1. Fordele

et har varel anforl, ol man ken derved
kan gere sig hdb om at afskaffe de illegale
svangerskabsafbrydelser, som ber bekaempes
bdde pd grund af den storre risiko for hel-
bredsmmessige komplikationer og sl hewsyn
til den despekt Tor resordencn, som de
mange updtalte lovoveriredelser medforer,

Selv om adpangen bl svangerskabsalbry-
delse pores A, er der dop neppe tvivl om, al
der fortzat vil forckomme et vist antal ille-
gale aborter, Efter sagens natur er det vane
skeliglh fyldesiperende ar belyse baggrunden
for, at kvinder soger illegal abori, men det er
udvalgats opfattelse, a1 der selv ved Il abort
vil varre kvinder, der of diskretionshensyn
eller af apdre grunde ikke ensker at lade sig
indlegpe pi et hospital. Der ken voeee tale
om at sope undgael. o familie og omgangs-
kreds bliver bekendt med graviditeten, eller
at kvinden ensker sin sedvanlige lmge holdt
udenfor, Mange andre mere eller mindre ra-
tienelle overvejelser kan spille ind, Erfarin-
gerne fra londe med en yderst liberal eller
endog hele Tri adgang il abort viser da opsd,
ul der i et wist omfang foretages svanger-
skabsalbrydelser uden om sysiemer,

Til stotee for fri adgang 19l svangerskabs-
afbredelse wler, at der For kvinderms er wd-
mygende og nedvarrdigende ai midtte sege en
belastende situation lest ved illegal abort.

Hviz man indiorer 71 abort, spares kvin-
derne endvidere Tor at skulle gennemgd de
undersopelser of deres personlige op sociale
forhold, som cr nedvendige under ef system,
hvor svangerskubsafbrydelse som hovedregel
kun ma udfares efter sazelig tilladclse. Penne
undersogelesprocedure foles uden tvivl al
en del kvinder som en ureimelig indieengens i
deres privatliv, Bide undersopelseme o uvis-
heden indiil samelidets algorelse er en byrde
for dem.

Heroverfor kan anfores, at lovens hensigl
metop har vaeret ab sikre, et sborisogende
kvinder [fir kontakt med hjmlpeinstitutionen,
idet de derved Tar den oplysning oo vejled-
ning om samfundets hjaelpeloranstalininger,
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svangerskabet, eller - hvis svangerskabet al-
brydes — kunne statte dem efter aborten.

Som el wvmesentligt argument for at af-
skafle begramsningerne | adgangen ol svan
perskibsalbrvdelse vil man ofsa pepe pi, al
cn samridsalgorelse under alle omstendig-
heder mi treffies efter et skon, der er for-
bunder med nopen usikkerhed, Afparelsermne
kan derfor ikke aliid vaere helt retfeerdige og
wil endnu oftere af kvinden foles vretfer-
dige.

Forenklingen medvirkar ogséd til en frem-
shvndelse ol indgreber, hvad der ol Merne
grunde mé tillegges betvdelig verdi, jir.
niermere kapitel ¥ oog IX,

Fri adgang 1l svangerskabsalbrydelse wil
ligeledes betvde en wmsentlig administratiy
forenkling for de institwtioner, der nu =kal
konstatere, om belingelserne for legal svan
gerskabsafbredelse er 1il stede. Madrehjae]lps-
institutionerne fritages for et betydeligt ar
bejde o kan | hojere grad koncentrere sig
om det egentlige modrehjmlpsarbejde, hvor
der er mulighed for ai gore en virkelig ind-
suls under pravidiicien, cvenivelt i samar-
hejde med lagen forhindre for tidlig fodsel.
sami vae bistand | oriden efier edslen. Til
pengeld mé man forvente, at sypehusvase-
net vil blive sterkens belasier,
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Selv om wveegiige prunde siledes kunne
iale for ai gore adgangen il svangerskabsaf-
brydelse fri, mener wdvalgews flerial, & en
rekke modhensyn i hivert fald for diden per
det betgnkelipt a1 Toresld pennemfert en
Tuldstazndig liberalisering pd detfe omrdde,
Mogle af disse hensyn mé antages @ der vie-
sentlipe at vicre af forbigende an. medens
andre vanskcligere lader sig afhj=lpe | en

