kommittén
dock inte kunna undvikas att enstaka kvinnor likvdl kommer att f&
genomgd sen operation. Friiga uppkommer dirfér om det behdvs négra
bestimmelser om senaste tidpunkt for abortoperation.

Vad forst angdr de nuvarande tidsfristerna pd 20 resp. 24 veckor
konstaterar kommittén att dessa har stillts upp fOr att tillférsikra
operatdren en betryggande marginal mot att ingrepp sker da kvinnan biir
en livsduglig varelse. Fristerna fér overskridas ndr det foéreligger strikt
ldkarvetenskapliga skil till det, dvs. vid vad som gér under benimningen
sjukdom eller kroppsfel hos kvinnan. Att 1938 drs lag pa detta sitt
reglerar likarens inskridande med sen operation har enligt kommittén sin
naturliga forklaring i att vid lagens tillkomst och #ven for bara ett
tjugotal ir sedan erfarenheterna av abortoperationer var ringa. For att pa
detta omrade faststilla normer for likarens handlande — vetenskap och
beprovad erfarenhet — fordrades dd uttalande av den samlade expertisen.
Enligt komnittén &r dagens situation en annan och man behdver inte
hysa nagot tvivel om att ¢n ldkare skulle avbdja att inskrida med
operation om han har cns den ringaste anledning att befara att
livsduglighet har intritt, annat in da rent vitala intressen stir pd spel.
Under sddana férhallanden anser kommittén att bestimmelser om senaste
tidpunkt for abort dr Sverflddiga.

4.6 Beslutsforfarande

Betriffande det prévningsforfarande som férekommer enligt 1938 érs
lag framhéller kommittén att detta liksom den bakomliggande tanke-
gingen att bestimmelser behovs om en sirskild ordning for utredning och
beslut i frigan om kvinnan kan ges tillstdnd att undergd abort har sin
grund i det straffrittsliga féorbudet mot abort. Avkriminaliseras abort
behover samhillet inte uppritthilla cn ordning av det slaget. Om
samhillet avstar frin straffhotet mot kvinnan, befrias hon fran skyldighet
att finna sig i att hennes graviditet fortsidtter. Det #r inte heller ett
provaingsforfarande som kvinnan dr hjilpt med nir hon ir beredd till
abort. 1 stillet behdver hon personligt stdd och rad, bistand att reda ut
sin situation samt belysning av de mojligheter hon har att kunna f6da och
ta ansvar 81 ett barns vird och fostran. Finner hon att hon bdr avst frin
att féda bor hon ocksd kunna lita pa att hon opereras, om inte viigande
skil talar mot att hon utsétts for operation.

Samhillet har anledning att i lag bereda kvinnan garantier for att
hennes ritt blir allsidigt prévad. Fér det dndamalet féreslar kommittén
att sdrskilda nimnder med lekmannainslag inrittas vid sjukhusen i
omedelbar anslutning till det verksamhetsomrade som kvinnans efterfra-
gan giller, dvs. gynckologi och obstetrik. Dessa sjukvardsorgan bér i sin
verksamhet vara sammankopplade med den graviditetsridgivning som
kommittén foérestdr skall dga rum inom mddra- och barnahilsovirdens
ram.
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Kommittén féreslar att en sadan nimnd skall finnas vid sjukhus dir
kvinnan kan rikna med att fa specialistvird. Med hinsyn till svarigheter-
na att tillgodose efterfragan pd specialister bdr det dock inte vara
uteslutet att inrdtta nimnd ocksid vid sjukhus, dir den gynckologiska
virden ombesdrjs av likare utan specialistkompetens i kvinnosjukdomar
och férlossning men med sidan kompetens i allmin kirurgi.

Betriffande nimndcens sammansdttning foreslar kommittén att den
skall bestad av tre personer. Sjilvskriven som ledamot och som ordférande
skall den vara som ansvarar fOr vard av det slag som det vid det aktuella
sjukhusct dr friga om, dvs. gyuekolog eller kirurg. Nir det giller 6vriga
ledamdter anser kommittén det vara ldmpligt att ta vara pa ett inslag som
har visat sig vara virdefullt i det nuvarande systemet, nimligen
sammansittningen av socialstyralsens socialpsykiatriska nimnd. Kommit-
tén fOresldr darfor att det i ndranden dven skall ingd likare med sirskild
erfarenhet 1 psykiatri samt en lckman med erfarenhet av allmédnna virv.,

Den foreslagna nimnden skall enligt kommittén vara det ansvariga
sjukvirdsorganet nir det giller omhindertagandet och virden av kvinnan.
Nidmnden skall emellertid ha mojlighet att i relativt vid omfattning
uppdra at ansvarig gynekolog eller kirurg att besluta pd nimndens vignar.
Majligheten f8r nidmnd att ldmna sddant uppdrag foreslas dock avse
endast beslut om ritt for kvinnan att bli opererad. Beslut av motsatt
innebord, dvs. att ritt inte foreligger att bli opererad, skall diremot inte
fd delegeras. For att bereda kvinnan ytterligare rittssikerhetsgarantier
foreslir kommittén att ett beslut av nimnden att viigra abort omedelbart
skall understiillas socialstyrelsen. Har rétt att bli opererad faststillts av
nimnd eller socialstyrelsen foreslds det ankomma pé sjukvardshuvudman-
nen att tillse att kvinnan blir opererad.

Den utredning som skall féregd abort bor enligt kommittén begrénsas
till de uppgifter som kvinnan ir beredd att sjdlvmant limna ldkaren.
Kvinnan skall ha ritt att kontakta kurator men nagon skyldighet att géra
det féreslds intc. Intyg eller annan skriftlig dokumentation utdver den
inom mddrahilsovarden och sjukvarden vanliga journaltdringen skall inte
forekomma.

4.7 Reservationer m. m.

Reservationer har avgetts av ledaméterna Goérel Alm och Astrid
Kristensson. Experten Elisabet Sjovall har avgett sdrskilt yttrande.

Gdrel Alm framhéller i sin rescrvation att kommittéforslaget om
avkriminaliscring av abort bor tolkas s& att kvinnan inte Kan formenas
ritten att erhalla abort under betryggande former genom samhillets
forsorg. Aven om abort inte ir ndgon limplig metod for planering av
fordldraskap féar riskerna vid sadant ingrepp inte tillmidtas annan vikt dn
kvinnan sjdlv ger dem. Detta bor gilla utan grinsdragning mellan tidiga
och sena aborter. D¢ av kommittén angivna grunderna for abort bor
kompletteras si att det klart framgar att det dr kvinnans egen upplevelse
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av de oskiiligt betungande foérhillandena som bdr vara avgdrande for
abortfrdgan. I konsekvens hirmed bér de lokala nimndernas inflytande
reduceras sd att de frimst blir rddgivande organ. Likare skall ha generell
rdtt att utfoéra abort. Skyldighet f6r honom att hiinskjuta frigan till ett
samrddsforfarande i1 nimnden skall foreligga endast i sddana fall nir det
rader tveksamhet om aborten skall utféras. Sidan tveksamhet far endast
grundas pa att kvinnan sjélv dr vacklande i sin 6nskan om abort som en
utvég ur en svir situation.

Astrid Kristensson anfér att hon inte kan ansluta sig till kommitténs
grundliggande tankeging att fostrets rittsskydd skall avskaffas. Abort
bor dven framdeles vara i princip férbjuden. I en ny abortlag, som bdr ha
karaktdren av undantagslagstiftning, bor foreskrivas nidr abort far
utfodras.

Fostrets ridttsskydd maste avvigas mot andra legitima intressen, frimst
den blivande moderns. Det bor dven i fortsdttningen vara lagstiftningens
uppgift att 16sa de intressekonflikter som dirvid uppkommer. I princip
bor fostrets skydd f6rstirkas allteftersom havandeskapet fortsitter.
Medan av kvinnan dberopade och av lagstittningen godtagna motiv fdr -
havandeskapcts avbrytande bor tillmétas sirskild vikt under graviditetens
forsta skede, bor fostrets riitt ges Okad tyngd allteftersom havandeskapet
fortskrider. Forbudet mot abort bdr under vissa omstindigheter kunna
genombrytas fore 12:¢ veckan. Efter denna tidsgrins bdr starkare motiv
iberopas far att abort skall medges och efter 4—5 manader, di risk tor
livsdugligt foster finns, bor abort inte fi ske med mindre sa vitala skiil
féreligger som en konflikt mellan kvinnans hilsa och fostrets liv. Det
torde med hinsyn till svirigheterna att bedéma graviditetens ldngd inte
vara mojligt att stilla upp fasta tidsgrdnser.

Nagon ovillkorlig principiell ritt till abort bor inte foreligga. Aven i
tidiga graviditetsstadier krivs att lagstiftningen anger de indikationer som
skall vara for handen fOr att intresseavvidgningen skall leda till abortmed-
givande. Den nuvarande abortlagens principiella konstruktion bor bibe-
héllas. Nuvarande praxis torde i tillriicklig grad tillgodose kvinnans
énskemal att f4 abort. Det av kommittén i 2 § 3 lagforslaget anvinda
uttrycket "oskiligt betungande™ kan anses som ett limpligt sammanfat-
tandc uttryck for de situationer som kan motivera att abortanstkan
bifalls. Det bér anfdrtros 4t vederborande likare att ta stillning till
abortfrigan efter en totalbeddmning av samtliga psykologiska, medi-
cinska och sociala omstédndigheter i det enskilda fallet. Abort bor beviljas
di dessa omstindighcter sammantagna uppfattas som oskiligt betungan-
de, varvid stort avseende bor fistas vid kvinnans och mannens egen
beddmning. Mannens uppfattning i abortirendet skall inhdmtas, om inte
sirskilda skiil talar mot det.

Utredningen i ett abortirende bor ske snabbt och utan onddiga
formaliteter. Det fir anses till fyllest att kurator skaffar sig en allmén
uppfattning om bakgrunden till abortansdkningen. Gynekologen bor
didrefter ensam kunna besluta om abort nir han finner uppenbart att det
féreligger lagliga forutsittningar fér ingrepp. Ar gynekologen tveksam
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eller anser han att fdrutsittningar for abort inte dr f6r handen, skall han
hdnskjuta drendet till nimnden. Finner nimnden att skl for abort inte
foreligger, dr drendet ddrmed avgjort sivida inte kvinnan sjilv understéller
drendet socialstyrelsens prévning. ’

Elisabet Sjdvall antor i sitt siirskilda yttrande att ett inforande av helt
fria aborter, vilket 4r innebdrden av kommitténs torslag, dels genom
utformningen av lagtexten och dels genom slopandet av den Ovre
tidsgrinsen utgdr ett allvarligt och unikt steg. Méjlighet till sena aborter
bor framdeles finnas i dverensstimmelse med de tidsgridnser som giller
enligt nuvarande lag. Kvinnan bér ha ratt till abort som en familjepla-
neringsatgird, on aborten kan utfdras som primiroperation med lindrig
metod. Dirjimte bor kvinnan ha ritt till savil tidiga som sena aborter pa
grunder som i huvudsak motsvarar nu gillande lag. Avgdrandet far traffas
av gynckologen och kvinnan tillsammans. Anser gynekologen att han inte
kan avgdéra om indikationerna ir for handen far han konsultera annan
likare, exempelvis psykiater., Kurator bér liksom f.n. bitrida i
utredningsarbetet och eftervirden. Radgivning hos annan likare och hos
kurator bor vara frivillig. Kvinnan skall ha rdtt att 6verklaga likarens
beslut hos socialstyrelsen. De av kommittén féreslagna nimnderna bor
inte inrittas.

5 Remissyttranden over kommitténs forslag till abortlagstift-
ning

Kommitténs forslag har fatt ett blandat mottagande av remissinstanser-
na. Flera instanser framhdller att forslaget ansluter vl till den utveckling
mot en liberal abortpraxis som har skett under de senaste &ren och finner
att de foreslagna grundliggand: principerna om kvinnans ritt till abort
och om en avkriminalisering av abort bor utgdra grundvalen fér en ny
abortlagstiftning. 1 Aatskilliga remissyttranden reses ddremot allvarliga
invindningar mot forslagen. I nigra fall hivdas att betinkandet inte kan
ligga till grund f6r ny lagstiftning. Andra instanser anmirker pd att
kommittén inte tillrdckligt noggrant har behandlat vissa grundliggande
fragor, t. ex. av etisk, psykologisk och demografisk natur. Fran flera hall
framhdlls att kommittén inte har analyserat verkningarna av de foreslagna
reglerna eller narmare utrett vitka resurser samhillet har att klara av ett
okat antal aborter.

Remissinstanserna understryker genomgiende vikten av en samordning
av forebyggande atgirder och idndringar i abortlagstiftningen. Det
framhalls bl. a. att de férebyggande insatserna méste effektiviseras sd att
abort ocksd i fortsdttningen kommer att framsti som en &tgird av
undantagskaraktir.

Principen att det dr kvinnan som skall ha det avgdrande inflytandet pd
frigan om graviditeten skall tulltdljas cller avbrytas har vunnit anslutning
i ett stort antal remissyttranden. Flera remissinstanser stiller sig
emellertid klart avvisande till principen. Atskilliga remissinstanser foreslar
olika regler for skilda stadier av graviditeten. Det pipekas ocksé att den
av kommitlén forordade principen om kvinnans bestimmanderitt inte
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kommit till uttryck i lagtexten, vilken fortfarande ger intryck av ett
provningstorfarande betriffande vissa abortindikationer.

Nir det giller frigan om sirskilda tidsgriinser for abort rader nistan
total enighet om att den nya abortlagstiftningen liksom f. n. bor
innchilla en Ovre tidsgrins efter vilken ingrepp i princip inte bor fa ske.
Denna grins foreslds ligga ndgonstans meilan 18:¢ och 24:e havandeskaps-
veckan. Ett stort antal instanser férordar ocksd skilda regler fére och
efter utgangen av 12:e veckan. Tanken dr dd att senabort skall foregds av
ett mera ingicnde prévningsforfarande dn tidigabort.

Forfarandet med sirskilda nimnder som meddelar beslut om abort
avvisas nistan genomgdende. I stillet foreslds att beslut skall fattas av
vederbdrande gynekolog, ibland av tvd ldkare, eller av socialstyrelsen.
Vad giller frigan om ridgivning till abortsékande kvinna viger det ganska
jimt mellan det antal remissinstanser som vill ha ¢n ordning som innebir
att sddan rddgivning blir obligatorisk och de instanser som férordar att
ridgivningen skall vara helt frivillig. I ndgra yttranden férordas frivillighet
vid tidigaborl men obligatorisk kuratorskontakt efter 12:e veckan.

Kommitténs forslag om en avkriminalisering av abort har vunnit stor
anslutning.

1 6vrigt hinvisas betrdffande remissyttrandena till vad jag kommer att
anfora i det foljande, chefens t6r socialdepartementet anférande senare
denna dag samt den tryckta rcdovisningen av remissyttrandena i SOU
1972:39, Abortfragan.

6 Justitiedepartementets arbetsgrupp
Arbetsgruppen har inriktat sig pa huvudsakligen f6ljande fragor:

. Abortutvecklingen.

. Abortverksamhetens relativa betydclse fér landets gynekologiska
viardresurser,

3. Abortradgivningens organisation och frdgan om ansvar tér och

finansiering av den framtida radgivningen.

4. Preventivmedelsradgivningens organisation och frigan om ansvar for
och finansiering av cn utbyggd rddgivning. .

. Preventivmedeclskostnaderna och olika former f6r att minska den
cnskildes utgifter for preventivmedel.

6. Kostnader och ansvar fér information och upplysning i abortférebyg-

gande syfte.

[ I

wn

Arbetsgruppen har vidare behandlat f8ljande frigor av huvudsakligen
medicinsk cller administrativ natur:

a) Ansvaret fér att abort blir utférd.

b) Sjukvardspersonalens skyldighet atl medverka vid abort,
¢) Var skall abort fi utfoéras?

d) Behdrighet att utféra abort.

¢) Ritt till abort utantér sjukvirdsomridet.

I det foljande ldmnas en redogorelse f6r gruppens Sverviganden och
forslag savitt ror ubortutvecklingen och abortverksamhetens relativa

4 Riksdagen 1974, 1 saml, Nr 70,
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betydelse for landets gynckologiska vardmojligheter. De nyss nimnda
fragorna av huvudsakligen medicinsk eller administrativ karaktdr ater-
kommer jag till i ett féljande avsnitt. Betriffande Ovriga frigor hinvisas
till chefens for socialdepartementet anf6rande senare denna dag.

Nir det giller abortutvecklingen finner arbetsgruppen det svart att
férutsdga hur en indrad abortlagstiftning kan komma att paverka antalet
aborter. Det dr emecllertid sannolikt att dkade mojligheter att fi abort
kommer att medfdra en tendens till 6kning av antalet aborter sdrskilt i de
delar av landet, dér frekvensen i dag dr ligst. Bl. a. for att motverka en
sddan tendens toreslar arbetsgruppen olika atgirder i syfte att stimulera
till okade insatser for preventivmedelsridgivning och information om
familjeplancring.

Vad hirefter angdr frigan om sjukvirdsresurserna har arbetsgruppen
sett som sin uppgift att bl. a. belysa sporsmalet om det foreligger ndgon
risk t6r att aborterna alltmer skall komma att ta i ansprik de
gynckologiska virdresurserna till forfing tor annan gynekologisk vard.
Arbetsgruppen har i denna friga kunnat bygga pd det arbete som utforts
av cn arbetsgrupp inom socialstyrelsen, tillsatt i maj 1972 med uppgift
att utreda teknik, organisation samt personella och materiella resursbe-
hov for tidiga abortingrepp. Ytterligarc material har arbetsgruppen
inhimtat genom en enkit til sjukvirdshuvudminnen i juni 1973
angdende deras uppfattning om lhur de senaste arens Okade abortsiffror
piverkat de gynekologiska virdresurserna. Dessutom har arbetsgruppen
tagit del av viss sjukvdrdsstatistik, bl. a. socialstyrelsens vard plancringslis-
tor.

Den del av socialstyrelsens nyss ndmnda utredningsuppdrag som
behandlar operationsteknik och patientomhiindertagande har legat till
grund for socialstyrelsens cirkulir (MF 1972:59) med rad och anvisningar
rorande tidiga abortingrepp. Under utredningsacbetet fann man att tidiga
abortingrepp som utférs i Sppen vird inte innebir storre risk for
komplikationer dn sddana som utférs i sluten viard. Med hinsyn hirtill
sammt for att minska abortverksamhetens belastning pa den slutna
sjukvirden har socialstyrelsen diirfér rekommenderat att abortverksamhe-
ten vad avser tidiga abortingrepp i sd stor utstrickning som méjligt fors
over till Oppen vard. En mélmedveten satsning, bl. a. genom Skad
upplysning, bor enligl socialstyrelsen kunna leda till att mer idn 90 7 av
samtliga aborter kommer att vtféras fére utgangen av 12:e graviditets-
veckan.

Som ett andra led i sitt utredningsarbete har socialstyrelsen lagt fram
forslag till lamplig organisation fér den tidiga abortverksamheten, Dérvid
har ocksa resursbehovet vid handliggning av abortiirenden beriknats sivil
enligt gillande lagstiftning som enligt en lagstiftning vilken dndrats i
huvudsak cnligt abortkommitténs Orslag. Styrelsen har dock vid sina
berikningar utgitt frin att de av abortkommittén toreslagna lokala
nimnderna inte kommer att inrdttas. Enligt de giorda beridkningarna
kriver 10 000 tidigaborter med nuvarande lagstiftning ungetdr 60—85
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arsarbetskrafter, dirav 12—19 likararbetskrafter, och med en dndrad
lagstiftning ungefir 50 &rsarbetskrafter, dirav 7—10 likararbetskrafter.
Justitiedepartementets arbetsgrupp har med utgingspunkt i dessa berik-
ningar uppskattat att den dirckta kostnaden fér en tidigabort i Sppen
vard skulle variera mellan 420 och 665 kr. vid nuvarande lagstiftning och
mellan 325 och 410 kr. vid en iindrad lagstiftning.

Kostnaden for en senabort ligger betydligt hogre vilket beror pa bl. a.
tingre operationstid. Vid den sena aborten tillkommer i aliméidnhet ocksd
en viardtid pd 4—7 dygn, vilket innebir en merkostnad pd 1 400--2 500
kr. per abort, om virddagskostnaden berdknas till 350 kr. Vid samtliga
aborter tillkommer kostnader fér sjukskrivning (1—-2 veckor), produk-
tionsbortfall m. m.

Med ledning av socialstyrelsens undersOkningar har justiticdepartemen-
tets arbetsgrupp uppskattat sjukviardshuvudminnens kostnader for abort-
verksamheten under ar 1972 (24 170 fall) till ca 35 milj. kr. (25 % av
aborterna utférdes som tidigabort i dppen vird). Om 90 % av aborterna
ar 1972 hade utforts som tidigaborter i Oppen vird, vilket cnligt
socialstyrelsen ir en realistisk frekvens for framtiden, skulle enligt samma
berikningssitt kostnaderna i stiillet ha varit ca 18 milj. kr. Motsvarande
kostnader kan vid ett forenklat utredningstforfarande uppskattas till ca 14
milj. kr.

1 den férut niimnda enkéten tillfragade arbetsgruppen sjukvirdshuvud-
mannen om det stigande antalet legala aborter kunnat utfdras utan
dkning av befintliga resurser. 15 av 26 sjukvardshuvudmin svarade att
okningen av antalet aborter hade rymts inom befintliga resurser medan 8
huvudmin angav att resurserna inte rickt till. Fér 3 huvudmin hade
resurscrna delvis rickt, dvs. vissa sjukhus inom omradet men inte alla
hade klarat ett 6kat abortantal.

Arbetsgruppen har for att bilda sig en uppfatining om aborternas
betydelse fér de gynekologiska vardresurserna idven undersdkt dels
aborternas andel av det totala antalet virddagar inom den slutna
gynekologiska virden, dels forindringar i antalet personer som fOrts upp
pd virdplaneringslistor, dels férandringar i friga om vintetider f6r
gynekologisk vard.

Vad forst betrédffar antalet varddagar inom den slutna gynekologiska
virden uppgick de &r 1972 till omkring 820 000. Detta motsvarar en
genomsnittlig beliggning pd omkring 85 % med ett totalt antal vardplat-
ser om 2 644. Med utgingspunkt i det genomsnittliga antalet virddagar
for aborter i sluten vird kan antalet virddagar ar 1972 for aborter
uppskattas till omkring 56 000, vilket motsvarar mindre iin en tiondel av
det totala antalet varddagar.

Vad angir den 6ppna virden har antalet besék inom virdgrenen
gynekologi och obstetrik beriknats till 844 000. Sammau ir genomtérdes
ca 24 000 aborter. Med tvd besdk per abort inom den 6ppna virden
skulle de kvinnor som undergir abort svara for knappt 6 %% av samtliga
besdk inom denna specialitet. En del av dessa besdk sker emellertid hos
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mdadrahilsovarden, varfér belastningen pd virdgrenen gynekologi och
obstetrik inom den dppna virden i verkligheten ér Ligre.

Upptdljningen betriffande virdplancringslistior och vintetider for
gynekologisk vard under perioden den 1 februari 1969—den 30 septem-
ber 1972 visar inte nagra storre {érindringar, trots ett kraftigt 6kat antal
aborter under samma tid. Den genomsnittliga vintetiden f6r gynekolo-
gisk vird under ir 1969 var 1,3 manader och den var inte ldngre under
perioden februari--september 1972 trots att jourfallstrekvensen, som bér
péaverka vintetiderna negativt, ¢kat under 4r 1972,

En undersdkning rorande 200 kvinnor som fétt abort under mars
ménad dren 1970, 1972 och 1973 visar att av de kvinnor som fitt abort
under dr 1973 omkring 90 % hade fitt aborten utférd inom 14 dagar fran
beslutet, medan motsvarande andel dr 1972 var 72 % och under &r 1970
endast 70 %.

Enligt arbetsgruppen visar det genomgidngna materialet att den
stigande abortfrekvensen int: har minskat sjukvirdshuvudminnens
mojligheter att tillhandahalla annan gynekologisk vard. Tvirtom tyder
siffrorna pd en avseviird flexibilitet hos sjukvirdshuvudminnens gyneko-
logiska vardresurser. De visar ocksd att abortverksamheten endast tar i
ansprik en mindre del av dessa resurser. Sammanfattningsvis kan
konstateras att till och med ¢n 4 stor 6kning av abortfrekvensen som den
som intriffat under de senasie dren har kunnat mdtas utan att detta
mediért ndgon dramatisk belestning pd landets samlade gynekologiska
virdresurser. Aven om en ny abortlagstiftning skulle fa till f5ljid en viss
Okning av abortfrekvensen torde en sidan Okning endast f4 marginell
betydelse for vardresurserna. Datta giiller sdrskilt om den nya lagstiftning-
en skulle innebira Skade méjligheter till tidigabort och dirmed vara
mindre resurskriivande dn vad f. n. ir férhallundet,

Arbetsgruppen anser det emellertid ytterst angeldget att alla tendenser
till okad abortfrekvens motverkas genom Okade insatser betrdffande
praventivimedelsrddgivning och information. Sadana insatser foreslds
ocksd av arbetsgruppen.
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7 Departementschefen
7.1 Inledning

Abortfrigan har under de senastc decennierna varit féremal for livlig
debatt i virt land. Frigan rymmer i sig flera problem av ctisk, medicinsk,
social, juridisk och ekonomisk art. Den nuvarande abortlagstiftningen far
i mycket anses innefaita en kompromiss mellan olika viirderingar och
synsitt i dessa fragor.

Fore tillkomsten av 1938 ars lag om avbrytande av havandeskap var i
princip varje abort straffbelagd enligt strafflagens bestimmelser om
fosterfordrivning. Enligt allminna rittsgrundsatser ansigs abort dock
straffri, om den var nodvindig for att ridda kvinnans liv eller for att
undanrdja en allvarlig fara for hennes hilsa. Ddremot kunde t. cx.
humanitira eller sociala skil inte i och for sig gora en abort tilldten.

Under 1920- och 1930-talen restes vid flera tillfdllen frin skilda hall
krav pd en grundlig Oversyn av abortlagstiftningen. Ett av de tyngst
vigande skilen f&r en sidan Oversyn angavs vara att antalet illegala
aborter successivt hade Okat mycket kraftigt. Ar 1934 tillsattes en
kommitté med uppdrag att underséka i vilken utstrickning straffet for
fosterfordrivning kunde slopas. Kommitténs forslag foranledde livlig
debatt och ledde forst efter en betydande omarbetning till den alltjimt
gillande abortlagen.

1938 ars lag inncholl i sin ursprungliga lydelse bara tre av de
nuvarande fem abortindikationerna, namligen den medicinska (fortsatt
graviditet innebédr fara f6r kvinnans liv eller hilsa), den humanitiira
(kvinnan har blivit havande genom valdtikt, annat sedlighetsbrott eller
liknande) och den eugeniska indikationen (barnet 10per pi grund av
arvsanlag risk att fa svir sjukdom). Nigon motsvarighet till en av
kommittén foreslagen rent social abortindikation togs inte upp i lagen.
Den Ovre grinsen for abort pd annan dn medicinsk indikation bestimdes
till utgéngen av 20:e havandeskapsveckan. Abortirendena skulle avgdras
av tva likare utan méjlighet f6r kvinnan till overprdvning. Abort pé
eugenisk indikation skulle dock prévas av divarande medicinalstyrelsen.

Under slutet av 1930-talct kom den offentliga abortdiskussionen i alll
hégre grad att rora sig om de abortférebyggande atgiirderna. Salunda
inriktade den ar 1941 tillsatta befolkningsuiredningen sitt arbete pd
abortfragans sociala aspekter, varvid utredningen siirskilt forsokte ge en
allsidig belysning av den psykologiska och sociala sifuation som de
abortsdkande kvinnorna befann sig i. Utredningens forslag ledde till flera
viktiga atgirder frin statsmakternas sida. Silunda beviljades statsbidrag
till upprittande av rédgivningsbyrier {6r st6d och radgivning it havandc
kvinnor i abortférebyggande syfte. Vidare infordes ar 1946 en helt ny
indikation i abortlagen, den socialmedicinska indikationen (kvinnans
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krafter skulle allvarligt nedséttas genom barnets tillkomst eller virden om
barnet). Denna reform motiverades bl. a. med att erfarenheterna av 1938
ars lag syntes ha visat atl lagtexten behdvde fortydligas och att den
medicinska indikationens tillimpningsomrade behdvde utvidgas nigot.
Inte heller den nya indikationen medgav aborl pd rent sociala skil.
Samtidigt #indrades provningsforfarandet si att medicinalstyreisen fick
ritt att prova abortansékan pl samtliga indikationer. Vidare forlingdes
den ovre tidsgrinsen for abort till utgingen av 24:¢ havandeskapsveckan.

Den abortforebyggande verksamheten och dirmed sammanhiingande
problem blev foremal {or férnyad utredning av 1950 &rs abortutredning.
Utredningens forslag vickte i vissa hidnsecnden stark kritik och féranled-
de endast begriinsade retormer. En utvidgning av abortindikationerna
kom till staind ir 1963 genom tillkomsten av den's. k. fosterskadeindika-
tionen (barnet har skadats under fosterstadiet).

‘I bérjan av 1960-talet blev abortfrigan dter féremal for livlig debatt,
bl. a. i samband med inférandat av den nyss nimnda fosterskadeindika-
tionen och med anledning av att det konslaterats att svenska kvinnor
reste utomlands f6r att fa abort. Atskilliga forslag till dindring av gillande
abortbestiimmelser fordes fram. For att fa till stind en aktuell kartligg-
ning av ligel i abortfrigsn tillsattes 1965 drs abortkommitté.
Kommitién “fick i huvudsak tre uppgifter, nimligen att undersdka
tillimpningen av 1938 ars lag och vissa andra faktiska férhallanden, att ta
upp frigan om den framtida inriktningen av lagstiftningen och gara en -
allmén Oversyn av denna samt att utreda frigan om samhillets atgiirder i
abortférebyggande sylte.

