Fri abort och littillgangliga preventivmedel

Kajsa Sundstrom-Feigenberg

Den nya lagen om fri abort satter kvinnan i
centrum. Hon har avgérandet men ocksa an-
svaret for beslutet. Det ar viktigt att samhal-
let da kan erbjuda henne den hjéalp och det
stod hon behover. Kajsa Sundstrom-Feigen-
berg, foredragande i gynekologi vid social-
styrelsen, goér har en sammanstalining over
vad den nya lagen sager och vilka férand-
ringar den kan innebéara i den praktiska sjuk-
varden. Hon beskriver ocksa forandringar i
samhallsutvecklingen som skett parallellt med
forarbetena till den nya lagen.

LAGFORSLAGETS TILLKOMST

Den 1 januari 1975 tridde en ny abortlag i kraft
och ersitter en lag som — med nagra tilligg och
justeringar under arens lopp — gillt sedan 1938.
Den birande principen i den tidigare lagen var
att fosterfordrivning var ett brott, straffbart och
i lag forbjudet. Varje abortoperation har genom
aren utforts som undantag fran denna regel.

1965 tillsattes en utredning som skulle avge ett
forslag till ny abortlag. I direktiven angavs 2 hu-
vudprinciper: liberalare instéllning till abort och
oOkade insatser for forebyggande atgirder.

Utredningen arbetade linge och grundligt. 1971
kom forslaget “Ritten till abort”. Titeln anslar
den ton av respekt och hidnsyn for kvinnan som
priglar hela boken. I dverensstimmelse med upp-
draget foreslogs en avsevird radikalisering, abor-
ten avkriminaliserades genom lagfast rétt for
kvinnan att vigra foda. Dessutom foreslogs en
rad familjepolitiska reformer samt en modell for

s k familjevardscentraler med modrahélsovérd,
preventivmedelsradgivning och abortradgivning i
samma organisatoriska enhet.

Under 70-talets forsta ar diskuterades och de-
batterades abortfragan livligt och betinkandet re-
missbehandlades med grundlighet och engage-
mang. Utredningens fOrslag ansags i allmidnhet
alltfor radikalt att antas helt och fullt.

Under den period abortkommittén arbetade och
under hela remissbehandlingstiden 6kade — obe-
roende av den alltjimt gillande lagstiftningen —
antalet aborter ar fran ar mycket snabbt, Man
talade om en krissituation och kvinnosjukvardens
resurser inventerades av socialstyrelsen som ansag
att med en stor andel tidiga — polikliniska —
aborter och forenklat forfarande skulle dven yt-
terligare 6kning klaras.

Pa grundval av abortkommitténs betinkande,
remissvar och utredningar samt konkreta forslag
om preventivmedelsradgivning och information
utarbetade en departementsgrupp den slutgiltiga
propositionen, som togs av riksdagen i maj -74
och lagen tradde i kraft 1/1 1975.

FORANDRADE ATTITYDER

I olika sammanhang har sagts att den nya lagen
ska vara anpassad till dagens verklighet och folja
den praxis ifriga om abortoperationer, som ut-
vecklats pa de flesta hall i landet. Att i ett lag-
forslag som tagit 10 ar att skriva finga var in-
stillning till dessa fragor i dag kan dock inte ha
varit latt.

Sedan abortutredningen tillsattes har i vart
samhille skett stora fordndringar betrdffande
vanor och attityder vad géller sexuallivet och
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Sedan abortutredningen tillsattes har i vart
oumhiille skett stora fordndringar i vanor och
attityder vad giller sexualitet och samlevnaden
mellan man och kvinna.

samlevnaden mellan man och kvinna. Man kan
. . \ o
illustrera den utvecklingen med exempel frdn en
rad omraden.

Moderna preventivmedel

De moderna hogeffektiva preventivmedlen p-pil-
ler och spiral, som introducerades i landet under
1960-talet har snabbt accepterats och efterfragas
nu av manga som den forsta preventivmetod man
onskar vilja. 1964 tillidts preventivtabletterna. Re-
dan efter ett par ar anviande 200 000 kvinnor i
Sverige p-piller. Den hogsta forbrukningen
400 000 hade vi 1969. Under 70-talet har p-pil-
lerbruket vixlat och det har varit temporira ned-
géngar vid larmrapporter om skadlighet och ris-
ker eller nogsamt TV-bevakade biverkningsritte-
gangar. 1973 anvédnde c:a 300 000 kvinnor p-pil-
ler.

1966 kom plastspiralen men blev féga populir.
Anvindandet kan uppskattas till 20 000 a 30 000
per ar. 1972 registrerades kopparspiral och togs
omgdende i bruk av ménga kvinnor. 1973 saldes
dryga 200 000 spiraler och man har ritt att anta
att de flesta applicerades.

