Proposition 1 motvind

Atskilliga sakkunniga instanser har motsatt sig
medicinalstyrelsens forslag om den utvidgning av
abortindikationerna som aktualiserats genom
neurosedyntragedien. Forslaget atfoljdes icke av
nagon ndarmare analys av problemstillningen.
Icke forty har det accepterats av justitieminis-
tern, som i proposition till riksdagen talat for
den nya indikationens inférande i lagen. I mo-
tion i anledning av propositionen har riksdags-
ledamoten fru Elisabet Sjovall, som dr likare och
ordforande i Riksforbundet for sexuell upplys-
ning, framlagt en ingaende oversyn rérande de
sammanhang som icke blivit belysta i proposi-
tionen eller i medicinalstyrelsens f[ramstillning
samt hemstdllt att riksdagen matte avsla forslaget.
Doktor Sjovalls motion aterges hir i sin helhet.

I proposition nr 100 dr 1963 foreslas, att risk
for allvarlig fosterskada, uppkommen genom
specifik icke arftligt betingad paverkan under
fosterstadiet, skall fa utgora sjalvstindig (och
alltsa ensam) grund for ritt till legal abort, dven
hos psykiskt frisk kvinna.

Redan Hippokrates antog att &mnen passerade
fran moder till foster via moderkaka och navel-
string — ”som viixterna drar niiring ur jorden
sa lever barnet i livmodern”. I Hippokrates la-
kared fanns dven forbud for lakaren att giva
en kvinna nagot medel att framkalla abort. Re-
geln maste ange, att man redan da hade kénne-
dom om abortframkallande medel eller metoder
och att kunskaperna hidrom var sa utbredda, ait
en forbudsregel krivdes!

Trots detta har fostrets halsotillstand, frinsett
arftlighetsfaktorers betydelse, icke framstatt som
ett sjilvstindigt medicinskt problem férrin de
sista tjugo—trettio aren. Intill dess var det ett
medicinskt axiom att fostret lag utomordentligt
valskyddat for yttre paverkan i livmodern och att
moderkakan utgjorde en praktiskt taget ogenom-
trianglig barridr for bade sjukdomsagens overfo-
rande moder—foster och for farmakas genom-
tringande till fostret. Anda har olika medicinska
iakttagelser gjorts fran slutet av 1800-talet, vilka

206

sammanstillda borde ha skyddat likarkaren —
och samhiillet — frian den vetenskapliga chock
rubeola och neurosedyn blev. Man visste pa
1800-talet bade att syfilis hos modern gav all-
varliga fosterskador och att fraimst morfin men
dven andra farmaka, givna strax fore eller under
forlossningen, gav okad fosterdodlighet. Man
visste slutligen — sia fort befolkningsstatistik
fanns i ett land — att svélt och underniring gav
okad spadbarnsdodlighet, okat antal dodfodda
eller for tidigt fodda barn och sannolikt — enligt
stora undersokningar under andra varldskriget
— dven okat antal missbildningar eller sjukdo-
mar hos fostret.

Nu strommar medicinska fakta in om fostrets
sarbarhet, om dess uttalade kanslighet for t. o. m.
tidsmiéssigt mycket kort paverkan (tre neurose-
dyntabletter har angetts vara nog, tagna vid spe-
cifik tidpunkt under graviditeten), om fostrets
olika resistens tidigt och sent under graviditeten,
om graden av fosterskadans omfattning ifall ska-
dan drabbat fostret tidigt eller sent. Riskerna
synes vara hogst de forsta 100 dagarna under
graviditeten, men mycket allvarliga skador kan
uppkomma édven dérefter.

n systematisering av dessa fosterskador har
ocksd skett; de skall endast anges i korthet for
att illustrera problemens omfattande karaktar.
1. Genopatier —

skador genom arv. Hit hor dven mutationer.
2. Gametopatier —

skador pa icke befruktade konsceller. (Bade

moderns och faderns konsceller kan skadas.