overskuelig fremiid

Sorm Frembavet | svanperskabskommissio.
nens betmnkning af 1954 iside 00 01, hvil-
ket ogsd svarer il madoehjelpens og leger.
nes erfaringer. mé man ol stille sig viv-
lende owverfor. om enhver kvinde, der soper
sit svangerskab afbrudt. virkelig helt frit
tager =tilling ol sporgsmilet. Mange kvinder
er under ¢f betydelign pres fra omgivelserne,
som hyppigt mere af hensyn £il egne inderes-
ser end onsked om o varetage kvindens eller
harmeis lary soger o overtale hende 6] ai
soge svangerskabel albrodt, uden ot hun selv

w0 kunne molivers dem til ot gennemlore | har noper virkeligt onske derom, Dette pres
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har naturligvis sterre virkning, jo mere af- |
hzngig kvinden er af sine omgivelser, og ri-
sikoen vil derfor typisk veare storst for de
ganske unge kvinder, hvor det nok iszr er
foreeldrenes indflydelse, der vil gore sig gl-
dende, serlig hvis hun endnu ikke er okono-
misk og boligmassig selvstendig. For de
voksne kvinders vedkommende er risikoen
vel mindre, men ogsd de kan dog ikke s&
sjzldent fole et betydeligt pres fra egtemand
eller kereste.

Endvidere har det varet anfort bl. a.
i svangerskabskommissionens betenkning
side 60, at nogle kvinder netop i de forste
maneder af svangerskabet, hvor beslutnin-
gen om afbrydelse skal tages, er tilbojelige
til at reagere mere alvorligt pd vanskelighe-
der, som de under andre omstzndigheder
ville betragte som bagatelagtige eller i hvert
fald mindre betydningsfulde.

Som det fremgir af erkleringen fra
Dansk psykiatrisk Selskab, bilag 4, m& man
imidlertid antage, at egentligt sygelige for-
stemninger i graviditetens forste tre maneder
er sjeeldne. 1 visse tilfelde kan en sddan de-
pressiv stemning nok medfore en forvreng-
ning af kvindens holdning til spergsmalet
om graviditetens gennemforlighed og den
belastning den matte udove pd hende, men
forvrengningen forekommer nappe i et si-

dant omfang, at de pageldende kvinder kan
betegnes som mindre egnede til at tage et vel-
overvejet standpunkt. Erkleringen fra |
Dansk psykiatrisk Selskab tager ikke stilling
til den usikkerhedstilstand, som svangerska-
bets konstatering ofte bringer kvinden i.
Efter de for udvalget foreliggende oplysnin-
ger har praktiserende leger og gynakologer
imidlertid erfaring for, at mange kvinder i
de forste maneder, efter at de er blevet gjort
bekendt med en uensket graviditet, kommer
i en sddan grad ud af balance, at det kan pa-
virke deres stillingtagen til spergsmélet om
afbrydelse af svangerskabet. Ogsd den dar-
lige fysiske almentilstand, som de fleste
kvinder befinder sig i i de forste svanger-
skabsmaneder, vil uden tvivl kunne virke
ind pd deres onske om svangerskabsafbry-
delse. Nogle kvinder, som alvorligt har over-
vejet svangerskabsafbrydelse, eventuelt sogt
og faet afslag fra et samrad, affinder sig se-
nere med graviditeten og kan pa et senere
tidspunkt ofte ikke forstd, at de har haft

onske om afbrydelse.

Det mé antages, at omhyggelig radgivning
og undersogelse hos laege og socialradgiver,
inden kvinden skal tage sin endelige beslut-
ning, i vaesentlig grad kunne afhjalpe de for-
annevnte beteenkeligheder. Det er imidlertid
modrehjalpens erfaring, at mulighederne
herfor i hoej grad afhenger af, hvilken ind-
stilling kvinderne moder med. Som tidligere
nevnt gjaldt der for den nugzldende svan-
gerskabslov den regel, at svangerskabsafbry-
delse i henhold til den medicinsk-sociale in-
dikation forst matte foretages, efter at mod-
rehjeelpen havde haft lejlighed til at vejlede
den pégaidende kvinde bl.a. om den bi-
stand og de hjzlpemidler af ekonomisk og
legelig art, der stod til radighed for hende
selv eller til hjelp ved forsergelsen af det
ventede barn, safremt hun gennemforte
svangerskabet. Det viste sig, at de kvinder,
der forinden henvendelsen i modrehjzlpen
af legerne havde fdet at vide, at svangerska-
bet kunne afbrydes, betragtede denne sam-
tale som en ren formalitet, jfr. side 61 i be-
teenkningen fra 1954.