1974 har uppskattningsvis ytterligare 300 000
kvinnor fatt spiral. Denna 0kning har delvis skett
pad kondomens och p-pillernas bekostnad. Kon-
domforsiljningen har ndmligen gatt ned de sista
aren.

Att dessa hogeffektiva, bekvima medel inne-
burit en frigorelse for kvinnan dr uppenbart, men
de krdaver ocksa avsevird medicinsk service, de

1973 saldes dryga 200 000 kopparspiraler och
c:a 300 000 kvinnor anvinde p-piller. 1974 har
uppskattningsvis ytterligare 300 000 kvinnor
fatt spiral.

kan vara komplicerade att applicera eller svira
att skaffa och har ibland negativa bieffekter.
Miénga anser dirfor att det — som vanligt da det
giller reproduktionen — ldgges Okat ansvar och
nya bordor pa kvinnan.

Ungdomssexualitet
Tonéringars sexualvanor har forindrats under de
sista dren, men dn mer har var instillning till och
vart accepterande av ungdomssexualiteten for-
dndrats under senare ar. Som ett matt pa fordand-
ringen kan man ta aldern for forsta samlaget, som
sjunkit speciellt ndr det galler flickor.

Medianalderna for savil flickor som pojkar dr
numer omkring 16 ar, medan i slutet av 60-talet
motsvarande siffra for flickor var 17 och for poj-
kar 16 ar.

Tonérsgraviditeterna har inte Okat patagligt
trots en 0kad sexuell aktivitet bland mycket unga.
Siffrorna tyder pa att bruket av preventiva atgir-
der for att hindra graviditet har okat bland ung-
domar daven om det skett i relativt blygsam skala.

Andelen legala aborter har emellertid o©kat.
1971 avslutades 32 % av alla tonarsgraviditeter
med legal abort och 1973 valdes abort av 42 %.

Svenska undersokningar om risker och kompli-
kationer vid tonérsgraviditeter visar betydligt
gynnsammare resultat 4n motsvarande fran framst
USA. I stort sett kan man sdga att tonaringar
klarar graviditet och forlossning relativt bra.

En liberal abortpraxis gor att i de problema-
tiska fallen avslutas graviditeten med abort. De
som fullfoljer graviditeten har storre forutsitt-
ningar att klara av foridldraskapet.

En undersokning fran Ostergdtland visar att
endast 5 % av tonarsmodrarna bor kvar hos sina
egna fordldrar sedan barnet dr fott. Det markerar
ocksd dndrad instillning hos fordldrageneratio-
nen. I betydligt storre utstrickning dn bara for ett
tiotal ar sedan kraver de 35—40-ariga morforald-
rarna att fa leva sitt eget liv och att ansvaret for
barnet maste tas av de unga forildrarna.

Vi upplever forindrade forvdntningar mellan
generationerna, mellan man och kvinna, som kan-
ske dr ett svar pa de jamlikhetskrav som formu-
lerats i kvinno- och konsrollsdebatten.




Giftermalsfrekvens

Vi kan ocksd notera kraftiga fordndringar i fa-
miljemonster och samlevnadsformer. Antalet gif-
termal per 1 000 invanare sjonk fran 7,8 1966 till
4,8 1972. Fodelsetalet sjonk ocksd, men inte i
motsvarande grad. En stor del av barnen som
fods har ogifta modrar. 1966 var 14,5 % av barna-
foderskorna ogifta. 1972 var siffran 25 % och
1973 hela 28 %. 1972 var alltsa en fjirdedel av
alla barn som foddes utomiktenskapliga. Den
uppgiften skall emellertid stdllas mot att tva
tredjedelar av alla ogifta modrar bodde ihop med
barnets far. Har ror det sig alltsi om fullstindiga
familjer, ddr uppgifter om civilstand &r ointres-
santa.

Abortfrekvens

Den kanske mest drastiska attitydfordandringen
kan avlidsas i de forandrade abortsiffrorna, i den
liberala tillimpningen av abortlagen. Okningen
av antalet legala aborter fran c:a 6 000/ar i mitten
av 60-talet till 19 000 1971 — abortbetinkandets
ar — och 28 000 1974 avspeglar en radikalt dnd-
rad instdllning hos savil alimdnheten som hos
lakare och sjukvardspersonal, den socialpsykia-
triska ndmnden inom socialstyrelsen ej att for-
glomma.

Abortindikationerna och tolkningen av lagen
har successivt fordandrats. Idag ar det fullgott skil
for en abort om barnet utgor ett planeringshinder
ifraga om utbildning eller yrke. Jag vill inte ha
barn just nu” eller ”Jag vill inte ha barn med just
den mannen” dr godtagbara skil for en abortons-
kan. Kvinnan maste inte i samma utstrickning
som tidigare forvanska eller fortala sin verklighet.