Gillande abortlag kom till vid en tidpunkt ndr forhallandena och
virderingarna i samhillet i skilda avseenden var andra éin de iiri dag och
niir samhillets insatser pd det cbortférebyggande omradet och i friga om
stédet vid graviditet och forildraskap dnnu var mycket blygsamma. Det
kan i detta sammanhang bl. c. finnas skiil erinra om att bade upplys-
ningen om och {érsiljningen av preventivmedel dnnu pd 1930-talet
omgirdades av kraftiga restriktioner. 1938 drs lag skall ocksid i fOrsta
hand beddmas med utgingspunkt i att den var ett led i forsGken att
komma till riitta med ett sedan flera ar tillbaka successivi stigande antul
illegala aborter.

Nir det giller samhillsutvecklingen under de mer dn 35 ir som har
forflutit sedan lagen trddde i kraft vill jag hidr bara erinra om de
betydelsefulla familjepolitiska och sociala reformer som har genomf{oérts
och som bl a. har forbittret kvinnans stillning, sdvil socialt som
ekonomiskt. Samtidigt har vi k1. a. genom en bittre undervisning fatt till
stind en mera 6ppen och irlig diskussion i sexuella frigor. Vidare har den
medicinska forskningen gjorl belydande framsteg. Vi har salunda fatt nya
och effektivare preventivmetoder som pa ett helt annatl sitt dn tidigare
har gjort det mojligt t6r kvinnan att sjilv bestimma ndr hon vill bli
gravid. En del av dc nya preventivmedlen, p-piller och spiral, har
medfort att den tidigare klara grinsen mellan antikonception och
abort i 'viss man blivit mindre skarp. Till detta kommer atl det pé
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skilda hiall i virlden bedrivs en intensiv forskning med syfte att fram-
stilla nya och etfektivare antikonceptionella medel liksom medel som
hindrar en pabdrjad graviditet att fortsdtta. Den ft6érsoksverk-
samhet som f. n. sker pa detta omrade tyder bl a. pa att det kan bli
mojligt att avbryta graviditet pd farmaceutisk vig. I fraga om abortin-
grepp har nya och mera skonsamma metoder kommit i bruk, sirskilt i
friga om tidigaborter. Denna férenkling av sjilva abortférfarandet har
fatt till folid att det numera ir mojligt att uiféra huvudparten av
ingreppen i Oppen vird. Vidgade kunskaper om de risker for komplika-
tioner som ir forenade med abort har samtidigt gjort att man blivit
alltmer medveten om betydelsen av att ingreppen utfors pd ett tidigt
stadium av graviditeten, Nagon helt tillforlitlig uppgift om antalet illegala
aborter féreligger inte men mycket talar f6r att sidana ingrepp numera ir
ganska ovanliga. Fran likarhall uppges ocksa att del numeras knappast
férekommer patienter som visar symptom pi genomgingen illegal abort.

Aven om abortlagstiftningen i sina grunddrag har varit i stort seit
oférindrad sedan mitten av 1940-talet har tillimpningen av reglerna
undergitt betydande foérindringar. Medan det under 1950-talet och
borjan av 1960-talet utférdes 2 000—3 000 legala aborter om dret har
antalet ingrepp sligit ganska brant sedan mitten av 1960-talet och
uppgick ar 1973 till ca 26 000. Samtidigt har detl skett en {Orskjutning
frin aborter efter tillstind av socialstyrelsen till aborter med stéd av s. k.
tvalikarintyg. Silunda foregicks si sent som pid mitten av 1960-lalet
80—90 % av ingreppen av proévning hos socialstyrelsen medan numera
cirka 85 % av ingreppen utfSrs efter tvalikarintyg.-Av de ansSkningar-
som nu gar till socialstyrelsen bifalls 96 4 97 %. Betriffande tidpunkten
foér abort har under senare ar skett en férskjutning fran sena till tidiga
aborter och f. n. utfdrs cirka 80 % av ingreppen med lindrig metod tore
utgingen av 12:e graviditetsveckan. Nir det giller tillimpningen av de
olika abortindikationerna sker f. n. 98 -99 % av samtliga aborter enligt de
medicinska och socialmedicinska indikationerna. I friga om den inbdrdes
fordelningen mellan indikationerna har det under senare ir skett en kraf-
tig forskjutning mot den socialmedicinska indikationen (f6rutsedd svag- -
het), som numecra dberopas som grund {6r nigot mer dn tre fidrdedelar av
aborterna mot e¢n tiondel ar 1965. Denna utveckling synes ge vid handen
att det i dag till stor del dr likarens subjektiva uppfattning som avgor
vilken indikation som kan anses vara tillamplig i de enskilda fallen.

Vad giller de straffriittsliga bestimmelserna om fosterférdrivning si
har dessa inte tillimpats i friga om Kvinnan under de senaste dren. Inte
heller har det fér den eugeniska abortindikationen uppstillda sterilise-
ringskravet uppritthallits i praktiken under senare dr. Jag vill ocksa erinra
om ait jag har tillsatt en utredning med uppgift att se dver lagstittningen
om sterilisering. Till frigor som utredningen skall uppmiirksamma siirskilt
hér den i vilken utstrickning en begiiran om sterilisering skall fa utgdra
tillriickligt underlag fOr ett sddant ingrepp.
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De nu antydda foérhillandena gor att den nuvarande abortlagstift-
ningen i flera avseenden framstar som foréldrad. Den bor dirfor redan av
dessa skil bli foremal for en genomgripande omarbetning i syfte att fa
bestdmmelserna bittre anpassade till de férhillanden och viirderingar som
rader i samhiillet i dag och till de nya ron som har gjorts inom bl. a. den
medicinska forskningen. Till dztta kommer emellertid att tilliimpningen
av nu gillande bestimmelser pd detta omride ocksé dr férenade med vissa
allvarliga praktiska olidgenheter. Vad jag dd ndrmast tinker pa édr den
skiftande praxis som forekommer pd det lokala planet ndr det giiller
forutsittningarna for beviljande av abort. Skillnader foreligger sdvil i
friga om tolkningen av abortindikationerna som nir det giller villigheten
att utfirda tvidldkarintyg. Det iir sjlunda inte uteslutet att Likarnas egen
instédllning till abortfrigan kan komma att spela stor roll t6r prévningen
av abortansékningarna med pif6ljd att kvinnans mojligheter till abort
och framf6r allt tidigabort blir beroende av var i landet hon dr bosatt.
Vidare kan sjilva handldggningen av abortirendena variera kraftigt mellan
olika sjukvirdsomriden. Aven om forfarandet i manga fall, sirskill vid
tidigabort, forenklals under scnare ar, férekommer det all{jamt pd sina
hall att utredningen blir en alltfér utdragen och omstiindlig procedur for
kvinnan. Hon utsitts silunda inte sillan for mycket ingicnde utfrig-
ningar av sivil kurator som gynekolog och psykiater, vilkel sirskilt i de
fall da ansOkningen har skett pd ett tidigt stadium av graviditeten och
efter moget Overvigande fér henne framstir som bide onddigl och
oberiittigat. Det skall emellertid samtidigt inte férnekas att ett utdraget
forfarande i vissa fall kan ha den {drdelen att det ger kvinnan tillfille att
noggrant tinka igenom sin situation och kanske finna ndgon annan bittre
16sning pé sina problem in aborl, men en betydande risk foreligger likvil
att forfarandet oftarc kan bli till skada fér henne genom de psykiska
pafrestningar som vintan och osidkerheten medfér och genom att
ingreppet fir utféras med mera péfrestande abortmetod i ett senarce skede
av graviditeten,

Abortkommittén redovisar i sitt betiinkande ett forslag till lag om ritt
till abortoperation. I lagférslzget anges de¢ omstiindigheter som skall
grunda ritt f6r kvinna att fa abort utférd. Enligt vad som anges i motiven
till de sdlunda fOreslagna bestimmelserna skall dock vid prévningen
utgangspunkten vara att kvinna som féredrar abort framfor att foda i
princip skall fi ingreppet utfoért. En annan bedémning kan komma i friga
nir ingreppet i det enskilda faltet ir forenat med sidana risker att abort
inte bor dga rum, Nigon sdrskild tidsgrins inom vilken ingreppet skall
foretas stills inte upp. Beslut om abort fattas av sirskilda lokala
niamnder, vilka i viss utstrickning kan delegera beslutanderitten till
lakare. Vidare foreslir kommittén att det nuvarande straffriittsliga
forbudet mot abort avskaffas. Betriiffande de abortforebyggande atgir-
derna innehdller betdnkandet {Orslag om savill forbiittrad information och
ridgivining om fodelsekontroll som ett utbyggt samhillsstod vid graviditet
och forididraskap.

Det utredningsmaterial och de forslag till reformering av abortlagstift-
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ningen som kommitién presenterar har fitt ett blandat mottagande av
remissinstanserna. Vad férst giiller sjilva utredningsarbetet framhiller
socialstyrelsen att kommittén limnat ett rikt material samt gjort
ingdende och klarliiggande analyser av abortfrigans nuvarande lige i virt
samhille. Liknande synpunkter f6rs fram av bl. a. hovriitten Sver Skane
och Blekinge. I flera yttranden framhélls att de framférda férslagen
ansluter vil till den utveckling mot en liberal abortpraxis som har sketl
under senare ir. Andra remissinstanser stiiller sig mera kritiska mot det
presenterade materialet. Arkebiskopen framhiller att belinkandet inte
kan laggas till grund fér ny lagstiftning, eftersom kommittén béde i sina
moliveringar och i sitt lagforslag dsidosatt de eliska frigestillningar, som
dr relaterade till fostrel som ett sjilvstindigt liv. Kompletlierande
utredningar beh6ver utféras rérande dels nédviindiga sociala reformer
bade pd det generella planet och vad giller del enskilda fallet, dels en
utbyggnad av samhillets terapeutiska resurser i personliga krissituationer.
Att kommittén inte tillfredsstillande har behandlal den etiska aspekten
pd abortfragan patalas ocksi av bl. a. Sveriges Likartférbund, Sveriges
Kristna Socialdemokraters Férbund, Svenska Likaresillskapel och Sven-
ska psykiatriska foreningen. Nigra instanser anmirker ocksd pd att de
psykologiska aspekterna pa aborter har behandlats ytligt och att
demografiska fragor inte har belysts under utredningsarbetetl. Fran flera
hall riktas ocksd kritik mot att kommittén inte har analyserat verkningar-
na av de foreslagna reglerna eller niirmare utrett vilka resurser samhillet
har att klara av ett 6kat antal aborter.

Nir det giller sjilva innehallet i den fOreslagna nya lagstiftningen
framfors anmirkningar mot sivil den grundliggande tanken bakom
forslaget, namligen kvinnans principiella riatt att sjilv vilja om hon vill
fullfélja graviditeten eller avbryta den, som den ndrmare utformningen av
reglerna. Fran flera hall framhalls att kommittén inte tillriickligt
analyserat den intressckollision som foreligger mellan fostrets ritt till
skydd for sitt liv och kvinnans ritt att bestimma Over graviditetens
foérlopp. Nir det giller férslagets enskildheter dr det framfor allt
avsaknaden av tidsgrinser och det foreslagna beslutsfériarandel som
utsitts for allvarlig kritik.

Remissinstanserna understryker genomgiende vikten av en samord-
ning av férebyggande atgirder och en iindring i abortlagstiftningen. Det
framhdlls bl. a. att de férebyggande dtgirderna maste effektiviseras pd ett
sadant sdtt att abort idven i fortsiittningen kommer att framstd som en
dtgdrd av undantagskaraktir. Vad kommittén foreslir i abortférebyggan-
de syfte fér i allt visentligt ett positivt mottagande. Fran nigra hall
anmirks dock att forslagen i vissa delar inte #r tillriickligt genomarbetade
och att kostnaderna for atgirderna inte har utretts tillfredsstillande.

De invindningar som silunda har riktats mot kommittébetinkandet ir
av allvarlig karaktdr och bor mana till forsiktighet nér det giller att ligga
utredningen till grund {or ny lagstiftning. Emellertid anser jag att kritiken
i vissa avseenden dr alltfér onyanserad. Man far halla i minnet att flertalet
av de fragor som nu 4r aktuella vid bedémningen av abortfrigan -
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diiribland det etiska spdrsmalet — inte dr nya utan mer eller mindre
kontinuerligt har varit {6remal for utredningar och en livlig offentlig
debatt under de senaste decennierna. Till detta kommer att de problem
som kommittén enligt remissirstanserna behandlat alltfér knapphiindigt
genomgiende har dgnats storl utrymme i remissyttrandena.

Nir det giller frigorna om aportutvecklingen och aborternas betydelse
for sjukvardens resurser har underlaget f6r statsmakternas stillningstagan-
de breddats avseviirt gecnom det material som har presenterats av den av mig
tillsatla arbetsgruppen. Betrdffande abortuvecklingen ir det av siirskilt
intresse att notera att den sedan mitten av 1960-talct accelererande
Okningen av antalet aborter synes ha brutits i slutet av ar 1972. Den
kraftiga stegringen av abortfrekvensen har kunnat klaras av utan nagon
allvarligare belastning péd landets sumlade sjukvérdsresurser. En eventuell
O6kning av antalet aborter till f6ljd av ny lagstiftning torde enligt
arbetsgruppen & endast margiaell betydelse for vardresurserna, sirskilt
som ett Okat antal ingrepp beriiknas kunna ske som tidigaborter i dppen
vard.

Mot den nu angivna bakgrunden anser jag att det numera finns
tillriickligt underlag t6r att tedéma hur en ny abortlagstiftning bor
utformas.

Som kommittén har framhallit dr abortfrigan bara en del av den storre
frigan om fdodelsekontroll. Hur abortlagstiftningen skall utformas kan
dirfor inte beddmas isolerat [6r sig utan maste bli beroende av hur
samhillets atgirder i &vrigt pd omradet utformas. Det rider allmin
enighet om att fédelsekontrollen miste ske med hjilp av preventiva
atgdrder. Vid intriffad graviditzt bor samhiillets stddatgirder vara sidana
att de ger kvinnan och mannen den grundliggande sociala och ekono-
miska trygghet som behovs £6r att de skall kunna virda och uppfostra det
vintade barnet. Med det sagda vill jag alltsd liksom kommittén och
remissinstanserna kraftigt betona behovet av preventiva och stédjande
atgdrder och understryka att man nir det giller att komma till ritta med
icke Onskade graviditeter i {6rsta hand bér satsa pa de férebyggande
atpirderna. Abort bor siledes dven i fortsittningen betraktas som en
ndédfallsutvig. Med d&kade insatser pa det forebyggande omridet bor
abortfrekvensen kunna hiillas nere pi en rimlig niva,

Den av mig tillsatia arbetsgrappen har dven niir det giiller den niirmare
utformningen av de abort{érebyggande atgirderna breddat underlaget for
statsmakternas  stiillningstagande.  Chefen  fér  socialdepartementet
kommer senare denna dag att pd grundval av arbetsgruppens material
ligga fram forslag till kraftigt Okuade insatser for att pi olika sitt
torebygga odnskade graviditeter och diirmed motverka térekomsten av
aborter.

7.2 Forutsattningar for abort

Den nuvarande abortlagstiftningen bygger pid reglerna om fosterfor-
drivning i 3 kap. 4 § brottsbalken. Utanfor det straffbara omradet faller
aborter som sker enligt bestiimrelserna i 1938 ars lag.

For att abort skall vara tilliten fordras f6r det forsta atl ngon av de i
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1938 ars lag uppstillda fem abortindikationerna #r uppfylld. Havande-
skap far sélunda avbrytas nir pd grund av sjukdom, kroppsfel eller
svaghet hos kvinnan barnets tillkomst skulle medfora allvarlig fara {or
hennes liv eller hilsa (medicinsk indikation) eller niir med hinsyn till
kvinnans levnadsférhillanden och omstiindigheterna i Ovrigl kan antas,
att hennes kroppsliga eller sjilsliga krafter skulle allvarligt nedséttas
genom barnets tillkomst och virden av barnet (socialmedicinsk indika-
tion). Vidare (illats aborl nir kvinnan har blivit havande genom valdtiikt
eller till f6ljd av vissa andra brotisliga girningar (humanitir indikation)
eller ndr det med skidl kan antas att kvinnan eller det vintade barnets
fader genom arvsanlag kommer att pid avkomlingen Overféra sinnessjuk-
dom eller sinnesslohet eller ocksd svirartad sjukdom eller svart lyte av
annat slag (cugenisk indikation). Som giltig grund fér abort anges
slutligen att det med skl kan antas att det vdntade barnet pd grund av
skada under fosterstadiet kommer att lida av svirartad sjukdom eller
svart lyte (fosterskadeindikation).

Vidare gilller att abort inte fir ske efter 20:e havandeskapsveckan. Om
synnerliga skil foreligger kan ingreppet dock fi utféras intill utgingen av
24:¢ veckan. Foér abort pi grund av sjukdom eller kroppsfel hos kvinnan
giller ingen sirskild tidsgriins. .

Kommittén foéresldr att kvinnan skall vara tillforsikrad en i lag
inskriven rdtt till abort. Den tar emellertid avsidnd frin att aborten
regleras som en bestillningsoperation, dvs. att kvinnan opereras pi
begirun utan hinsyn till de risker som i det enskilda fallet dr f6rbundna
med operationen. Kommittén foreskir dirfér att det 1 lag under tre
sdrskilda punkter anges vilka omstindigheter som grundar rétt for
kvinnan att fa abort utfdrd. Sidan rittl skall féreligga niir det kan antas
att hennes hilsa skulle rika i fara eller hennes krafter allvarligt nedsiitias
om havandeskapet fortsitter, niir det kan antas att barnet kommer att
lida av svarartad sjukdom eller svarl lyte eller nidr det av annan anledning
ir oskiligt betungande for kvinnan att havandeskapet fortsiitter. Enligt
vad kommittén anfér i anslutning till de silunda férordade bestimmel-
serna skall dock utgéngspunkten vid den prakiiska beddmningen vara att
kvinnan inte ar skyldig att finna sig i att graviditeten fortsitter. Vill hon
ha abort hellre dn att 1a ansvaret for att foda, skall ingreppet utforas. En
annan bedomning kan dock komma i friga nir de risker av fysisk och
psykisk natur som #r férenade med aborten utgdr hinder mot atl
ingreppet utférs. Nagra sirskilda tidsgrinser {Or ingreppet foreslas inte,

Kommitténs forslag har fitt elt blandat mottagande av remiss-
instanserna. Kritiken giller savil den grundliggande principen fo6r
forslaget, dvs. kvinnans ritt att sjilv vilja om hon vill fullfdlja
graviditeten eller avbryta den, som den niirmare utformningen av
reglerna.

Vad forst angir den principiella uppbyggnaden av lagstiftningen har
det frin flera hall pétalats att kommittén helt bortsett frin fostrets
rittsskydd och endast tillgodosett kvinpans intresse av att’sjilv fa
bestimma Over havandeskapet. Det framhalls att man vid utformningen



Prop. 1974:70 60

av en ny abortlagstiftning miste ta hiinsyn till att det foreligger en
intressekollision mellan fostrets och kvinnans riatt. 1 vissa yttranden
foreslas en indring som kommer att innebiira att fostret tillerkinns ctt
successivt Okande rittsskydd efter hand som gravidileten framskrider.
Vidare anmirks mot torslaget att detta ir inhumant mot kvinnan genom
att det ligger hela ansvaret for ubortbeslutet pa henne.

Som jag framhallit inledningsvis dr abortfragan ett samhillsproblem av
kontroversiell karaktiar beroende bl. u. pa de ctiska virderingarna. 1
férarbetena till 1938 &rs lag angavs att lagstiftningen hade sin grund i
synsittet att fostret av hinsyn till livets helgd skall skyddas under alla
stadier av graviditeten. Dctta har ofta uttryckts si att fostret har till-
erkiints rdttsskydd. Av lagen framgdr dock att denna princip inte har
kunnat uppritthallas i full utstrickning eftersom fostrets ritt har fatt
vika 1 vissa siirskilt angivna sitvationer av hiansyn till kvinnans intressen.
Sirskilt under de senaste decennierna har det vidare fran allt flera hall
med stindigt stigande eftertryck hivdats att kvinnan sjilv bor fa bestam-
ma om hon vill f6da eller avbryta havandeskapet. Det gors diirvid gillan-
de att fostret frimst bor betraktas som en del av moderns kropp, over
vilken hon sjilv skall fa rida. En mellanstindpunkt intar de som hdvdar
att fostret bor atnjuta visst skydd men att detta inte skall vara detsamma
under hela graviditeten utan forstdrkas allteftersom havandeskapet fort-
skrider. Avvigningen mellan fostrets och kvinnans intressen kan dé kom-
ma att ske pé olika sitt under skilda stadier av graviditeten.

De forindringar i ldnkesiitt och virderingar som sdalunda har skett
under den tid 1938 irs lag varit i kraft har successivt vidgat mojligheterna
for kvinnan att fi abort. De utvidgningar av abortindikationerna som har
giorts under lagens giltighetstid utgdr i och for sig ett klart uttryck for
forskjutningar i det allmidnna betrakielsesittet mot en friare abortlag-
stiftning. Samma utveckling dterspeglas emellertid i dinnu hdgre grad i de
férindringar som framfor allt sedan mitten av 1960-talet har skett vid
tillimpningen av den nuvarande lagstiftningen.

Av abortstatistiken framgir att numera mer in 85 % av samtliga
ingrepp utfors pa tvaldkarintyg och att socialstyrelsen bifaller uppemot
97 % av de drenden som kommer under dess provning. I de fall da en
ansdkan f. n. avslis ir det enligi vad jag har erfarit som regel friga om ett
ingrepp som mdste utféras i ett sent stadium av graviditeten eller ¢n
sidan situation di kvinnan i sjidlva verket dnskar avslag p3 ansékan eller
ir ambivalent till ingreppet. Jimfors antalet avslag med totala antalet
beviljade abortansékningar under ett ar finner man att kvinnan numera
viigras abort i endast omkring 0,5 % av fallen. Nir det giller {illimpningen
av den socialmedicinska indikationen kan det med fog hivdas att de rent
sociala aspekterna i allt hogre grad kommit att tillmitas en avgorande
betydelse. Den praxis som salunda successivt har utbildats pd detta om-
rade innebir i realiteten att en kvinna som i dag inte Onskar fullfé}ja sin
graviditet #r tillférsikrad abort, om ingreppet kan utforas innan den Svre
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tidsgrinsen har passerats och det inte finns mycket starkt vigande skil
mot aborten.

Den utveckling som sdlunda har skett i praxis sammanhinger
naturligtvis till en del med den fdriindrade syn pi kvinnan och hennes roll
i saumhiillet och pa ritten till planerat foérildraskap som successivt har
vuxit fram och som numera allmiint omfattas av minniskorna i virt land.
Men praxis innebidr ocksi att av sociala och humanitira skil hiinsyn tas
till de péfrestningar av olika slag som en odnskad graviditet och ett icke
vilkommet barn innebdr {6r kvinnan eller bdda foriildrarna. Och praxis
utgdr stutligen ett uttryck f&r vir dnskan att varje barn som f6ds skall ha
sd goda fdrutsittningar som mdéjligt f6r sin uppvixt och uiveckling. F&r
detta krivs inte minst att barnet ir vilkommet.

Utvecklingen i praxis 4r enligt min mening riktig. Hiirtill kommer att
en aterging till en mera restriktiv linje i abortfrigan skulle medtdra risk
for 8kning av antalet illegala aborter. En sidan utveckling méste
ovillkorligen forhindras. En Aaterging #r dirfér varken &nskviird eller
mojlig.

Aven om som jag nyss anfért en kvinna som i dag inte dnskar fullfélja
sin graviditet | realiteten 4r tillfrsikrad abort med férut angivna
undantag, har den nuvarande lagstiftningen med bestiimda abortindika-
tioner medfSrt att handliggningen av abortirendena varierar ritt mycket
mellan olika platser { landet och att férfarandet pd sina hall inte sallan
blir en utdragen, omstindlig och minga ginger psykiskl pifrestande
procedur f&r kvinnan. En sidan omging som alltsi inte fyller nigon reell
tunktion kan frin humanitir synpunkt inte godtas. Ingen kan bittre éin
den enskilda kvinnan sjdlv beddma sin situation och sina mojligheter att
kvinnans f6rmaiga att sjilv toiiffa avgérandet, Utgingspunkten bdr vara,
alt om Kkvinnan cfter moget Overviigande finner att abort ir den
limpligaste 10sningen av de problem som en oénskad graviditet medfér,
hon ocksd skall {3 abort,

Jag vill emellertid starkt understryka att vad jag har sagt nu inte tir ges
den innebérden att hela ansvaret for stillningstagandet i frigan om ett
havandeskap skall fullfoljas eller inte skall vila pa kvinnan. 1 férsta hand
bdr det naturligtvis vara en gemensam angeldgenhet tor kvinnan och
mannen att séka uppna cnighet i den fragan. [ en del fall framstar det
som nalurligt att kvinnan dven soker rad och stéd hos andra som star
henne niiry. Jag tinker da siirskilt pa den insats som forildrar till unga
kvinnor kan gdra. Det miste cmellertid beaktas att forhdllandena i vissa
tall kan vara sidana att kvinnan redan frin borjan inte bara har grundad
anledning riikna med att ett samrad skulle vara helt meningslost utan
dven kan befara att hennes situation eller relation till sin omgivning
dirigenom skulle allvarligt t6rsimras, Vidare kan det intriffa att det
rider olika uppfattningar om hur den uppkomna situationen skall klaras
av bist. Med tanke pa dessa fall och mot bakgrund av det forhillandet att
en kvinna ofta med anledning av graviditeten befinner sig i en kanske
biade psykiskt och socialt komplicerad konfliktsituation dr det av s(érsta
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vikt att samhillet pa et effektivt siitt kan erbjuda henne all den hjilp och
allt det stdd hon behéver {61 alt tatta sitt beslut i abortfragan.

Den nyss angivna ulgingspunkten for lagstiftningen, niimligen om
kvinnans principiella bestimmanderitt, fir inte heller tolkas si att jag dr
beredd foérorda cn 16sning somn innebir att kvinnan alltid skall ha ¢n
ovillkorlig rdtt att fa abort utférd nir hon begiir det. Tillbérlig hiinsyn
maste siledes i detta sammanhang tas bade till det torhillandet att varje
aborlingrepp dr forenat med vissa mer eller mindre allvarliga risker {6r
kvinnan och till att tostret under graviditeten successivt utvecklas till en
livsduglig varelse vars ritt till liv maste respekteras. -

Riskerna {O6r medicinska komplikationer vid abort har bchandlats
utforligt av kommittén och belysts ytterligare under remissbehandlingen,
bl. a. i de sakkunnigutlatanden som inhdmtats av socialstyrelsen. Sam-
manfattningsvis kan sigas att sidana risker foreligger vid bade tidiga och
sena aborter men att mycket talar tor att graviditetens lingd dr den
faktor som #r av stdrst betydelse t6r uppkomsten av negativa foljdverk-
ningar. Vissa undersokningar tyder pd att risken t6r medicinska kompli-
kationer i samband med ingreppet fr uppemot fyra ginger sa hog vid
senabort, dvs. ingrepp efter i genomisnitt 12:¢ graviditetsveckan, som vid
tidigabort. Nir det giller efterf3ljunde medicinska komplikationer sisom
nedsittning av fertiliteten, fortidsbord och misstall dr det dnnu ovisst i
vilken omfattning de férekommer. T fraga om komplikationer av psykisk
art tyder hittills utférda undersdkningar pi att risk for sidana foljdverk-
ningar foreligger framtor allt betriffande de psykiatriskt simst stillda
kvinnorna.

Kommittén har foreslagit att abort inte skall fa utféras, om likaren pa
grund av hilsoriskerna {6r kvinnan finner vigande skil mot ingreppet.
Férslaget har godtagits eller limnats utan erinran av i stort sett alla
remissinstanser. I ndgra yttrancen framhélls dock att de risker av fysisk
och psykisk art som kommittén har angett som skil mot abort i regel
likavil kan tala mot en fortsatt graviditet och forlossning.

Jag delar kommitténs och remissinstanscrnas uppfattning att varje
abort miste foregis av en provning om det finns nagra vigande
medicinska skil som talar fOr att ett ingrepp inte bor téretas. Som
socialstyrelsen har franthdllit i sit remissyttrande skall som kontraindika-
tion dock inte kunna abcropas enbart de normala risker som &r fdrenade
med abortingrepp. Det bor i stillet fordras att torhillandena 1 det
enskilda fallet iir sidana, att dtgirden pd grund av sjukdom hos kvinnan
kan antas medféra allvarlig fara for hennes liv eller hiilsa. Vid provningen
far fdrutom kvinnans fysiska och psykiska tillstind beaktas bl. a. gravidi-
tetens lingd och tillimplig aborimetod.

Av vad som nyss antorts framgir att riskerna fér komplikationer pa
goda grunder kan antas vara betydligt stérre vid aborter som toretas efter
i genomsnitt 12 veckors graviditet dn vid tidigaborter. Som regel
tillimpas ocksd skilda abortmetoder i de olika tallen. Flertalet tidig-
aborter boOr enligt socialstyrelsens rekommendationer kunna utf{éras i
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Oppen vird, vilket inte bara innebdr pdtagliga praktiska fordelar {6r
kvinnan utan iiven en minskad belastning pa tillgingliga sjukvardsresurser.
Mot bakgrund bl.a. av dessa forhillanden kan det tinnas anledning
ifrdgasiitta om inte villkoren f6r abort bdr vara mer restriktiva efter
utgangen av 12:¢ veckan in fore.

Enligt nuvarande lagstiftning dr torutsittningarna for abort desamma
for hela graviditeten upp till utgdngen av 20 veckan. Man méste
cmellertid da halla i minnet att det vid lagens tillkomst inte torde ha varit
vetenskapligt belagt att tidigabort var férenad med betydligt mindre
risker dn senabort. Hirtill kommer att lagstiftningen i princip bygger pa
att det i samtliga fall skall ske en noggrann provning av om det vid sidan
av kvinnans egna 6nskemal foreligger objektiva'skil att medge abort.