Mojligen kommer det att visa sig vetenskap-

ligt lattare att faststilla skador hos siddescel-

lerna dn hos dggcellerna, eftersom kontinuer-
liga sddesprov med létthet kan erhallas fran
mannen medan dggceller endast nas for un-
dersokning genom operativa ingrepp pa kvin-
nan.)

3. Blastopatier —

skador pa fostret under de tre forsta gravidi-

tetsveckorna.




4. Embryopatier —

skador pa fostret fran fjirde graviditetsveckan

till tredje graviditetsmanadens slut.
5. Fetopatier —

skador efter tredje graviditetsméanaden.

Nu framlagt lagférslag omfattar endast grupp
3 och 4 ovan, ’de forsta hundra dagarna” av
graviditeten. Fosterutvecklingen ir di annorlun-
da in senare, karakteriserad av celldelning och
anliggning av olika organ ur den amorfa cell-
massa det mycket tidiga fostret utgér (=grupp
3).

Skador under denna tid anses ge upphov till
utbredda missbildningar, ofta triffande flera
olika organsystem i kroppen.

Efter tredje graviditetsminadens slut antar
man att skador endast drabbar enskilda organ,
missbildning av ett hjirta, en njure etc. —— gran-
sen mellan dessa skador och &rftliga sjukdomar
maste alltid vara svér att draga. Likasa kan man
endast for bade tidiga och sena fosterskador ana
samband med utifrin kommande skador, alltsa
ej drftligt betingade, endast om skadan ir omfat-
tande, “fullt synlig” redan vid fodelsen.

Om sambandet mellan littare skador, sent
upptridande skador och troskelvirden for pa-
verkan pa grund av olika sjukdomar hos modern
eller genom farmaka vet man f. n. intet, framfor
allt darfor att varje undersckning fordrar ett
kontrollmaterial t. 0. m. enbart for de grava ska-
dorna pa 5.000-—15.000 individer, eller iin fler.
(Nagasaki och Hiroshima har uppgetts icke ge
nog underlag for bedémning av stralskador hos
foster.)

Vad kan med véra nuvarande medicinska kun-
skaper ge fosterskada?

1. Sjukdomar hos modern: rubeola ger tidig
fosterskada. Man ifragasitter om olika andra vi-
russjukdomar ocksa kan géra detta, t.ex. in-
fluensa, péssjuka, biltros, smittkoppsvaccinering,
hepatit, mononucleos. Aven vissa parasitdra
sjukdomar kan ge allvarliga fosterskador.

2. Vitaminbrist, medveten eller icke. Forsik
har gjorts for flera ar sedan, bl. a. i USA, att ge
vitaminer i fodelsekontrollerande syfte. Man gav
aminopterin, som himmar vitamin B-12. T 25 9/,

av fallen fick man sa gravt missbildade levande
barn att experimenten upphérde. — De skador
hunger och underniring ger, sannolikt pa grund
av vitaminbrist och brist pd specifika aminosy-
ror, har omnimnts tidigare.

3. Hormonbehandling, dir man nimnt corti-
son, insulin m. fl.

Ur lagstiftningssynpunkt ir dock de skador de
syntetiska  konshormonerna kan ge viktigast.
Exempelvis kan syntetiskt progesteron, givet
kvinnan tidigt for att hejda hotande missfall, ge
upphov till virilisering bide av modern och av
ett vantat kvinnligt foster. Vi har ingen kiinne-
dom om framtida syntetiskt framstillda fodelse-
kontrollpiller pa hormonbas ocksa skulle kunna
gora detta; ej heller har vi tillricklig kunskap
om huruvida dessa syntetiska hormoner oftare
skulle framkalla blastopatier (mycket tidiga ska-
dor) édn embryopatier.

Ménga kvinnor — redan nu anvinder ett par
miljoner kvinnor i USA fodelsekontrollpiller, ut-
vecklingen har skett pa ett par ar! — kommer
att ta dessa piller i borjan av en graviditet, bade
di de dnnu ej vet att de ir gravida och for att i
panik genom Gverdosering framkalla abort. Kvin-
nors hormonkonsumtion enbart hir i Sverige for
att framkalla abort har ersatt deras tidigare ki-
ninidtande — problemet vore viirt medicinalsty-
relsens uppmirksamhet; &tminstone borde hor-
monpreparat receptbelidggas.