Preventivmedeisradgivning
— gynekologisk hélsovard

Jamsides med den forindrade instdllningen till

Antalet legala aborter har okat fran c:a 6 000
per ar i mitten pa 60-talet till c:a 28 000 forra
daret. Detta avspeglar en radikalt fordndrad
instéillning hos saval allmdnhet som sjukvards-
personal.

kvinnans ritt att sjilv fa bestimma om hon vill
foda har ocksa instdllningen inom sjukvarden till
preventiv fodelsekontroll dndrats om an relativt
langsamt och med svagare genomslagskraft. Att
det har drojt sda ldnge innan preventivmedels-
radgivningen uppfattats som en visentlig uppgift
for den gynekologiska hilso- och sjukvarden mas-
te till stor del bero pa likarnas negativa attityder.
Gynekologer, obstretiker och barnmorskor har
sett som sin uppgift att tjana mor och barn och
upplevt det som ofdrenligt med sin yrkesroll att
forhindra graviditeter.

Forst pa allra sista aren har allt fler ansett det
viktigt inte bara att sprida kunskap om preventiv-
medel och gora dem tillgdngliga for alla som Ons-
kar, utan ocksa borjat se preventivmedelsradgiv-
ningen som en viasentlig del av den sexualradgiv-
ning och det familjestod man i sitt yrke vill ge
till savédl midn som kvinnor.

Dessa uppgifter har ocksa barnmorskorna bor-
jat intressera sig for och utbilda sig for. I modra-
hilsovarden far barnmorskan personlig kontakt
med nyblivna foridldrar och kidnner till deras pro-
blem och instdllning till familjebildning och for-
dldraskap. Genom sitt intresse och sin kunskap
om de minskliga villkoren i de enskilda fallen
har barnmorskan stora mojligheter att ge en ade-
kvat radgivning och finna en preventivmetod som
verkligen accepteras. Hon kan och bor inférliva
information och radgivning om preventiv fodelse-
kontroll i den familjevard hon ger och da inte
bara rikta sig till nyblivna fordldrar utan till ung-
domar eller andra inom upptagningsomradet.

Den forandrade instillningen till sexualitet och
reproduktion som hir redovisats har naturligtvis
inte skett likformigt Gver hela landet. Skillnader-
na i attityder i olika omraden och olika samhills-
klasser kan avldsas i de delvis stora skillnaderna
i abortfrekvens. Hoga abortsiffror hittar vi i stor-
stadsomradena och i vissa mellansvenska lin me-
dan aborterna &r farre i nagra av de sydsvenska
ldnen och i ovre Norrland.
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ABORT ENLIGT NY LAGSTIFTNING ® Abort dr tillaten intill utgdngen av 18:e vec-

kan.
Det brukar betonas att den nya abortlagen an- @ Efter tolfte veckan krédvs i allmanhet sarskild
passar sig till rddande praxis och vill utjimna utredning av kurator.
olikheter mellan olika landsindar. Man kan for- @ Efter 18:e veckan kridvs socialstyrelsens till-
moda att det inte blir nagra drastiska foridnd- stand till abort och det maste foreligga syn-
ringar i frdga om abortfrekvensen utom mojligen nerliga skdl for abort. Tillstand far ej ges, om
en viss Okning i de omraden didr man tidigare man kan anta att fostret dr livsdugligt.
varit restriktiv. ® Om abort vigras fore 18:e veckan skall fragan
understillas socialstyrelsens provning.
Ny juridisk princip @® Abort far endast utforas pa kvinna som ir
Det principiellt viktiga och intressanta med abort- svensk medborgare eller utlindsk medborgare
lagen ir emellertid inte att den motsvarar praxis bosatt i riket.

utan att den stadfiister en helt ny princip.

Under senare ar ar det fa som har foljt abort-  Definitioner
lagens bokstav, men trots allt har den priglat vir  En del av bestimmelserna i lagtext och férarbeten
instillning till den abortsokande kvinnan. Den nya  angiende varden i abortirenden kraver en defini-
lagen frangar helt tidigare straffbestimmelser och  tjon.
g0r abort tillaten t o m utgangen av 18:e havande- Abortrddgivning i den inskrinkta bemirkelse
skapsveckan. Det viktigaste vid arsskiftet dr att vi  som lagen avser definieras som 7Vid personligt
inforlivar den nya lagens andemening med vart besok meddelad information om mdjlighet till
sdtt att se pa abort, vart sitt att tala om och be- abort och om samhillets hjdlpatgirder vid gravi-
mota den som Onskar fa en abortoperation ut-  ditet”.
ford. Radgivningen kan meddelas av kurator, av