Kommittén stiller sig i princip avvisande till en sirskild 12-veckors-
grins. Som skil hdrfér anfér den bl a. att en sadan ordning Litt skulle
kunna inge kvinnan den t6restillningen att tidigaborter alltid kan ut{Gras
med lindrig abortmetod, vilket inte dr fallet. Vidare skulle den kunna
utgdra en olimplig press pd kvinnan genom att hon kinner sig tvungen
att underkasta sig ingrepp fore utgingen av 12:¢ veckan av ridsla {or att
annars inte fi aborten utférd.

Remissinstansernas instillning i frigan skiftar och ir naturligtvis i
ménga fall beroende av deras uppfattning om vilka grundliggande
virderingar som boOr bira upp den nya lagstiftningen. Men dven de
instanser som delar den grundsyn som jag har anslutit mig till i det
féregdende har olika uppfattningar. Sdlunda finner socialstyrelsen att
forutsittningarna for abort bor vara desamma finda upp till den 18w
havandeskapsveckans utgidng och att de dkade risker f6r komplikationer
som (Sreligger vid senaborter skall beaktas vid bedSmningen av de
medicinska kontraindikationerna., Andra instanser féreskdr att det i lagen
intdrs sirskilda grunder f6r senabort. En del remissinstanser godtar i och
for sig en ordning som innebir att man har enhetliga {6rutsiittningar for
abort men foreslar att sjidlva besluts- och utredningstorfarandet differen-
tieras.

F. n. {6regds varje abort av en abortutredning. I'drfarandet skall till en
del naturligtvis ses mot bakgrund av att abortingrepp enligt 1938 ars lag
férutsiitter att ndgon av lageus fem abortindikationer dr uppfylld.
Omtfattningen och organisationen av utredningsarbetet skiftar ganska
kraftigt trin plats till plats men vanligen deltar gynekolog, psykiater och
kurator i handldggningen. Kuratorn gdr ofta en fullstindig utredning
angdendc kvinnans aktuella situation. 1 vissa fall ges utredningen dock ett
mera summariskt innehall och det intriffar att den vid klara medicinska
indikationer utelimnas helt.

Arenden som behandlas av socialstyrelsen foregds av fullstindig
kuratorsutredning. Kompletterande utredningar utférs ibland av psy-
kiater aoch gynckolog men deras befattning med drendena kan varicra
mycket. Sjilvfallet mdste det dock alltid géras en gynekologisk undersék-
ning av kvinnan bl. a. tor att faststidlla graviditetstidens lingd, fore-
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komsten av medicinska hinder eller risk f6r komplikationer. [ samband
med abortutredning kan kvinnan i regel ocksd ti den sociala information
och den personliga ridgivning scm hon behéver,

Enligt kommittén skall de¢ uppgifter som kvinnan SjﬂlV ir villig att
limna till kurator eller ldkare om sin situation utgdra tillricklig utredning
tor beslut i abortirendet, Nagon skriftlig dokumentation utdver den
vanliga journalféringen inom sjukviarden skall inte férekomma. I nigra av
de remissyttranden som mera dirckt behandlar utredningsforfarandet
foreslds obligatorisk kuratorsutredning, i vissa fall dock endast vid
aborter efter 12:e veckan. Flera remissinstanser framhaller vikten av att
den beslutande likaren fir tillfille att konsultera annan medicinsk
expertis innan han tar slutlig stillning till om abort skall fa utféras.

Ett abortingrepp miste somn tidigare ndmnts alltid foregas av en
gynekologisk undersdkning av kvinnan, Vid denna skall likaren ta upp en
utforlig redogdrelse 6r kvinnans foregdende tillstdnd (anamnes) och
faststiilla graviditetens lingd si noga som det ir mojligt. Vidare skall
kvinnan upplysas om limplig abortmetod och vad denna innebir for
henne. Aven sporsmil som rér {6ljdverkningar, smiirtlindring, aktuell
vardform och fortsatta preventivmetoder boér behandlas. Frigan adr
emellertid om ¢n undersdkning av detta slag alltid kan antas ge ett
tillrickligt underlag f6r den medicinska beddmningen och da sirskilt vad
giller risken tOr komplikationer av psykisk art cller om det inte i vissa fall
generellt kan finnas behov av ¢n mera noggrann utredning angende
kvinnans levnadsférhalianden och aktuella situation. Som en del remissin-
stanser betonat miste det i detta sammanhang ocksd beaktas att det for
den medicinska beddmningen ibland fdven kan framstd som motiverat att
infordra ett sirskilt utlatande fran psykiater eller annan medicinsk
specialist. Jag aterkommer nidrmare till frigan om sddana konsultationer i
ctt foljande avsnitt om férfarandet,

Av den tidigare limnade redogorelsen framgdr att risken t6r sédvil
fysiska som psykiska foljdverkningar av det slag som bor utgdra hinder
mot abort dr jimfOrelsevis obetydlig niir ingreppet sker med lindrig
abortmetod fore utgingen av 12:¢ havandeskapsveckan. Erfarenheten
visar ocksi att de medicinska hinder som kan térckomma under ett tidigt
skede av graviditeten som regel dr av endast dvergdende natur. Vid sidant
férhallande saknas det enligt min mening tillricklig anledning att som
forutsitining for abort som utfdrs fore utgingen av 12:e havandeskaps-
veckans utging stilla upp ett obligatoriskt krav pa sirskild utredning om
kvinnans personliga férhallanden vid sidan av den genomgang som gors av
likaren i samband med den gynckologiska undersékningen. Vid detta
stiillningstagande har jag dven tagit hinsyn till det torhéllandet att f. n.
omkring 80 % av alla aborter sker f6re utgingen av 12: havandeskaps-
veckan och att erfarenheten tyder pd att kuratorsutredning i sa"lﬁana fall
kan undvaras.

Niir abortingreppet diiremot inte kan féretas forriin efter utgangen av
12:¢ havandeskapsveckan fir i regel en mer ingripande och riskfylld
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abortmetod tillgripas samtidigt som faran f6r komplikationer Okar.
Hartill kommer att det i sidana fall oflare in vid tidigabort férekommer
att kvinnan idr mer cller mindre osidker pd om hon vill fullfélja
graviditeten eller avbryta den. Man fir ocksd rikna med att i fall da
kvinnan &dr utsatt foér pétryckning frin andra personcr, som av skilda
anledningar Onskar se havandeskapet avbrutet, trycket pd henne frin
omgivningens sida Okar efter hand som graviditeten fortskrider, samtidigt
som det blir allt svirare och mer konfliktfyllt fér henne att utstd detta
tryck och tréffa sitt avgorande.

De nu angivna férhéllandena gdr att de medicinska kontraindikationer-
na kan fa storre styrka vid aborter som sker efter 12:e havandeskaps-
veckans utging dn vid de tidiga aborterna. Genercellt sett torde det darfor
i dessa fall vara motiverat ait géra en noggrannare undersékning angaende
kvinnans aktuella situation, fér att didrigenom fa fram ett sikrare
underlag fér den medicinska bedomningen av riskerna med ingreppet. Jag
vill i detta sammanhang ocksa framhalla att det bl. a. med hinsyn till
fostrets utvecklingsgrad i dessa fall framstir som sirskilt angeldget att
kvinnan till underlag f6r sitt eget stidllningstagande far den mera allsidiga
belysning av sin egen siluation som en kontakt med en kurator kan ge.
Mot denna bakgrund foreslar jag att abort som utfors efter utgéngen av
12:e veckan skall foregds av sirskild utredning om kvinnans personliga
térhallanden.

Den skillnad i handlidggningsfdrfarande som salunda boér géras mellan
ingrepp fére och efter 12:¢ veckans utging kan fa till f6ljd en ytterligare
forskjutning fran sena till tidiga aborter, eftersom det kan antas att
manga kvinnor vill undvika det sirskilda utredningsforfarandet efter 12:e
veckan. En sidan utveckling finner jag dnskvird och helt i Sverensstim-
melse med den strivan mot ett férenklat och mindre riskfyllt abortférfa-
rande som bor forverkligas genom den nya lagstiftningen. Vidare vill jag
understryka att den foreslagna differentieringen medfér att samhéllets i
dag hért belastade resurscr tor abortutredning i betydligt hogre grad iin
som nu dr mojligt kan koncentreras till de fall dir det oftast foreligger ctt
recllt behov av sidan utredning, nimligen de scna aborterna.

Kravet pa siirskild utredning vid sena aborter bdr dock inte vara
oeftergivligt. Anser likaren i undantagsfall att sidan utredning av
sarskilda skil inte édr erforderlig, skall den inte behdva utfdras. De fall jag
hiir nirmast tinker pi ir de di lindrig abortmetod kan anvindas dven
efter utgangen av 12:e veckan.

Det bor emellertid i detta sammanhang ytlerligare framhallas att
kontakt med kurator i ett abortirende intc bara tjinar syftet att bredda
beslutsunderlaget utan dven innebdr en virdefull mojlighet for kvinnan
att fa ett behov av nirmare information och riadgivning i skilda frigor
tillgodosett pa ett ibland mera naturligl sdtt 4n som i allménhet dr mojligt
i samband med en gynekologisk undersékning. Det tordc darfor ofta vara
dindamalsenligt att s6ka samordna utredningsverksamheten med den

5 Riksdagen 1974. 1 saml, Nr 70,
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radgivning som alltid bor vara tillginglig f6r en abortsékande kvinna. Det
ir vidare angclidget att man vid organisationen av denna verksamhet ser
till att en kurator sivitt mojliet knyts till de mottagningar dit kvinnan
térst vinder sig med en begiran om abort och att fGrfarandet med
sirskild utredning eller radgivning under inga férhallanden far medfora
nigon onddig tidsutdriikt, Jag avser att senare Aterkomma till den
betydelsefulla frigan om aborirddgivningen men vill redan hir betona
vikten av att kvinnan sé snart hon tar den forsta kontakten i abortidrendet
upplyses om vilka mojligheter hon har att fa sidan ridgivning.

Jag skall hirefter ga 6ver till frigan om det beh6vs nigon 6vre tidsgriins
for abort.

Som jag har ndmnt tidigare fir abort f. n. inte utféras efter 20e
havandeskapsveckan. Vid synoperliga skiil kan dock socialstyrelsen ge
tillstand till ingrepp intill utgdngen av 24: veckan, Syftet med denna
Ovre tidsgriins dr att den skall kindra att det tas fram livsdugliga varclser
vid abortingrepp. Enligt kommittén finns det inte lingre ndgot behov av
en sddan tidsgrins. Till stdd fér detta stillningstagande anfdrs bl. a. att
den nuvarande grinsen var nddviindig vid lagens tillkomst, eftersom man
da hade endast ringa erfarenhet av abortingrepp och det behovdes en
norm for likarnas handlande. Enligt kommittén dr dagens situation en
annan och man behdver inte lingre hysa tvivel om att likarna kommer
att avboja att uttéra aborter, om de har den ringaste anledning befara att
livsduglighet har intrdtt.

Kommitténs torslag har i denna del utsatts f6r stark kritik av
remissinstanserna, vilka nistan genomgiende uttalar sig for en ovre
tidsgrins. Socialstyrelsen framhaller att man visserligen inte behéver hysa
nagra farhdgor for att likarna skulle komma att féreta otillatligt sena
aborter om bedémningen oOverlits helt pd dem, men att det dr angeliget
att skapa alldeles sdrskilda garanticr fOr att abort inte foretas sa sent - att
det finns risk for att fostret dr livsdugligt. Andra remissinstanser erinrar
om att det inte sdllan kan vara mycket svart att fére ingreppet sdkert
faststilla om ctt foster dr livsdugligt, eftersom fostrets mdjligheter att
overleva abortingreppet (viabilitet) inte intridder vid bestimd tidpunkt
och det inte alltid gir att cxakt preciscra graviditetens lingd. Det papekas
ocksd att risken to6r komplikationer Okar vid scna aborter. [ flera
remissyttranden framhalls vidare att mycket sena aborter innebir
mentalhygieniska risker for vardpersonalen pa gynekologi- och prematur-
avdelningarna. En ytterligare synpunkt som torts fram dr atl ¢n Ovre
tidsgrins skulle innebiira att det mera utvecklade fostret erhaller en form
av rittsskydd.

Jag ansluter mig helt till den mycket kraftiga remissopinion som anser
att det fortfarande finns anledning skapa sirskilda garantier [6r att abort
inte féretas sd sent att det finns risk for att ingreppen kommer att avse
livsdugliga varclser. Jag foreslar dirfor att det i den nya lagstiftningen
anges en grins efter vilken abort i princip inte fir toretas.

Nir det giller att nirmare fixera en sddan tidsgriins har skilda forslag
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forts fram under remissbehandlingen. Socialstyrelsen, likarférbundet och
likaresillskapet foreslar 18 veckor medan andra instanser har stannat f6r
20, 22 eller 24 veckor.

Som framgitt av vad jag nyss antérde dr en sirskild grins motiverad
framfér allt av det skiilet att det inte skall tas fram livsdugliga varclser vid
abortingrepp. Viabilitet i den mening som avses hér torde f. n. intrida
nigon ging mellan 24: och 28:¢ havandeskapsveckan. Emellertid har de
senaste drens forskningar gett 6kade kunskaper om fostrets livsbetingel-
ser, vilket har fatt till f6ljd att mojligheterna att behandla svagt
livsdugliga foster si att de oOverlever stadigt har forbittrats. Med
nuvarande 24-veckorsgrins har man inte helt kunnat undga att ofGrutsett
finna ett viabelt foster vid abortingrepp. En bidragande orsak till detta
kan ha varit att kvinnans uppgifter om graviditetens ldngd varit oriktiga.

Grinsen mellan abort och fédelse dras f. n. vid utgingen av 28:e
havandeskapsveckan. Enligt 30 § folkbokféringsforordningen (1967:198)
skall silunda foster som ir idldre dn 28 veckor eller som utfért and-
ningsrorelse eller uppvisat annat livstecken efter fédelsen anmilas som
barn. Utvecklingen inom prematurvirden har emellertid medfort att man
vid de 6verlidggningar som forts inom virldshilsoorganisationen angiende
nya regler £6r definition av abort, avsedda att tas in i 1975 ars upplaga av
den internationella klassifikationen av sjukdomar, har fGreslagit att
grinsen mellan fédelse och abort i fortsittningen skall dras vid en
fostervikt av 500 gram, vilket motsvarar cirka 22 veckors graviditet.

1 detta sammanhang bor ocksd uppmirksammas att den gravida
kvinnan brukar kinna de f6rsta fosterrdrelserna under 18:¢—20:
havandeskapsveckan, ibland ett par veckor tidigare. I flera remissytiran-
den har framhillits att den psykologiska effekten av denna upplevelse i
regel 4r mycket stark oavsett om kvinnans graviditet r 6nskad eller inte.
Vid abortingrepp efter denna tidpunkt kan det dirfor foreligga en 6kad
risk f6r psykiska komplikationer.

Niir det giiller att faststiilla den tidpunkt efter vilken abort i princip
infe skall fa téretas bér man enligt min mening strdva efter att skapa cn
betryggande sidkerhetsmarginal mot ingrepp, diir det kan tas fram toster
som foreter livstecken och som eventuellt kan bringas att overleva med
de forbdttrade metoder for prematurvird som numera féreligger eller
inom cn inte alltfor avldgsen framtid kan vintas std till likarnas
forfogande. 1 huvudsak samma malsittning ligger bakom det forslag till
indring av definitionen av abort som under scnare ar forts fram i
internationella sammadnhang. Nigra absolut sikra metoder att i {6rvig
faststiilla om viabilitet foreligger eller hur stort fostret dr finns inte f. n.,
sirskilt som det ofta kan vara svart for likaren att av kvinnan fa de
exakta tidsuppgifter han behover for en sidan beddmning. Detta gor att
griinsen mellan abort och tidig fodsel dven framdeles kommer att vara i
viss min tlytande. Mot denna bakgrund men ocksd med hinsyn till de
Okade risker for psykiska féljdverkningar som intrdder i samband med att
kvinnan kidnner fosterrOrelser foreslar jag att den sirskilda grinsen — I
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overcnsstimmelse med vad bl. a. socialstyrelsen och flera medicinska
remissinstanser har forordat — sitts till utgngen av 18 graviditets-
veckan.

Av abortstatistiken framgar att f. n. knappt 2 % av aborterna utfors
efter utgangen av 18: veckan. Aven om det av flera skil kan férviintas
alt den nuvarande utvecklingen, som innebidr att en allt stdrre andel av
ingreppen utférs i ett tidigi stadium av graviditeten, kommer att
fortsitta, maste man enligt min mening rikna med att det ocksi i
framtiden ibland kan uppstd situationer, dir abort efter 18:e veckan
kommicr att framstd som en angelidgen atgird. Hit hor t. ex. fall som gir
in under den nuvarande eugeniska indikationen c¢ller fosterskadeindika-
tionen. Som ytterligare exempel kan nimnas situationer dir frigan om
abort av skilda orsaker har kommit upp 16rst pa ctt sent stadium av
graviditeten, Jag foresldr darfor att abort skall fi ske dven ctter den
sirskilda gransen vid utgangen av 18:e havandeskapsveckan, om det
foreligger synnerliga skil for atgdrden.

For att abort skall fa ske i sadant fall bor dock sjilvfallet som
huvudregel gilla att fostret iate har ndtt en sddan utveckling att det
kan leva och vidarcutvecklas utanfér moderns kropp. Féreligger anled-
ning anta att fostret ir livsdugligt, bor abort didrfor inte f3 ske annat dn
di det foreligger mycket starka medicinska skil for atgirden, dvs. nir
fortsatt graviditet pa grund av sjukdom eller kroppsfel hos kvinnan skulle
medféra allvarlig fara f6r hennes liv eller hilsa. Denna princip angdende
hinder mot abort i fall da det kan antas att fostret dr livsdugligt ir enligt
min mening s viktig att cn sirskild bestdinmelse dirom bor tas in i den
nya lagen.

Nir det giller den forfattningsmiissiga utformningen av abortreglerna
har kommittén valt alt i lagtexten precisera de omstindigheter som skall
foreligga f6r atl abort skall fa ske. Denna metod har utsatts f6r kritik av
flera remissinstanser, som anser att den stir i mindre god samklang med
den av kommittén i motiven hiivdade principen att kvinnan skall fa abort
nir hon begir det och medicinska kontraindikationer saknas. Vidare har
framhallits att de av kommitién {Sreslagna tre sirskilda grunderna f6r
abort iir alltfor vagt utformade for att ge stdd och ledning vid den
praktiska tillimpningen.

Vad forst giller abort som sker fore utgingen av 12:¢ havandeskaps-
veckan skulle en ordning somt innebdr att det i lagen stills upp vissa
sirskilda grunder f6r abort enligt min mening komma att st helt i strid
med den tidigare valda utgingspunkten for den nya lagstiftningen,
nimligen tilltron till kvinnans férmdga att sjilv avgbra abortfrigan.
Samma forhillanden som tidigare aberopades niir det gillde frigan om ett
obligatoriskt krav pi kuratorsutredning visar ocksé att det for nu avsedda
fall inte heller torde finnas nigotl praktiski behov av siddana sirskilda
grunder.

Betriffande de fall ater da det dr fraga om abort efter utgingen av 12
men fore utgingen av 18:¢ havandeskapsveckan skulle det i och [6r sig
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kunna goras gillande att det finns starkare skidl ati uppstilla sirskilda
indikationer for ingreppet. De foérhillanden som skulle kunna iberopas
for en sddan ordning ir bl. a. de dkade riskerna f6r komplikationer och
hinsynen till fostrets utveckling. Vad giller riskerna fér komplikationer
vid sena aborter vill jag i detta sammanhang till en bdrjan erinra om att
bl. a. socialstyrelsen under remisshehandlingen uttalat att det inte enbart
av denna orsak finns tillricklig anledning att stélla upp sirskilda grunder
f6r sena ingrepp. Den riskOkning som intrider efter 12:¢ havandeskaps-
veckan bér sélunda i erforderlig utstrdckning kunna beaktas vid den
préovning av medicinska komplikationer, som alltid skall féregh ett
ingrepp. Jag delar denna uppfattning,

Erfarenheterna fran tillimpningen av 1938 ars lag synes ge vid handen
att i varje fall ¢n indikation av inncbord att abort skall fa ske si snart
“det av annan anledning dr oskiligt betungande for kvinnan att
havandeskapel fortsitter’” i praktiken kan komma att dberopas i snart
sagt alla fall d4 kvinnan ir bestimd i sin 6nskan om abort. Att en sddan
tillimpning dven méste ha varit férutsedd av kommittén framgar for
Gvrigt av dess | motiven gjorda, nyss dtergivna uttalande.

Niir jag hir tidigare forordade en ordning som kommer att innebira att
en abort efter utgangen av 12:e havandeskapsveckan i princip alltid skall
foregds av en sdrskild utredning framholl jag att det for dessa fall inte
bara gillde alt fa fram ett biltre underlag {6r den medicinska
bedémningen utan att syftet till en del &ven var att om mojligt ge
kvinnan ett sikrare underlag for henncs eget stillningstagande till fragan
om abort. Vid sddant férhéllande och mot bakgrund av vad jag i Ovrigt
nyss anfort skulle det enligt min mening intc vara meningsfullt att vid
sidan av kravetl pd en sidan utredning dven ange nagra siirskilda grunder
fér abort efter utgingen av den 12: men {6re utgingen av den 18
havandeskapsveckan. I lagen bor salunda dven for dessa fall den
huvudregeln infdras atl abort skall ske péd kvinnans begiiran, om ingreppet
inte pd grund av sjukdom hos hennc kan antas medf6ra allvarlig fara for
hennes liv eller hilsa.

Efter utgingen av 18:e graviditetsveckan skall enligt vad jag tidigare
har forordatl abort fi uttéras endast om synnerliga skiil talar for Atgirden.
Innebdrden hidrav dr att kvinnan i detta skede mdéste ange sirskilda skil
for sin begiran och att dessa skdl kommer att underkastas prévning och
jamféras med eventuella skil mot ingrepp. Att i lagtextl nirmare precisera
de omstindigheter som hir kan vara av betydelse finner jag inle
nddvindigt i vidare man in jag nyss har angett for fall di det kan befaras
ati fostret vid tiden 6r aborten dr livsdugligt. Frigan hiinger naturligtvis
delvis samman med hur prévningsférfarandet utformas, nigot som jag
kommer att behandla i féljande avsnitt.

Stutligen vill jag i detta sammanhang uppehalla mig nigot vid fragan,
om en lagstiftning som utgir {rin principen att det ir kvinnan sjilv som
under en del av graviditeten avgdr om hon 6nskar avbryta havandeskapet,
kan tinkas medfora att abort blir vad kommittén kallar “en ny
preventivmetod™, dvs. alt kvinnan medvetet skulle T6rlita sig pa
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mojlighcten att fa abort framfdr nigon av preventivmetoderna. En sidan
utveckling skulle som kommittén och rcmissinstanserna har framhallit
frdn minga synpunkter vara olycklig. Frigan maste naturligtvis bedomas
mot bakgrund av att statsmakterna dnda scdan 1930-talet satsat pa att
icke onskade havandeskap skall férhindras med hjilp av preventivmeto-
der och att vi hidr i landet sedan lang tid (illbaka har cn hog
antikonceptionell standard. Som socialstyrelsen har framhéallit i sitt
remissyttrande torde del inte finnas anledning befara att en {6rindring av
abortlagstiftningen i nu angiven riktning skulle fa kvinnorna att i stillet
for att anvinda de mindre farliga preventivmetoderna medvetet ta risken
av en ooOnskad graviditet fOr art om den intriftar underkasta sig det mer
riskfyllda och komplicerade ingrepp som abort innebir. For att ytterliga-
“re férbittra mojligheten for alla att fa preventivmedel och att sprida
kunskaperna om deras anvindning kommer chefen fOr socialdepartemen-
tel senare denna dag att f6resld sidrskilda atgdrder i fraga om bl a.
preventivmedelsrddgivningen och kostnaderna for preventivmedel.

7.3 Forfarandet

Jag har i det foregdende foreslagit en ordning som kommer att
innebira atl abort fir uttdras pa kvinnans begiran, om ingreppet kan ske
fére utgangen av 12:e havandeskapsveckan och utan allvarlig risk for
hennes liv eller hdlsa. For abort efter denna tidsgrins men {6re utgingen
av 18:¢ havandeskapsveckan uppstills vidare ett i princip obligatoriskt
krav pé en sdrskild utredning. Efter 18:¢ veckan kommer det att fordras
synnerliga skal f6r att algdrden skall fa foretas. Abort skall dock aldrig ta
ske nir det kan antas att fostret dr livsdugligt, sivida det inte dr fraga om
den nédsituationen att det tdreligger allvarlig fara for kvinnans liv eller
hilsa. T detta avsnitt avser jag att bl. a. ta upp frigan om vem som skall ta
stillning till kvinnans begiran om abort saml sporsmailet om vilken
ridgivningsverksamhet som skall {6rega provningen.

Av vad jag har anfdrt tidigare framgir att cn av de allvarligare
anmiirkningarna mot den nuvarande lagstiftningen ir att handliggningen
av abortirendena varierar ritt mycket mellan olika platser och att
forfarandet pa sina hall inte sillan blir en utdragen och omstindlig
procedur or kvinnan. Jag vill redan hir sld fast att cn av mlsittningarna
fér den nya lagstiftningen bor vara att handldggningen av abortidrendena i
gorligaste man skall férenklas och under alla térhillanden gbras mera
enhetlig. Foérfarandet bor avdramatiseras och ges en sidan utformning att
det nira ansluter till vad som géller f6r annan likarvard. Sa langt det ir
mojligt bor etl abortirende vara en angeligenhet mellan kvinnan och den
likare hon anlitar. Ett sddant r6érenklat fortarande stir inte bara i bittre
éverensstimmelse med grundtankarna bakom den férestdende reformen
utan bor dven kunna bidra till att &ka andelen tidiga aborter, cn
utveckling som frin sivdl de berdrda kvinnornas som samhillets
synpunkt dr angeligen.
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Enligt 1938 ars lag foretas provningen om det foreligger {6rutsiittning-
ar {or abort antingen av tvé likare, varav den ene skall vara den som utf6r
ingreppet, eller av socialstyrelsen. Vid tillimpning av den eugeniska
indikationen och fosterskadeindikationen samt vid abort efter 20w
veckan skall provningen alltid gbras av socialstyrclsen, ndrmare bestimt
dess socialpsykiatriska nimnd.

Kommittén foreslar att ritten till abort skall faststillas av sdrskilda
nimnder bestdende av en gynckolog cller kirurg, en ldkare med sirskild
erfarenhet i psykiatri och en lekman. Nimnden skall i ganska vid
omfatining kunna uppdra it likare att pa nimndcens vignar bevilja abort.

Kommitténs forslag har genomgédende titt ett negativt mottagande av
remissinstanserna. Mot det foreslagna systemet har framfdr allt inviints
att det ir tungrott och kan fororsaka onddiga drojsmal samt alt det kan
medfdéra press och obehag f6r kvinnan. Vidare har ifrigasatts om den i
nimnden ingdende psykiatern och lekmannen har ¢en meningsfull uppgift
alt fylla, eftersom det tOrutsétts att de regelmissigt inte skall komma i
personlig kontakt med den aborts6kande kvinnan.

Frigan om vem som skall ta stdllning till kvinnans begiran att fi
avbryta sin graviditet hinger naturligtvis nira samman med vilka
torutsittningar som stills upp t6r abort. Kriver man som kommittén att
kvinnan maste abcropa sirskilda grunder {6r sin ansokan, vilka skall
jdmfodras med eventuella skidl mot ingrepp, kan detta medféra behov av
ett mera omstindligt prévningsforfarande. Medger man ddremot i likhet '
med vad jag har foreslagit i det foregiende att abort fram till utgingen av
12:¢ havandeskapsveckan féar utféras om kvinnan begir det och medi-
cinska kontraindikationer saknas, kommer den beddmning som skall
féregd ingreppet 1 princip att avse rent medicinska takta. Enligt min
mening saknas di anledning atlt for denna prévning tillskapa ett sirskill
besluisorgan med féretridare for olika intressegrupper. I stillet bor det
kunna an{ortros it vederbdrande likare att sjilv ta stillning till kvinnans
begiran. Harigenom uppnir man den 6rdel som jag antydde inlednings-
vis, nimligen att fragan om abort liksom ldkarvard i allmidnhet blir en
fraga mellan patient och likare.

I friga om abort cfter 12 veckan men fOre utgingen av 18w
havandeskapsveckan har jag férordat att abort i princip fir ske endast
efter en siirskild kuratorsutredning. Ett av syftena med en siidan
utredning dr att ge kvinnan elt bittre underlag fér hennes eget
stillningstagande till frigan om abort. Dirutdver giller det emellertid
ocksi att i dessa tall ge tikaren ett bittre underlag f6r hans prévning av
riskerna for medicinska komplikationer och da sirskilt av psykisk art.
Vid sidant {6rhillande finns det inte heller f6r abort under denna period
anledning att ldta annan in ldkaren ta stiillning till kvinnans begéran.

Jag dterkommer senare till den ordning som bor gilla efter utgdngen av
18:¢ havandeskapsveckan.