4. Stralskador av olika art, joniserande strél-
ning, rontgenbehandling, stort antal rontgenun-
dersékningar av sjuk man eller kvinna, som se-
nare visar sig fortfarande vara fertil, rontgen-
undersokningar under péigaende graviditet.
(Jamfor propositionens uppmaning till sena ront-
genundersokningar for att faststiilla skelettmiss-
bildningar. Vanligheten av skelettmissbildningar
vid tidiga allvarliga fosterskador ir okind, ev.
ger endast vissa farmaka eller virus detta ——
rubeola gor det ej.) Isotoper utgér ett sirskilt
problem, sirskilt svarbedémt nu, da forskningen
tydligen i snabbt stegrad takt nyttjar radioaktivt
mirkta isotoper for att faststiilla om farmaka gar
over till fostret eller ej.
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Ett ¢kat antal undersokningar genomféres nu
virlden 6ver (jfr nedan); antalet kommer siiker-

ligen snabbt att stiga.

Medicinalstyrelsens uppgift att rontgenbehand-
ling eller isotoper ej utgjort abortindikation &r
felaktig. Enbart i Goteborg har detta skett ett
par ganger; i dessa fatal fall har de betecknats
som bidragande orsak till den legala aborten. Jag
har ocksa avvisat propder att a abortklientelet ut-
fora forsok med isotoper, eftersom ingen veten-
skaplig instans kunnat svara mig om ett sadant
forsok automatiskt maste — med vira nuvarande
kunskaper —— leda till stindigt upprepad abort
vid foljande graviditeter. Problemet om sa utfor-
da forskningar kommer snabbt att vixa; det bor-
de bli féremal f6r provning hos stralskyddsnamn-
den sa att ingen undersokning genomférdes utan
dess tillstand; ev. ir det av sa allvarlig art mot
bakgrunden av det stindigt vixande behovet av
okade kunskaper vi — och virlden — behover,
att sirlagstiftning om sddan forsknings utform-

ning borde ske.

5. Likemedel, som ej faller under gruppen
vitaminer, hormoner, enzymer, alltsd ej som des-
sa i sma doser verkande katalysatorer, utan “van-
liga” likemedel, givna kort tid eller tagna under
aratal. Listan pa antalet likemedel som kan over-
gi till minskligt foster vixer stindigt. Forsok
gores bl. a. pa legalt abortklientel och som sagt i
stigande omfattning med hjilp av radioaktivt
miirkta d&mnen. An si linge har denna typ av
forskning liten omfattning i Sverige. Man har
kunnat faststilla hog halt av t. ex. vissa somn-
medel och vissa moderna psykiatriska likemedel
(tranquilisers) i fostrets hjirna. Om detta sam-
tidigt anger risk for att fosterskador skulle kun-
na uppkomma idr en oppen fraga.

Till denna grupp hér dven syrgas och vissa
narkosmedel, alltsa fragestillningar om modern
maste opereras under pagiende graviditet.

6. Gifter — ett praktiskt taget helt outrett ka-
pitel, men man kan inte avvisa tanken att exem-
pelvis vissa vixtskyddsmedel, vissa preparat
inom industrin m. m. skulle kunna ge fosterska-
dor, da sannolikt frimst gametopatier, dvs. ska-
dor pa sidesceller och dggceller. Fluorskador pa
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foster har ocksa ndmnts, och det dr ju en in-
tressant fragestiillning for den svenska riksdagen
om nagot si katastrofalt som fluorskador kom-
mer att bevisas i framtiden, med den massmedi-
cinering som nu understotts, dir i sa fall den be-
folkningspolitiska aspekten pa lang sikt ir av
bade mer tragisk och omfattande ekonomisk ka-
raktiir in kostnader for utbildning av fler tand-
likare.