Lagens formulering dr att om kvinnan begidr barnmorska eller av likare. Bist forutsittningar
legal abort, skall hon fa den utford. Hon behover att ge upplysningar om samhillets hjidlpatgiarder
inte ange nagra skil, inte redovisa nagra indika- torde kuratorn ha. Det betonas i forarbeten och
tioner, inte pldadera for sin sak. Lagen sdtter kvin-  tillimpningsforeskrifter att abortrddgivningen ar
nan i centrum, ger henne avgorandet men ocksa  helt frivillig. Den far icke ha till syfte att pa-
ansvaret. Abort ar for de flesta ett svart beslut verka kvinnan i hennes beslut. Den skall vara
och déarfér maste samhillet och sjukvéarden stilla  en service &t kvinnan. Radgivningen ir avgiftsfri
upp med stod och hjilp pa det sitt som kvinnan  och den ersitts via forsikringskassan med 45 kr.
sjalv onskar. ‘ Sdrskild utredning om kvinnans personliga for-

hallande skall i allmdnhet ske om abortoperatio-

Lagen nen kommer att utféras mellan tolfte och 18:e
Sjdlva forfarandet vid abort regleras i lagtexten graviditetsveckan. Den skall vara ett samtal med
och abortlagen kan karakteriseras som lagbestdim-  kuratorn om den aktuella situationen och tjina

melser om en operation. som underlag for kvinnans beslut och ldkarens
Abortlagens innehall kan sammanfattas i foljande bedomning av eventuella kontraindikationer mot
punkter: abort. Ddremot behover den inte vara en regelrétt

socialutredning och rapporteringen till ldkaren
kan ske antingen muntligt eller genom notering
i journalen om att utredningen &r utford.

Lagen sdtter kvinnan i centrum, ger henne Likaren har i det enskilda fallet att bedoma
avgorandet — men ocksa ansvaret. om utredningen kan underlatas. Detta kan ske om

enklare operationsmetod dn den gingse vid sen-




aborter, kan tillampas eller om kvinnans beslut
ar entydigt och utredningen enbart skulle forsena
den planerade operationen.

Den sirskilda utredningen kommer i de flesta
fall att inga i den preoperativa undersékningen
pa sjukhusmottagningen. Liksom vid annan gyne-
kologisk konsultation betalas enligt 12-kronors-
systemet.

Ansékan om tillstand till abort efter 18:e vec-
kan skall innehalla en skriftlig ansékan fran kvin-
nan. Till den fogas gynekologens utlitande, med
uppgift om graviditetens 1langd och fostrets even-
tuella livsduglighet.

Kuratorsutredningen skall ha den omfattning
som det aktuella fallet kriver och bifogas anso-
kan. I forekommande fall inhdmtas ocksa yttran-
de fran psykiater, barnpsykiater, genetiker eller
annan. Handlingarna kan bli ytterst kortfattade
i ett drende, ddr bedomningen #r enkel och klar
och didremot innehalla mycket utforliga uppgifter
i ett annat fall. Socialpsykiatriska nimnden pa so-
cialstyrelsen har mojlighet att infordra komplet-
terande uppgifter for sin bedomning.

Vigransfallen. Det ar ldkarens plikt att skynd-
samt understilla socialstyrelsen en eventuell vig-
ran dven om kvinnan inte sjilv begir det. Lika-
ren skall ange hindren for abort och motivera
sin vigran. Kvinnan skall upplysas om att hon
har mojlighet att framfora sina synpunkter och
att hon kan fa kurators hjilp for att formulera
dem.

Nagra fragestéllningar

Hérande av andra. Det betonas att kvinnan skall
beredas mojlighet att f& allt det personliga stod
och den hjilp hon kan behdva i abortsituationen.
Man skall frdga henne om hon Onskar ta med
nagon av sina narmaste vid undersdokningen. Ror
det sig om unga flickor, skall man forsoka med-
verka till att hon samrader med foraldrar eller det
viantade barnets far eller ge henne mojlighet att
overligga med nagon annan vuxen, som hon har
fortroende for. Dessa kontakter far dock aldrig
tas utan kvinnans eget samtycke och far endast
ske i kvinnans intresse. Om hon anser att dessa
kontakter endast forviarrar en redan svar situation

ska de underlatas och hennes onskan om tystnads-
plikt strikt respekteras. Detta giller aven flickor
under 18 ar. Nagot krav att ldkaren skall infor-
mera foraldrarna fore en operation foreligger inte
om flickan ar Over 15 &r. Aven nidr det giller
flickor under 15 ar skall denna kontakt ske i
samrad med henne sjilv och bor kunna under-
latas.