Det samme ma antages at blive tilfaldet,
hvis fri abort indferes. De fleste kvinder vil
moede i modrehjelpen med en pi forhand
fattet beslutning. Medrehjxlpens virksom-
hed i disse sager vil bdde af patienten og
personalet blive betragtet som formailslost,
idet modrehjzlpen kun har ringe chance for
at motivere hende til at efterprove beslutnin-
gen. Endvidere vil dette forhold kunne fa
uheldig indflydelse p& behandlingen af de
tilfelde, hvor der senere kunne vare behov
for en dyberegéende radgivning og stotte.

Udvalgets flertal mener derfor, at en fri
adgang til svangerskabsafbrydelse i hvert
fald ikke bor kombineres med en obligato-
risk forudgdende vejledning hos medrehjzl-
pen, fordi den i langt de fleste tilfeelde vil
vare uden virkning. Valget mi siledes std
mellem fri abort uden tvungen vejledning i
modrehjzlpen og bibeholdelse af et system,
hvor der som hovedregel kraves tilladelse til
svangerskabsafbrydelse efter forudgiende
radgivning.

Som omtalt i kapitel VII mé der legges
stor vaegt pd arbejdet med at udbrede kend-
skabet til og anvendelsen af antikonceptio-
nelle midler. En betydelig udvikling er for
tiden i gang pa dette omrade. Efter flertallets
opfattelse vil det vare uheldigt netop i en
sddan periode at gore svangerskabsafbry-



delse helt fri. Tilskyndelsen til at anvende
antikonception bliver mindre sterk, hvis et
eventuelt svangerskab altid kan fis afbrudt.
Medens der séledes kan vere en vis fare for,
at fri adgang til abort kan modvirke de
igangverende bestrabelser for at udbrede
anvendelsen af antikonception - sarligt hos
de unge — er der mindre risiko for, at abort
skal aflese antikonception som bernebe-
grensende metode i de familier, hvor anti-
konception hidtil har varet brugt regelmas-
sigt.

Ved indforelse af fri adgang til svanger-
skabsafbrydelse vil man utvivlsomt kunne
opnd, at en vaesentlig del af de aborter, som
nu udferes illegalt, bliver udfert legalt under
betryggende forhold pé et hospital. Imidler-
tid er det et spergsmal, om ikke stigningen i
antallet af de legale aborter vil blive storre
end faldet i antallet af illegale aborter. En
vis stigning i det samlede antal provokerede
svangerskabsafbrydelser synes uundgéelig,
idet det ma forventes, at hovedparten af de
kvinder, der nu fér afslag p& svangerskabsaf-
brydelse og feder barnet, hvad de fleste af
afslagspatienterne gor, vil fd foretaget ind-
grebet.

Til illustration af problemet kan nzvnes
et par resultater fra en af seksualoplysnings-
udvalgets undersogelser, der omfattede godt
800 medre, som kort forinden havde fodt et
levende barn. Heraf oplyste 41 pct., at deres
forste graviditet var uensket, og af de kvin-
der, ialt 220, som var blevet gravide forste
gang for det fyldte 20. &r, erklerede 73 pct.,
at graviditeten var uensket. Det ma imidler-
tid kraftigt betones, at disse tal ikke er noget
udtryk for, hvor mange, der har haft enske
om abort, endsige ville have fiet abort fore-
taget, hvis de havde haft mulighed derfor.
Det er en almindelig erfaring, at mange op-
rindeligt uonskede graviditeter hurtigt ac-
cepteres bade af kvinden selv og hendes fa-
milie, séledes at det ikke er berettiget at tale
om, at barnet er uensket. Hertil kommer, at
andre kvinder af religiose eller etiske grunde
ikke kunne tenke sig at fa svangerskabet af-
brudt, eller at frygt for selve indgrebet og
dets eventuelle folger afholder dem fra at
soge abort. ‘

Uanset alle usikkerhedsmomenter ma det
efter flertallets mening paregnes, at gennem-
forelse af fri adgang til svangerskabsafbry-
delse i hvert fald pd nuverende tidspunkt
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vil medfere en stigning i det samlede antal
kunstigt fremkaldte svangerskabsafbrydel-
ser. Situationen i de lande, der har en meget
liberal abortlovgivning, pakalder sig i denne
forbindelse opmarksomhed. Man har der
mange steder aborttal, der nermer sig eller
endog overstiger fodselstallet. P4 grund af
de store kulturelle, sociale og okonomiske
forskelle og forskelle i indstillingen til an-
vendelsen af antikonception kan man dog
ikke herfra drage nogen sikker slutning om,
hvordan udviklingen i givet fald ville for-
lobe her i landet.