Framfor allt grupp 6 och strilskador av olika
ursprung leder fram till nista éinnu sa linge ock-
si obestimbara men ej avvisbara problematik,
att icke bara det aktuella fostret kan skadas utan
att vissa amnen ger upphov till mutationer. I det-
ta speciella sammanhang — propositionens lag-
forslag — uppkommer nédrmast en fraga om ev.
steriliseringsindikations tyngd. Férmodar man
skador dven vid kommande graviditeter, med
eller utan samtidig mutationsrisk, maste sterilise-
ringsindikationerna bedomas som vid arftliga
sjukdomar. Problemet ar ej beaktat i proposi-
tionen. Framfor allt ger det dock en belysning av
hur intensivt nédviindig en vidgad forskning ar
—— samtidigt belyser det ocksa svarigheten att
avgora vilket pris vi vill betala i form av minsk-
liga tragedier (isotopskador exempelvis) i fram-
tiden. Den ger kanske ocksa grinserna for tilla-
ten forskning, att om risk for fosterskador kan
antagas foreligga dven vid foljande graviditeter,
far forskning endast ske om kvinnan har manga
barn redan och ir klart instilld, da forskningen
paborjas, att acceptera bide abort och sterilise-
ring.

Det fortjinar att klart understrykas att dven
om antalet medicinska undersokningar snabbt
viixer i antal, sa dr samtliga av litet format med
hittills osiikra och svarbedémda vetenskapliga re-
sultat. De anger for dagen inte mycket mer én att
problemen om fosterskador dr omfattande,
utomordentligt svairbedomda och svarlésta, dven
med okad forskning.

De anger vidare att fostret ar mycket kinsligt,
att skador kan drabba det savil fore konceptio-
nen (geno- och gametopatier) som tidigt eller
sent under graviditeten. Mojligen har man ratt
av utférda undersokningar redan nu dra slutsat-




sen att sannolikt behovs mer &n en verksam fak-
tor for att en allvarlig fosterskada skall upp-
komma, i vart fall strider inte ett sidant anta-
gande mot beprévad medicinsk erfarenhet bade
om drftlighetsfaktorers genomslagbarhet och om
den framfédda minniskans mottaglighet for sjuk-
domsagens. Jimféor i detta sammanhang proposi-
tionens forslag om att den nya indikationen skall
vara ensamt grundande for ritten till abort.

Statsradet anger att skadefaktorn skall vara
vetenskapligt styrkt. Mot bakgrunden av den re-
dovisning av ett fatal av de faktorer som i dag
anses kunna innebira risk for att ett foster all-
varligt skadas kan vi ej ange griinserna for nir
dessa skador ir “vetenskapligt styrkta”.

Man har tagit rubeola som trolig griins —
risken for fosterskador dr dir ca 10 procent.
Aven om denna griins accepteras kommer for-
skjutningar nedat att bli nodvindiga av humani-
tira skil. Godtages inom det niirmaste decenniet
— genom okade forskningsresultat — enbart
hilften av de méjliga skador av allvarlig art jag
uppriknat, maste vi vinda pa problemet, ty da
blir det ett befolkningspolitiskt problem av be-
tydande omfattning. Aven de 9090 onddiga
aborterna maste da i stor utstrickning genomfs-
ras, under férutsittning att denna typ av abort-
indikation skulle bli sjilvstindigt avgérande.

Vidare maste vi ompréva grinsen for tidpunk-
ten for tillstind att genomfora aborten, nu i for-
slaget maximalt 24:e veckan. Visar vetenskap-
liga undersokningsresultat — vi har redan data
nog for tveksamhet om férekomst av enbart tidi-
ga allvarliga fosterskador — att de iven kan
uppkomma sent, bér samma regler giilla som for
medicinsk indikation, dvs. ingen Gvre tidsgrins.