Slippa delta i abortoperation dr en rattighet for
likare eller annan sjukvardspersonal. Abortvar-
dens planering ar en organisatorisk fraga for kli-
nik- eller blockchefen och de anstdllda bor ha
medinflytande niar det géller deras egna arbets-
uppgifter. Om nagon av principiella skil inte vill
delta i denna typ av operationsverksamhet maste
det 16sas genom omplacering till annan sjukvards-
enhet.

Annat sjukhus. Operationen kan utforas pa an-
nat sjukhus #n hemortens om det av sekretess-
hinsyn eller andra skil dr angeldget. Sarskild re-
miss krivs ej. Om det dr fraga om sjukhus i annat
lin regleras kostnaden genom utomlidnsavtalet.

Utlindsk medborgare, ej bosatt i riket som
onskar abort fore 18:e veckan kommer att vidgras
detta av formella skidl. Likaren understéller dar-
efter socialstyrelsen fallet. Efter 18:e veckan mas-
te det goras en ansokan om tillstand pa analogt
siatt som for svensk medborgare.

Synnerliga skal till abort. 1 lagen och i tillimp-
ningsforeskrifterna star inte nagon ndrmare pre-
cisering om vad ”synnerliga skal till abort” inne-
biar. Inom socialpsykiatriska ndmnden har man
sedan linge stor erfarenhet av bedomning i abort-
irende. Man kan tdnka sig att det blir fraga om
fall ddr graviditetsdiagnosen av nagot skil blivit
forsenad, eller da fosterskada eller missbildning
hos fostret diagnostiserats forst i detta skede av
graviditeten. De flesta av dessa forhoppningsvis
fataliga sena drenden, kommer antagligen att bli
sddana dir graviditeten bedoms som “oskiligt
betungande for kvinnan” for att anvidnda abort-
kommitténs formulering.

Rattsinkapabel kvinna kan stringt taget inte be-
gira abort med giltig verkan, men graden av den-
na oférmaga maste definieras. Om en kvinna inte
kan fatta ett giltigt beslut till exempel pa grund
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av psykisk sjukdom, kan inte en abort utforas.
Dédremot har en omyndig kvinna ritt att bestim-
ma Over sin egen kropp i detta hidnseende och
kan begéra abort; pa samma sitt kan nagon som
ar omyndigforklarad pa grund av ekonomisk ofor-
maga eller liknande sjédlvfallet med giltig verkan
begédra abort. I de séllsynta fall, ddr det ror sig
om grav psykisk sjukdom kan problemet natur-
ligtvis 16sas péa det for kvinnan basta sittet genom
medicinsk bedomning av den likare, som vardar
henne.

ABORTVERKSAMHET | PRAKTISK
SJUKVARD

I tillimpningsforeskrifter fran socialstyrelsen om
den praktiska verksamheten framhélls att mal-
sittning for verksamheten bor vara att avdrama-
tisera abort och att soka gora ingreppen sa tidigt
som mojligt. Abortingrepp bor handliaggas pa
samma sidtt som andra gynekologiska operations-
fall med fortur. Den personal som har med abort-
verksamhet att gora maste darfor aktivt soka be-
arbeta sin egen instillning och medvetet medver-
ka till att abortfallen inte kommer att inta en sir-
stillning inom den gynekologiska sjukvarden. De
som Onskar abort maste liksom andra patienter
bemostas pa ett sitt som tillgodoser deras medi-
cinska och minskliga behov. Man maéste forut-
sitta att det i abortdrende oftare behovs konsul-
tation av psykologisk, psykiatrisk och socialmedi-
cinsk expertis pa samma sitt som det i andra gy-
nekologiska fall krivs t ex rontgen eller laborato-
rieundersokning. For dem som deltar i besluts-
processen och varden i abortirende blir det en

standig avvigning mellan att avdramatisera abort,
men #nda inte bagatellisera dess psykologiska
komplikationer eller mdta patienten pa ett oper-
sonligt och rutinmassigt sitt.

Tidig graviditetsdiagnos

For att den som Overviger abort ska fa en sa tidig
diagnos som mdjligt bor man utnyttja mdjlighe-
ten till kostnadsfritt graviditetstest pa modra-
vardscentralen. Barnmorskan kan dér ta men-
struationsanamnes, ta ett graviditetstest, ge en pre-
liminéar abortradgivning och hjilpa till att kontak-
ta rétt instans for operation.

Nista led blir att kvinnan tar kontakt med den
instans, ddr operationen kan utforas. Redan i tele-
fonen bor hon fa information om de mojligheter
till samtal hon har med ldkare eller kurator. Sko-
terskan eller kontoristen som tar emot tidsbestall-
ningen skall informera sig om graviditetens ldngd
for att kunna planera undersoknings- och behand-
lingskontakter och sedan eventuell operationstid.
Att ta kontakt med sjukhuset for abort innebir
dock inte att operationen ovillkorligen ska utfo-
ras. Kvinnan maéste tas emot forutséttningslost vid
det forsta personliga besoket och beredas mojlig-
het att rddgora med ldkaren eller kuratorn om
sitt beslut, sin oro eller tveksamhet.