Vad giller den redan i foregiende avsnitt berdrda frigan om den
beslutande Fikarens mojligheter att konsultera annan expertis sa vill jag i
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dctta sammanhang till en bdérjan konstatera att jag helt delar den
uppfattning som atskilliga remissinstanser fort fram, nidmligen att
abortirendena i detta avseende inte bor skilja sig frin vad som giller vid
annan medicinsk verksamhet. Likaren har sdlcdes inte bara ritt utan
ocksd skyldighet att ta de kontakter han behdver f6r att kunna triiffa ett
riktigt avgdrande. Hiri ligger ocksd en ritt fér honom ait niir han
beddmer det erforderligt remitcera kvinnan till exempelvis psykiater f6r
ytterligare undersokning. Ett sidant forfaringssitt kan vara nddvindigt
. ex. ndar det framstidr som osikert om kvinnan verkligen vill ha abort,
nir det kan misstdnkas att hon utsatts for pdverkan av nigon annan cller
nir hon befinner sig i ett depressivt sinnestillstind till foljd av
graviditeten. Vidare kan det tinkas finnas fall nir genetrisk expertis
behdver kontaktas. Jag vill emellertid understryka att ett sidant
remissforfarande inte tar bli en algérd som tillgrips rent rutinmissigt.
Annan expertis skall kopplas in endast i de fall da det foreligger sirskilda
problem, som den beslutande likaren inte anser sig kunna klara av sjilv.
Sdvitt jag kan beddma torde det endast undantagsvis beh6va forekomma
att abortsdkande remitteras for ytterligare undersékning nir ingreppet
kan ske tore utgingen av 12:e havandeskapsveckan. Nigra sirskilda
lagbestimmelser i frigan anser jug inte behovliga.

Den sirskilda kuratorsutredning som i princip alltid skall forega beslut
om abort efier utgingen av 12:¢ men fore utgingen av 18:e havande-
skapsveckan bor ske som en inledande atgdrd i ndra anslutning till att
kvinnan framstiller sin begiran om abort. Det dr viktigt att utredningen
bedrivs snabbt och objektivl av personal som ér vil utbildad och limpad
tor uppgiften. I den mén utredningen ger anledning till remiss till annan
lakare, t. ex. psykiater, bOr sican atgird ske utan dréjsmal. lakttas vad
som sagis nu behover enligt min mening utrednings- och remissforfaran-
det vid de sena aborterna inte {6rdrdja drendena i ndmnviird grad. Detta -
ir naturligtvis av sirskild betydelse i de fall graviditeten har fortgatt sa
lange at{ den Ovre tidsgrinsen dr nira.

For det fall att den beslutande likaren finner att det foreligger si
allvarliga kontraindikationer att abortingrepp inte far utféras, uppkom-
mer frigan om kvinnan skall vara skyldig att finna sig i likarens beslut
eller om hon skall kunna fi fragan 6verpréovad. Kommittén f6reslar att en
siddan overprovning skall kunna ske hos socialstyrelsen. For att inte Oka
pﬁt‘restningz{rna for kvinnan och t6r att fa till stand ¢n snabb behandling
av idrendena toreslar kommittén att avslagsbeslut automatiskt skall
hinskjutas till styrelsen fOr prévning. Forslaget har fatt ett i huvudsak
‘positivt motiagande av remissinstanserna. Aven jag ansluter mig till det.
Genom ett sadant forfarande frimjas en for hela landet enhetlig
handliggning av abortidrendena. Det 4r angeliget att handliggningen hos
socialstyrelsen sker snabbt.

Niir det giiller abort efter utgangen av 18:¢ veckan idr situationen en
annan in vid tidigare ingrepp. | sidant fall bér abort enligt vad jag
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tidigare forordat fa 4ga rum endast om synnerliga skil talar {6r atgirden.
Det blir alltsd hir friga om en reell provning av skiilen bade for och emot
abort. Jag féreslar att avgorandet av dessa ofta komplicerade drenden i
likhet med vad som enligt 1938 ars lag giller for aborter efter 20:e
veckan och i dverensstimmelse med vad en stor majoritet av remissinstan-
ser har féreslagit sker centralt f6r hela landet hos socialstyrelsen.

Aven i dessa fall bor avgorandet foregis av sirskild uiredning. Vidare
fordras hidr naturligtvis en skriftlig redogérelse fér resultatet av den
gynekologiska undersGkningen. Nirmare bestimmelser om innechdllet i
den sirskilda utredningen och angdende omfattningen av den utredning
som skall tilistillas socialstyrelsen vid dess prévning av abortirenden bér
meddelas i administrativ ordning.

Som jag framhdllit i foregdendce avsnitt har den betydelsefulla frigan
om ahortradgivningen, inte minst pd det organisatoriska planet, ett visst
samband med den dir ocksd behandlade fragan om abortutredning.

Den kvinna som har blivit gravid men inte vill féda eller dr osiker
betriffande sina mdjligheter att klara av det viintade barnet befinner sig
ofta i en situation dir hon iir i stort behov av stéd och radgivning frin
niagon utomstiende. Som jag har framhallit tidigare giiller detta i sirskilt
hog grad den kvinna vars personliga och sociala foérhillanden &r
komplicerade nir hon har att fatta sitt avgérande i abortfriagan. Det ir
dirfor av storsta vikt att samhillet stiller sidana resurser till férfogande
att hon utan omging och med minsta mojliga ckonomiska uppoffringar
kan komma i kontakt med kurator, likare cller annan fér dindamailet
utbildad person med vilken hon fortroendefullt kan diskutera sina
problem och som kan ge henne den information och det stéd som hon
behover. Hirigenom {6rbitiras hennes mojligheter ati Gverblicka sin
situation och att viilja en dndamalsenlig 16sning pa sina problem. Sirskilt
viktigt @dr det att hennes beslut att lita avbryta havandeskapet verkligen
ger uttryck for hennes cgen énskan. Hur denna ridgivningsverksamhet
framdeles skall vara ulformad tas scnare denna dag upp av chefen for
socialdepartementet. Vad jag diircmot vill behandla nagot redan hir iir
fragan om en abortsokande kvinna inte bara skall ha ritr att anlita
samhilicts ridgivande verksamhet utan ocksi ha skyldighet att ta sidan
kontakt innan abort fir utféras.

Naturligivis ir det angeliiget att den kvinna som Overviiger att begiira
abor{ utnyttjar de mgjligheter till ridgivning som sumhiillet stiller (ill
hennes forfogande. Det bér dirfér ingd som ett naturligt led i varje
abortirende att kvinnan underrittas om sina mdojligheter att 13 riidgivning
och att hon bereds tillfille att ta del av informationen. Sidan
underriittelse bdr som jag har framhallit tidigare limnas redan nir
kvinnan tar den forsta kontakten i abortirendet, antingen det ir med
likare, kurator eller annan personal som har befatining med abortfragor.
1 de fall ingreppet skall goéras efter 12:¢ veckan och saledes i allminhet
foregas av sirskild abortutredning torde ett eventuellt behov av ridgiv-
ning kunna tillgodoses inom ramen for den kontakt med kurator som ctt
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sidant forfarande kommer att innebéra. Som bl. a. socialstyrelsen, en del
medicinska remissinstanser och Svensk kuratorsférening har framhallit
bdr det emellertid vara kvinnans egen dnskan som blir helt avgérande for
om eller i vilken omfattning hon skall s6ka radgivning. Ingen kvinna skall
alltsd behdva instilla sig for raddgivning mot sin vilja. Foér den som har
fattat sitt beslut om abort och som inte anser sig ha behov av social
information eller annat stéd miste ndmligen ett obligatoriskt rddgivnings-
férfarande framsta som meningsldst. 1 sddant fall bor det vara tillrickligt
om kvinnan vid kontakten med lidkaren far erforderliga upplysningar om
sjdlva abortingreppet. Jag fOreslar didrfér att det inte in{drs négon
skyldighet 6r abortsékande kvinna att anlita samhillets rddgivningsverk-
samhet innan aborten utfors, Inneborden av detta &r att en kvinna, som
har upplysts om méjligheterna till radgivning men férklarat att hon inte
Onskar utinyttja denna, direkt skall kunna fi tid f6r besok hos likare
eller, om ingreppet skall forastas efter 12w veckan, hos kurator for
utredning.

7.4 Ovriga fragor

En reformering av gillande abortlagstiftning enligt de riktlinjer i friga
om forutsittningarna f6r och forfarandet vid abort som jag nyss har
férordal, bor komma till uttryck genom bestimmelser i en helt ny lag,
vilken limpligen bér ges beteckningen abortlag. Innan jag gir in pa de
enskilda bestimmelserna i lagf3rslaget vill jag emellertid redan nu ta upp
en del ytterligare frigor av mer principiell karaktiir. Det giller hiir savil
den straffriittsliga aspekten pd abort som vissa spérsmil av huvudsakligen
medicinsk eller administrativ natur. Sistnimnda frigor har till en del
aktualiserats vid remissbchandlingen och har dven tagits upp av den
siirskilda arbetsgruppen inom justitiedeparicmentet.

Straffbestimmelser om abort eller fosterfordrivning finns f. n. i bide
brottsbalken och 1938 irs lag. Enligt 3 kap. 4 § brotisbalken kan den
som med hjilp av inviirtes eller utviirtes medel olovligen fordriver eller
cljest dodar foster straffas for fosterfordrivning med fiingelse i hogst tvi
ar. Ar det kvinnan sjilv som utfér girningen kan piféliden for hennc
efterges, om omstiindigheterna ir mildrande. Ar fosterférdrivning som
férovas av annan dn kvinnan att anse som grov, skall straftet bestimmas
till fingelse liigst ett och hégst sex dr. For att avgdra om brottet iir grovt
skall sdrskilt beaktas om girningen har skett vanemissigt cller for
vinnings skull eller om den har inneburit sirskild fara fér kvinnans liv
eller hiilsa. Fosterfordrivning dr enligt 10 § straffbar dven pa forsoks-
stadiet. Tillimpningen av straffbestimmelserna inskrinks nir det giiller
kvinnan sjilv av regeln i 11 § att kvinnan far atalas {6r fosterfdrdrivning
eller torsék dirtill endast om dklagare av sirskilda skil finner atal
pikallat frin allmin synpunki,

110 § 1938 drs lag anges vilka forutsdttningar som skall vara uppfyllda
t6r att en abort inte skall vara straffbar som fosterfordrivning. Fér det
torsta maste nigon av lagens fem abortindikationer foreligga, vilket skall
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ha konstaterats i den ordning som lagen féreskriver, dvs. av tvi likare
eller av socialstyrelsen. Vidare fordras ait kvinnan har samtyckt till
ingreppet och att detta féretas innan den Gvre tidsgriinsen har passerats.
Foreligger dessa forutsiittningar skall inte den omstiindigheten att andra
bestimmelser i 1938 irs lag har asidosatts medféra att ansvar for
fosterfordrivning intrider. I vilken omfattning straff i sddant fall kan
Ad6mas framgir av de siirskilda ansvarsreglerna i 1115 §§. En situation
som hirvid har limnats straffri ir att kvinnan sjilv foretar ingrepp for att
avbryta havandeskapel. En sidan atgiird har, sedan det i behorig ordning
forklarats att forutsiittningarna for abort foreligger, ansetts ha betydelse
endast i den riktningen att den utsiitter henne sjilv for risk till liv eller
hilsa. Diremot innehiller lagen i 11 § en straffbestimmelse for det fall
aborten verkstiills av annan, som inte #r legitimerad likare. Vidare
innehdller lagen ansvarsregler for sivil likare som andra personer, vilka
underliter att iaktta vissa féreskrifter i lagen (12—15 §§).

Kommittén féreslar att det straffhot mot kvinnan som de nuvarande
bestimmelserna i brottsbalken innebiir tas bort. Diremot bor straffbe-
stimmelser alltjiimt finnas betriffande annan som utfér abortingrepp
utan att vara likare. Likasi behdvs enligt kommittén vissa ansvarsbestim-
melser i friga om likare. Kommitténs f6rslag har i dessa delar godtagits
av flertalet remissinstanser.

Kommittén har i sitt betinkande limnat en ulfdérlig redogérelse for
bakgrunden till de nuvarande straffbestimmelserna om fosterfordrivning
och for de skiil som aberopats till stéd f6r dem. Jag skall hiir bara erinra
om at( redan vid 1946 irs indringar i abortlagstiftningen, di det bl. a.
inférdes mdojlighet ait eflerge straffet for kvinnan vid mildrande
omstiindigheter samt siirskilda regler for dtalsprovning, féredragande
departementschefen uttalade att del var uppenbart att straffhotet mot
kvinnorna inte motsvarade den di radande uppfattningen inom stora
delar av befolkningen och att det var m&jligt att kriminaliseringen var till
mer skada iin gagn.

Den samhiillsutveckling som har Hgt rum direfter och som jag
redogjort for i det [6regiende har enligt min mening ytterligare bidragit
till att vidga klyftan mellan den gillande lagstiftningen pa detla omride
och de virderingar som rader i samhiillet. Det har siledes i allt hogre grad
kommit att framsti som bide inhumant och frin allminpreventiv
synpunkt meningslost att uppriitthalla ett straffhot mot kvinnan i
foérevarande situation. Denna utveckling dterspeglas ocksé i det férhallan-
det att atal mot kvinnor for fosterférdrivning efterhand har blivit allt
ovanligare och sedan {tskilliga dr i praktiken helt upphort. Mot denna
bakgrund ansluter jag mig till kommitténs forslag att det nuvarande
formella stratfhotel mot kvinnan avskaffas. Diremot bor det alltjimt
vara straffbart for annan in liikare att géra ingrepp pa Kvinna i
fosterfordrivande syfie. Aven likare som underliter atl iaktta sina
aligganden i abortdrende bor kunna drabbas av straffansvar.,

Nir det giiller den lagtekniska utformningen av straffbestimmelserna
har kommittén féreslagit att reglerna om fosterférdrivning utmaénstras ur
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brottsbalken och att erforderliga bestiimmelser i stillel tas in i den
foreslagna lagen om ritt till abortoperation. Kommitténs férslag har fatt
ett i huvudsak positivt mottagande.

Aven jag anser att de nuvarande bestimmelserna om fosterférdrivning
i 3 kap. brotisbalken bor upphiivas och att erforderliga straffbestiimmel-
ser mot i fG6rsta hand osakkunniga abortingrepp bor tas in i den
foreslagna abortlagen. Jag vill emellertid understryka att den férordade
ordningen inte innebir att jag hyser den uppfattningen ati enskilda brott
mot den nya lagens bestimmelser inte kan vara av mycket allvarlig
karaktir, Jag dterkommer nirmare till denna friga i specialmotiveringen.

Jag skall hiirefter ta upp de fragor av huvudsakligen medicinsk eller
administrativ natur som aktualiserats vid remissbehandlingen och till
foljd dirav behandlats .av justitiedepartementets arbetsgrupp. Fragorna
giller vem som har ansvaret for att abort verkligen blir utford, vilken
skyldighet sjukvirdspersonalen har att medverka vid abort, var ingrepp
fir diga rum, vem som 4r behoriz att utféra abort samt vilka mojligheter
kvinnan har att fi atgirden utféi1d utanfor sitt sjukvardsomride.

Vad forst giller frigan om vem som skall ha ansvarel for att abort
enligt den nya lagens bestimmelser verkligen blir utford sa ankommer det
enligt 3 § sjukvirdslagen (1962:242) pé sjukvirdshuvudminnen, dvs.
landstingen och vissa kommuner, att ombesorja vard for sjukdom, skada,
kroppsfel och barnsbord fOr dem som dr bosatta inom sjukvirdsomradet.
Diremot torde sjukvardshuvudminnen f. n. inte ha nigon skyldighet att
ta sig an abortfall, men de har frivilligt tagit pa.sig dven denna uppgifi.
Kommittén har foreslagit att det i den nya abortlagen tas upp en sarskild
bestimmelse om skyldighet {or sjukvérdsstyrelsen, dvs. det organ som
uidvar ledningen av huvudmannens sjukviardande verksamhet, att ombe-
sOrja att kvinnan far abort utford.

Enligl arbetsgruppens mening finns det ingen anledning anta annat in
att sjukvirdshuvudminnen ocksi i fortsiittningen kommer att ansvara for
abortverksamheten. Jag instiimmer i denna uppfatining och ansluter mig
diirfor fdven till arbetsgruppens beddmning att det inte i detta samman-
hang finns nigot behov av atl siirskill reglera sjukvirdshuvudminnens
ansvar vid abort. Fragan bor ldampligen kunna anstd till en eventuell
framtida 6versyn av sjukvardslagen. Jag vill emellertid understryka vikten
av att abortverksamheten likvil kommer att handhas pa sidant sitt att
den kvinna som uppfyller fOrutsdttningarna for abort enligt den nya
lagstiftningen alltid kan pardkna att f& ingreppet utforl utan ondédigt
drojsmal, oavsett om det giller ett tidigt ingrepp i Oppen vard eller ett
ingrepp i sd framskridet stadium av graviditeten att det krévs sluten vard.

Friagan om sjukvirdspersonalens skyldighet att medverka vid abort har
tagits upp av flera remissinstanser, vilka genomgiende framhiller vikten
av att det tas hinsyn till personalens Onskemdl att slippa della i
abortverksamheten. Enligt 1315 §§ sjukvirdskungorelsen (1972:676)
vilar ansvaret foér t6érdelningen av sjukvardspersonalens arbete i forsta
hand pa klinik- och blockchefer. Vid denna térdelning bor man sjilviallet
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inom sjukvarden liksom inom arbetslivet i ovrigt s 1dngt det 4r mojligt ta
hidnsyn till de anstilldas intressen och forutsiittningar i olika avseenden.
Man bdr ddrfér undvika att till abortverksamheten binda sddan personal
som av exempelvis moraliska eller religidsa skil har svirt att acceptera
sadant arbete. Detta giller inte minst av hinsyn till den abortsdokande
kvinnan. Jag vill erinra om att vad jag nu har anfort dven kommit till
uttryck i det tidigare nimnda cirkuldret (MF 1972:59) fran socialstyrel-
sen med rad och anvisningar rérandc tidiga abortingrepp. Nagra sirskilda
forfattningsbestimmelser i mnet anser jag f. n. inte behovliga.

Vad sedan giller frigorna om var och av vem abort skall fi utféras sa
gilller enligt 6 § 1938 ars lag att ingrepp i allménhet skall toretas pa
sjukhus av dir anstilld likare. Socialstyrelsen kan dock [ enskilda fall
medge att likare far utféra abort pd annan sjukvirdsinriittning. Kommit-
tén har toreslagit att sadant ingrepp skall foretas av Likare och dga rum pa
allmiint sjukhus cller annan sjukvirdsinrittning som socialstyrelsen
godkinner. I likhet med remissinstanserna och arbelsgruppen ansluter jag
mig till forslaget. Genom en sidan foreskrift om var abort skall féretas
skapas garanticr for att ingreppen kommer att ske under betryggande
former och med tillging till erforderliga resurser tor t. ex. smirtlindring
och behandling av komplikationer i samband med étgirden. I princip bor
den som dr behorig att utdva likaryrket och besitter erforderliga
kunskaper om abortingrepp ocksd fa utféra sddan atgiird. I den mén det
beh6vs bor socialstyrelsen dock fi meddela sirskilda foreskrifter om
behorighet att utfdra abort.

En friga som har vickt viss uppmiirksamhet under remissbehandlingen
rér ritten f6r kvinna att till samma kostnad f& abort utfdrd pa
sjukvirdsinrittning utanfér det egna sjukvirdsomradet. Som skil hirfor
dberopas bl. a. behovet av sekretesskydd i vissa situationer. Som
arbetsgruppen framhéller tar denna fraga till en del anses vara reglerad
genom det mellan sjukvirdshuvudminnen triffade s. k. utomlinsavtalet,
vilket behandlar ekonomiska frigor vid vird av paticnter utantor det egna
landstingsomridet. Svenska landstingsférbundels och Svenska komimun-
forbundets sjukvirdsdelegationsutskott for utomlinsvard, som har att
meddela tillimpningsforeskrifter betriffande utomldnsavtalet, har i ja-
nuari 1971 rekommenderat sjukvardshuvudmiinnen att utge ersiittning
enligt utomlinsavtalet sivitt giller abort som utfors efter socialstyrelsens
tillstind. Arbetsgruppen forutsitter att utskottet tar upp frigan om en
utvidgning av nuvarande bestimmelser ndr en ny abortlagstiftning
genomfors och att det dirvid sirskilt beaktas den abortsokandes behov av
skydd for sin personliga integritet. Mot denna bakgrund anser jag att inte
heller denna friga nu behdver regleras genom siirskilda férfattningsbe-
stimmelser.
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8 Uppriittade lagférslag

[ enlighet med det anférda har inom justitiedeparietnentet upprittats
forslag till

1. abortlag,

2. lag om dndring i brottsbalken,

3. lag om iindring i lagen (1941:282) om sterilisering.

9 Specialmotivering till framlagda lagforslag
9.1 Forslaget till abortlag
18

I denna paragraf anges vilka férutsiittningar som maste féreligga {61 att
abort skall i utféras 6re uigingen av 12:¢ havandeskapsveckan.
Betriftande motiven t6r de fOreslagna bestimmelserna hiinvisas till vad
jag har anfort i den allminna motiveringen.

Kommittén har toreslagit aitt den nya lagstiftningen begrinsas till
operativa abortingrepp. Utanfdr lagens tillimpningsomrade faller saledces
enligt kommittén p-piller och s. k. spiral, vilka medel i viss utstrickning
torde vara verksamma dven cfter befruktningen, samt sidana medel vilka
ir att hinf6ra under lagen (1967:185) om klinisk prévning av vissa medel
for tddelsekontroll. Forslaget har kritiserats av nigra remissinstanser,
vilka framhiller att lagens tillimpningsomride har blivit alltf6r begrinsat.
Under lagen bor salunda enligt dessa remissinstansers mening dven falla
aborter som utférs genom Aatgirder vilka inte brukar betecknas som
opcrationer, t.cx. injektioner av likemedel. [ ndgra remissyttranden
foreslds att dven aborter som framkallas genom anvindande av farma-
ceutiska preparat bor omfattas av lagen. Jag delar uppfattningen att den
av kommittén fdreslagna lagstiftningen har fatt en alltfdr begrinsad riick-
vidd. [ princip bdr varje framkallad abort oberoende av hur den utfdrs
omfattas av lagstiftningen. Jag foreslar darfor att det i abortlagen ut-
tommande regleras under vilka férutsittningar en kvinna kan fa sitt
havandeskap avbrutet (abort). Utgdngspunkten &r hiryvid att havandeskap
foreligger alltifran befruktningen.

Med en sidan utformning av lagstiftningen skulle det i och for sig
kunna uppstd viss tvekan huruvida anvindande av p-piller och spiral kan
komma att betraktas som en algird vilken faller under den féreslagna
lagen. Som kommittén har framhallit anses t. n. brottsbalkens strafthe-
stimmelser om fosterfdrdrivning inte tillimpliga nér graviditetens torlopp
hindras med dessa medel. Mot bakgrund hidrav och di nu tillgingliga
p-piller och spiraler med hinsyu till sdvil anvindningssilt som tidigare
behandling dven i andra lagstiftningssammanhang betraktats som enbart
preventivmedel framstar det som naturligt att dven i fortsiittningen lita
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dem falla utanfér abortlagstifiningen. Nigra sirskilda lagregler hirom
finner jag inte erforderliga.

Som jag har nimnt tidigare pdgdr kliniska forsék tor att fi fram
fodelsckontrollerande medel, vilka skall hindra dggets vidareutveckling
efter betruktningen. Forsdoken bedrivs hiir 1 landet med stdd av den nyss
nimnda lagen fran dr 1967. Eftersom det i dessa fall 4r friga om medel
som direkt tar sikte pa forloppet efter befruktningen synes en anvind-
ning av dem i princip béra jimstillas med ett abortingrepp. A andra sidan
kan bl. a. det forhallandet att det hir ir fraga om farmaceultiska preparat
aberopas som skiil fér att anviindningen av medlen sdsom kommittén har
{oreslagit bor regleras i annan ordning #n i abortlagstiftningen. Medel av
detta slag dr emellertid savitt kiint dnnu inte tillrdckligt provade for att
tas 1 allmint bruk hir i landet och det kan intc heller med sikerhet
beddmas nir utvecklingen har nitt si lingt. Nagra sikra uppgifter om
vilka fédelsckontrollerande egenskaper medlen komnmer att ha och i vilka
stadier av graviditeten de kommer ait kunna anvindas foreligger inte.
Mot denna bakgrund anser jag det vara for tidigt att redan i nu
foreliggande lagstittningsirende ta stillning till om det finns anledning att
behandla dessa medel annorlunda in &vriga abortmetoder. Detta innebir
att i den min siddana medel skall kunna ta komma till praktisk
anvindning i virt land i annal sammanhang 4n som regleras av 1967 drs
lag om klinisk prévning av vissa medel t6r fodelsekontroll si fir detta ske
endast under de tOrutsidttningar som anges i den fOreslagna abortlagen.
Detta innebir ocksd att om friga own dndring i detta hinseende framdeles
skulle komma upp, s& far denna friga understiillas riksdagens provning.

Enligt 3 § 1938 irs lag kan abort féretas utan att kvinnan sjilv har
begirt det, om kvinnan pid grund av rubbad sjilsverksamhet saknar
torméga att limna giltigt samtycke till dtgirden. Kommittén konstaterar
att bestimmelsen inte tillimpas lingre och foreslir att den avskaffas. Jag
delar kommitténs uppfattning att det trin humanitir synpunkt numera
inte kan godtas att abort fdr utféras utan kvinnans samtycke. Jag féreslir
diirfér att det som forutsiittning for abort i lagen anges att kvinnan har
begiirt atgirden. Jug vill i detta sammanhang erinra om att vederbdrande
likare vid beddémning av tfriagan om giltigl samtycke féreligger alltid har
mdjlighet att vid behov komplettera sin egen medicinska bedémning med
utlitande frin ndgon specialist t.ex. en psykiater. Frigan i vilken
utstrickning cn abort som ir nodvindig av hinsyn till kvinnans liv eller
hélsa fir {Oretas utan uttryckligt eller presumerat samtycke av kvinnan
far 18sas efter samma principer som giller for operativa ingrepp i
allminhet.

2§

Denna paragrat behandlar férutsittningarna tor abort cfter 12:¢ men
tére utgingen av 18: veckan. Betriffunde motiven for de foreslagna
bestimmelserna hinvisas till den allmdnna motiveringen.
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En friga som skall uppmirksammas nigot i detta sammanhang ir i
vilken utstriickning andra petsoner in kvinnan sjilv bor hdéras i ctt
abortirende. Enligt 5 § 1938 érs lag bor niir skil dirtill foreligger vissa
personer beredas tilifille yttra sig innan det sker nidgon prévning av
abortfdrutsittningarna. Detta giller det vintade barnets fader samt, om
kvinnan ir under 20 ir, den som har virdnaden om henne, fdrmyndaren
om hon iir omyndigférklarad, hennes man om hon ir gift samt i fall da
hon ir intagen pa allmin anstalt dennas likare och f6restindare. I Svrigt
far yttrande inte inhimtas utan kvinnans medgivande. Enligt kommittén
bér de uppgifter som kvinnan sjilv dr beredd att limna till kurator eller
likare om sin situation utgdra en tilifredsstillande utredning. I négra
remissyttranden har foreslagits att det vintade barnets fader och
toridldrarna till underarig kvinna i princip bdr horas i abortirenden.

Som jag har framhdllit tidigure far det férhallandet att den foreslagna
lagstiftningen i stor uistriickning bygger pa att kvinnans stillningstagande
skall ha svgdrande betydelse i abortirendet inte tolkas sd att det ansvar
som féljer med en graviditet skall biras av kvinnan ensam. Kvinnans
bestut i abortfrigan bér natucligtvis i sd stor utstriickning som det ir
mojligt grundas pa gemensamma dverviganden av henne och i £6rsta hand
det vintade barncts fader. Minga ganger kan dven f6rildrar och andra
nirstiende limna kvinnan et: virdefullt bistind och stéd. I de fall
kvinnan ocksa utnyttjar den mdjlighet till abortradgivning som samhiillet
stiller till hennes férfogande, kan det diarfdr framstd som naturligt att
man kommer dverens oin atl beséka kurator tillsammans for att pa detta
sitt fa en si allsidig belysning av frigan som mojligt. Kvinnan bér
upplysas om mojligheten for henne att ta med sig nirstiende redan nir
hon foérsta gingen Lar kontakt rned radgivningsverksamheten.

Nir det scdan giller horande av andra dn kvinnan som ett led i likarens
och, vid abort efter 12:c veckan, kuratorns utredning av férutsittningar-
na for abort framgdr det av kommitténs betiinkande att tillimpningen av
de nuvarande reglerna om hdrande av annan dn kvinnan sjilv skiftar
ganska mycket. Allmint tilliimpas den principen att kurator soker
kontakt med utomstdende endast om kvinnan samtycker till det. Det
torde dock férekomia att mannen samt tordldrarna till unga kvinnor
kontaktas dven mot kvinnans vilja. Det skall inte bestridas att det minga
ginger kan vara virdefullt «it dven andra idn kvinnan hors i ett
abortirende, cftersom man hirigenom kan fi en fylligare och mera
nyanserad bild av kvinnan och hennes situation. Enligt min incning bor
det dirfér normalt ingd som ett led i ett abortirende att man med
kvinnan tar upp fragan huruvida tadern till det vintade barnet och, nir
kvinnan ir omyndig, hennes férdldrar (virdnadshavare, férmyndare) bor
kontaktas i drendet. Stiller kvinnan sig dirvid positiv till en sidan
kontakt kan det i vart fall vid abort cfter 12:¢ veckan finnas skil ge dessa
personer tillfidlle att yttra sig, om det kan ske utan tidsutdrikt och andra
oligenheter av betydelse. Frigan om hdrande av andra personer in de nu
nimnda bor tas upp med kvinnan cndast nir utredningen ger vid handen
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att en sddan kontakt skulle kunna vara av sirskild betydelse £8r ikarens
stillningstagande i abortfrigan. Jag delar emellertid kommitténs upptatt-
ning att det inte bor férekomma att nigon hors i ett abortiirende utan att
kvinnan har limnat sitt medgivande till det. En sidan ordning ir enligt
min mening ndédviindig bl. a. av sekretesskiil. Den kvinna som viinder sig
till likare med anledning av intriffad graviditet skall kunna lita pa att
uppgifter om henncs situation inte férs vidare utan hennes samtycke. En
annan stindpunkt skulle enligt min mening kunna medf6ra risk for att
kvinnan viljer att utfora abort pé illegal viig f6r att diirigenom slippa de
oligenheter som hon finner vara torenade med att andra personer méaste
h6ras under det abortfdrfarande som samhillet stiller till hennes
toérfogande. En utveckling i sidan riktning maste ovillkorligen férhindras.