Hvor stor den forventede stigning i det
samlede antal provokerede aborter vil blive,
hvis fri abort indferes, mener udvalgsflertal-
let ikke at have mulighed for at fremszatte et
blot nogenlunde rimeligt begrundet sken
over, men hvis der skulle indtrede en ve-
sentlig stigning i aborttallet, vil flertallet se
med megen betenkelighed herpd. Foruden
rent befolkningspolitiske hensyn, som det
ligger uden for udvalgets opgave at tage stil-
ling til, skal man sarlig fremhave de sund-
hedsmassige risikomomenter, som abortind-
grebene medforer. Som det fremgér af rede-
gorelsen fra Dansk Selskab for Obstetrik og
Gynzkologi, bilag 3, opstdr der i direkte
tilslutning til indgrebet i et betydeligt antal
tilfeelde  komplikationer, og dette galder
ogsd — omend i mindre grad — selv nar ope-
rationen foretages tidligt i svangerskabet. De
fleste af disse komplikationer er ganske vist
lette og kan let behandles, men selve den
omstandighed, at der ved ethvert abortind-
greb er en risiko ogsd for alvorligere kompli-
kationer, bidrager til at gere operationen til
en belastning bade for patienten selv og for
den laege, der foretager indgrebet.

Man kan heroverfor indvende, at heller
ikke gennemforelse af graviditeten og fodsel
af barnet er risikofri. Det fremgér imidlertid
af erkleringen fra Dansk gynakologisk Sel-

! skab, at dodeligheden ved gennemfort svan-

gerskab i perioden 1961-1965 var ca. 0,2
*/w. medens dodeligheden i tilslutning til
legal svangerskabsafbrydelse i samme peri-
ode udgjorde ca. 0,4 °/. Hyppigheden af al-
vorlige komplikationer i tilslutning til legal
svangerskabsafbrydelse angives til ca. 5 pct.,
medens tilsvarende komplikationer i tilslut-
ning til fedsel fandtes i knap 3 pct. af fods-
lerne i en fem-arig periode p& Frederiksberg

! hospital.



Flertallet mener i evrigt, at man ikke di-
rekte kan sammenligne risikomomenter ved
fodsel og ved abort, nir der skal tages stil-
ling til spergsmélet om fri abort. For det for-
ste vil der netop i de tilfeelde, hvor man kan
forudse en sarlig risiko ved gennemforelse
af svangerskabet eller fodslen, allerede efter
de geldende regler veere adgang til legal
svangerskabsafbrydelse. Dernast mé der
tages hensyn ogsa til de senfelger af fysisk
eller psykisk art, som abortoperationen kan
medfere. Specielt med hensyn til sterilitet,
som kan indtraede bade efter fodsel og efter
abort, kan der vere anledning til at under-
strege, at dette problem maé tillegges en gan-
ske anden betydning ved abort, serlig hos
forstegangsgravide, end efter en fodsel, hvor
kvinden dog i hvert fald har faet et barn.

Det fremgar af erkleringen fra Dansk
psykiatrisk Selskab, bilag 4, at der hos
nogle kvinder, der har faet foretaget svan-
gerskabsafbrydelse, kan forekomme angerre-
aktioner og seivbebrejdelser, men at svarere
psykiske komplikationer er sjeldne. Anger-
reaktionerne forekommer med forskellig
hyppighed i forskellige befolkningsgrupper,
men det er dog alt i alt psykiaternes indtryk,
at den cksisterende indikationspraksis har
veret en sddan, at afgorelserne i det lange
lob — hvad enten de er faldet positivt eller
negativt ud — har veret modt med tilfreds-
hed hos de fleste. Det kan dog ikke udeluk-
kes, at store grupper har afholdt sig fra at
ansoge, fordi de forventede en negativ afgo-
relse.

