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Forslag

Lov om sendring af lov om svangerskabsafbrydelse.

Fremsat den 19. november 1975 af Erlendsson (FP), Glistrup (FP), Kjerulff-Schmidt (FP)
og Voigt (FP).

I lov nr. 350 af 13.juni 1973 om svanger-
skabsafbrydelse, som eendret ved lov nr.
254 af 12, juni 1975 og lov nr. 327 af 26. juni
1975, foretages folgende sendringer:

1. Til § 10 fojes som nyt stykke:

,»5tk. 4. Uanset bestemmelsen i stk. 1. kan
svangerskabsafbrydelse foretages ambulant
indtil udgangen af 8. svangerskabsuge af
praktiserende gynzkologisk-obstetriske spe-
ciallleger p4 sygehuse, hvor der efter aftale

med sygehusmyndighederne gives legen
adgang hertil.“

2. § 11 affattes siledes:

»8& 1L For svangerskabsafbrydelse ydes
en betaling, der star 1 rimeligt forhold til den
udgift, der herved paferes sundhedsveese-
net, dog at udgiften i de i § 3 nwvnte tilfeelde
afholdes efter de geldene regler for alminde-
lig sygebehandling.*

Bemerkninger til lovforslaget.

Ved lov nr. 350 af 13. juni 1973 blev der givet ad-
gang til fri abort inden udlobet af 12. svangerskabs-
uge. Siden lovens ikrafttreeden den 1. oktober 1973
er antallet af legale aborter steget fra ca. 12.000 om
aret til forventet 25.000-30.000 ved udgangen af
1975. Det beregnede antal af illegale aborter var
ved periodens begyndelse 3.000-4.200. Stigningen i
antallet af svangerskabsafbrydelser skyldes derfor
ikke alene en konvertering af illegale aborter til
-legale. Der er tale om en reel, meget betydelig stig-
ning, der neppe endnu har ndet sit hejdepunkt.

Det stadig stigende antal abortindgreb har med-
fort personalemaessige problemer pi sygehusene.
For s8 meget som muligt at lette adgangen til tidlig
abort, hvilket bade nedsatter risikoen ved indgre-
bet og mindsker forbruget af samfundsmeessige res-
sourcer, beor myndighederne stille sygehusenes fa-
ciliteter til radighed for praktiserende gynakologisk-
obstetriske specialleeger i storst muligt omfang. Ud-
over at bremse vaeksten af sygehusenes fast ansatte
personel vil loven gge kontaktfladen mellem syge-
huslegerne og de praktiserende leger til gensidig

professionel fordel for disse og derved til gavn for
patienterne.

Arsagerne til det stigende antal svangerskabsaf-
brydelser er flere, men. hvilken vegt der i sammen-
heengen skal tildeles de enkelte &rsager, er der ikke
enighed om. Séledes er der nogle leger, som mener,
at befollmingen endnu ikke har tilstreekkeligt kend-
skab til antikonception, mens andre hevder, at de
aldrig har stdet over for tilfeelde af uensket gravidi-
tet, der havde sin drsag i ukendskab til antikoncep-
tion, medmindre det drejede sig om personer med
serlig lav intelligenskvotient. Med de stadig sikrere
antikonceptionsmetoder, der stér til befolkningens
radighed, skulle under i gvrigt lige vilkdr i det hg-
jeste ventes et uzndret eller méske svagt stigende
antal pé tilsammen 15.000-16.000 aborter &rligt.

Indstilling til abortindgreb er de senere ar blevet
en anden, men det er yderst beteenkeligt at bagatel-
lisere abortindgrebet. Vel har nye metoder mind-
sket antallet af komplikationer, men der forekom-
mer stadig en rekke bide primewre og sekundere
komplikationer af yderst alvorlig karakter.