Nir det i 6vrigt giller den sirskilda utredning som normalt skall férega
abort efter 12:¢ veckan bor det cenligt vad jag har antort i den allminna
motiveringen ankomma pa socialstyrelsen att utfirda nirmare anvisningar
om dess innehdll och omfattning. Det ir dirvid viktigt att anvisningarna
ges en sddan utformning att det blir moéjligt for den som svarar for
utredningsforfarandet att anpassa handldggningen efter omstiindigheterna
i det enskilda fallet.

38

I denna paragraf behandlas abort efter utgdngen av 18:¢ veckan. Sidan
atgdrd far vidras endast efter sirskilt tillstand av socialstyrelsen.

Tillstind till abort fir limnas endast om det féreligger synnerliga skl
tor dtgirden och det inte finns skil anta att fostret ir livsdugligl. Vad
detta innebidr har jag nirmare utvecklat i den allméinna motiveringen. Det
bdr ankomma pa socialstyrelsen att nirmare ange vilken utredning som i
dessa fall behover toregd provningen och vad som i Gvrigt skall iakttas vid
abortansékan. Vad jag har anf6rt under 2 § angdende hérande av annan
in kvinnan sjilv géller dven vid utredning i fall enligt térevarande
paragraf,

48

Denna paragraf innehiller bestimmelser t6r det fall kvinna viigras
abort fére utgangen av 18:¢ havandeskapsveckan. I sadant fail skall frigan
omedelbart understiillas socialstyrelsens provning. Likaren idr skyldig att
vidta sddan dtgidrd utan siirskild begiran av kvinnan.

Bestimmelsen tar i forsta hand sikte pi det fallet att Likaren har funnit
att det téreligger sadana medicinska Kontraindikationer att dtgiirden inte
far utfdras. Situationen kan emellertid ibland ocksa tinkas vara sidan att
likaren inte anser sig kunna avgdra abortfrigan sjilv, t. ex. ddrfor att
bedémningen av kontraindikationer fordrar sakkunskap som han inte
besitter eller kan f& tillgdng till pa det lokala planct eller dérfor att
kvinnan vigrar medverka i den omfattning som likaren finner nddvindig.
Paragrafen kan vidare komma att tillimpas i fall d& likaren dr osiker om

6 Riksdagen [974. | saml. Nr 70.



Prop. 1974:70 82

kvinnan har limnat ett giltigt samtycke till dtgdrden eller om han miss-
tinker att 18-veckorsgrinsen har dverskridits.

Finner likaren diremot vid undersdkningen av kvinnan utrett att
18-veckorsgrinsen har passerats iir denna paragraf inte tillimplig. Arendet -
skall dd behandlas enligt 3 §, vilket bl. a. innebir att kvinnan sjiilv skall
ansdka om abort hos socialstyrelsen, Det fSrulsiitts givelvis att kvinnan i
sddant fall av likaren underriirtas om sina mojligheter att ta upp frigan i
socialstyrelsen och fir den hjilp hon behdver for att inge ansdkan om
tilistdnd till abort.

58

Kommittén har foreslagit att riitt till abortoperation skall foreligga
endast for kvinna som dr berdctigad till vard enligt sjukvirdslagen. Lnligt
3 § nimnda lag dr sjukviardshuvudman skyldig att ombesdrja vird 6r den
som ir bosatt inom sjukviardsomriadet samt f6r den som vistas inoni
omridet utan att vara bosatt dir, om vederbdrande idr i behov av
omedelbar vard. 1 denna bestimmelse gbérs inte nigon skillnad mellan
svenska och utliindska medborgare. I triga om svenska medborgare som
inte dr bosatta hir i landet framhaller kommittén att det betriiffande
deras viard har triffats sirskilda dverenskommelser mellan sjukvirdshu-
vudmiinnen. Forslaget har inte moétt nigon erinran under remissbehand-
lingen.

Enligt min mening boér det komma till dirckt uttryck i lagtexten att
abort som regel far utféras endast om kvinnan ér svensk medborgare eller
bosatt i riket. Bosditningsbegreppet bér som kommittén har téreslagit
tolkas i Overensstimmelse med motsvarande uttryck 1 1 kap. 3 § lagen
(1962:381) om allmin forsidkring. For att bosittning i landet skall anses
foreligga torde silunda normal: fordras att kvinnan vistas hiir stadigvaran-
de clier att hon har £6r avsikt att stanna hdr under lingre tid.

Emellertid kan det tinkas tall nir det framstir som rimligt att dven
utlindsk kvinna som inte dr bosatt hiir i landet skall kunna fd abort pd
svensk  sjukvdrdsinrittning. Dz full jag nirmast tinker pd ir nidr det
foreligger medicinska skiil t0r abortingrepp, dvs. aborten dr nédviindig for
att ridda kvinnans liv eller hiilsa, samt niir kvinnan i niagot avscende har
si niira anknytning till landet att hon skiiligen bor kunna td abort i
saumma utstriickning som svenska kvinnor. 1 paragrafen har darfor tagits
in en bestimmelse om att socialstyrelsen niir sirskilda skiil talar £6r det
kan limna utlindsk kvinna som inte dr bosatt i Sverige tillstind till abort.
Siadan abort [dljer samma regler som i dvrigt giller fOr abortingrepp.

Frigan huruvida rekvisitet om medborgarskap eller bosiittning ir
uppfyllt avgdrs i abortirende enligt 1 cller 2 § av Hikaren. Finner denne
att det foreligger hinder mot ingrepp pd den grund att kvinnan inte ir
svensk medborgare och inte heller bosati hir i landet, skall frigan enligt
4 § understiillas socialstyrelsens provning.
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Paragrafens andra stycke innehdller bestimmelser om vem som fir
uttéra abort och var sidant ingrepp skall ske. Reglerna har behandlats i
den allmidnna motiveringen. Vem som iir behdrig atl utdva likaryrket
framgir av lagen (1960:408) om behdrighet att utdva lkaryrket.

6§

FForutsitiningarna f6r abort ir enligt den foreslagna lagen i princip
oberoende av vilket skil kvinnan har t6r dtgirden. Foreligger medicinska
skiil tor abort kan det emellertid som jag bar anfdrt i den allménna
motiveringen intriiffa att tillstind till dtgiirden bor limnas utan hinder av
bestiimmelsen i 3 § andra stycket om f6rbud mot abort niir det féreligger
skil anta att fostret dr livsdugligt. En bestimmelse hiirom har tagits in i
férsta stycket av denna paragraf. Vidare kan det intriffa att ett
lakttagande av bestimmelserna i 3 cller § § om socialstyrelsens tillstind
eller om platsen tor ingrepp skulle medféra en tidsfdrlust som innebir ¢n
allvarlig risk for kvinnans liv eller hiillsa. [ sidant fall torde redan cnligt
reglerna i 24 kuap. 4 § brottsbalken om straffrihet pd grund av ndd 6lja
atl ingreppet (ar foretas av ldkare utan att de nyss niimnda bestimmelser-
na foljs. Aven om frinvaron av en sirskild regel (6r nddsituationer pa
grund hirav inte kan vintas medfdra nigon mera pitaglig oligenhet,
anser jag att det i enlighel med vad som giiller t. n. av tydlighetsskil bor
tas in cn sddan bestimmelse 1 den féreslagna lagen. Regeln har placerats i
andra stycket av denna paragraf. Fragan om ndodfall foreligger far
avgbras av vederbOrande likarc cenligt vanliga normer for likares
handlande, dvs. enligt vetenskap och beprovad erfarenhet. Att likare i
fall som avscs hiir kan underlita att inforskatfa utredning enligt 2 § féljer
redan av innchallet i den paragrafen.

7§

[ denna paragraf fSreskrivs att talan inte fir {6ras mot socialstyrelsens
beslut i drende om tillstdnd till abort. Hirmed avses sivil beslut cnligt
3 §, 5 § forsta stycket och 6 § som beslut i drende som hinskjutits till
styrelsen enligt 4 §. [ Svrigt kan ddremot talan fullféljas mot socialstyrel-
sens beslut enligt bestimmelserna i 18 § alimiinna verksstadgan (1965:600).

8§

i denna paragrat tOreskrivs tystnadsplikt i frdga om cnskildas personli-
ga forhallanden som ndgon har fitt kinnedom om i samband med
abortirende. Sivil uppsitlig som oaktsam &vertridelse av bestimmelsen
ir belagd med straff. Om malsiganden inte anger brottet till dtal fir atal
vickas endast niir det iir pakallat frin allmiin synpunkt..
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9§

Denna paragraf innehdller straffbestimmelser fér det fall annan dn den
som dr behorig att utéva likaryrket utfér abort. Sadan giirning beniimns
illegal abort.

Den brottsliga gdrningen bestar i att uppsitligen utfdra abort pd annan.
Att utfdra abort innebir att avbryla ett pagdende havandeskap. Foreldg
inte havandeskap eller var havandeskapet redan avbrutet, dvs. var fostret
redan dott ndr handlingen férelogs, kan ansvar tor illegal abort inte
intriida. Straffbestimmelsen omfattar alla former av uppsiiligt dvhrytzm-
de av havandeskap.

Den brotitsliga giirningen idr uppdelad pa tva svarhetsgrader. Straffska-
lan har utformats i Overensstimmelse med kommitténs férslag, som
limnats utan erinran av remissinstanserna. Frigan huruvida den som
utfor illegal abort dven adrar sig straff enligt bestimmelserna i 3 kap.
brotisbalken om brott mot liv och hilsa far bedomas enligt allminna
straffrittsliga konkurrensregler.

Det ligger i sakens natur att kvinnan sjélv inte kan stratfas for anstiftan
eller medhjilp till illegal abort, som utfoérs pa henne.

10 §

I denna paragraf foreskrivs att likare som uppsdtligen asidosiitter
féreskrift 1 4 § cller, om inte annat féljer av 6 § andra stycket, i 3 eller
5§ skall domas till béter clier fingeise i hdgst sex mdinader. Av
oaktsamhet eller annorledes i strid med vetenskap och beprévad
erfarenhet toretagna handlingar kan vid abort liksom vid annan medi-
cinsk behandling beivras enligt 10§ allminna ldkarinstruktionen
(1963:341).

Ikrafttriiddande

Den nya lagstiftningen bor trida i kraft den t januari 1975.

Jag vill i detta summanhang erinra om att i prop. 1974:44 foreslas att
myndighetsildern och ddrmed den &vre griinsen t6r vardnad enligt
férdldrabalken sinks fran 20 till 18 4r. | 5§ 1938 drs lag finns en
bestimmelse om att, nidr kvinnan dr under 20 ar, den som har virdnaden
om henne skall beredas tillfille till yttrande, om skidl idr dirtill.
Andringarna i friga om aldersgrinserna 6reslas triida i kraft den © juli
1974, Jag finner inte skdl alt t6resld ndgon iindring av niimnda
bestimmelse i 1938 drs lag tor den tid dérefter som lagen kommer att
alltjimt vara i kraft. Genomfoérs forslaget om sinkning av aldersgrinserna,
kommer det sjilvfallet inte att finnas nidgon vardnadshavare som Kan
horas, niir Kvinnan har fyllt 18 ir.
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9.2 Forslagen till lagéindringar

De fdreslagnu dndringarna i brottsbalken féranleds av forslaget att
slopa straffhotet mot kvinnan och ati dverfora erforderliga straffbestim-
melser till abortlagen. Betriffande motiven hirtoér hiinvisas till allmédnna
moliveringen.

Andringarna i steriliseringslagen ir av rent redaktionell natur.

10 Hemstiillan

Jag hemstiller att Kungl. Maj:t i en gemensam proposition

dels foreslar riksdagen att antaga inom justitiedepartementet uppriitta-
de forslag Lil]

1. abortlag,

2. lag om dndring i brotesbalken,

3. lag om indring i lagen (1941:282) om sterilisering,

dels toreligger riksdagen de forslag som framgar av bilagda utdrag av
statsradsprotokolict dver socialirenden (bilaga A).

Med bifall till vad féredraganden silunda med instimmande
av statsriddets Ovriga ledamdter hemstillt forordnar Hans
Kungl. Hoghet Regenten att till riksdagen skall avldtas
proposition av den lydelse bilaga till detta protokoll utvisar.

Ur protokollet:

Britta Gyllensten
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Rilaga A

Utdrag av protokollet over socialirenden, hallet infor Hans Kungl.
Hoghet Regenten i statsradet den 8 mars 1974,

Ndrvarande: statsministern PALME, ministern f6r utrikes idrendena
ANDERSSON, statsraden STRANG, JOHANSSON, HOLMOQVIST,
ASPLING, LUNDKVIST, GEINER, BENGTSSON, NORLING, LOF-
BERG, FELDT, SIGURDSEN, GUSTAFSSON, ZACHRISSON.

Chefen for socialdepartementet, stalsradel Aspling, anmiler efter
gemensam beredning med statsridets 6vriga ledaméter friga om vissa
abortférebyggande atgdrder m. m. och anfor.

1 Inledning

I anslutning till det {6rslag om ny abortlagstittning m. m., som chefen
fér justitiedepartementet anmdélt tidigare denna dag, vill jag nu ta upp
frigan om atgiirder inom socialdepartementets verksamhetsomrade fér
att pd olika siitt {6rebygga odnskade graviditeter och dirmed allmiint
minska behovet av aborter. Jag avser diirvid att toreslia kraftiga insatser
fér att forstirka preventivimedelsrddgivningen och minska den enskildes
kostnader for preventivmedel. [ samband hirmed kommer jag att ta upp
frigan om abortridgivningens tframtida utformning. Jag kommer vidare
att ligga fram farslag om dkade insatser for information om familjeplane-
ring.

Min {ramstéllning kommer att i huvudsak bygga pi del material som
sammanstillts av juslitiedeparlcmenle'ls arbetsgrupp i abort{rigan.

2 Gillande ordning m. m.
2.1 Vissa bestimmelser inom sjukférsikringen m. m.

Enligt 2 kap. 2 § lagen (1962:381) om allmin t3rsiikring (AFL) utlgér
sjukvardsersittning for bl. a. likarvard vid sjukdom och vid férlossning
enligt av Kungl. Maj:t fasistillda grunder. T likarvirdstaxan (1969:657)
finns bestimmelser som innebir att sjukvardshuvudman (staten. lands-
tingskommun eller kommun, som ¢j tillhér landstingskommun), som
ombesdrit likarvird &t den som dr forsikrad enligt AFL, far ersittning
fran sjukforsikringen med 48 ki. for varje likarbesok. Detta géiller under
forutsiitining att ersiitining av den forsikrade vid besdk hos likaren inte
tas ut med hogre belopp dn 12 kr. Fér hembesok eller radfrigning per
teleton giller sirskilda regler. Fér likarvard som meddelats av privatprak-
tiscrande likure utgar ersidtining med tre fjidrdedelar av utgifterna till den
del de uppgitt till vissa maximibelopp. som anges | ldkarvardstaxan. I
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friga om ridgivning innebidr dessa regler aft ersittning {rin sjukforsik-
ringen cndast uigdr om radgivningen limnas av likare i samband med
siukbesdk. Om likarbesdkel endast avser t. ex. abort- eller preventivme-
delsridgivning utgidr ddremot ingen ersittning frin sjukférsiikringen
oavsett om radgivningen tillhandahills genom sjukvérdshuvudmans for-
sorg cller av en privatpraktiserande likare.

Enligt térordningen (1954:519) angiende kostnadsfria och prisnedsat-
ta likemedel m. m. idr den som dr forsikrad enligt AFL beriittigad att
vid sjukdom erhilla likemedel kostnadsfritt eller till nedsatt pris. Den
som ir lingvarigt och allvarligt sjuk erhaller i vissa fall likemedel som
forskrivits av likare eller tandlikare kostnadsfritt. Med likemedel menas i
férordningen sidan vara, pa vilken Likemedelstérordningen (1962:701) ir
tillimplig. I sirskild kungdrelse (1972:506) finns en forteckning dver la-
kemedel som erhills kostnadsfritt.

Vad betriffar prisnedsatta likemedel giller likaledes atlt reglerna ir
tillimpliga endast betriitfande likemede]l som férskrivits av likare eller
tandlikare. Det faststillda priset {6r samtidigt forskrivna och inkdptu
likemedel siitts ned med hilften av det belopp varmed det dverstiger
5 kr. och med hela det belopp varmed det Sverstiger 25 kr. Om férskriv-
ningen dr avsedd att expedieras mer in en ging (iteration) giller reglerna
vid varje expeditionstillfille. De nimnda reglerna innebér att den forsik-
rades utgift for Likemede! kan uppgid Lill hégst 15 kr. vid varje expedi-
tionstillfille.

Forskrivning av kostnadsfria likemedel skall ske pa siirskild receptblan-
kett (likemedelskort). Prisncdsatta likemcedel (6rskrivs pd dirfor avsedd
receptblankett. som enligt kungdrelsen (19354:7335) med tilliimpningstére-
skrifter till térordningen angiende kostnadsfria och prisnedsatta likeme-
del m. m. kan itereras hogst {re ginger.

2.2 Preventivmedelsradgivningen

D¢ preventivmedel som i dag térekommer i handeln ir i huvudsak:
1) p-piller, 2) spiral (hiir anviint som summanfattande beniimning pi olika
typer uav livmoderinliigg), 3) pessar, 4) kondom. 5) kemiska medel,
Samtliga medel utom kondom ir avsedda att anviindas av kvinna. P-piller.
spiral och pessar kan till skillnad frin ovriga preventivmedel endast
erhilllas efter likares cHer — betritfande spiral och pessar -+ harnmorskas
medverkun.

Majligheten t6r sjukviirdshuvudminnen att £a statsbidrag for preventiv-
medelsradgivning inom mdédrahilsovirdens ram inférdes ar 1945 genom
en dndring (1945:862) av davarande kungdérelsen (1944:396) angiende
statshidrag till férebyggande médra- och barnavird. Kungdrelsen upp-
hiivdes (1967:131) i sumband med att ett cenhetligt statsbidrag till
gukvirdshuvudminnen, avscende vissa  vardgrenar inom  hilso- och
siukvard, inférdes. Sedan den 1 jonuari 1973 utgdr inte lingre nagot
sdrskilt stimulansbidrag till sjukvardshuvudminnen fér preventivmedels-
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ridgivning. Bidraget har upphért i samband med att erséittningen till sjuk-
virdshuvudminnen frin sjukforsiikringen hdjdes dr 1973 (prop. 1972:104
s. 90 och 99).

I det senaste av socialstyrelsen faststiillda normalreglementet for
mddra- och barnhilsovarden (MF 1969:39) anges att mddrahiilsovirden
omfattar dels férvird, dvs. vird av kvinnan under havandeskapet, dels
eftervird, dvs. vard av den nyrorldsta kvinnan under tiden nidrmast cfter
forlossningen, och dels preventivmedelsradgivning (7 §). 1 reglementet
framhalls vidare atr preventivmedelsridgivningen dir si dr limpligt bor
kunna [imnas vid sirskilda tor dndamalet anordnade mottagningar
(11 §).

Familjeridgivningsverksambaten  regleras f.n. genom kungdrelsen
(1960:710) om statsbidrag till férsOksvis anordnad familjeridgivning.
Anslaget har i arets statsverksproposition (prop. 1974:1 bil. 7 p. F 3)
tagits upp med 500 000 kr. Enligt normalinstruktionen for den statsun-
derstddda familjeradgivningen (MF 1962:94) fir denna verksamhel fven
omfatta sexualradgivning och ridgivning betriftande férebyggande fodcel-
sekontroll inkiusive sterilisering. For detta dndamal skall likare vid
familjerddgivningsbyra anlita gvnekologisk konsult.

Preventivmedelsridgivning férekommer t. n. inom méinga olika verk-
samhetsomriaden. Réadgivning kun sdlunda meddelas vid gynekologisk
motlagning, gynekologisk eller obstetrisk virdavdelning, modravardscen-
tral, distriktslikarmottagning. virdcentral, ridgivningsbyra i sexualirégor,
familjeradgivningsbyrd. abortridgivningsbyrd eller genom Rikstérbundet
tér sexuell upplysning (RFSU;. Dessutom fdrekommer ridgivning i vissa
skolor. Hirutéver forckommer ati radgivning fimnas vid dermatologisk
klinik och av privatpraktiserande likare.

F. n. saknas tilltdrlitligt underlag for att beddma hur manga personer
som drligen far individuell preventivmedelsradgivning. Detta beror inte
cnbart pi att statistik saknas utan ocksa pa att mdnga fir radgivning i
samband med att de soker vird tor sjukdom eller nigon annun form ay
vitrd, t. ex. modravird.

Preventivmedelsridgivning kan 'siigu:s' vara obligatorisk i samband med
anviindning av sidana preventivmedel som p-piller, spiral och pessar. En
viss uppfatining om ridgivningens omfatining kan man diarfér fi genom
att underséka hur stor (6rbrukningen av dessa preventivmedel! dr. Ca
450 000 kvinnor beridknuas ha skaffat sig nigot av dessa preventivinedel
under ar 1972, Sdledes skulle dver 400 000 personer ha sokt preventiv-
medelsradgivning enbart fér att i dessa preventivmedel. En del av dem
har sedan aterkommit till preventivmedelsridgivningen for kontroll eller
fornyad radgivning.

Vid médravirdscentraler forekommer dn sa linge preventivmedelsrad-
givning utan samband med graviditet eller f6riossning endast i mindre
utstrickning. Jimfort med nysenimnda berikning av antalet kvinnor som
varje ar anviinder p-piller, spiral eller pessar kan sdlunda nimnas att ar
1971 endast 5 800 kvinnor kom till mddravirdscentraler f6r enbart
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preventivmedelsradgivning. Samma ar kom diremot 117 000 kvinnor till
modravirdscentraler f6r kontroller i samband med graviditet. Nagot Sver
hilften av dem kom pa iterbesdk efter forlossningen och man kan anta
att niistan samtliga av dessa ocksa fick preventivmedelsridgivning.

Enligt en enkit som gjorts av socialutredningen i samband med ett
uppdrag att utreda familjerddgivningens framtida organisation, tillhanda-
hiller endast en familjerddgivningsbyril i landstingskommunal regi preven-
tivmedelsrbdgivning som fristdende service. Ovriga byrder hiinvisar i de
flesta fall sina klienter till andra institutioner fér preventivmedelsradgiv-
ning.

Riksforbundet £6r sexuell upplysning (RFSU) driver egna kliniker for
preventivmedelsradgivning i Stockholm och Goéteborg. Totala antalet
patientbesdk dr 1972 var i Stockholm 7 024 och i Goteborg 5 167.
Sammanlagda antalet besdk hos RFSU under dr 1972 uppgick siledes till
nagot 6ver 12 000.

Organiserad preventivmedelsradgivning for ungdom forekommer i
nigra cnstaka fall, t. ex. vid Stockholms skoldirckiions radgivningsbyri
och Borlinge kommuns ungdomsmottagning.

Sammanfatiningsvis kan siigas att preventivmedelsradgivning f. n. till
overviigande del meddelas vid gynekolog- eller distriktslikarmottagringar
och av privatlikare.

2.3 Kostnaderna for preventivimedel

Preventivmedel anses inte vara likemedel enligt likemedelsférord-
ningen (1962:701), vilket bl. a. innebiir att de inte omfattas av sjuk{or-
sikringens ersittningsregler. Vissa som p-piller anvinda medel kan emel-
lertid ocksd anviindas som likemedel. I dessa fall omfattas de av sjuk{or-
sikringens ersittningsregler. Om p-piller forskrivs enbart i fédelsekontrol-
lerande syfte utgir diremot ingen likemedelsrabatt. eftersom ersittning
frin sjukforsikringen férutsitier att sjukdom foreligger.

Antalet kvinnor som anviinder p-piller brukar beriiknas med utrgings-
punkt i forsiliningen av p-piller och under den férutsittningen att alla
p-piller konsumeras samt att kvinnan regelbundet anvinder p-pilier hela
dret. Foljande antal kvinnor beriiknas sedan ar 1968 ha anviint p-piller.

Ar Antal kvinnor
1968 315 000
1969 390 000
1970 370000
1971 344 000
1972 348 000
1973 300 000

Antalet kvinnor som dr 1973 anviinde p-piller motsvarade ca 19 % av
landets kvinnor i ildern 15—44 ar.

P-pillren tillhandahills av tabrikanterna i térpackningar f6r i allminhet
en, tre eller sex minaders férbrukning. Fér ett av de vanligaste p-pillren
(Follinyl) var apotekens utf6rsiljningspris ar 1973 {or motsvarande
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forpackningar 6:10 kr., 14:50 kr. och 26:50 kr. Utdver niimnda priser lar
apoteken ut en expeditionsavgift pa f. n. 3:50 kr. f6r varje expeditions-
tilltdlle.

Nedunstdende tabla visar patientens kostnad om p-pillren forskrivs
med resp. utan likemedelsrabatt for tre, sex och tolv manaders
forbrukning.

I'orskrivning av p-piller, Patientens kostnad

antal man. utan liikemedelsrabatt med likemedelsrabatt
(kr.) (kr.)
3 min. 18:- 11:50
6 man. 30:- 15:—
12 min. 56:50 15:—

For ovriga preventivmedel (kondom, pessar, spiral, kemiska medel)
saknas samlad statistik 6ver den drliga férbrukningen. Del finns endast
uppgifter om hur stort antal som varje dr av myndigheterna godkiints fér
forsiljning. Av dessa framgdr att det under senarc dr skett en markant
dkning av antalet for forsilining godkidnda spiraler, medan en kraftig
minskning ‘gt rum under ir 1973 betrdffande pessar, kemiska medel och
kondomer.

Den siirskill under ar 1973 kraftigt 6kade efterfrigan pa spiraler anses
bero pa att den nya kopparspiralen borjade marknadsféras under andra
halviret 1972, Forsiliningsviréet av de under ar 1973 f6r forsilining
godkinda livmoderinldggen (235 040 stycken) kan uppskattas till 5,9
milj. kr. Priset péd en kopparspiral dr ca 25 kr.

Forsilliningsvirdet av de under ir 1973 {or térsiljning godkinda pessaren
(14 015 stycken) kan uppskattas till ca 225 000 kr. Apoteksbolagets
I6rsiljningspris for ett pessar ver detta dr ca 15 kr. FOrsdljning av pessar
sker vanligen i kombination med spermicdodande salva. Det sammanlag-
da priset uppgér till mellan 25 och 35 kr. _

Ar 1973 godkiindes tor forsilining 52 milj..kondomcr, av vilka ca 29 %
exporterades. Forbrukningen i Sverige beriiknas diarfor under édret ha
uppgdtt till ca 37 milj. kondomer. Med ett genomsnittligt forsdliningspris
av 60 Ore per kondom kan {orsiljningsviirdet av de tor Sverige avsedda
kondomerna uppskattas till ca 22 milj. kr.

Samma ir godkiindes 195 010 {6rpackningar kemiska preventivmedel
f6r torsiljning. Forsiljningsvirdet av dessa kan uppskattas till ca 2,1 milj.
kr. Kostnaden tér en férpackning skumpreparal ligger pi ca 20 kr.,
medan en spermiedddande salva silljs for 6—10 kr. per torpackning.

Sammanfattningsvis kan virdet ar 1973 av de 6r Sverige godkiinda
preventivimedlen kondom, pessar, spiral och kemiska medel enligt
Apoteksbolagets {orsiljningspriser uppskattas till ca 36 milj. kr. inkl.
moms. Om hirtill liggs forsiljningsvirdet av de p-piller som apoteken
képt in under ar 1973, niimligen 18 milj. kr. uppgir sammanlagda viirdet
av ir 1973 t6r konsumtion inom Sverige avsedda preventivmedel till 54
milj. kr.
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2.4 Abortradgivningen

For denna verksamhet saknas f. n. en fér hela landet enhetlig organisa-
tion. Flera gjukvirdshuvudmin har anordnat sirskilda abortridgivnings-
byrder. Statshidrag for anordnande och uppritithdllande av abortridgiv-
ning vid sidana byrier utgir till kommunal sjukvardshuvudman med stéd
av kungorelsen (1945:863) om statsbidrag till viss verksamhet f6r stod
och ridgivning 4t havande kvinnor i abortfdérebyggande syfte. Till radgiv-
ningsbyraerna skall vara knutna legitimerade likare och kvinnliga kura-
torer. Bidraget utgar til} avloning av likare och kurator samt till vissa re-
sor. Instruktion for utévandet av verksamheten skall faststillas av veder-
bérande landsting resp. kommun utantdr landsting. Till grund foér sidan
instruktion skall ligga en av socialstyrelsen uttirdad normalinstruktion.
Sidan har utfirdats ar 1967 (MF 1967:21). Hiir anges syftet med den
statsunderstddda abort{érebyggande verksamheten vara att pé et person-
ligt sdtt ta sig an kvinnor som vid odnskad graviditet sdker abort. Detta
bor ske genom formedling av hjilp, i féorekommande fall genom andra
samhilleliga organ. Om indikation fdr abort féreligger och kvinnan vill ha
abort, skall hon fa hjilp med sin abortansdkan. Radgivningen skall vara
avgifisfri.

Abortridgivning kan ocksd limnas vid vissa familjeradgivningsbyrier,
av kuratorer vid sjukhusens kvinnokliniker m. m. Statsunderst8dd abort-
rddgivning inom familjerddgivningsverksamhceten anordnas med stéd av
kungorelsen (1960:710) om statsbidrag till f6rséksvis anordnad familje-
riadgivning. Sidan verksamhet skall utdvas vid 6ppen mottagning antingen
vid siirskilda familjerddgivningsbyraer eller i anknytning till lasarettskli-
nik, central f6r psykisk barna- och ungdomsvird eller ridgivningsbyra
inom den abortfdrebyggande verksamheten. Till verksumheten bér
knytas dels som konsulter tva eller flera likare, av vilka minst en skall
vara gynekolog och minst en psykiater, och dels tvd eller flera kuratorer.
Bidraget utgar till kostnaderna for likares och kurators avléning och
resor i tjinsten. Det utgar endast under [Srutsittning att radgivning och
behandling, som ingidr i verksamheten, limnas avgiftsfritt.