Et hensyn, der ogsd ber tages i betragt-
ning ved overvejelserne om fri adgang til
svangerskabsafbrydelse, er indstillingen hos
de leger og ovrige hospitalspersonale, der
skal udfere eller medvirke ved abortindgre-
bene. Det er almindeligt anerkendt, at man
ikke kan palegge gynzkologer og kirurger
nogen pligt til at foretage sddanne operatio-
ner, uanset om vagringen er begrundet i la-
gelige, etiske, religiose eller andre hensyn.
Det ma imidlertid vere en forudsatning for
at indfore fri abort, at en veesentlig del af
disse laeger er villige til at udfore indgrebene
alene pd grundlag af kvindens begezring,
medmindre der foreligger medicinsk kontra-
indikation. I modsat fald vil der opstd for-
skelsbehandling fra sted til sted, og den fri
adgang til abort bliver derved illusorisk.

I den forbindelse kan der vare anledning
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til at omtale resultaterne fra en undersogelse
foretaget af TV-aktualitetsafdelingen i foré-
ret 1967, hvor man stillede et reprasentativt
udsnit af danske lager nogle sporgsmél om
deres holdning til visse abortproblemer. Af
de ialt 700 adspurgte leger svarede 550,
hvilket giver en besvarelsesprocent pa ca.
80. Heraf svarede 24 pct. ja til spergsmalet
om indferelse af fri ret til svangerskabsaf-
brydelse, heraf dog nogle forst efter en kor-
tere eller lengere drrekke, medens 76 pct.
besvarede sporgsmalet benzgtende. Blandt
laeger, der selv i en periode af mindst 2 ar
havde medvirket ved svangerskabsafbrydel-
ser, var modstanden mod fri abort noget
storre end blandt andre leeger. Derimod var
der blandt lzgerne en udbredt stemning for
en udvidelse af adgangen til svangerskabsaf-
brydelse, idet flertallet kunne gé ind for ad-
gang til svangerskabsafbrydelse for kvinder
under 18 ar, kvinder over 40 &r og kvinder
med mindst 3 bern, ligesom der var stort
flertal (84 pct.) for en udvidelse af den me-
dicinsk-sociale indikation. Et sporgsmél, om
den pageldende laege af etiske grunde ville
nzgte selv at udfere et svangerskabsafbry-
dende indgreb, blev besvaret bekraftende af
16 pct. og benzgtende af 84 pct. I TV-aktua-
litetsafdelingens kommentarer hertil anfores,
at disse tal skal tages med noget forbehold,
idet en hel del leger, der normalt ikke ville
nzgte at udfore et abortindgreb, afgjort ville
negte at udfere indgrebene ved indforelse af
en helt fri abortret. Der er i denne hense-
ende ingen vesentlig forskel mellem leger,
der selv har udfert svagerskabsafbrydelser,
og andre lager.

Det mé antages, at en vaesentlig stigning i
antallet af de hospitaliserede aborter vil
stille storre krav til sygehuskapacitet og sy-
gehuspersonale, og med den mangel, der al-
lerede under de herskende forhold er i disse
henseender, kan man befrygte, at der vil
opstd vanskeligheder for gennemferelsen af
anden nedvendig sygehusbehandling. De fo-
rebyggende specialundersegelser, som netop
i disse ar foregdr hos de praktiserende lager,
vil sdledes stille storre krav til sygehusvaese-
net.

Man kunne tenke sig, at denne ulempe
forsegtes afhjulpet ved oprettelsen af seerlige
abortklinikker eller sarlige afdelinger pa sy-
gehusene til udferelse af svangerskabsafbry-
delser. Udvalget finder det imidlertid ikke



forsvarligt at stille forslag herom. Det vil
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efter udvalgets opfattelse ikke vaere muligt

at fa ansat eller fastholde et tilstrakkeligt
antal kvalificerede gynakologer ved sidanne
specialafdelinger eller -klinikker, som pa
grund af deres ensidighed ikke kan byde de
yngre leger uddannelsesmuligheder eller de
aldre leger tilfredsstillende arbejdsforhold.
En uafbrudt udskiftning af leegerne vil blive
folgen. Dernzst ma det anfores, at hensynet
til de abortsegende kvinders naturlige krav
pa diskretion ikke kan tilgodeses pa sidanne
klinikker eller afdelinger. Bade faglige og
humane grunde bevirker, at det eneste mu-
lige her i landet mé vere at blande abortpa-
tienterne med andre patienter.