Vi moter da i stillet risken for att bade ett
sjukt och ett friskt barn fods levande, med de
f. n. successivt minskande méjligheterna for bar-
net att 6verleva ju tidigare det fods. Omviint kan
vi ock genom kanske snara medicinska framsteg
riadda fler mycket tidigt fodda barn — dven om
de fotts gravt missbildade.

Icke ens statsradet har kunnat finna giltiga
skil att dndra lagen, han liksom medicinalsty-
relsen och samtliga remissinstanser har pekat pa

mojligheterna redan nu existerande lag ger att
avbryta dessa havandeskap, da moderns hilsa s&
bjuder.

Skéilen till att lagforslaget framlagts synes vara
tva:

1) att man ursprungligen ej avsiag dessa fall
nir lagen skrevs. Att lagen dirfor tillimpas “fel-
aktigt” och med for vida normer, méjligen. Hur
ofta har icke detta hiint att man senare tacksamt
accepterat att man i lagskrivningségonblicket var
klokare d&n man visste man behévde vara?

2) att lagen bor dga tillimplighet dven for
psykiskt friska kvinnor — hir strider punkt 2)
mot punkt 1).

Abortlagens grundtema ir att en psykiskt vil-
balanserad kvinna icke skall erhalla legal abort.
Vissa speciella undantag har gjorts pa basen av

uraldriga kulturforestillningar — sexualbrotten
— samt i samhillsnyttans namn — de eugenis-
ka indikationerna — i viss omfattning.

En kvinna som fott ett misshildat barn 6ver-
talas som regel att fullfolja nista, som regel myc-
ket pafrestande graviditet. Endast om hon be-
doms icke orka detta utgor ett tidigare missbildat
barn abortindikation. En psykiskt vilbalanserad
kvinna, gift med en grav alkoholist eller en gravt
kriminell man, dar arftlighet icke kan péavisas hos
mannen, erhiller ej automatiskt abort. Aven om
arftlighet, t. 0. m. av betydande tyngd, finns,
medger den icke — och skall icke medge —
automatisk ratt till abort. Det beror pa familje-
situationen, kvinnans kapacitet, tidigare barns
hiilsa resp. sjukdom — en kvinna med ett allvar-
ligt drftligt sjukt barn som kan vintas d6 om na-
got ar uppmanas forsoka foda nista, troligen
friska barn.

Sannolikt borde édven vira traditionella euge-
niska indikationer omprovas. Granskar man
abortlagstiftningen ur internationell synpunkt
finner man att den hogsta “vilvilligheten” mot
abortindikationer finns betriffande de eugeniska,
just kanske bottnande i tankegingen att med
deras hjilp utrota sjukdomar. Samtidigt finner
man att realtankegangen bakom &r samhillsnyt-
tans, att bespara samhillet utgifter. For manga
ar sedan stotte jag pa ett fall som fatt sterilise-
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ring, vialkiant i vérldslitteraturen, med mycket
hog éarftlighet for en sillsynt 6gonsjukdom. Sa
langt man kunde folja slikten bakiat — och den
ir foljd i generationer, till 1600-talet — bestod
den av hogt begivade manniskor. Modern i fraga
och hennes enda barn, bida med denna starkt
invalidiserande ogonsjukdom, var bada akademi-
ker. Vi har en tendens att bevilja abort vid exem-
pelvis diabetes, om igen med ensam virdering
av sjukdomen och icke av individens och sliktens
intellektuella kapacitet. Omvint, inga har sa litt
att erhalla abort som de imbecilla kvinnorna,
ofta stillsamt viilinpassade i samhallet och t. 0. m.
normalt samhillsnyttiga i den arbetsuppgift de
har; andra ganger tillhorande starkt asociala
slikter dir risken for ett asocialt barn bedéms
som hog.

I stor utstrickning dr det dock omfattningen
av samhiillets insatser som avgor hur en vilbega-
vad, starkt vanfor minniska skall uppleva sitt
ode eller hur stora riskerna dr for att ett imbe-
cillt barn skall bli asocialt och ej relativt vil in-
passat, efter mattet av sina resurser, i samhillet.