Den statsunderstédda abortradgivningsverksamheten omfattade i juli
1973 24 abortridgivningsbyracer, vilka hade organiserats av sammanlagt
14 sjukviardshuvudmin. Abortridgivning bedrevs dessutom inom den
forsOksvis anordnade familjerddgivningen pé sex orter i lundet.

Antalet avslutade drenden vid abortradgivningsbyrierna uppgick under
ar 1972 till 20 668. Av de sOkande fick senare 17 926 abort, vilket
motsvarade §7 5. av drendena. Av det totula antalet kvinnor som fick
abort ir 1972 (24 170) hade 74 % varit i kontakt med abortradgivnings-
byrierna.

IF6r budgetdret 1973/74 beriiknas statsbidrag till abortférebyggande
atgirder utgd med ca 1.1 milj. kr.



Prop. 1974:70 92

2.5 Preventivmedelsinformationen

Det ir i huvudsak tvi instanser i samhillet som kontinuerligt arbetar
med preventivimedelsinformation, socialstyrelsen och RFSU. Styrelsen
bedriver verksumheten genom sin nimnd fér hilsoupplysning (t, d.
socialstyrelsens hillsoviardsuprlysningsdelegation). Sedan dr 1956 {6re-
kommer ocksi preventivmedelsinformation i sambuand med den obligato-
riska sexualundervisningen i skolorna.

Utredningen rérande sexual- och samlevnadsfrigor i undervisnings- och
upplysningsarbetet (USSU) vintas under varen 1974 ligga fram ett
betiinkande som bl. a. kommer att berdra preventivmedelsinformationen
inom skolans omrade.

Till socialstyrelsens nimind f6r hiilsoupplysning har Kungl. Muaj:t {6r
budgetaret 1973/74 anvisat 470 000 kr. f6r preventivmedelsinformation.
Tidigare har nimnden sdvitt angdr sexualrddgivning frimst bedrivit
information om kdnssjukdoinar, varfor nidmnden nu fatl ett vidare
informationsomriade. Nimnden har i sitt arbete lagt huvudvikten vid
féljande mélgrupper: '

1. Ungdomur.

2. Informatdrer och radgivare (likare, skolhilsovérdspersonal, fritids-
ledare, forildrar, lirare, barnmorskor m. f1.).

3. Massmedia.

Atgirder riktade till ungdomar omfattar bl. a. tryckt material i form av
broschyrer och affischer, teaterpjiiser m. m. FOr informatdrer och
radgivare har bl. a. getts ut basskriften “Fakta om preventivmedel™.
Nimnden bedriver ocksa kursverksamlhiet och har en kontinuerlig kontakt
med massmedia. Till nimndens arbete med preventivmedelsinformation
har i 1974 drs statsverksproposition (prop. 1974:1 bil. 7 p. F 8) tagits
upp 600 000 kr. {0r budgetaret 1974/75.

RFSU hur i huvudsak tre verksamhetsgrenar; en for preventivimedels-
radgivning (Stockholm och Goteborg), en £6r kurser sami en forsiljnings-
organisation.

Kursverksamheten omfatier kurser 1 sexologi for ldrare, likare,
sjukskoterskor. barnmorskor, socialarbetare och andra med uppgift att
meddela sexualriddgivning eller sexualundervisning. Vidare brukar RFSU
anordna téreliisningar i sexologi i férsta hand for sjukvardspersonal men
ocksd t6r kandidater frin ldrarseminarier av olika slag.

Informationsmaterial utges regelbundet av RFSU. De senaste dren har
RFSU hérjat ge ut en serie broschyrer med preventivimedelsinformation:

29

“Frigor och svar om p-pillei”, "Frigor och svar om kondomer™ ctc.
Serien kommer att behandla alla i dag forckommande preventivimedel
och beriknas vara firdigstidlld om nagot ar. RFSU-bulletinen utges med
sex nummer per dar och viinder sig till samma kategorier som ovan
nimnts.

Den verksamhet riktad till invandrare som REFSU bedriver innebiir
kurser for invandrarfunktiordrer (ldrare, prister, invandrarbyriernas



Prop. 1974:70 93

foik), studiccirklar bland invandrade finldndare, ett forskningsprojekt om
invandrarbarnens och deras forildrars instdllning till den svenska sexual-
undervisningen m. m. Malsiitiningen under Kurserna och studiecirklarna
har varit att vidga férstaclsen for och kunskapen om olika synsitt nir det
giller sumlevnad och sexualmoral.

En stor del av det material som anviinds i sexualundervisningen i
skolan dr producerat av Sveriges Radio och Utbildningsfbrlugcl. Utbild-
ningsforlaget har bl a. framstillt ett undervisningspuket, bestdende av
bildmaterial (stordiaseric), lirar-PM, lirobok och elevhiifte. | regel
behandlas sexual- och samlevnadstrigor i siirskilda avsnitt i de liromedel
som av statens liroboksndmnd uppforts pd lirobokstérieckningen. Vid
sidan av dessa liromedel finns pd marknaden s. k. supplerande material,
som inte granskas centralt, t.ex. bredvidlisningsbocker, smaskrifter,
bildserier och filmer.

Skoldverstyrelsen har fér ldrare producerat ett omfattande fortbild-
ningsmaterial for sexual- och samlevnadsundervisningen i skolan. Det
omfattar dels ett tryckt material dels olika ljudbildband.

Massmedia bedriver kvantitativt sett ¢n omfattande information inte
minst genom liikarspalter i dags- och veckopress.

Likemedelsféretagen ger ofta ut broschyrer, bildband, skrifter m. m.,
vilka vinder sig dels till patienter, dels till likare, barnmorskor, skdter-
skor och lirare. Utformningen varierar {ran produktinformation till redo-
gorelse t6r existerande preventivmetoder i en mer generellt upplagd infor-
mation. Via sina konsulenter bedriver fSretagen en ganska omfattande in-
formationsverksamhet frimst till olika berdrda yrkeskategorier.

Invandrarverket ger pa olika sprik ut sexualupplysningsbroschyrer tor
invandrare. Dessutom Kan nimnas kommittén {or television och radio i
utbildningen (TRU), sexualtorskningsinstitutet, boktorlag m. tl.

Flertatet landstingskommuner ger i broschyrer, som delas ut till de
enskilda hushallen, upplysningar om bl. a. var preventivimedelsradgivning
meddelas. Sddun information férekommer ocksid i form av annonsering
bl. a. i telefonkatalogen. Manga stdrre kommuner ldmnar ocksd genom
broschyrer upplysningar till hushillen om sociala {Srmdner och social
service, Sddan information sker ocksd genom annonsering och dr inte si
vanlig i mindre kommuner. Inom Kommunférbundet pigir diirfér £, n.
arbete pd att skapa ett socialt informationspaket, som kan utnyttjas for
den kommunala intormationen. Skrivelser har gitt ur 1ill samtliga kom-
munecr. I dessa har férbundet forklarat sig villigt att hjilpa till att utforma
en kommunal information om social service m. m. Férbundet kommer
att inrikta sitt arbete pd att stimulera alla kommuner till sidan informa-
tionsverksamhet.

En Oversyn pidgar av den av socialdepartementet ar 1970 utgivna
socialkatalogen. En ny upplaga beriknas foreligga 1 april 1974, Katalogen
omfattar térutom sidana upplysningar som berdr bharnfamiljer. ny-
blivha modrar, kvinnor i abortsituation m. m. dven upplysningar om
vart man skall viinda sig {6r preventivmedelsridgivning. Katalogen siinds
ut 1111 alla hushill i Sverige.
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3 Abortkommitténs forslag

1965 drs abortkommitté har i sitt betinkande bl. a. lagt fram torslag
till en lag om abortoperation. Kommittén har i samband dirmed
toreslagit olika adtgirder for att torbitira informationen om preventivine-
del och den individuella preventivmedelsridgivningen. T ett sirskilt
kapitel har kommittén behandlat samhillets stod vid graviditet och
férildraskap. Kommittén har vidare lagt fram férslag till ny organisation
av abortradgivningsverksamheten.

Kommittén har rekommenderat 6kade insatser frin samhiillets sida i
vad avser upplysning och kunskaper om sexuallivet samt saklig preventiv-
medelsinformation. Silunda bér sexualundervisningen och informationen
om preventivimedel 1 skolan utdkas och en saklig och informativ
upplysning i form av preventivinedelsinformation limnas till allminhe-
ten, varvid bl. a. massmedia bor anviindas efter det att en forsdksverksam-
het forst anordnats vid de stérre sjukhusens kvinnokliniker med modern
informationsteknisk utrustning, sisom intern television och film. Limp-
ligt upplysningsmaterial t6r allminhceten bér kunna utarbetas av social-
styrelsens nimnd fér hiilsoupplysning 1 samarbete med RFSU. Kommit-
tén finner det visentligt med tortldpande upplysning som uppmuntrar till
anvindning av forchyggande metoder, s& att dnnu fler minniskor
utnyttjar den kunskap de¢ redan har pd omridet. Det dr vidare enligt
kommittén viisentligt att den upplysning som meddelas dr s& ingdende
och saklig som mdjligt sd att den klargdr de olika metodernas férdelar
och nackdelar, att olika mcetoder ofta med fordel kan anviindas i olika
samlevnadssituationer eller i skilda dldrar och att metoderna ger individen
storre {rygghet ju mera konsekvent de anviinds.

Kommittén konstaterar, att resurserna i dagens samhiille niir det géller
att tillgodose behovet av individuell vigledning i preventivteknik och
kvinnans efterfriigan pd medicinsk service for fodelsckontroll ir otillrick-
lign samt att de begriinsade resurser som finns inte dr sirskilt viil
samordnade. Anviindningen av p-piller och livmoderinligg (spiral) stiiller
dessutom avsevirt storre krav pa preventivmedelsridgivning iin tidigare
preventivmedel. Till skillnad mot kondom och i viss mian pessar medfor
anviindningen av dessa skyddsmedel behov av fortlépande och hdgt
kvalificerad medicinsk service,

Eér att foérbittra servicen pd detta omrdde anser kommitién det vara
visentligt att sjukvardshuvudmiinnen avdelar ett tillrickligt antal likar-
timmar for preventivmedelsradgivning och att allminheten underriittas
om att den har riitt till denna radgivning.

Abortkommittén foreslir vidare en utbyggnad av mddrahilsovirden
med motiagningar fér preventivmedelsradgivning, varvid kommittén
anser det Onskvirt att dessa i varje tall lokalmissigt inte dr bundna till
sjukhusen. Mottagningarna bor std dppna bide {6r miin och kvinnor samt
om mojligt ha kvillséppet ndgon ging i veckan. Vidare f6rordar
kommittén att nytérldsta kvinnor far mojlighet till ridgivning redan pa
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kliniken lika viil som att kvinnor som virdas dir efter abort fir
preventivmedelsridgivning.

Aven radgivningen vid oplanerad graviditet bér enligt kommitién
samordnas med médrahilsovarden. Kvinnan skall inte behdva hiinvisas till
olika kliniker, fristaende byraer ele. utan kunna lita till mddrahilsovir-
den vid oplanerad likavil som vid planerdd graviditet och bdér i tillging till
kuratorshjdlp antingen hon vill f6da eller ir beredd att bli opererad f6r
att slippa det. Mddrahiitsovirden bor dirigenom biittre dn hittills kunna
fungera som ett vird- och serviceorgan niir det giller preventivicknik,
graviditetsradgivning och rdd dt blivande cller nyblivna f6rildrar. Den
utvidgade verksamheten toreslis bli kallad familjehilsovarden.

All preventivmedelsriadgivning som limnas i samhiillets regi bor enligt
kommittén vara kostnadsfri. De kostnader som sjukvirdshuvudmiinnen
dsumkas genom att tillhandahétla fri radgivning bdr staten bidra till
genom Skade anslag. Det nuvarande statsbidraget till aborttérebyggande
verksamhet bdr enligt kommitténs niening upphora. Vidare bdr sambhiil-
lets méjligheter att limna ekonomiskt stdd fOr besdk hos privatlikare t6r
preventivmedelsridgivning genom aterbiiring fran férsiikringskassan sna-
rast utredas liksom mdéjligheten att tillhandahdlla kostnadsfria skydds-
medel. Abortkommittén framhdller att de kostnader som den enskilde
har {0r fédelsekontrollen inte dr obetydliga och att utgifterna ir
kdnnbarare ju ldgre vederbdrandes inkomst ir.

4 Ovriga utredningsforslag m. m.
4.1 Preventivmedelsradgivningen
4.1.1 Socialstyrelsens arbetsgrupp 1968

Socialstyrelsen tillsatte i juni 1968 cn arbetsgrupp fér att utreda
fragan om en sirskild organisation tér preventivmedels- och sexualradgiv-
ning. Arbetsgruppen redovisade i december 1971 sina dverviiganden i en
stencil, kallad Forslag till organisation .av preventivmedclsridgivning”.
Yttranden dver torslaget har inkommit frin bl. a. skoldverstyrelsen (SO),
Lunglslingsférbundet, Svenskd kommunfdrbundet, Sveriges likarférbund,
Svenska likaresillskapet, Svensk sjukskoterskefdrening., Svenska barn-
morsketdrbundet och RFSU.

Arbetsgruppen konstaterade att det, i avvakian pd en fullstiindig
utbyggnad 1 landet av stdérre vdrdeentraler, 1 f&rsta hand var mest
praktiskt och ekonomiskt att knyta preventivmedelsradgivningen till
modrahilsovardsorganisationen. Resurserna inom modrahiilsovirden bor-
de dirfor torstirkas savil centralt som regionalt och lokalt inom nu
existerande verksamhet och genom att sirskilda mottagningar anordnades
f6r dem som pd eget initiativ och utan samband med havandeskap eller
forlossning soker preventivmedelsradgivning. Dessa sirskilda motiagning-
ar skulle lokalmissigt limpligen kunna knytas till kvinnoklinik, &ppen
viardeentral cHer modravardscentral. Gruppen fdéreslog vidare bl. a. att
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preventivimedelsridgivningen gjordes sirskilt tillginglig £8r vissa malgrup-
per, t. ex. nyforidsta kvinnor och kvinnor som nyligen genomgitt abort.

Arbetsgruppen ansdg att det borde ankomma pé sjukvardens huvud-
min att organiscra den verksamhet som behdvdes t3r ate tillfredsstiilla
det iinnu inte tickta behovet av preventivmedelsradgivning. Detta borde
ske genom aft tillriickliga resurser stilldes till mdédravardscentralernas
f6rfogande. 1 samband dirmed foreslog gruppen att dverlikare vid
kvinnoklinik eller — dir sidan tjdnst fanns inrittad - mddrahilsovardsli-
kare skulle vara huvudansvarig t6r verksamheten.

Enligt arbetsgruppen borde man stridva efter att {6rbiittra radgivning-
ens innehdll samridigt som tillgingliga likarresurser anvindes pd ett mera
adekvat sitt. For alt nirmare studera i vilken omtattning icke-tikare kan
anviindas inom preventivmedelsiadgivning har gruppen delat upp ridgiv-
ningen i olika moment och anger i ¢n summanstiillning vilka personalkate-
goricr som kan svara tor de olika momenten.

Betriffande personalresurserna for den foreslagna ridgivningsverksam-
heten framhd!l arbetsgruppen atl det sannolikt blir svart att helt
tillgodose likarbehovet de nidrmaste dren. Enligt gruppen finns det
diremot en personalreserv bland icke yrkesarbetande barnmorskor och
siukskdterskor med gynekologisk erfurenhet. Denna reserv borde kunna
utnyttjas efter viss vidarcutbildning.

Arbetsgruppen framhll vidare bl a. att undervisning i preventivme-
delstragor i 6kad omfaitning b3r ingd i utbildningen av medicinsk och
socialmedicinsk personal sa att JJenna i stérre utstrickning dn hittills kan
delta i den rddgivande verksumheten. Socialstyrelsen har ocksia under
budgetiret 1972/73 startal en siadan kursverksamhet for Gverlikare/bitr.
Overliikare vid kvinnoklinik och fér barnmorskor.

Syftet med likarkurserna dr att likarna efter genomgingen kurs skali
kunna svara £6r undervisningen pa landstingsniva av allmiinlikare och
industrilikare m. fl. samt av barnmorskor, skolskdterskor och kuratorer
m. fl., som dr engagerade i antikonceptionell ridgivning.

Syftet med kurserna fér barnmorskor dr att de efter en tvdveckorskurs
med teoretisk och praktisk undervisning och eftertdljande handledd
praktik (inskolning) pd hemorten sjilvstindigt skall kunna skéta informa-
tions- och radgivningsverksamhet t.ex. pd speciella moltagningar (0r
preventivmedelsridgivning,.

‘Den av socialstyrelsen uppgjorda liroplanen f6ér fortbildningen av
barnmorskor i preventivmedelsriadgivning har av skolSverstyrelsen friin
den | juli 1973 tagits in i liroplanen {6r barnmorskeutbildningen, vilket
innebir att alla efter den 1 juli 1973 antagna barnmorskecelever kommer
ati fa utbildning i preventivmedelsradgivning.

4.1.2 Ovriga utredningar m. m.

Sovcialsiyrelsen redovisade dr 1968 ett principprogram for den 6ppna
sjukvirden (Socialstyrelsen redovisar”™ 1968:3), dir styrelsen franmholl
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alt médrahilsovirden och den gynckologiska hilsokontrollen och preven-
tivmedelsradgivningen bér anknytas till kliniker med specialistutbildade
gynckologer.

Sjukvardens och socialvirdens plancrings- och rationaliseringsinstitut
(Spri) har i sin rapport 14/72 Den 6ppna virdens organisation redovisat
ett material avsett fér huvudminnens planeringsarbete inom den Gppna
hilso- och sjukvirden. En viktig utgingspunkt har diirvid varit socialsty-
relsens principprogram £6r den dppna sjukvarden.

[ Spris rapport framhalls att hilsoviardens framtida omfattning och
inriktning dr av betydelse for den Oppna virdens organisation och for
resurstérdelningen inom hilso- och sjukvardssektorn. Spri redogdr dirvid
bl. a. f6r vissa utvecklingstendenser som piverkar médrahilsovirden.

Enligt rapporten kan antalet barnaféderskor antas bli ca 117 000 per
ar under 1970-talet. Befolkningsunderlaget 6r en modrahilsovard av
nuvarande karaktéir skulle siledes inte undergd nagra stérre toérindringar
under den nirmaste tioarsperioden. [ friga om e¢n utbyged och
cffektiviserad preventivmedelsridgivning framhills i rapporten alt cn
sddan hilsovirdandc och abortférebyggande verksamhcet har en naturlig
anknytning till modrahilsoviardens arbetsomride och med foérdel kan
organiseras i anslutning till c¢n decentraliserad 6ppen viard. En hel del
tidskrivande men rutinbetonade arbetsmoment i detta sammanhang bor
kunna utféras av distriktsbarnmorskor eller specialutbildade sjuksko-
terskor.

Den angivna inriktningen mot en utbyggnad av preventivmedelsridgiv-
ningen anges kriva Okade tidsinsatser av savil likare som barnmorskor/
sjiukskodterskor. Antalet barnmorskor med heltidstjinst pd mddravirds-
central, distriktsbarnmorskor och modravirdsutbildade distriktssko-
terskor uppgdr cenligt rapporten till omkring 500, vilket innebir i
genomsnitt en befattningshavare pd 16 000 invanare. Enligt Spri borde
man inom e¢n utbyged mddrahidlsovard pi sikt kunna rikna med en
sinkning av befolkningsunderlaget till kanske 10 000 invinare per
befuttningshavare. Inom en befolkning av i runt tal 10 000 invinare med
en genomsnittlig dlders- och kénstérdelning kan tidsitgdngen [6r sddan
verksamhet enligt Spri beriknas till omkring sju timmar per vecka, varav
tre timmar fér modrahilsovird och fyra timmar t6r preventivmedelsrid-
givning.

I Spris rapport goérs ocksi ¢n beddinning av den framtida tillgdngen pa
personal t6r Oppen vird. Sammanfattningsvis framhéaller Spri att det
forefaller som om personaltillgdngen inte skulle komma att sélta specicllt
sniva grinser for ulbyggnadsmdjligheterna.

I en nyligen av socialstyrelsen redovisad utredning (THilso- och
sjukvard infér 80-talet. Forslag till ett principprogram.’™) lade styrelsen
fram ett forslag till struktur £6r hilso- och sjukvirdsverksamheten. |
utredningen framhalls att de f6reslagna funktionerna f6r primirvird i allt
visentligt dverensstimmer med socialstyrelsens principprogram {6r dppen
vard och Spris rapport 14/72 om den Oppna virdens organisation.

7 Riksdagen 1974, | saml. Nr 70.
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Forslaget innebir att hilso- och sjukviarden byggs upp pa tre huvudele-
ment, vilka bendmns primirvard, linssjukvard och regionsjukvird. Pri-
mirvirden skall ansvara primirt t6r hilsotillstindet inom ett givet
betjiningsomridde, normalt med 25 000—50 000 invinare. Primirvards-
uppgifterna féreslds omfatta all hiilsovard och i princip all sjukvird som
kan bedrivas ulantdr sjukhus och centrala sjukhem. Likarstabens storlek
inom ett primirvirdsomrade kommer att medge viss specialisering mellan
likarna. Enligt utredningen synes det m6jligt att utom i utpriiglade
glesbygder organisera modrahiilsovard, preventivmedelsradgivning och
gynekologisk sjukvird for stérre delen av befolkningen genom siirskilda
distriktsgynekologer och distriktsharnmorskor.

Landstingsforbundet har i en promemoria med f6rslag till avgifter for
viss likarvird utanfor forsikringskassornas betalningsskyldighet (bilaga I
till Landstingsférbundets cirkuldir nr AC 55/73) rekommenderat sjuk-
virdshuvudminnen att fr.o. m. den 1 januari 1973 inte ta ut nigon
avgift av patienter som utan att sjukdom foreligger sdker preventivime-
delsridgivning vid gynckolog- cller allminlikarmottagning. Den preven-
tivinedelsriddgivning som eventuellt sker vid likarbesdk i samband med
_ sjukdom omfattas ddremot inte av rckommendationen. Radgivning inom
médrahiilsovirden och vid sexualradgivningsbyrier dr kostnadsfri obero-
ende av rekommendationen.

Landstingsforbundets rekommendation innebir att preventivmedels-
ridgivning, férskrivning av aniikonceptionspreparat, insittning, kontroll
ciler avldgsnande av antikonceptionsspiral samt utprovning cller kontroll
av pessar skall vara utan avgift for den sékande. Avgiftsfriheten omfattar
ocksd gynekologisk hilsounde:sékning och eytologprov om dessa ingir i
preventivimedelsridgivningen. Didremot omfattar rekommendationen inte
kostnaden f0r preventivinedel.

Avgorande for om avgift skall tas ut eller ej skall enligt Landstingsf6r-
bundet vara det motiv fér besOket som den sdkande uppger vid
tidsbestillningen. Den som séker gynekologisk hillsoundersékning betalar
siledes enligt gdllande taxa och den som uppger sjukdom betalar 12 kr.
enligt likarvardstaxan, medan den som soker preventivmedelsradgivning
inte erfigger nigon avgift. Vad giller " 12-kronan™ erinrar Landstingsfor-
bundet emellertid om sjukvardshuvudminnens ritt att siitta ned denna
avgift utan att forlora riitten till ersittning frin den allménna férsik-
ringen.

4.2 Abortradgivningen

En av socialstyrelsen i mars 1972 tillsatt arbetsgrupp med uppgift att
utreda mojligheterna att fora over en del av abortverksamheten till den .
Oppna varden har bl.a. limnat forslag till limplig organisation och
resursdimensionering foér den tidiga abortverksamheten. Arbetsgruppen
har diirvid uppmirksammat det utredningstférfarande som enligt nuvaran-
de bestimmelser féregir abort. Gruppen konstaterar att sdvil gynekolog
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som psykiater och kuralor vanligen deltar i utredningsarbetet. Medan
likare medverkar i skiftande omfattning medverkar kurator mera
regelbundet. Gravid kvinna, som ansokt om abort, kommer som regel
forst i kontakt med kurator cller gynekolog eller parallellt med bada.
Kurators utredning uigdr oftast en viisentlig del av beslutsunderlaget.
Dessutom gors vanligen en kompletterande utredning av den psykiater
som utfdrdar tvaldkarintyget. P4 nfdgra héll forekommer det ailt en
gynckolog vid helt klara abortindikationer cfter sin undersékning skriver
tvildkarintyg tilsammans med annan likare pa kliniken (operatdren). P3
vissa sjukhus hélls regelbundna konferenser gynekolog—-psykiater—kura-
tor. Pd cn del hill kan dessa konferenser besta av enbart telefonsamtal. Pa
andra hall dter deltar inte gynekologen i den utredning som foregar
abortbeslutet, utan gar fore sitt stillningstagande endast igenom de
handlingar som uppriittats av psykiater och kurator. Pa vissa hill har
distriktslikare engagerats i verksamheten.

Antalet kuratorsbesdk varierar enligt arbetsgruppen dels fran patient
till patient, dels frin sjukhus till sjukhus. Som rege) beddms dock ett eller
tva besok vara tillrickligt. Kuratorn gér ofta en fullstindig socialutred-
ning men i vissa fall gors den ganska Kortfattad. Vid klara medicinska
indikationer forkommer ofta ingen kuratorsutredning,.

I drenden som skall behandlas av socialstyrelsens socialpsykiatriska
nimnd gors alltid fullstindig utredning av kurator. 1 6vrigt 6verensstdm-
mer handliggningen pad det lokala planet med den handliggning som
foregdr tvilikarintygen.

Om abortkommitténs forslag accepteras kommer enligt arbetsgruppen
ctt beslut som leder fram till abort som regel att fattas i samrad mellan
den abortsdkande kvinnan och gynckologen. Annan likare kommer inte
att behdva konsulteras utom nir gynckologen beddémer detta vara
motiverat. Vanligen torde det dd komma att roéra sig om psykiatrisk
konsultmedverkan., Den sannolika gingen blir enligt arbetsgruppen att
abortbeslutel fattas i samband med den preoperativa konsultationen for
abortoperation. Aven fortsittningsvis frulsiitts vid behov medverkan av
kurator i abortverksamheten.

4.3 Preventivmedelsinformationen

Den i 4.1.1 nimnda arbetsgruppen inom socialstyrelsen framhdll i
“Forslag till organisation av preventivmedelsrddgivning™ att vil utforma-
de informationsbroschyrer om preventivmedel och deras anvindning
borde finnas tillgingliga inom moédrahilsovarden, pa gyncekologavdelning-
ar osv. Sadana broschyrer skulle limpligen kunna utformas inom
socialstyrelsens nimnd fér hilsoupplysning i samrdd med RFSU och sjuk-
virdshuvudmiinnen. For att géra denna information tillginglig iiven {6r
invandrare borde broschyrerna Sversittas till olika utlindska sprak. Ny-
blivna mdédrar borde informeras om preventivmedel redan pé {6rloss-
ningsavdelningen genom c¢xempelvis sjilvspelande ljudband och intern
TV.



Prop. 1974:70 100

Arbetsgruppen framhdll vidare vikten av att allminheten informeras
om var preventivinedelsridgivning tillhandahélls. Enligt gruppen iir det
ocksd av slor vikt att olika malgrupper direkt informeras om var
preventivmedelsradgivning finns att tillgd, oavsett vem som meddelar den.
Ansvaret [or att delge inviinarna denna information bor avila sjuk vardshu-
vudmiinnen. Dessutom bor sirskild information om lokal och 6ppethil-
landetider [6r preventivmedelsridgivningen distribucras pid kvinnokli-
niker, modravirdscentraler samt inom skolviisendet.

