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Nr 8

Av herr Gustafsson i Boras m. fl., om en snar éversyn av nu gdl-
lande abortindikationer.

Historik

Fragan om abort eller graviditetsavbrott innan ett foster ar kapabelt att
leva utanfér moderns kropp, dven om aborten sker av legaliserade motiv,
har varit foremal for livlig diskusison i vart land under de senaste decen-
nierna. Utredningar och motioner har fort fram till i lag faststéllda rikt-
linjer och forfaringssitt.

I de flesta visterlindska nationer finns nu bestimmelser, som reglerar
denna fraga, mer eller mindre stringa. Ytterligheterna representeras av
den spanska abortlagens helt avvisande instéllning, dir all abort forbjudes
—_4ven om s. k. medicinska indikationer foreligger — och densvenska abort-
lagen i dess senare utformning, till vilken full motsvarighet icke torde fin-
nas f. n. i nagot annat lands lagar. Danmark och Finland torde komma nér-
mast och sedan november 1955 dven Ryssland.

Abortlagstiftningens utveckling i Sverige kan féljas fran 1200-talet.
Fosterférdrivning var forbjuden enligt den gamla vistgitalagen. Stranga
straff infordes under 1400-talet, och pa 1600-talet tillimpades dodsstraff
mot abortér om fostret “undfatt liv”’, d. v. s. var livsdugligt. 1734 ars
stringa lagstiftning mildrades 1864, da det stadgades att straffarbete upp
till sex Ar kunde utmitas pa abortor. 1890 och 1921 minskades straffsatser-
na ytterligare. 11921 ars abortlag gavs inga undantag fran straffbar foster-
fordrivning, men den klart medicinska indikationen underforstods som
undantagen.

De illegala aborterna ckade under 1920-talet pa ett orovéickande sétt och
torde ha kulminerat under 1930-talets forsta hilft, da ca ett 70-tal kvinnor
arligen dog i allmin blodférgiftning efter abort. Det foljande artiondet
visar en forbittring i situationen sa att antalet dédsfall under 1940-talets
forsta del var ca 35 per ar eller blott hilften. Undersokningen 1946 kunde
redovisa att under tiden 1930—1946 skett “en stadig och icke obetydlig
nedgang i det relativa antalet illegala utférda aborter i Sverige”.

1931 ars riksdag hade att behandla en motion i hithérande &mne, och
forsta lagutskottet skrev da i sitt utlatande “att en sé allvarlig och for fol-
kets hela liv djupt ingripande foreteelse som fosterfordrivningens alltjamt
okade frekvens sjilvfallet méste, sisom ytterst bottnande i sociala missfor-
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héllanden och didrav atminstone i viss man framkallad férindring i den
etiska uppfattningen hos stora delar av befolkningen, av lagstiftaren mo-
tas frimst med kloka sociala omsorger och atgirder, syftande till att at
folkets breda lager giva en vidgad och férdjupad insikt p& hithérande om-
rade”. Utskottets papekande om en fordndring i den etiska uppfattningen
och att en &ndring, en resning dirvidlag 4r en viktig faktor for att ritt I6sa
abortproblemet, bér hir inte bortglommas.

1921 ars abortlag ersattes med den nu gillande, som triadde i kraft den
1 januari 1939. Denna lag har sedan varit féremal for mindre édndringar
1941 och 1942 samt en mera vésentlig 1946. Andringen 1941 skedde i sam-
band med nu g#llande steriliseringslag och var blott av redaktionell art.
Andringen 1942 rérde ndrmast vissa straffbestimmelser och féranleddes
av dndringar i strafflagen. Lagéndringen 1946 blev av mer genomgripande
art. Den socialmedicinska indikationen tillkom. Dirjimte dndrades bestim-
melserna angaende provningsforfarandet, och den tid inom vilken legal
abort far dga rum utstrécktes i visst avseende.

Gallande indikationer

1938 ars lag om avbrytande av havandeskap tillater abort pa:

1. Medicinsk indikation:

Den foreskriver att havandeskap far avbrytas, nér pa grund av sjukdom,
kroppsfel eller svaghet hos kvinnan barnets tillkomst skulle medféra all-
varlig fara for hennes liv eller hilsa ... Begreppen sjukdom och kroppsfel
ar givetvis rent kliniska, under det att begreppet svaghet, som avser jim-
vil "utsldpade modrar”, dven har en viss social betoning.

2. Humanitdr indikation:
Nér kvinnan hdvdats genom brottslig handling, valdtikt, otukt under
vissa omstédndigheter eller om kvinnan ej fyllt 15 ar.

3. Eugenisk indikation:

Nir med skil kan antagas, att kvinnan eller det vintade barnets fader
genom arvsanlag kommer att pa avkomlingar 6verfora sinnessjukdom, sin-
nesslohet eller ock svarartad sjukdom eller svart lyte av annat slag.