Ocksa hir tror jag att en omprovning bor ske
av den ensamma indikationens tyngd, den bor
dven i dessa fall liksom i de nya fall som stats-
radet foreslar alltid mitas mot kvinnans — och
mannens — totala situation och totala kapacitet.

Lagforslaget har framlagts av humanitéra skal.
Samtidigt har det 6ppnat mojligheter for en in-
human behandling av den kvinna det kan komma
att giilla — genom diskussionen av sent utférda
rontgenundersokningar, vilkas starkt begrinsade
bevisviirde jag redan omnamnt. En tendens — i
neurosedynfallen — har funnits hos gynekolo-
gerna att kriiva denna sena rontgenundersokning,
sjilvfallet beroende pa likarnas osikerhet infor
denna helt nya problematik. Risk finns att man
i framtiden infér nya teratogena preparat kom-
mer att gora detta om igen — i hopp om att
ocksa de skall ge skelettskador. Ocksa de kvin-
nor, for vilka klar abortindikation funnits pa
grund av tidigt upptridande allvarlig depression
nir de forstatt riskerna for fostret, har salunda
tvingats viinta pa denna sena rontgen, dvs. att
operationen skett forst nir de kint fosterrorelser,
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vilket i vart fall for omfoderskor ar ett svart
psykiskt trauma. Om man vill acceptera lagen
skall man i likhet med vad som giller huvudpar-
ten av samtliga 6vriga indikationer dven hir er-
kiinna den mycket stora felmarginal man arbetar
med vid indikationsstillandet. Det ér bittre att
ge exempelvis en forstfoderska en mycket tidig
abort kanske framfor allt vid denna typ av indi-
kationer, dir som regel en normalsituation fore-

ligger for nista graviditet — sa att hon snabbt
blir gravid pa nytt — &n att tvinga henne ner i

en alltmer djupnande depression som kan ta ma-
nader eller ar att lika ut.

Det dr inhumant att pa grund av likarnas osa-

kerhet forfara sia. Dessutom — och det dr ocksa
ett 6ppet problem — rontgenundersokningar un-

der graviditet har tidigare ansetts kontraindice-
rade. Aven om vi har bittre metoder nu med
ligre stralriskdoser, kinner vi fortfarande inte
lidgsta sikra dosen for strilskada pa ett foster.

Statsradet nimner nagra “typfall” dér lagen
skulle vara tillimplig — rubeola, RH-faktorn,
rontgenskador och neurosedynliknande preparat.
Nagon enhetlighet vid bedomningen finns icke
nu, utover moderns hilsa.

I Goteborg — och medicinalstyrelsen har ac-
cepterat detta — anser vi RH-faktorn kontrain-
dicera abort, en av de fa kontraindikationer vi
arbetar med. Eftersom en RH-immuniserad kvin-
na har sa utomordentligt smd mojligheter att fa
ett levande barn, 6vertalar vi henne att liksom en
moder med ett tidigare missbildat barn fullf5lja
graviditeten — hellre én att hela livet fraga sig
om hon aborterat sitt enda levande barn.

Isotopproblemet har jag ndmnt tidigare; jag
tror det vore olyckligt att medge generell abort
hir — da viixer inte den nodviandiga forsiktig-
heten i anvindandet av isotoper fram hos ldkar-
karen.

Statsradet nimner intet om bevisbordan eller
tyngden av de bevis som maste krivas. Rubeola
kan genom noggrann klinisk utfragning ofta
med riitt stor grad av sannolikhet faststillas i
efterskott, bl. a. med hjilp av sekundirfall i om-
givningen. Medicinalstyrelsen har krivt likar-




eller distriktsskoterskediagnos eller denna myec-
ket utforliga anamnes i efterskott.

RH-faktorn kan faststillas genom blodprov;
rontgenbehandling eller isotopbehandling kan
faststillas genom inkrivande av sjukhusjour-
naler.

Vildtikt, som primért bygger pa kvinnans
muntliga utsago, kréiver stod av genomford polis-
utredning for att fa aberopas som ensam indika-
tion.