3. En samlet afvejning af de ovenfor
navnte hensyn, der taler for og imod indfe-
relse af fri adgang til svangerskabsafbrydelse
forer til, at udvalgets flertal ikke kan anbe-
fale denne lesning, hvad enten den kombine-
res med en obligatorisk rédgivning i medre-
hjzelpen eller ikke. Flertallet vil understrege,
at en raekke af de foran anferte faktorer for
tiden er inde i en sddan udvikling, at det
ikke er muligt at skenne over, om situatio-
nen i lobet af en kortere &rrackke har ndret
sig afgorende. Dette gelder sdledes befolk-
ningens anvendelse af antikonception, hvor
nye metoder er ved at blive indarbejdet, og
hvor andre maske er under udvikling. Det
geelder ogsa den teknik, som anvendes ved
udferelse af abortindgreb, hvorved dets far-
lighed maske kan formindskes vasentligt.
Det vil ogsé spille en rolle, i hvilket omfang
der gennemferes forbedring af den familie-
politiske og sociale lovgivning.

Heller ikke de finske og svenske abortko-
miteer er under de nordiske forhandlinger
géet ind for fri adgang til svangerskabsafbry-
delse.

B. Udvidelse af indikationerne?

Udvalget har dernwst overvejet sporgsma-
let om behovet og mulighederne for en udvi-
delse og lempelse af de geldende abortindi-
kationer. :

I de senere érs offentlige debat synes inter-
essen at have samlet sig om indikationer,
der i viderc udstreekning end de gzldende
tillader at tage hensyn til den gravide kvin-

des personlige og sociale vanskeligheder, til
hendes alder og modenhed samt til-hendes
eventuelle onsker om afslutning af uddan-
nelse. Endvidere har det veeret fremfort, at
der i hojere grad burde kunne laegges vagt
pd, om den pégaldende kvindc magter at
tage vare péa barnet, altsd hensynet til bar-
nets egne fremtidsmuligheder,

Som anfort i kapitel 11 er der i den gel-
dende lovgivning i et vist omfang hjemmel
til at leegge vaegt pa sddanne omstendighe-
der, men det er som alt overvejende hoved-
regel en forudseetning, at der ud fra en le-
gelig vurdering foreligger en alvorlig fare for
kvindens helbredstilstand. Kan en sadan
fare ikke konstateres, er der ikke mulighed
for svangerskabsafbrydelse, uanset hvor
fortvivlet kvindens personlige eller sociale
forhold end maétte vare. Et af de hovedsyns-
punkter, der har ligget bag afvisningen af
svangerskabsafbrydelse pa en s&dan social
indikation, har veret den principielle opfat-
telse, at det er samfundets pligt at iverk-
seette  sddanne hjelpeforanstaltninger, at
intet svangerskab med rimelighed kan on-
skes afbrudt af disse grunde, jir. svanger-
skabskommissionens betenkning af 1954,
side 61. Kommissionen foreslog da ogsd pa
en reekke punkter udbygning af det sociale
tryghedssystem med serlig sigte pa en for-
bedring af svangre kvinders forhold bade for
og efter fodslen.

I den forlebne tid er der sket visse for-
bedringer af lovgivningen pi dette omrade,
men som det fremgar af redegorelsen i kapi-
tel VI, er der pd en lang rakke punkter
endnu ikke opndet tilstrazkkelige fremskridt.
Modrehjzlpens muligheder for at yde per-
sonlig, social og okonomisk stotte er stadig
sare begraensede, og langsigtet hjelp som
f. eks. uddannelseshjalp kan kun ydes i sar-
deles beskedent omfang og kun til enlige
modre. Det problem, som ofte skaber de
storste vanskeligheder for medrehjelpens
ansegere, boligspergsmalet, kan hverken
modrehjalpen eller nogen anden myndighed
for tiden lose.

Disse og en razkke andre sociale proble-
mer er af en sddan karakter, at det vil vare
urcalistisk at regne med deres losning i de
nzrmeste ar, og udvalgets flertal mener der-
for, at det ikke er forsvarligt at afvise en so-
cial indikation for svangerskabsafbrydelse
ud fra sadanne betragtninger. For den cn-



kelte kvinde, der soger sit svangerskab af-
brudt, fordi fedslen vil betyde en alvorlig
okonomisk eller boligmessig belastning, er
det en ringe trost, at der maske ad are vil
vere hjelp at finde. Hun har behov for at
blive hjulpet nu, og i mange tilfelde er af-
brydelse af svangerskabet den eneste mulig-
hed.

