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brydes, er af betydning, og den enkelte af-
delings praksis og metodik ved selve abort-
indgrebet.

Alt i alt vil neppe mere end halvdelen af
abortindgrebene kunne foretages ambulant.
Med en stigning pa 100 pet. vil antallet af
indlagte kvinder med abort blive som. i dag.

Ambulatorierne er i forvejen den hardest
belastede del af afdelingerne, og der vil ikke
veore lokaler til radighed til at foretage am-
bulante indgreb i neevnte udstreekning, end-
sige lokaler til en absolut ngdvendig obser-
vation i nogle timer efter det foretagne ind-
greb.

Det vil heller ikke veere muligt at frigere
personale til disse ambulante indgreb, da der
1 forvejen er udbredt personalemangel i alle

" grupper.

Flere gynekologiske overleeger har hen-
vendt sig til Dansk Selskab for Obstetrik og
Gynakologi med betsenkeligheder pa grund
af det store antal legale aborter i dag. Da
disse patienter skal behandles inden 12.
svangerskabsuge, presses til stadighed pati-
enter fra ventelisten, det vil sige med egent-
lige sygdomme, til side.

Det er derfor bydende ngdvendigt, at
der ved den politiske afgerelse om gennem-
forelse af fri abort samtidig tages direkte
stilling til og forholdsregler for den méde,
hvorpé loven skal fores ud i livet, saledes at
de gyn®kologiske afdelinger kan aflastes
i forhold il situationen, som den er i dag,
hvor behandlingen af de gvrige gynaekologi-
ske patienter udskydes og forsinkes.

Indforelse af fri abort nedvendigger sget
kapacitet bade lokalemeessigt og personale-
meessigh. Denne ogede kapacitet ma vere
til stede ved lovens ikrafttreeden den 1. juli
1973, og det kan tilfgjes, at man umiddel-
bart efter denne dato méa forvente en ekstra
stor belastning i de feorste uger. Behovet er
derfor akut.

Amitskommunerne.

Amtskommunerne har (side 7, § 10) ifelge
lov nr. 237 af 4. juni 1969 om sygehusveese-
net pligt til at serge for, at dets sygehus-
veesen kan foretage sidanne indgreb.

De forskellige amter er meget forskelligh
eller slet ikke forsynet med gynsekologiske
afdelinger. Flere amter er meget sparsomt
forsynede. Der vil derfor veere amter, hvor
situationen bliver overordentlig meget svee-
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rere end i andre. Netop disse amter er tillige
sparsomt forsynede med praktiserende gy-
nakologer, hvad der ger situationen yder-
ligere kritisk. Man skal derfor anmode om,
at der inden lovens vedtagelse foretages en
neje gennemgang af situationen i hvert en-
kelt amt, idet faciliteter og prioriteringer
er meget forskellige, og direkte nedforan-
staltninger vil visse steder blive pakravet.

Den praktiserende specialist.

Efter § 10 (side 2) ma svangerskabsaf-
brydelse kun foretages af en leege pé et stats-
ligt eller kommunalt sygehus.

Efter § 14, stk. 3 (side 3) straffes en lege
med bode, dersom han afbryder en kvindes
svangerskab i strid med § 10.

Disse to bestemmelser forhindrer, at en
fuldt uddannet specialleege i gyneekologi og
obstetrik, som ikke har arbejde pa et hospi-
tal af nevnte art, kan foretage abortus
provocatus legalis, uagtet han vil veere i
stand til det pa fuldt betryggende made.

En gynakologisk specialistkonsultation
findes — 1 hvert fald i storbyerne — i et
antal, som ikke er uvmsentligt i henseende
til problemerne. Ingen gyneelkologisk specia-
list vil veere interesseret i at drive direkte
abortvirksomhed, men apparatur til udsug-
ning af livmoderen forefindes i dag hos
mange specialister og anvendes til udskrab-
ninger ambulant efter de samme regler, som
man anvender pd de gynakologiske hospi-
talsafdelinger.

Afbrydelse af wdlig graviditet vil kunne
foretages betryggende og uden sterre van-
skelighed som et led i specialistens gvrige
arbejde.

For at udnytte denne mulighed ma man
imidlertid foretage en endring af lovens
bestemmelser.

1§10 kunne for eksempel tilfgjes: Svan-
gerskabsafbrydelse kan dog inden svanger-
skabets 8. uge foretages af specialleege i gy-
neekologi 1 dennes konsultation.

Der skal her henvises til vedlagte skrivelse
fra dr. H. C. Rosenquist.

Elspeditionsgangen.

Kvindens vej tenkes i loven at vare
folgende: forst til egen eller en anden lege,
hvor diagnosen stilles. Herefter indlegges
hun pi afdelingen over dennes visitation.

Det er sygehusets (sygehusafdelingens)