Andrade yrkesroller

Liikarens uppgift i den preoperativa undersok-
ningen #r att fore 18:e veckan bedoma kontra-
indikationer for ingreppet. Daremot dr det inte
lingre friga om nagra indikationer. Det kan inte
nog betonas att kvinnan icke behover uppge né-
got skiil varfor hon vill ha abort. Vid bedomning-
en av medicinska kontraindikationerna maste sa-
vil somatiska som psykologiska forhallanden be-
aktas. Likaren miste uppmérksamma om kvinnan
ir ambivalent eller utsatt for patryckningar. Gy-
nekologen far nya uppgifter som kraver tid, men
framfor allt intresse och engagemang i den per-
sonliga kontakten med den kvinna, som Onskar
abort.

Risken for negativa psykiska reaktioner vid
sena aborter har markerats genom den obligato-
riska kuratorskontakten efter 12:e veckan. Men
det dr visentligt att likaren soker bedoma beho-
vet av en sddan kontakt oavsett graviditetens
lingd. Lédkaren skall vid sin preoperativa under-
sOkning avgora om den sirskilda kuratorsutred-
ningen efter 12:e veckan ir onddig likavil som




han bor uppmiérksamma behovet av samtal med
kurator fore 12:e veckan.

Remittering till psykiater, barnpsykiater, inter-
nist eller annan expert ska ocksa ske vid behov
oavsett vilken graviditetsvecka det dr fraga om.

Efter 18:e veckan dr resultatet av undersok-
ningen och gynekologens bedomning av gravidite-
tens ldngd och fostrets eventuella livsduglighet av
stor betydelse. Dessutom maste gynekologen ta
stillning till hur omfattande utredningen skall
goras och vilka som skall konsulteras.

Kuratorn — utan den gamla titeln abortkura-
tor — kommer att fa nya och viktiga uppgifter i
abortvarden. Man riknar med att abort-byraverk-
samheten kommer att upphdra men att kuratorer
skall finnas knutna till den gynekologiska-obste-
triska varden med olika uppgifter inom gravidi-
tetsvard och kvinnosjukvéard. Kurator skall lokal-
maissigt och tidsmissigt finnas i ndra anslutning
till gynegologmottagningen. Kuratorn ska ge rad-
givning till den som Onskar, hora med kvinnan
om hon vill radgéra med négbn anhorig och un-
derldtta dessa kontakter. Mellan 12:e och 18:e
veckan skall hon utfora den sérskilda utredningen
och efter 18:e veckan hjilpa kvinnan med anso-
kan till socialstyrelsen.

Kuratorskontakten bor ha karaktiren av stod
i en krissituation. Det dr fridga om en samtalsbe-
handling, inte socialutredning. Kuratorn bor dven
bedoma behovet av kontakt med psykiater, barn-
psykiater eller annan. I varje drende ddr kurator
ar inkopplad skall kvinnan erbjudas en behand-
lingskontakt efter operationen.

Trots att kuratorn kommer att arbeta inom den
somatiska vardenheten bor hon for egen fortbild-
ning och handledning ha mdgjlighet att konsultera
psykiater.

Psykiatern som tidigare varit inkopplad i snart
sagt varje abortirende kommer nu inte s ofta att
engageras, men i de fall psykiaterkontakten be-
hovs blir den av kvalificerat slag. Det dr darfor
angeldget att samarbetet mellan den somatiska
enheten och psykiater respektive barnpsykiater
struktureras pa ett lampligt sitt. Kravet pa skynd-
samhet ska vigas mot kvinnans behov av kvalifi-
cerat stod for att hon ska kunna komma till ett

moget beslut. Alla de — gynekolog, kurator och
psykiater — som deltar i abortvarden bor ta del
av varandra yrkeskunskaper och utarbeta en sam-
arbetsmodell, skapa ett behandlingsteam, inte en
utredningsapparat.