Det dr en omdjlighet att bevisa om en kvinna
atit eller inte atit ett fatal tabletter; mojligen kan
snabbt genomforda sannolikt dyrbara blod- eller
urinprov (i likhet med rattfylleriprov) i vissa
specialfall ge viss viigledning, kanske endast un-
der forutsittning att hon inte samtidigt tagit riitt
likartade preparat.

Kvinnans skildring av den uppgivna valdtik-
ten ger viss ledning att avgora sanningshalten i
hennes uppgifter, men hur bedéma uppgiften att
hon svalt tre tabletter? Okad forskning kommer
sikert att ge oss mojlighet att for i aktualogon-
blicket kianda preparat sniavra till den farliga
zonen, vilket dock hjilper foga eftersom kvinnan
kan utga ifran fel tidpunkt for konception — och
ofta gor sa.

Riksdagen godtog forra aret en vidgning av
begreppet sexualbrott, ddarmed ocksa i sak en
vidgning av abortindikationerna. Bevisbordan
vid dessa “nya” sexualbrott nirmar sig den som
detta lagforslag rymmer — bada bor utredas
ytterligare, och likartade och sannolikt samman-
fallande regler bor och maste uppstillas.

Statsradet menar att de fall som kan tillimpas
enligt denna nya lag kommer att bli fa. I likhet
med manga likare kan jag inte dela hans opti-
mism héar; dels vixer vart medicinska vetande
med accelererad fart, dels kommer en betydande

risk att foreligga att kvinnorna — med eller utan

bakomliggande patryckning fran minnen — abe-
ropar antingen tablettitande eller de “nya”
sexualbrotten {or att erhdlla abort.

Vissa kritiska likare har sagt att vi oppnar
mojlighet for all kriminell abortering att nu ut-

foras pa laglig vig — jag anser dem mer realis-

tiska i sin bedomning av fragan én statsradet.
Gar lagforslaget igenom maste tillika utlind
ska kvinnors ratt att erhalla abort regleras.
Propositionen har dragit upp ett omfattande,
ett svart och fér de reellt drabbade djupt tra-
giskt problem. Ingenstiddes finns emellertid en
analys av problematiken, ej heller av dess rella
bade

manga skadade barn fods eller om friska barn

befolkningspolitiska innebord, om for
aborteras i onddan. Framfor allt vidgar frage-
stillningen i propositionen forskningens nodvin-
diga roll och lika nédvindiga begrinsning. Upp-
stills icke regler for fortsatt forskning, kan forsk-
ning i sig leda till att nya aborter maste utforas;
den kan okontrollerad t.o.m. fa skadeeffekter
som dr storre dn vara nuvarande bristande kun-
skaper.

Mot bakgrunden av vad jag anfort anser jag
icke att propositionen nu bor tillstyrkas; den
maste foregas av en omfattande utredning. Sam-
tidigt anger problematiken att var nuvarande
lagstiftning bor overses i sin helhet; okad tyngd
far denna begédran genom att 6versyn dnda maste
ske fore brottsbalkens ikrafttridande. Eventuellt
maste sirlagstiftning ske om forskning a gravida
kvinnor samt a fertila mén och kvinnor.

Det ekonomiska stodet for kvinnor i abort-
situation har lidnge slipat efter. Gores en total
oversyn, bor dven detta problem tas upp.

Under hédnvisning till ovanstiende hemstilles,

att riksdagen matte avsla Kungl. Maj:ts
proposition med forslag till lag angaende
dndrad lydelse av 1 och 4 §§ i lagen om
avbrytande av havandeskap,

att riksdagen i skrivelse till Kungl. Maj:t
matte begira

1) en oversyn av gillande abortlag,

2) en utredning om ratten att bedriva
forskning a gravid kvinna och a fertil man
eller kvinna, samt

3) en utredning om o6versyn av ekono-
miska stodatgiarder at kvinna i abortsitua-
tion.

Stockholm den 2 april 1963

Elisabet Sjovall