5 Remissyttranden
5.1 Remissyttranden éver abortkommitténs forslag

Abortkommitténs torslag her savitt giller abortférebyggunde dtgirder
genomgidende fitt ctt positive mottagande av remissinstanserna. Man
understryker allmint vikten av en samordning av de¢ abortforebyggande
dtgirderna och dndringarna i abortlagstiftningen. Det framhills bl. a. att
de forebyggande atgirderna miste effektiviseras pd ett sidant sitt att
abort dven i fortsittningen kommer att framsti som en Aatgird av
undantagskaraktdr. - Enligt Landstingsférbundet iir det synnerligen
angeliget att savil staten som de kommunala huvudminnen pi olika sitt
verkar for att abortfdrebyggande atgirder fir stérre utrymme inom
hiilso-, sjuk- och socialvardens resursramar. Sirskilt betydelsefull édr en
forstiirkning av modravéirdscentralerna. Frigan hur en dndamailsenligt
anordnad organisation t6r preventivimedelsradgivningen ndrmare skall
utformas maste emellertid enligt f6rbundet osas av huvudminnen sjiilva
utifran deras skilda lokala toruisittningar. Dei ir, menar forbundet, av
stor vikt att den i sammanhanget ytterst viisentliga preventivmedelsrad-
givningen far c¢n sia snabb och bred eftfekt som mdjligt. Vidare anser
forbundet del angeliiget att dven andra personalkategorier dn likarna tar
del 1 verksamheten bl a. fOr att torkorta tdrckommande vintctider.
Socialstyrelsen hiivdar att en Okning av antalet aborter motverkas av en
méilmedveten satsning pd {6rbiittrad preventivmedelsridgivning. Om en
Skning intrider torde den enligt styrelsen bli endast mattlig och sannolikt
intriffa under de ndrmaste dren, varefter antalet aborter torde stabiliscras
pd en relativt konstant niva cller minska. — Forslaget att abortradgivning-
en skall dverforas till mddrahilsovarden kritiseras av medicinska fakulte-
ten vid Linkdpings hdgskola, Fredrika-Bremer-férbundet och Yrkeskvin-
nors klubbars riksférbund. Dessa remissinstanser anser det mindre
limpligt att féra samman grevida kvinnor som inte dnskar féda med
ovriga,

5.2 Remissyttranden till socialstyrelsen 6ver forslaget till organisation av
preventivmedelsradgivningen

Landstingsforbundet framhiller i sitt remissvar alt det framlagda
organisationsforslaget bor hiilsas med stor tillfredsstillelse, varfor férbun-
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det i allt visentligt ansluter sig till detsamma. Takten i utbyggnaden av
preventivmedelsridgivningen maste dock sjidlvfallet bli beroende av de
resurser som kan stillas till forfogande. Svenska kommunforbundet
tillstyrker forslaget bl. a. mot bakgrund av det &kade antalet aborter.
Kommunférbundet framhiller, liksom #ven Landstingsférbundet, att
organisationsplancen for ridgivningsverksamheten inte bor géras bindande
utan att det bor std dppet tor huvudminnen att vilja den f6r det enskilda
siukvardsomriadel mest limpade organisationsformen. Sveriges ldkar(dr-
bund tillstyrker i visentliga delar forslaget 1ill £6rstarkning av resurserna
f6r antikonceptionell ridgivning. Enligt Likarférbundet dr det dndamals-
enligt att radgivningen organiseras av sjukvirdshuvudmiinnen samt att det
sker i anslutning till de vardcentraler £6r 6ppenvird som ir planerade och
som i viss omfatining redan dr under utbyggnad. Vidare anser Likarfor-
bundet det naturligt att huvudansvaret {0r preventivmedelsradgivningen
komrmer att vila pa gynckologerna. Utbildningsfragorna anser torbundet
angeldgna och understryker att en intensificrad undervisning om antikon-
ception bor komma till stand for alla likarkategorier som arbetar med
preventivmedelsrddgivning. Svensk sjukskdterskefdrening finner det rik-
tigt att resurserna for preventivmedelsradgivningen .forstirks inom den
nuvarande médrahilsovirdens ram och genom att det anordnas sirskilda
mottagningar knutna il kvinnoklinik, 6ppenvardscentral cller médra-
vardscentral. Svenska barnmorskeférbundet instimmer helt i forslaget.
Forbundet framhéller att barnmorskorna i dagens lige ofta har storre
kunnande inom obstetrik och gynekologi én de flesta icke specialiserade
likare. Skoldverstyrelsen (SO) anser att man inte generellt kan aligga den
medicinska personalen inom skolan speciclla uppgifter pi detta omrade.
SO framhiller att den av arbetsgruppen foreslagna organisationen bor vil
tillgodose behovet av sidan rddgivning for olika grupper i samhillet.
Forslaget att anordna sirskilda ungdomsmottagningar eller sirskilda
mottagningstider f6r ungdomar pd befintliga mottagningar stéds av SO.
Vidare ansluter sig SO till det forslag som lagts fram {6r utbildning och
kompletterande utbildning av olika personalkategorier samt den foreslag-
na arbetstérdelningen mellan tikare och barnmorska resp. sjukskoterska.

Efter remissbehandlingen har socialstyrelsen i skrivelse till Kungl. Maj:t
framhdllit att styrelsen i storl setl ansluler sig till férslaget. Styrelsen
konstaterar att det i huvudsak rader cnighet om t6rslaget att principicllt
férankra preventivmedelsridgivningen inom médrahilsovardsorganisatio-
nen. Styrelsen delar Landstingstorbundets och Kommunférbundets asikt
att preventivmedelsridgivningen inte bhor bindas till en 161 alla enhetlig
organisation utan att organisationsformen skall kunna anpassas till de
lokala forutsiittningarna.
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6 Departementschefen
6.1 Inledning

De sociala aspekterna pé abortfragan har under de senaste decennierna
kommit att bli alllmer uppmirksammade. Sambhillets insatser nir det
giller att genom savil individuell ridgivning som allmin information
viigleda allméinheten i fraga om preventivmedlen och deras anvindning
har successivt utokats. Da en icke onskad graviditet intrdffar har kvinnan
genom abortradgivningen moéjlighet att fa hjilp med att besluta om hon
skall s6ka abort eller ¢j.

1965 ars abortkommitté har bl. a. lagt fram f6rslag angiende samhil-
lets stod vid graviditet och fordldraskap. Frégor om ekonomiska och
andra atgirder till hjilp tO0r barnfamiljerna har behandlats i ett flertal
andra sammanhang. Jag gar dirfér nu inte ndrmare in pa dessa frigor men
vill i korthet erinra om dec insatser som pa senare tid gjorts pa
ifrigavarandc omrade.

Under de senaste aren har det ekonomiska stddet till barnfamiljerna
bygets ut kraftigl. En av de viktigaste mélsdttningarna har dérvid varit att
rikta stddet till de grupper av barnfamiljer som dr i storst behov av stdd
och med sikte pa de situationer i barnfamiljens liv nir behovet dr storst.

Fr.o. m. den 1 januari 1974 har en foridldraforsiikring infoérts som
ersiitter den tidigare moderskapspenningen och tilldggssjukpenningen vid
barnsb6rd. En av de principiellt viktiga nyheterna i foridldrafdrsikringen
ir den garantinivd for stodet pd 25 kr. per dag som tillkommit. Denna
bor ha storst betydelse for de allra yngsta mdédrarna som dnnu inte
hunnit ut i forvirvslivet och fér de foérildrar som ir hemarbetande bl. a.
pd grund av att de har ildre barn. Enligt férslag i prop. 1974:15, som
godkints av riksdagen den 6 mars i 4r, kommer ersittningstiden att fran.
och med den 1 januari 1975 térlingas till sju manader. 1 den nya torild-
raférsikringen ingdr ocksd en riitt till sjukpenning for férvirvsarbetande
toriildrar som behover stanna hemma f6r vard av sjukt barn under férut-

siittning att barnet dr under 10 ar.
I det fortlépande ckonomiska stédet till barnfamiljerna har de

allmédnna barnbidragen stor betvdelse. Barnbidragen utgér fr. o. m. den 1
januari 1974 med 1 500 kr. per barn och ar. Dirutdver har stodet de
senaste aren alltmer inriktats pd att hjilpa laginkomsttagargrupperna
bland barnfamiljerna genom fOrstirkningar av de statliga och statskom-
munala bostadstilliggen. Mgjligheterna att fa cn god bostad ir naturligt-
vis av stor betydelse nir fordldiarna bedémer om de har méjlighet att ta
hand om ett barn. Bostadstilliggen har gett barnfamiljerna mojlighet att
dels forbittra sin allmidnna konsumtionsstandard, dels skaffa sig en god
bostad till rimlig kostnad. Utvecklingen har visat att barnfamiljerna
genom det stora bostadsbyggandet och genom bostadstilldggen kunnat
forbittra sin bostadssituation hagst avsevart.
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En annan grupp f6r vilka samhillsstédet kraftigt forstiirkts dr de en-
samstiende forildrarna. Bidragsforskotten hdéjdes ar 1971 till 40 % av
busbeloppet, vilket f. n. innebir 3 240 kr. per barn och ir. Samtidigt hj-
des dldersgriinsen till 18 ar. F. n. utgir bidragstdrskott med ca 270 kr. per
midnad. Fr. o. m. den 1 januari 1974 har reglerna f6r barnpensioncn ind-
rats sd att de till stora delar motsvarar reglerna for bidragsférskott.

Det dr emellertid inte bara det ekonomiska stédet som ir av betydelse
tor familjernas moijligheter att skaffa sig det antal barn de dnskar utan
ocksd andra forhdilanden spelar in. Bostadens betydelse har redan
berorts. En avgdrande roll har naturligtvis familjens mojligheter att
torsérja sig. Tillging till arbete, utbildning och barntillsyn dr avgorande
faktorer for smabarnstérildrarnas méjligheter att forvirvsarbeta. Betydan-
de satsningar har skett och sker pd alla dessa omriden och antalet
forvdarvsarbetande kvinnor med smé barn har 8kat mycket kraftigt de
scnaste aren. Nir det géller barnomsorgerna i daghem har antalet platser i
heldagstillsyn {daghem och familjedaghem) &kat frin ca 20 000 4r 1965
till ca 114 000 ar 1974, Statsbidragen till den kommunala daghemsverk-
samheten har hojts med korta mellanrum sa att de nu tdcker en
betydande del av bide drifts- och anliggningskostnaderna.

Chefen for justiticdepartementct har tidigare denna dag betonat beho-
vel av preventiva och stédjande atgirder och understrukit att man bor
satsa pa atgirder som fOrebygger icke 6nskade graviditeter och att abort
angeliget att samtidigt som en ny abortlagstiftning genomférs den abort-
forebyggande verksamheten byggs ut kraftigt. Jag kommer i det féljande
att behandla den framtida organisationen av preventivmedelsradgiv-
ningen, abortridgivningen och preventivmedelsinformationen och att
foreslda okade resurser for samhillets insatser pa dessa omriden. Vidare
kommer jag att ligga fram f6rslag i syfte att minska den enskildes kostna-
der for preventivmedel. For att bredda underlaget for ett stiillningstagan-
de i dessa fragor har abortkommitténs férslag kompletterats med det ar-
bete som utforts inom den av chefen for justitiedepartementet tillsatta
arbetsgruppen i abortfrigan. Mina 6verviganden bygger huvudsakligen pa
det material som arbetsgruppen stillt samman,

6.2 Preventivmedelsradgivningen

Med preventivimedelsrddgivning avser jag individuell information om
olika metoder t0r planerat forildraskap. _

Riitten att sjilv fi4 bestimma nir man vill ha barn och hur manga
framstir for allt fler minniskor i dag som en sjilvklarhet. Kunskap om
och tillging till olika metoder tor fédelsekontroll blir di i samma mén ett
beriittigat krav. Mojligheterna att fa preventivmedelsridgivning dr dock
f. n. begrinsade och motsvarar inte den alltmer 6kade efterfragan, Denna
Okande efterfrigan beror frimst pd att sdidana preventivmedel som p-pil-
ler och spiral, vilka bdrjade anvindas under scnare delen av 1960-talet,
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tér sin anvindning kriver kvalificerad medicinsk ridgivning. Av svaren pd
enkiter som Landstingsforbundet och justitiedepartementets arbetsgrupp
tillstiillt sjukvirdshuvudminnen har framgdtt, att det pa ménga hall i lan-
det idr langa viintetider for preventivmedelsradgivning. Viintetider pa upp
titl ett ar dr inle ovanliga. Jag anser dirtor att en omedelbar och kraftig
upprustning av den individuella preventivmedelsridgivningen dr utomor-
dentligt angeligen.

Statsbidrag utgdr i dag till preventivmedelsradgivning endast i den mén
den anordnas inom familjeradgivningens ram. Preventivimedelsradgivning
forekommer emellertid inom manga olika verksamhetsomraden, huvud-
sakligen i sjukvirdshuvudminnens regi. Denna raddgivning ingér inte bland
de skyldigheter, som enligt sjukvirdslagstiftningen dvilar sjukviardshuvud-
miinnen, utan bygger pad frivilliga dtaganden av dessa. Radgivningen med-
delas till 6vervigande del vid gynckolog- eller distriktslikarmottagningar.
Utanfor sjukvardshuvudminners ansvarsomrade meddelas preventivme-
delsridgivning av privatlikare, av Riksférbundet t6r sexuell upplysning
(RFSU) samt pa vissa orter inom ramen tor skolhidlsovirden. Det maste
anses virdefullt att ifrigavarande ridgivning pa detta siitt diven i fortsitt-
ningen kan bedrivas ocksa av andra dn sjukvirdens huvudmiin. Emellertid
bér sjukvirdshuvudmiinnen liksom hittills ha huvudansvaret for att pre-
ventivimedelsradgivning kommer till stind i 6nskvird omfattning. Ritten
till bidrag for verksamheten bér regleras i lag. Hirtill aterkommer jag i
det féljande.

Jag vill i detta sammanhang erinra om att den nyligen tillsatta skolhiil-
sovirdsutredningen enligt sina dircktiv har att analysera skilen f6r och
emot ¢tt samlat huvudmannaskap for skolhdlsovarden och 6vrig hilso-
och sjukvird bl. a. med hidnsyn till méjligheterna till organisatorisk och
resursmaissig samordning.

Vad angir organisationen «v den preventivmedelsriddgivning, som
meddelas av sjukvirdshuvudmiénnen, har abortkommittén f6reslagil en
utbyggnad av mddrahiisovarden med sdrskilda mottagningar f6r preven-
tivmedelsradgivning. Den utvidgade verksamheten bor enligt kommitténs
mening bedrivas s& att den biittre dn den nuvarande fungerar som ett
vird- och serviceorgan nir det giller preventivteknik, graviditetsradgiv-
ning och rid it blivande eller nyblivna f6rildrar. Aven den av
socialstyrelsen 1968 tillsatta arbetsgruppen ansig att preventivmedclsrad-
givningen av praktiska och ckonomiska skil borde knytas till mddrahiilso-
virdsorganisationen i avvaktan pd en fullstindig utbyggnad av storre
vardcentraler. Sirskilda mottagningar borde anordnas fér dem som pa
cget initiativ och utan samband med havandeskap eller forlossning sOkte
preventivmedelsridgivning. Radgivningen borde goras sirskill tillginglig
f6r t. ex. nyforldsta kvinnor och kvinnor som nyligen genomgitt abort.

Som framhallits fran flera hill bor ansvaret f6r preventivmedelsradgiv-
ningen liggas pa sjukvardshuvudminnen och det bdr ankomma pé varje
sjukvirdshuvudman att anpassa organisationen av ridgivningen inom sitt
omride till de lokala behoven. For egen del vill jag dock fororda att
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ridgivningsverksamheten fir sin organisatoriska férankring i médrahiilso-
virden. Hdrom har i stort sett riitt enighet under remissbehandlingen av
det av socialstyrelsens arbetsgrupp angivna f6rslaget. En sddan 18sning
ligger ockséd i linje med de synpunkter som framforts i bl. a. socialstyrel-
sens ar 1968 redovisade principprogram fér den Oppna sjukvirden och
Sjukvardens och socialvardens plancrings- och rationaliseringsinstituts
(Spri) rapport 14/72 om den 6ppna vardens organisation. Preventivime-
delsridgivningen bor dven i fortsiittningen utgdra en integrerad del av den
gynckologisk-obstetriska verksamheten. Som ocksd framhallits under
remissbehandlingen faller det sig da naturligt att det medicinska
huvudansvaret for ridgivningen fér biras av gynekologerna. Liksom
hittills torde dock en betydande del av verksamheten komma att handhas
av allminlikare vid vardcentraler eller av privatlikare m. fl. Mina forslag
innebidr ocksd att man inom en kommun kan anordna en sirskild, till sko-
lan knuten preventivmedelsrddgivning. Inom ett sjukvirdsomride bor
den medicinskt-administrativa ledningen av preventivmedelsradgivningen
skotas av mddrahilsovardsdverlikare eller av sjukvirdshuvudmannen ut-
sedd overlikare vid kvinnoklinik.

Jag vill cmellertid, som ocksd betonats under remissbehandlingen,
framhalla att det av psykologiska skil skulle vara littare for t. ex. mién
och ungdomar att séka preventivmedelsridgivning om rddgivningen inte
alltfér nira kopplas samman med moédravirdscentralernas huvudsakliga
arbete. Den preventivmedelsradgivning som ges at nyférldsta kvinnor bor
emellertid édven i fortsittningen ingd i modravirdscentralernas uppgifter.
Det bdr vidare enligt min mening vara mojligl att utnyttja modravirds-
centralernas lokaler och personal dven for sidan preventivmedelsradgiv-
ning som bedrivs skild frin modravirdscentralernas huvudsakliga arbete.
Det torde ibland kunna vara svirt all rekrytera personal enbart for arbete
med preventivmedelsridgivning. Detl kan darfér vara ldmpligt att persona-
len far alterncra mellan vanliga uppgifter inom mdédrahilsovird och
preventivmedelsradgivning. Detta torde enklast kunna ordnas om preven-
tivmedelsridgivningen far utnyttja moédrahilsovirdens resurser.

Jag vill betona, att det dr angeliget att preventivmedelsradgivningen
gors Litt tillginglig for kvinnor som fatt abort. Socialstyrelsen har i cirku-
lir med rdd och anvisningar rérande tidiga abortingrepp (MF 1972:59)
tagit ett viktigt steg for att forhindra upprepade aborter. Dir framhalis
att en kvinna, som skall fa abort, bor erbjudas mojlighet att i samband
med abortoperationen {4 spiral insatt. Sa torde redan f. n. ske i stor ut-
striickning.

Fragan om preventivimedelsridgivningen inom skolan 4r under behand-
ling av utredningen rorande sexual- och samlevnadstragor i undervisnings-
och upplysningsarbete (USSU). Faérslag frin denna utredning viintas un-
der april minad i ar. Jag vill ocksa erinra om att skolhilsovirdsutred-
ningen enligt sina direktiv skall ta upp fragan om innehaliet i den fram-
tida elevhilsovirden. Jag vill framhilla, att en sirskild ridgivningsverk-
sainhet fér ungdom har en viktig uppgitt att fylla i det abortférebyggan-

8 Riksdagen 1974, 1 saml. Nr 70.
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de arbetet. Enligt tillginglig abortstatistik har under de senaste diren nir-
mare en fjirdedel av aborterna utférts pa kvinnor under 20 4r.

Vad angar personalresurserna f6r den foreslagna rddgivningsverksamhe-
ten har socialstyrelsens arbetsgrupp framhallit, att det sannolikt kommer
alt bli svart att helt tillgodose behovet av likare de ndrmaste dren. Enligt
arbetsgruppen finns det emellectid en personalreserv bland icke yrkesar-
betande barnmorskor och sjukskdéterskor med gynekologisk erfarenhet.
Denna reserv borde kunna utnyttjas efter viss vidareutbildning. Under
remissbehandlingen har uttalats att det bl. a. for att forkorta férekom-
mande vintetider dr angeliget att dven andra personalkategoricr dn ldkare
tar del i verksamheten, Det har dven framhallits att barnmorskorna i
dagens lige ofta har stérre kurnande inom obstetrik och gynckologi 4n
de flesta icke specialiserade likare. Spri har i sin nyss nimnda rapport
anfort, att en hel del tidskrdvande men rutinbetonade arbetsmoment
inom preventivmedelsridgivningen bdr kunna utféras av distriktsbarn-
morskor cller specialutbildade sjukskolerskor. Spri framhéller ocksd att
lillgdngen pd personal i 6ppen viard inom den nidrmaste tframtiden inte
torde sitta nagra speciellt sniva grinser tor utbyggnaden av denna vard.

Enligt hiir redovisade uppgifter torde tillgingen pi personal under t970-
talet siledes inte utgdra hinder fér den utbyggnad av preventivmedelsrad-
givningen, soin enligt vad jag anfort i det toregdende dr dnskvird. Av flera
skil ar det didrvid angeldget att {6ra dver en del av likarnas uppgifterinom
preventivmedelsridgivningen till barnmorskor. En férutsiitining fér att sd
skall kunna ske dr att barnmorskorna fir erforderlig utbildning. Social-
styrelsecn har under budgetarei 1972/73 startat en kursverksamhet {6r
Sverliikare/bitr. éverlikare vid kvinnoklinik samt for barnmorskor i
antikonception och preventivmedelsradgivning. Syftet med kurserna {6r
barnmorskor dr att dessa efter en tvad veckors kurs med teoretisk och
praktisk undervisning och ctterfdljande handledd praktik (inskolning) pi
hemorten sjilvstindigt skall kvnna skdta informations- och radgivnings-
verksamhet (. ¢x. pd speciella mottagningar {6r preventivmedelsradgiv-
ning. Vidare har antikonception och preventivmedelsradgivning fr. 0. m.
den 1 juli 1973 beretts ékat utrymme i utbildningen av sjukskoterskor/
sjukskOtare samt barnmorskor, vilket innebir att alta blivande barn-
morskor numera erhéller utbildning pa detta omrade. - Likare som
genomgitt sddan kurs som nyss ndmnts avses kunna $vara fér undervis-
ningen pa landstingsniva av alliiinlikare och industrildkare m. fl. samt av
t. ¢X. barnmorskor, skolskoterskor och kuratorer, som ir engagerade i
antikonceptionell rddgivning. Som Likarférbundet framhallit isitt remiss-
yttrande bor en intensificrad undervisning om antikonception komma till
stind for alla kategoricr likare som arbetar med preventivmedelsradgiv-
ning. Detta synes angeliiget inte minst 6r att allminlikare i glesbygdsom-
riden skall bli biittre limpade att meddela sadan ridgivning.

Enligt abortkommitténs forslag bér all preventivmedelsridgivning som
limnas i samhillets regi vara kostnadsfri f6r den enskilde. Vidare bor
enligt kommittén samhillets mdjligheter att limna ekonomiskt stod for
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besdk hos privatlikare f6r preventivmedelsradgivning snarast utredas
liksom mdjligheten att utan samband med rddgivning tillhandahilla
kostnadsfria skyddsmedel. Till sistnimnda friga &tcrkommer jag i
foljande avsnitt.

Landstingsférbundet har i en promemoria ir 1972 med forslag till
avgifter fOr viss likarvard utanf6r forsikringskassornas betalningsskyldig-
het rekommenderat sjukvirdshuvudminnen att fr. o. m. den 1 januari
1973 inte ta ut nagon avgift av patienter som utan att sjukdom foreligger
sdker preventivmedelsradgivning vid gynekolog- eller allménlikarmottag-
ning. Enligl rekommendationen bor avgift inte heller tas ut for
férskrivning, utprovning eller kontroll m. m. av vissa preventivmedel. Vid
sadan radgivning som eventuellt sker i samband med sjukbesék skall
didremot liksom tidigare utgd avgift med 12 kr. Inte heller omfattar
rckommendationen den kostnadsfria radgivningen inom mddrahilsovar-
den och vid sexualridgivningsbyraer,

For att preventivmedelsridgivningen skall kunna byggas ut i dnskviird
omfattning och effektiviseras maste verksamheten stddjas ekonomiskt.
Stodetl boér anordnas si att det stimulerar savil huvudmin som andra,
t. ex. kommuner och privala organisationer, till att snmabbt bygga ut
verksamheten och uppmuntrar den enskilde alt utnyttja mdjligheterna
till radgivning. Den som svarar fér ridgivningen bor diartor ges mojlighet
att fi en betydande del av sina kostnader for verksamheten tickta. Rad-
givningen bér samtidigt vara kostnadsfri fér den enskilde.

Det ir av stor betydelse att ett ersitiningssystem konstrueras sd att det
blir administrativt lithanterligt. Ur denna synpunkt synes cn anknytning
till sjukf{orsikringen medfora méinga fordelar. F. n. utgér ersittning fran
sjukforsidkringen endast om radgivningen limnas av likare i samband med
siukbesdk. I sdant fall utgdr ersiittning for likarbesoket. Om likarkon-
sultationen endast avser ridgivning om todelsekontroll utgdr diremot-
ingen ersidttning frin sjukforsikringen oavscett om ridgivningen tillhanda-
hills genom sjukvirdshuvudmans {6rsorg eller pd annat siitt, t. ex. av en
privatpraktiserande likare. For att i forsta hand sjukvirdshuvudminnen
skall stimuleras att bygga ul ridgivningen bor ersittning utga frin den
allminna {6rsiikringen cnligt ett system liknande det som giller f6r den
dppna likarvarden. Ersittningen bdr omfatta dven den ridgivning som
bedrivs av vissa organisationer, t. ex. RFSU. Aven till privatpraktiserande
likare som meddelar preventivinedelsrddgivning bor ersittning utgd. Re-
geringen bor ges betogenhet att faststilla grunder for ersitiningen till pri-
vatlikarna. Frigan i vad man ersiittning bér utga till privatlikare kommer
att tas upp i samband med provningen av forslaget om nya regler for er-
sittningen fran sjukfdrsikringen for privatlikarvird (Ds § 1973:5). Riit-
ten till ersiittning bor faststillas i en sirskild lag. Jag foreslir att lagen
kallas lag om ersiittning tor viss f6delsekontrollerande verksamhet m. m.
Efter kontakter med féretridare for Landstingsférbundet har ersiti-
ningen f.v. berdknats bdra utgd med 45 kr. for varje personligt besok for
ridgivning. Detta belopp har.riknats fram med utgingspunkt i en upp-
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skattning av olika personalkategoriers medverkan i radgivningsverksam-
heten och den genomsnittliga tidsatgingen £or ett besok. I beloppet ingar
ocksd ersittning for de preventivmedel och fér utfirdandet av de recept
pa p-piller som i samband med radgivningen tillhandahdlls den {6rsiikra-
de. Beloppet innefattar vidare ersittning till sjukvirdshuvudmiénnen fér
Okade informationsinsatser frin dcras sida och for avldsning av det nu
utgiende anslaget Abortférebyggande dtgirder. Dirvid har férutsatts att
lundstingen dven i fortsittningen skall stiilla kuratorer och annan personal
till férfogande fOr de utredningar i abortirenden som i regel skall dga rum
da friga uppkommer om abort eiter 12:¢ havandeskapsveckan. Ett villkor
for att ersiittning skall utgd bor vara att bide ridgivning och preventiv-
medel tillhandahills kostnadsfriit for den enskilde. Redan nu &r radgiv-
ningen enligt Landstingstérbundets rekommendationer kostnadsfri for
den enskilde. Det nu fOreslagna ersdttningssystemet avses gdra det mojligt
for sjukvardshuvudmiinnen att snabbt bygga ut preventivmedelsradgiv-
ningen och minska vintetiderna, For den enskilde innebiir forslaget vida-
re en avsevird reducering av utgifterna for preventivimedel.

Ersiittningens storlek bdr dock inte anges i den foreslagna lagen utan
bestimmas av regeringen 1 administrativ ordning,

Det torutsitts att sjukvdardshuvudmiénnen i sin riddgivningsverksamhet
gor sirskilda insatser for persoacr och grupper som har ett markerat
behov av radgivning och hjilp t. ex. ungdom, kvinnor som fiit abort och
invandrare. | detta sammanhang vill jag understryka att minnen lika vil
som kvinnorna hor ha tillgdng till ifragavarande radgivning.

Frsiittningen till sjukvirdshuvudmin m. fl. {f6r preventivimedelsrad-
givaing bor betalas av de allmidnna férsiikringskassorna. Kassornas utgifter
for dessa kostnader bor finansieras pa samma sitt som utgifterna for den
obligatoriska sjuk forsiikkringen. Dessa utgifter ticks enligt gillande regler
till en tredjedel av statsbidrag, till ca 40 % av arbetsgivaravgifter och till
dterstoden (drygt 25 %) av avgifter frin de férsikrade.

Den féreslagna mectoden for tinansiering av Kkostnaderna medfor
dndringar i 19 kap. 4, 6 och 7 §§ lagen (1962:381) om allmén {Orsikring.

Jag dterkommer i ett foljande avsnitt till en beriikning av kostnaderna
161 samtliga foreslagna dtgiirder.

Angicnde den nirmare innehdrden av lagforslugen hiinvisar jag till
specialmotiveringen.

6.3 Kostnaderna for preventivimedel

Prisnedsittning vid inkdp av preventivinedel medges enligt férordning-
en (1954:519) angacnde kostnadsfria och prisnedsatta likemedel m. m.
endast om preventivmedlet ir likemedel och {6rskrivs vid sjukdom. Om
medlet forskrivs enbart i fédelseikontrollerande cller annat {8rebyggande
syfte far patienten betala hela kostnaden sjalv.

Virdet av for forsilining i Sverige godkdnda preventivmedel utom
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.

p-piller har med ledning av Apotcksbolagets torsiljningspriser uppskattats
till ca 36 milj. kr. £6r r 1973. Dirtill kommer forsiljningsviirdet av ett
ars beriknad forbrukning av p-piller, ca 18 milj. kr.

[ den allmiinna debatten har f6rts frain forslag om att preventivmedel
borde tilthandahillas helt kostnadsfritt eller att i varje fall samhillet
kraftigt borde bidra till kostnaderna. Abortkommittén har framhéllit att
den enskildes kostnader t£6r fédelsekontroll inte dr obetydliga och att
utgifterna dr kdnnbarare ju liigre vederbdrandes inkomst idr. Att jimstiilla
alla slags preventivmedel med likemedel skulle emellertid enligt min
mening inncbira ett alltfér stort avsteg frdn nuvarande principer for
rabattering av likemedel inom den allmiinna forsikringen. Det skulle
vidare sérskilt vad géller kondomer kriva likares medverkan i en icke
onskviird utstriickning. Nir det giller distributionen av kondomer skulle en
sadan ordning dessutom kunna fi den icke Onskvirda effekten att den
vittférgrenade distributionsapparat som nu finns pa detta omride skulle
brytas sénder. .

Vad giller p-piller omfattas dessa redan nu i vissa fall av de regler som
giller for prisnedsitining pa likemedel, nimligen da p-piller forskrivs som
medel mot  sjukdomstillstind. En  undersékning visar att 37 % av
forskrivna p-piller inom ctt visst omrade var ldkemedelsrabatterade. Det
synes mig ¢j vara motiverat att lita olika regler gilla berocnde pé vilken
orsak till forskrivningen som anges. Att lita reglerna om likemedelsra-
battering gilla dven 1 de fall dir p-piller forskrivs enbart i fédelsekontrol-
lerande syfte ir enligt min mening en rimlig 18sning av kostnadsfrigan vid
denna form av antikonception. Jag foreslir darfor att p-piller i samtliga
fall fir omfattas av likemedelsrabatteringen. Fdrordningen angiende
kostnadsfria och prisnedsatta likemedel m, m. b8r dédrvid (Srses med ett
tilligg som innebiir att bestimmelserna om prisnedsittning for likemedel
som forskrivs vid sjukdom skall iiga motsvarande tillimpning pd p-pilier
som forskrivs enbart i tédelsekontrollerande syfte.