LAG OM ABORTFOREBYGGANDE
ATGARDER

Med vissa inskrankningar dr abort enligt den nya
lagen fri. Men for att ha full frihet att sjalv vilja
om och nir man vill féda maste ocksa alternativet
preventiv fodelsekontroll vara lika lattillgangligt.
De lagforslag, som dr kopplade till abortlagen dr
avsedda att stimulera utbyggnad av preventivme-
delsradgivning. Det &ar saledes inte en lag som
stadgar att alla sjukvardshuvudmén maste stilla
upp med en heltickande radgivning, utan lag om
att ersittning utgéar till kommun, landsting, men
dven organisationer och andra, som med social-
styrelsens tillstdind anordnar preventivmedelsrad-
givning. For varje besok dvs individuell radgiv-
ning och i forekommande fall applicering och
utskrivning av preventivmedel utgar en ersittning
via forsakringskassan med fn 45 kr. Forutsitt-
ningen ar att besoket dr kostnadsfritt och att pre-
ventivmedel i viss omfattning tillhandahalles vid
radgivningstillfdllet. Pessar och spiral skall till-
handahallas gratis, andra medel blir billigare. Ke-
miska medel och kondom ska kunna lamnas ut i
begrinsad omfattning i samband med radgiv-
ningen. Men kondom ér i stort sett icke subven-
tionerad. P-piller blir ddremot billigare genom en
forordning att de far rabatteras som likemedel,
men de far inte sammanridknas med andra like-
medel, som skrivs ut vid samma tillfille. P-piller
for ett ars forbrukning kommer alltsd inte att
kosta mer @n 15 kronor.

Information

Riksdagen har ocksa beviljat medel for preventiv-
medelsinformation. Dels har nimnden for hilso-
upplysning inom socialstyrelsen fatt anslag for att
kunna genomfora ett lingsiktigt handlingspro-
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gram dels har anvisats anslag till ungdoms- och
kvinnoorganisationer som vill genomfdra infor-
mationsprojekt.

Informationen ska rikta sig till allmdnheten
eller till vissa nyckelgrupper — informatdrer och
radgivare. Syftet ar dels att motivera for att an-
vinda preventiva metoder dels att lamna upplys-
ningar om var individuell preventivmedelsradgiv-
ning finns att tillgd. Namnden for hilsoupplys-
ning som bedriver fortlopande preventivmedels-
information har malsittningen att sétta in denna
information i ett vidare sammanhang, att ta upp
och belysa attityder, forvantningar och upplevel-
ser nér det giller sexualitet och samlevnad.

Tillgangen pa radgivning

Hur skall preventivmedelsradgivningen byggas ut?
Det maste 16sas olika efter lokala och geografiska
forutsattningar. I stort sett dr det tdnkt att det
skall ske inom modrahilsovardens organisatoriska
ram och man bor i allt storre utstrickning kunna
anvianda sig av de barnmorskor som utbildats i
antikonception. Modravardscentralen kan da fun-
gera enligt den familjevardsmodell, som redan
abortbetinkandet skisserade. Som komplettering
till preventivmedelsmottagningar pa modravards-
centralerna bor man ocksa inrdtta ungdomsmot-
tagningar, mottagningar inom foretagshilsovar-
den, militarldkeriet m m for att mota behovet hos
speciella grupper.

I dag dr mojligheterna att f& preventivmedels-
radgivning mycket varierande i olika delar av
landet. Pa sina hall i storstadsomradena finns
manga privatlikare som ger radgivning, i andra
delar av landet tar distriktslikare hand om fodel-
sekontrollen eftersom det dr ont om gynekologer
i Oppen vard.

Preventivmedelsradgivning ar en verksamhet,
som med fordel kan decentraliseras, och olika ty-

M lséittningen bor vara att na dem som av
ofdoretagsamhet eller brist pa radgivnings-
restirser aldrig kommer till en preventivmedels-
mottagning.
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Liittillgiinglig preventivmedelsradgivning o c h
resurser for fria, tidiga aborter dar ett villkor for
valfrihet, jimlikhet och sjdlvstindighet.

per av information och radgivning kan ske pa
olika nivéer. Hir kommer skolhdlsovarden in som
en viktig informationslank mellan skolans sexual-
undervisning och den verkstillande verksamheten
pa modravéardscentralen eller sarskilda preventiv-
medelsmottagningar.

Behovet av preventivmedelsradgivning
Olika berikningar har gjorts och det kan vara
svart att uppskatta det verkliga behovet av pre-
ventivmedel. Man kan inte doma efter vintetider
vid de mottagningar som finns, eftersom manga
inte ens bryr sig om att stilla sig i en kO, nédr
vintetiden ir alltfor 1&ng. Det dr angeldget att na
ut med information och motiverande upplysning
till grupper, som inte sjélva vill eller kommer sig
for att soka. Malsittningen bor vara att na just
dem som idag av ofdretagsamhet eller brist pa
radgivningsresurser aldrig kommer till ndgon mot-
tagning. Skall vi ha nagon chans att minska abort-
siffrorna genom forebyggande atgirder, maste
man satsa pa information och i viss man uppso-
kande verksamhet, riktad till utsatta riskgrupper.
Om man ser pa dagens preventivmedelsforbruk-
ning och bedomer Onskan hos allménheten att
skaffa hogeffektiva moderna preventivmedel, kan
behovet av besok for radgivning, savil forsta be-
sok som upprepade kontroller, uppskattas till half-
ten sa manga besok som antalet fertila kvinnor.
P& manga hall i landet dr utbyggnaden i full gang
men utgangsldaget dr mycket skiftande. Genom er-
sattning till den som anordnar radgivning och ge-
nom utbildning av barnmorskor riknar man med
att utbyggnaden av verksamheten ska underlit-
tas. Stdller landstinget upp med en heltickande
radgivning kommer statsbidragen att ticka en
stor del av kostnaderna — &atminstone ricker det
gott och vil till 16ner at barnmorskor, likare och
annan personal som engageras i arbetet.