For at illustrere, hvilke problemer der
skal tages stilling til, har udvalget gennem-
gdet en razkke tilfeelde, hvor modrehjelpens
samrad efter de gxldende indikationsbe-
stemmelser har givet afslag pa svangerskabs-
afbrydelse. I det folgende gengives i korte
resumeer enkelte af disse eksempler.

Eksempel 1

23-drig kvinde gift med en ufaglert i sta-
bilt egteskab, 3 born i alderen 3, knap 2 og
knap 1 dr, det ®ldste fodt uden for egte-
skab. Alle bernene var enskeborn. Som 18-
arig provokeret fodsel i 7. maned pé grund
af dedt foster. Ingen sarlige okonomiske
problemer i @gteskabet, men boligforhol-
dene er darlige. Familien bor i gammeldags
114 verelses lejlighed med toilet sammen
med 6 andre familier. Patienten er bitter og
trist, men ikke egentlig medtaget. Afslag.

Eksempel 2

28-érig frasepareret kvinde med 4 bern i
alderen 6, 3, 2 og knap 1 ar, heraf de 3 «ld-
ste fra aegteskabet. Yderligere en dedfedsel
og 2 spontane aborter. AEgtemanden var
drikfeldig og ofte arbejdsles. Hun har i et ar
samlevet med en 4 dr yngre mand, der for-
sorger familien. Boligen en meget lille 2 ve-
relses, kakkelovnsfyret lejlighed. Patienten
virker energisk og veloplagt, men noget pri-
mitiv, praget af hysterisk temperament.
Synes ikke hun har noget at byde endnu et
barn. Afslag.

Eksempel 3

Gift kvinde, ca. 30 ar. [ &gteskabet 6
born, fodt i drene 1959-1967. 2 par tvillin-
ger, det sidste par ca. 1!% &r gamle. Godt
stabilt aegteskab. Driver i fellesskab en
gard, idet manden har arbejde uden for gér-
den, da de ellers ikke kan f& det okonomisk
til at loebe rundt. Hun er noget perfektioni-
stisk og har under denne graviditet mattet
opgive at deltage i gérdens drift. Hun er nu
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trist, forstemt og angst for ikke at kunne
klare sin betydelige arbejdsbyrde. Hun kan
fole, at kraefterne ikke slar til. Ved de lege-
lige undersogelser er der ikke fundet noget
abnormt. Afslag.

Eksempel 4

Fodermesterkone med 4 born i alderen
13, 11, 515 og 1V é&r, deltager i arbejdet i
stalden og med malkning. 33 ar. Godt agte-
skab. Barnet pa 5% &r er mongol, som ands-
svageforsorgen ikke har kunnet skaffe eks-
tern plads. Jaevnt begavet, har »darlige ner-
ver«, far librium. Andssvagheden synes ikke
arvelig. Kromosomundersogt, intet abnormt.
Har 4-5 ertestore lymfomer, har ikke can-
cer. Stort vaegttab i de sidste méneder. Ser
treet, noget forslidt ud. Psykiatrisk underso-
gelse konstaterer ingen psykisk lidelse. Af-
slag.

Eksempel 5

15-drig ugift skoleelev, der bor hos forzl-
drene i okonomisk og boligmessigt velord-
nede forhold, men foreldrenes egteskab er
vaklende. Den 20-drige barnefader bor sam-
men med patienten, men star for at skulle pé
et lengere udenlandsophold. Han har lovet
aegteskab, men patientens familie er imod
forbindelsen. Patienten frembyder ingen psy-
kiske symptomer, men er péd visse punkter
moden, pa andre uhyre umoden og barnlig,
ganske som andre i samme alder. Afslag.

Det er udvalgsflertallets opfattelse, at der
i disse og tilsvarende tilfelde burde vere
mulighed for at tillade legal svangerskabsaf-
brydelse, uanset at der ikke kan pavises
nogen direkte fare for kvindens helbred.

Udvalget har overvejet, om det er muligt
at finde frem til visse faste kriterier, som
kan danne grundlag for en afgorelse af indi-
kationsspergsmalet i en raekke tilfzlde. Man
kan saledes tenke sig at lade kvindens alder
eller antallet af born vere tilstreekkelig indi-
kation. Sddanne faste greenser har den for-
del, at man kan overlade det til sygehusene
at foretage svangerskabsafbrydelse uden for-
udgéende undersogelse i medrehjalpen.

1. Kvinder i fremskreden alder

Efter flertallets opfattelse er der ikke af-
gorende betenkeligheder ved at gere adgan-