Detta forslag innebir att ingen skall behdva betala mer dn 15 kr. vid
varie inkdp av p-piller som samtidigt skrivits ut enbart i fédelsckontrolle-
rande syfte. For att motverka en overforskrivning av ifrigavarande medel
bor sociualstyrelsen utfiirda rekommendationer om forskrivningens stor-
lek. Dirvid bér riktmirket vara att p-piller f6r hogst ett drs forbrukning
skatl kunna inkdpas vid samma expeditionstillfille.

Kostnaderna foér rabattering av p-piller som {érskrivs enbart i
fédelsekontrollerande sytte bdr bestridas av sjukfdrsikringen i samma
ordning som kostnaderna for ovriga prisnedsatta likemedel.

Vad giiller 6vriga preventivinedel anser jag att det finns anledning att i
viss utstriickning tillhandahalla den forsiikrade sidana inedel utan
kostnad i samband med preventivmedelsradgivning. Spiral och pessar med
dirtill hdrande forsta behov av kemiska medel bor alltid tillhandahallas
och iiven insiittas eller inprovas gratis av den som star tér radgivningen.
Diremot bdr kemiska medel samt kondomer endast tillhandahallas i be-
grinsad omfattning i samband med ridgivningen.

9 Riksdagen 1974. 1 saml. Nr 70.
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Dessa Overviganden har legat till grund vid den i féregiende avsnitt
nimnda beriikningen av ersittning till sjukvardshuvudminnen f6r preven-
tivmedelsrddgivning. Jag utgidr sdlunda fran att de foreslagna principerna
kommer att tillimpas vid riadgivningen.

6.4 Abortradgivningen

Med abortrddgivning avser jag personlig ridgivning om mdjligheterna
att vid icke onskad graviditet erhdlla abort samt personlig information
om samhiillets stddatgirder vid graviditet m. m.

Abortradgivning bedrivs {. n. huvudsakligen av sjukvirdshuvudminnen
vid sirskilda abortradgivningsbyrder och vid vissa tamiljerddgivningsby-
rder. Statsbidrag kan utga till bada dessa former av radgivningsverksain-
het. Med nu giillande abortlagstiftning har abortradgivningsbyrderna till
huvudsaklig uppgift att bidra med den utredning som miste géras innan
beslut tattas i ¢tl abortirende. Vid sidan hirav gir ridgivningsverksamhe-
ten ut pa att bistd kvinnan med social information, personlig radgivning
och psykologiskt stéd. '

[nom sjukvirdsomraden mec sirskilt organiserade abortradgivningsby-
rier torde kvinnor, som vill ha upplysning om mé&jligheterna att fa
abort, i relativt stor utstrickning vinda sig direkt till byran. Det vanli-
gaste torde emellertid vara att kvinnan forst vinder sig till en likare - pri-
vatpraktiserande cller tjinsteliikare — eller till dppen mottagning vid ett
sjukhus, vanligen ¢n kvinnoklinik. Det férekommer ocksa att den torsta
kontakten tas med modravirdscentral, med distriktsskoterska eller barn-
morska, med socialvirdsmyndighet eller med RFSU,

[ det utredningsarbete, som enligt nuvarande bestimmelser foregar
abort, deltar vanligen savdl gynckolog som psykiater och kurator.
Kuratorns utredning utgdr oftast en visentlig del av beslutsunderlaget.
Vanligen gors en kompletterande utredning av den psykiater som
utfirdar det s. k. tvildkarintyget. Som regel brukar ett eller tvd besdk hos
kuratorn anses vara tillrickligt. Kuratorn gor ofta en fullstiindig social
utredning, medan utredningen i vissa fall ir mindre omfattande. Vid klara
medicinska indikationer for abort férekommer ofta ingen kuratorsutred-
ning. [ drenden som skall behandias av socialstyrelsens socialpsykiatriska
nimnd gors alltid en fulistindig utredning av kurator.

Abortkommittén har framhdillit att kvinnan inte skall behdva hiinvisas
till sirskilda radgivningsinstanser i en abortsituation utan skall kunna
anlita modrahilsovirden sivil vid oplanerad som planerad graviditet.
Enligt kommittén bor dirfér abortradgivningen samordnas med modra-
hilsovarden.

Enligt det torslag till abortlagstiftning som chefen {or justitiedeparte-
mentet har lagt fram kommer »neslut om abort i regel att tatras efter sam-
rid mellan kvinnan och en gynekolog. Ett i princip obligatoriskt krav pd
sirskild kuratorsutredning tdreslis gilla endast for de fall da aborterna
skall ske cfter utgangen av 12:e havandeskapsveckan. Som en t6ljd hirav
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torde omfattningen av kuratorernas utredande verksamhet komma att
minska ritt avsevirl jimfort med vad som giller f. n. Dirigenom blir det
mojligt atl koncentrera deras verksamhet till de ofta mera komplicerade
sena abortirendena. Jag vill betona angeligenheten av att utredningsfér-
farandet anpassas efter férhdllandena i det enskilda fallet och att férfa-
randet under inga forhillanden fir orsaka onddigt uppskov med sjilva
abortbeslutet. Detta giller naturligtvis i sirskilt hog grad nir graviditeten
har framskridit si lingt att 18-veckorsgriinsen ir niira férestiende.

Som chefen for justitiedepartementet vidare har framhillit tjinar kon-
takten med en kurator i ett abortirende inte bara syftet att bredda un-
derlaget 6r likarens stiillningstagande utan-den innebir ocksa en virde-
full mojlighet f6r kvinnan att ti social information samt personlig radgiv-
ning och psykologiskt stdéd i den ofta komplicerade situation som forelig-
ger vid odnskad graviditet. Behov av sadan radgivning kan naturligtvis
ofta férekomma iven i fall dd det inte finns nigot obligatoriskt krav pi
en kontakt mned kurator. Det ir sdledes uppenbart att samhillet miste se
till att det finns en dndamalsenligt uttormad och smidigt fungerande rid-
givningsverksamhet som kan tas i ansprik s snart den kan fylla ¢cn me-
ningsfull uppgift, dvs. nir kvinnan frivilligt vill ta dess tjinster i ansprak.
Det ir ddrfor av stdrsta vikt att det stills sidana resurser till férfogande
for abortridgivning att kvinnan utan omging och med minsta ekono-
miska uppoffringar kan komma i kontakt med kurator eller annan f6r
dndamalet utbildad person fér att gi igenom sina problem.

Enligt min mening bor alltjimt sjukviardshuvudiminnen ha det huvud-
sakliga ansvaret {Or att abortridgivning tillhandahalls. Det bor fi ankom-
ma pa huvudmiinnen sjilva att med ulgingspunkt i lokala behov och tor-
utsdttningar organisera radgivningsverksamheten. Jag vill framhélla att
det dr synnerligen dnskviirt att kuratorerna knyts till de mottagningar dit
kvinnan vinder sig fér att fi abort. Sont justitieministern betonat dr det
vidare viktigt att kvinnan redan vid den {érsta kontakten i ett abortiiren-
de upplyses om mdjligheterna till abortradgivning. Hirigenom vinner man
att kvinnan kan fa sitt énskemil om ridgivning tillgodosett pa ett snabbt
och smidigt siitt. Vidare torde det ofta framstd som naturligt att radgiv-
uningsverksamheten samordnas med det nyss nimnda utredningsfértaran-
det vid abort efter 12:e veckan.

Jag delar abortkommitténs uppfattning att det statsbidrag till abort-
forebyggande dtgirder som f. n. utgir bdér upphdra. Ersiittning till sjuk-
virdshuvudminnen tdr abortridgivning bor i stiillet utgé i samma ordning
som jag férordat tor preventivmedelsradgivningen. Som jag har framhallit
tidigare forutsitter jag att landstingen idven i fortsiittningen stiller kurato-
rer och annan personal till férfogande for sddan kostnadsfri utredning i
abortirende som i regel skall féregd abort efter 12:e havandeskapsveckan.
Jag vill i detta sammanhang ater betona att abort i framtiden lika litet
som hittills far betraktas som en form av fédelsekontroll.
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6.5 Preventivmedelsinformationen

Allmén preventivmedelsinformation kan limnas dels som information
om preventivmetoder, dels sorn upplysning om existerande individuell
preventivmedelsradgivning.

Abortkommittén betonade i sitt forslag det viisentliga i fortlopande
upplysning som leder till anvindning av térebyggandce metoder. Det var
vidare enligt kommittén angeliget att den upplysning som meddelades
var s ingdende och saklig som mdojligt si att den klargjorde, att varje
preventivmetod har férdelar och nackdelar, att olika metoder ofta med
fordel kan anvindas i olika samlevnadssituationer cller i skilda dldrar och
att metoderna ger storre trygghet ju mera konsekvent de anvinds.

Den i avsnitt 6.2 ndmnda arbetsgruppen inom socialstyrelsen foreslog
att preventivmedelsinformation till allmidnheten borde figa rum genom
informationsbroschyrer om preventivmedel och deras anvindning. Bro-
schyrerna borde limpligen utformas inom socialstyrelsens hilsovirdsupp-
lysningsdelegation (numera socialstyrelsens niimnd t6r hilsoupplysning) i
saumrdd med RFSU och sjukvirdshuvudminnen och finnas tillgiingliga
inom mdédrahilsoviarden, pd gynekologavdelningar, vardenheter etc. De
borde &versdttas till olika utlindska sprdk. Nyblivha moddrar borde
informeras om preventivimedel redan pa foriossningsavdelningen. Arbets-
gruppen framholl ocksd vikter: av att allminheten informeras om var
preventivmedelsridgivning tillhandahalls. Det borde aligga sjukvardshu-
vudmiinnen att ombesdrja sidan information, dels direkt till vissa grupper
av minniskor, dels genom distribution pd kvinnokliniker, mddravérds-
centraler och inom skolviisendet. Jag vill tor min del instimma i dessa
uttalanden.

Inom den samhilleliga sektorn iir det, vid sidan om skolan, i huvudsak
socialstyrelsens niamnd f6ér hilsoupplysning som har till uppgift att
bedriva preventivmedelsinformation. I arets statsverksproposition (prop.
1974:1 bil. 7 p. F 8) (6reslds att nimnden for budgetdret 1974/75 skall
anvisas 600 000 kr. for detta dndamdl. I den informationsverksamhet
som ndmnden redan bedrivit pi preventivmedelsomradet har tyngdpunk-
ten lagts vid ungdomsgrupperna.

Inom socialstyrelsens nimnd for hilsoupplysning har utarbetats ett
torslag till langsiktigt handlingsprogram for preventivimedelsinformatio-
nen i landet. Forslaget omtattar, i dverensstaimmelse med vad jag tidigare
sagt, inte informationsinsatser pi skolans omriide.

Nimndens forslag avser en tidsperiod pd i forsta hand fem dr. 1
handlingsprogrammet anges olika malgrupper som ndmnden anser det
sdrskilt viktigt att ni. Hil riknas beslutstattare, informatorer — radgivare
och opinionsbildare. Ytterligare mélgrupper som bor prioriteras iir enligt
nimnden ungdomar, nyblivna forildrar, kvinnor som fitt abort och
invandrare, Angiende den direkta informationen till vissa grupper anges i
forslaget bl. a. dels att den utdver en rent teknisk ridgivning ocksd maste
omfatta det storre omridet sexualitet och samlevnad, dels ge Okad
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kunskap om preventivmedel, dels framhélla att aborten inte far betraktas
som ett preventivmedel.

Det ar min uppfattning att socialstyrelsens nimnd for hilsoupplysning
kan goéra betydelsefulla insatser ndr det géller att initiera och samordna
dtgirder for en effektiv informationsverksamhet om olika abortférebyg-
gande atgirder. Jag vill darfor férorda att nimnden far sidana resurser att
den kan genomféra en langsiktig informationsverksamhet av nu angivet
slag bl. a. i nidra kontakt med folkrdrelserna. For detta indamal bor 6ka-
de medel stillas till nimndens forfogande for preventivmedelsinforma-
tion. Jag berdknar hirfér 1 milj. kr. under ettvart av de nirmaste fem
budgetaren.

Sirskilt angeldget dr det enligt min mening att informationen nir ut till
ungdomen, sdvil den studerande som den forvirvsarbetande. Hir bor
bl. a. ungdomsorganisationerna ha stora férutsittningar att gdra en insats
som garanterar att informationen far en bred spridning. Aven olika kvin-
noorganisationer bor kunna gdra visentliga insatser niir det gédller preven-
tivmedelsinformationen. Jag foreslar diarfoér att ett belopp pa 2 milj. kr.
anvisas fér budgetiret 1974/75 for en sirskild informationsverksamhet
genom nyssndmnda organisationer. Beloppet bor stillas till socialstyrel-
sens forfogande for fordelning mellan de olika organisationer som ir vil-
liga att delta i informationsverksamheten. Socialstyrelsen bor dirvid, sa-
vitt avser ungdomsorganisationerna, samrada med skol&verstyrelsen och
med statens ungdomsrad.

Jag bedomer det vidare som angeldget att s ménga som mojligt snabbt
kan nds med information om vad en ny abortlag innebir. Jag foreslir dir-

“fOr att 1 milj. kr. stills till férfogande for information genom massmedia
i samband med att den nya abortlagstiftningen trider i kraft.

Socialstyrelsens informationsinsatser kommer att foljas upp regionalt
genom den informationsverksamhet som bedrivs av sjukvardshuvudmin-
nen och som kan foérutsittas fa vidgad omfattning. Det torde ligga i hu-
vudminnens intresse att bedriva en information som kan bidra till att
minska antalet aborter. Som jag nimnt i avsnitt 6.2 har ocksd behovet av
O6kade informationsinsatser beaktats vid berikningen av den ersittning
som skall utgd till sjukvirdshuvudminnen for preventivmedelsridgiv-
ningen.

6.6 Kostnadsberikningar

Som framgér av avsnitten 6.2 och 6.3 har jag fOreslagit att kostnaderna
for ersittning for preventivmedelsrddgivningen och for rabatteringen av
de p-piller som forskrivs enbart i fodelsekontrollerande syfte ersitts ge-
nom sjukférsikringen.

Sjukfoérsikringens kostnader tor preventivmedelsradgivningen kommer
att bero dels pa antalet ersittningsgrundande besok, dels pa det
ersiittningsbelopp som kommer att faststillas for varje besok.

Under ar 1972 kan Sver 400 000 personer berdiknas ha sdkt preventiv-
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medelsradgivning enbart fér att erhilla p-piller, spiral eller pessar. En del
av dessa har sedan dterkommit f6r kontroll eller f6rnyad radgivning. Det
torde ddrfor vara realistiskt att nu rikna med ungefir 500 000 besdk per
ar under ett inledningsskede. Med den tidigare berdknade ersittningen till
siukvirdshuvudman per besok, 45 kr., skulle detta betyda en merkostnad
for den allmidnna forsikringen under fOrsta dret pd ca 22 milj. kr.

Kostnadsdkningen for den utvidgade likemedelsrabatteringen av p-pil-
ler uppskatiar jag till 9 milj. kr. per ar. Den totala arskostnaden fér
p-piller kan beriiknas {ill 18 milj. kr. under 4r 1973. En tredjedel av
p-pillren torskrivs i dag med likemedelsrabatt. Aterstiende belopp, 12
milj. kr., skall dérefter reduceras med den kostnad pad 15 kr. f6r varje
expeditionstillfille som stannar pa den enskilde och som kan beriknas till
ca 3 milj. kr. .

De sammanlagda merkostnaderna £6r sjukforsiikringen for preventiv-
medelsradgivning m. m. och likemedelsrabatt for p-piller kan alltsd
beriiknas till ca 30 milj. kr. t6r helt ar, varav en tredjedel bestrids av stats-
medel dver fOrslagsanslaget till bidrag till sjukforsikringen. De nya be-
stimmelserna avses trida i kraft den | januari 1975. Det ndmnda anslaget
beriknas silunda for budgetaret 1974/75 komma att belastas med ca 5
milj. kr. utéver vad som foreslagits i arets statsverksproposition.

Da kostnaderna for abortférebyggande atgiarder innefattas i sjukforsik-
ringens finansieringsataganden kan det sidrskilda statsbidragsanslaget till
abortforebyggande atgiirder upphora. Detta kan dock ske forst fr. o. m.
budgetéret 1975/76, eftersom bidragen utbetalas i efterskott.

Den i avsnitt 6.5 foreslagna satsningen pd allmién information i
abortforebyggande syfte med{6r att Okade resurser boOr stillas till
torfogande for socialstyrelsens nimnd for hilsoupplysning. For att det
inom nimnden utarbetade forslaget titl en langsiktig informationskam-
panj om preventivmedel och andra abortférebyggande atgirder skall
kunna genomforas bor ett medelsbehov av 1,6 milj. kr. per ar under en
femdrsperiod beridknas, T 1974 Aars statsverksproposition har féreslagits
att 600 000 kr. av reservationsanslaget Hilsovardsupplysning under
budgetiret 1974/75 skall anviindas £6r preventivmedelsinformation. Mitt
forslag innebir att, utdver de redan beriknade medlen for budgetiret
1974/75, ytterligare 1 milj. kr. stdlls till nimndens férfogande for
nimnda budgetar.

For information bodr vidare, som framgitt av foregiende avsnitt,
anvisas dels 2 milj. kr. t6r informationsverksamhet genom ungdoms- och
kvinnoorganisationer, dels 1 milj. kr. £6r information genom massmedia
om innchéllet i en ny abortlagstiftning.
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Kostnaden till f6ljd av de nu redovisade forslagen kan tor budgetaren
1974/75 och 1975/76 beriknas uppgi 1ill foljande belopp.

1974/75 1975/76

Preventivmedelsradgivning och information

m. m. 11000 000 22 000 000
Utvidgad likemedelsrabattering av p-piller 4 500 000 9 000 000
Socialstyrelsens nimnd for hilsoupplysning 1 000 000 1 000 000
Informationer i massmedia om ny lagstift-

ning 1 000 000
Information genom ungdoms- och kvinno-

organisationer 2 000 000
Avgir:
Nuvarande anslag till Abortforebyggande

itgirder, ca —1 000 000

Summa kostnader T9500 000 . 31 000 000 .

6.7 Upprittade lagforslag

I enlighet med det anférda har inom socialdepartementet uppriittats
forslag till

1. lag om ersiittning for viss fodelsekontrollerunde verksamhet m. m.,

2. lag om dndring i lagen (1962:381) om allmiin forsikring,

3. lag om #ndring i férordningen (1954:519) angiende kostnadsfria
och prisnedsatta likemedel m. m.

7 Specialmotivering

Forslaget till lag om ersiittning for viss fodelsekontrollerande verksamhet
m. m,

Rubriken

Med viss todelsekontrollerande verksamhet avses hiir information som
utan samband med sjukdom eller efterkontroll av nyféridsta kvinnor
limnas om olika metoder for plancrat forildraskap.

1§

Paragrafens forsta stycke innehdller bestimmelser om den riitt till
ersittning for preventivmedelsradgivning som behandlats i avsnitt 6.2 i
den allmidnna motiveringen. Ersiittningen skall utgd t6r radgivning till den
som omfattas av sjuk{orsikring enligt lagen (1962:381) om allmin
forsikring.

Ersitining skall i férsta hand utgd till staten, landstingskommun eller
annan kommun. Den kan emellertid ocksa utgd till organisation som be-
driver preventivmedelsridgivning under forutsiittning ati socialstyrelsen
godkint verksamheten. Hirmed avses i forsta hand féreningar och stiftel-
ser som t. ex. RFSU.
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Enligt andra stycket kan ersittning for preventivmedelsridgivning utga
till privatpraktiserande likare enligt grunder som regeringen faststiiller.
Frigan i vad mén ersdttning dven skall kunna utgd till privatpraktiserande
lakare for sddan ridgivning kommer att tas upp i samband med prév-
ningen av forslaget om nya regler for ersdttning frin sjukférsidkringen for
privatlikarvard (Ds S 1973:5).

Tredje stycket i paragrafen knyter an till avsnitt 6.4 i den allminna
motiveringen och innehiller bestimmelsen om att ersétining f6r abort-
ridgivning skall utgd i samma ordning som ersiattning for preventivme-
delsradgivning.

28

Paragrafen innehdller en fullmakt f6r regeringen att faststilla den
ersitining som skall utgd for ridgivning enligt 1 §. Som framgir av avsnitt
6.2 bor ersittningen t.v. utgd med 45 kr. for varje ridgivningstill-
tille, dvs. varje personligt bssék fOr radgivning. Det forutsitts att
ersdttningen dven skall omfatta kostnaderna fér preventivmedel som
lamnas ut vid sddant besok. Som framgir av avsnitt 6.3 bor spiral och
pessar med dirtill hdérande forsta behov av kemiska medel alltid
tiltlhandahillas gratis. Diremot bér kemiska preventivmedel, som inte
limnas ut i samband med inprovning av pessar, samt kondomer som regel
endast tillhandahdllas i begrinsad omfattning. Det idr dock angeliiget att
den som svarar fér preventivmedelsridgivningen tillhandahaller kondo-
mer eller kemiska medel dven vid dterbesdk j siirskilda fall da den
enskildes situation motiverar detta.

38

Paragrafen innchaller det viktigaste villkoret f6r att ersittning skall
utgd till den som anordnar radgivning, nimligen att radgivningen och i
anslutning dirtill utliimnade preventivmedel tillhandahélls den férsikrade
kostnadsfritt. Syftet med denna bestdmmelse dr att minska den enskildes
kostnader f6r fédelsckontroll.

Vad angir rabatteringen av den forsdkrades kostnader for p-piller
hinvisas till vad som anférs i det foljande i ansluining till forslaget om
andring i térordningen (1954:519) angdende kostnadsfria och prisnedsat-
ta likemedel m. m.

4§

I overensstimmelse med vad som framhallits i avsnitt 6.2 i den
allminna motiveringen innehdller paragrafen bestdmmelsen om att
ersittningen till huvudminnen skall betalas av de allmdnna forsékringskas-
sorna. Forsikringskassornas uigifter skall i sin tur finansieras pd samma
sitt som utgifterna f6r den obligatoriska sjukférsdkringen m. m. Della
medfér de hir nedan berdrda éindringarna i lagen om allmiin férsidkring.
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Forslaget till lag om édndring i lagen (1962:381) om allmin forsikring

Forsiikringskassornas kostnader f6r bl. a. likemedel hinférs i vad avser
finansieringen till sjukférsiikringen. Andringarna i lagen medfér att det-
samma skall gilla kassornas kostnader for radgivning i fodelsekontrolle-
rande syfte m. m.

Forslaget till lag om dndring i férordningen (1954:519) angaende kost-
nadsfria och prisnedsatta likemedel m. m. "

3 a g

Paragrafen innehaller bestimmelser om att medel pi vilket likemedels-
férordningen ar tillimplig och som forskrivs enbart i fédelsekontrol-
lerande syfte (p-piller) skall omfattas av ldkemedelsrabatteringen pa sam-
ma sitt som likemedel som férskrivs vid sjukdom. Bestimmelserna an-
knyter till avsnitt 6.3 i den allminna motiveringen.

Enligt 3 § fir bl. a. den som dr omfattad av sjukférsikring enligt lagen
om allmin forsikring vid inkOép av likemiedel atnjuta nedsittning av
faststidllt pris for samtidigt fOrskrivna och inkdpta likemedel med hilften
av det belopp, varmed priset eventuellt dverstiger S kr. och med hela det
belopp, varmed det Overstiger 25 kr. Om fOrskrivaing 4r avsedd att
expedieras mer 4n en gang, skall nedsittningen hiinféra sig till varje
expedition.

P-piller anviinds ofta for att behandla vissa gynekologiska sjukdomstill-
stind och ir déd att anse som likemedel enligt ldkemedclsférordningen.
De hir foreslagna bestimmelserna innebdr att samma regler som for
likemedel i allmidnhet fér gilla betriffande p-piller som forskrivs enbart i
fédelsekontrollerande syfte. Detta medfér, som nimnts i den allmidnna
motiveringen, att ingen skall behdva betala mer dn 15 kr. vid varje ink&p
av p-piller. Vid berdkning av prisncdsittningen bor kostnader for sidana
medel som skrivits ut enbart i fodelsekontrollerande syfte inte fi riknas
samman med kostnader for likemedel som samtidigt kan ha skrivits ut pa
grund av sjukdom. Rabatten pa andra vid samma tilifille eventuellt f8r-
skrivna likemcdel skall alltsi beriknas sirskilt.

For att tillimpningen av sistnimnda bestimmelse skall underlittas bor
recept pd medel som forskrivs enbart i fodelsckontrollerande syftc
utfirdas pd sirskild receptblankett. Bestimmelser hirom torde ta
utfdrdas i administrativ ordning.
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8 Hemstillan

Jag hemstiller att Kungl. Majt f6reslar riksdagen att

dels antaga forslagen till .

1. lag om ersiittning for viss fodelsekontrollerande verksainhet m. m.,

2. lag om dndring i lagen (1952:381) om allmiin f6rsiikring,

3. lag om éndring i férordningen (1954:519) angiende kostnadsfria
och prisnedsatta likemedel m. m.,

dels till Information om vissa abortforebyggande dtgdrder m. m. for
budgetiret 1974/75 under femte huvudtiteln anvisa ett reservationsanslag
av 4 000 000 kr.

Vad foéredraganden silunda med instimmande av statsradets
Ovriga ledamoéter hemstiillt bifaller Hans Kungl. Héghet
Regenten. :

Ur protokollet:
Britta Gyllensten
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Bilaga 1

Atortkommitténs forslag till
Lag om ritt till abortoperation

1§

Med abortoperation forstds i denna lag operativt ingrepp, som kvinna
underkastar sig for att slippa f6da och som ldkare utfor i syfte att hindra
att hennes havandeskap fortsitter.

2§

Kvinna som ir berittigad till vard enligt sjukvardslagen (1962:242) har
ritt till abortoperation

1. nir det kan antas att hennes hilsa skulle réka i fara eller hennes
krafter allvarligt nedsittas om havandeskap fortsitter;

2. nir det kan antas att det barn, som hon sannolikt skulle f6da om
hennes havandeskap fortsdtter, kommer att lida av svirartad sjukdom
eller svart lyte;

3. ndr det av annan anledning 4r oskiligt betungande fér henne att
hennes havandeskap fortsitter.

38

Kvinnan opereras s tidigt som mojligt och alltid med fér henne
skonsammast mojliga metod.

4§

Kvinnan opereras pd allmint sjukhus eller pd annan sjukvéirdsinritt-
ning, som socialstyrelsen godkénner.

58§

Ritten f6r kvinnan att undergd operation faststills av nimnd inom den
gynckologiska sjukvirden. Nimnd finns vid sjukhus, dir likare med
specialistkompetens i kvinnosjukdomar och forlossningar ansvarar fér
sddan vard och vid annat sjukhus som socialstyrelsen bestimmer.

6§

Nidmnd bestir av ordforande, som ar likare vid sjukhuset och har
specialistkompetens i gynckologi och obstetrik, en likare som ar sdrskilt
kunnig i psykiatri och en person med erfarenhet i allminna virv.

Finns vid sjukhuset ¢j likare med specialistkompetens i gynekologi och
obstetrik, #r likare med motsvarande kompetens i allmidn kirurgi



Prop. 1974:70 120

ordférande i nimnden.

Fo6r ledamot av nimnden finns en eller flera ersdttare. Bestimmelserna
om ledamot giller dven crsittare. Ersidttare f6r ordféranden tjinstgdr vid
forfall for honom som ordférande.

78§

Ledamoéterna i ndimnden utses av sjukvérdsstyrelsen i den landstings-
kommun eller primdrkomniun som driver sjukhuset. De utses for hogst
tre ar i sinder.

Avgér ledamot fore tidens utging, utses ny ledamot for aterstdende
tid.

8§

I nimnds beslut deltar samtliga ledam&ter. Som nimndens beslut giller
den mening som omfattas av flertalet.

Nimnd fér uppdra & ordféranden och ersdttare for honom att
faststdlla ratt fér kvinnan att undergd opcration i bridskande fall samt i
fall dd det dr uppenbart, att sddan ritt foreligger enligt ndgon avde i 2 §
1 och 3 angivna grunderna och kvinnan inte har varit havande langre tid
4n omkring tre ménader.

Efter socialstyrelsens horance far nimnd limna sidant uppdrag som
sigs i andra stycket till annan likare &n ordféranden och ersittare for
honom.

9§

Finner nimnd att det ir erforderligt, inhdmtar den yttrande frén
socialstyrelsen, jnnan kvinnans ritt att undergd operation pa deni2 § 2
angivna grunden faststills.

10 §

Beslut av nidmnd att kvinnan ej har ritt att undergd operation
understills omedelbart socialstyrelsens provning.
Mot socialstyrelsens beslut far talan ej foras.

11§

Har f6r kvinnan faststdllts rdtt att undergd operation, ombesdrjer
sjukvardsstyrelsen att hon blir cpererad.

12 §

Likare som bryter mot vad som sidgs i 4 § doms till boter eller fingelsc
i hogst sex méanader.
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Den som utan att vara lakare utfor ingrepp pa kvinna i syfte att hindra
att hennes havandeskap fortsidtter doms till boter eller fingelse i hogst ett
ar. Ar brottet grovt, déms till fangelse, ligst sex minader och hégst fyra
ar. Vid bedémandc huruvida brottet dr grovt skall sirskilt beaktas, om
gdrningen skett vanemissigt eller for vinnings skull eller inneburit sérskild
fara for liv eller hiilsa.

For forsok till girning som ségs i andra stycket doms till ansvar enligt
23 kap. brottsbalken.

13§

Ledamot av nimnd och ersittare fér denne far ¢j obehorigen yppa vad
han erfarit om enskilds personliga férhallanden.

14§

Vad som siigs i denna lag om sjukvardsstyrelse giller i friga om statligt
sjukhus dess direktion.

15§

Nirmarc bestimmelser om tillimpningen av denna lag meddelas av
Konungen eller, efter Konungens bemyndigande, av socialstyrelsen.

Denna lag trider i kraft den , dd lagen (1938:318) om
avbrytande av havandeskap upphor att gilla.
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