ABORT KONTRA PREVENTIVMEDEL

Fragan om abort har blivit ett preventivmedel dr
felaktigt stélld sa ldnge vi inte har en fullstindigt
utbygegd preventivradgivning. Har vi fri abort
maste den balanseras med lattillgdngliga preven-
tivmedel. Det far inte vara bristen pa preventiv-
medelsradgivning som gor att man tvingas vilja
abort.

For att ge maximal valfrihet, jamlikhet och
sjalvstandighet for man och kvinna vad betriffar
reproduktionen, maste man kriva lattillgdnglig
och tillracklig preventivmedelsradgivning och full-
goda resurser for fria, tidiga aborter. Den gyne-
kologiska hélso- och sjukvarden méste rakna med
abort och preventivmedel som ett bade-och, inte
som ett antingen-eller.

Kuratorns arbetsuppgifter

Utdrag ur en sammanstillning over framtida ar-
betsuppgifter, gjorda av deltagare i en konferens
for abortkuratorer

Kuratorer med socionomexamen, Skondalsutbild-
ning eiler motsvarande och som lampligen ge-
nomgatt fortbildningskurs i socialt behandlings-
arbete och eventuellt har utbildning i antikon-
ception och preventivmedelsradgivning bor finnas
knutna till kvinnoklinik och/eller modravardscen-
tral, (familjehdlsovardsenheter).

Kuratorn skall ha till uppgift att i den Oppna
gynekologiska och obstetriska sjukvarden ge stod
och hjilp at patienter med psykosociala och so-
cial-medicinska problem. Hon eller han skall ge
rad och information om samhillets hjalpatgarder
och erbjuda behandlingskontakt i krissituationer.

Tjansterna skall vara placerade inom kvinno-
sjukvdrden och mojlighet for kuratorer till hand-
ledning och egen fortbildning skall skapas genom
samarbete med psykiatrisk klinik, familjeradgiv-
ningsbyréa eller annan kurator.

I kuratorns uppgifter ingdr informations- och
undervisningsaktiviteter: Information vid personal-
konferenser, lektioner i forildraundervisningen pa
modravardscentraler, skolundervisning, diskussio-
ner och information i Hem- och skola-foreningar
m m.

Kuratorerna Onskar att socialstyrelsen tar initia-
tivet till en uppfoljning och vardering av lagens
tillimpning vad avser radgivning och kurators-
kontakt, lampligen i form av en enkit till alla
som genomgdtt abortoperation under den forsta
tiden efter lagens ikrafttridande.

Kuratorns uppgifter i abortvarden

1. Fore 18:e graviditetsveckan

a) Om kvinnan Onskar eller det annars av sar-
skilda skil befinns angeldget skall hon bere-
das tillfialle att rddgora med kurator. Radgiv-
ningen ar en service till kvinnan.

b) Utfora den sarskilda kuratorsutredningen som
enligt § 2 skall foretas mellan 12:e och 18:e
veckan. Utredningen skall vara en samtalskon-
takt med syfte att ge kvinnan underlag for sitt
beslut och underlatta likarens bedomning. 1
journalen infores uppgift om att utredning ar
foretagen. Kvinnans samtycke kravs alltid for
horande av annan.

¢) D4 ldkaren vid viagran understdller frigan so-
cialstyrelsens provning enligt § 4 i abortlagen
skall kvinnan ha mdjlighet att fa hjdlp av ku-
rator for att till socialstyrelsen framfora sina
synpunkter.

11. Efter utgdngen av 18:e graviditetsveckan

For utredning av om synnerliga skal till abort
foreligger enligt § 3 bor kurator gora en utred-
ning som bifogas ansokan om socialstyrelsens till-
staind. Kuratorskontakten bor ha karaktiren av
stod i en krissituation och ansdkan innehélla upp-
gifter om den aktuella psyko-sociala situationen.
Eventuellt behov av konsultation hos psykiater el-
ler barnpsykiater eller annan bedoms av kurator.
Enkelt ansokningsformuldar som kvinnan under-
tecknar bor finnas.

III. Efter abortoperationen

Fullfolja tidigare planerad behandlingskontakt, ge
preventivmedelsinformation eller kontrollera och
folja upp tidigare preventivradgivning.
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