Denna lag var resultatet av 1934 ars kommitté, som i sin redogérelse pé-
pekade bl. a. som faktorer for det 6kade antalet aborter efter férsta virlds-
kriget en fordndrad livsuppfattning, delvis sammanhingande med reli-
gionens minskade inflytande, vidare obenéigenhet att underkasta sig prov-
ningar och svéirigheter, som kan méta, vidare att det icke var de fattigaste
kvinnorna, som starkast onskade abort, utan att dessa aterfanns bland
dem, som hdjt sig till nadgot bittre niva och vilka fruktade, att barnets till-
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komst skulle astadkomma en standardsinkning. Ytterligare en faktor, som
gavs betydelse, var den intriffade férdndringen angaende den sexuella mo-
ralen och vad dirmed sammanhinger. Man angav dven att hos minga hade
den uppfattningen blivit radande, att fostret vore allenast en del av kvin-
nans kropp, som hon sjilv hade att bestimma over, och denna fordndring
i befolkningens livsuppfattning var enligt utredningens uppfattning av stor
betydelse vid bedomandet av aborternas okning.

Den sociala abortindikation, som utredningen foreslog, kunde justitie-
ministern ej godkinna utan ansag, att genom inforandet i den medicinska
indikationen av orden ”Nir pa grund av svaghet hos kvinnan barnets an-
komst skulle medfora allvarlig fara for hennes liv och hélsa...” vore de’
skil, som anforts, tillgodosedda. Lagforslaget tillgodosag icke de kretsar,
vilka ansig att sociala missforhallanden motiverade avbrytande av havan-
deskap pa sociala indikationer.

1946 kompletterades 1938 ars lag pa det sittet att den forsta indikationen
enligt 1938 4rs lag delades pa tvi:

1) Medicinsk eller socialmedicinsk indikation: Nér pa grund av sjukdom,
kroppsfel eller svaghet hos kvinnan barnets tillkomst skulle medfora all-
varlig fara for hennes liv eller hilsa.

2) Social-medicinsk indikation: Nér med hénsyn till kvinnans levnads-
foérhallanden och omstindigheter for ovrigt kan antagas att hennes sjals-
liga och kroppsliga krafter skulle allvarligt nedsittas genom barnets till-
komst och varden om barnet (s. k. férutsedd svaghet).

Efter att ha framhallit, att lagen blivit tillimpad endast i ett mindre an-
tal av de fall som asyftas med indikationen ”svaghet”, anforde justitiemi-
nistern i sin proposition till lagéindring 1946 bl. a. foljande:

Detta #r fgnat att ingiva betiinkligheter ur flera synpunkter. Det dr
troligt, att atskilliga kvinnor blivit forsatta i stora svarigheter och att
manga av dem rakat i hiinderna pa okunniga abortdrer med stora risker
for 1iv och hilsa. Att si ringa hinsyn tagits till den social-medicinska indi-
kationen kan litt medféra en minskad benigenhet hos det abortsokande
klientelet att ver huvud taget vinda sig till likare. De abortsokande kvin-
norna méaste kiinna, att de vid sidana hiinvindelser for provning i den lag-
stadgade ordningen verkligen méta forstaelse for konfliktliget.

I sin motivering till inférandet i lagen av den nya socialmedicinska in-
dikationen anférde sedan justitieministern bl. a.:

Den siirskilda bestimmelse, som jag ansett behovlig, bér soka karak-
terisera sadana fall av social-medicinsk indikation, didr tvekan nu kan rada
om de ga in under lagen men mojlighet till abort synes bora finnas. Sasom
jag forut antytt, anser jag, att man hirvid kan ga nagot utéver vad som
nirmast varit avsett vid lagens tillkomst. De medicinska krav, som enligt
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den nuvarande bestimmelsen uppstillas, bora alltsi nagot avtrubbas, sam-
tidigt som det sociala momentet understrykes starkare. I det forra hin-
seendet har det synts mig ldmpligt att i den nya bestimmelsen undvika ett
uttryck, som kan anses innebéra krav pa nagon akut fara for kvinnan, och i
stillet anviinda nagon bestimning, som direkt fér tanken pi en mera lang-
sam nedslitning av hennes krafter. Vidare har jag ansett behovligt ut-
mirka, att man icke skall taga hinsyn enbart till vad barnets fédsel inne-
bir for kvinnan utan, minst lika mycket, dven till de omsorger och den ar-
betsborda, som barnet for framtiden kan antagas valla henne. Vad ater an-
gar de sociala skél, som skola motivera att avbrytande av havandeskapet ma
ske, trots att i och for sig tillrickliga medicinska skil ej foreligga, har jag
ansett dem bora utmirkas genom angivande att atgiirden skall framsta
som motiverad nédr hiinsyn tages jimvil till kvinnans levnadsomstindig-
heter.

Motioner

I anledning av motioner, som vécktes i &rendet och i vilka gavs uttryck
for farhigan att den foreslagna bestiimmelsen i realiteten komme att inne-
béra medgivande av abort pa sociala indikationer, ehuru sa icke varit av-
sikten, understrok forsta lagutskottet, att bestimmelsen enligt sin orda-
lydelse icke medger abort pa rent sociala skil. Utskottet framholl, att dven
medicinska synpunkter skall anldggas vid bedémandet men att dirvid emel-
lertid icke forutsittes, att sjukdom, kroppsfel eller svaghet férefinnes hos
kvinnan vid tiden for ingreppet.

Det sociala momentets betydelse vid bedomandet av abortindikationen
framkommer synnerligen starkt i medicinalstyrelsens férord till "Rad och
anvisningar rorande tillimpningen av abortlagen”, dir det anges, att "i det
stora antalet fall av abort, som numera utféres pa grund av nedsatt kraft-
tillstand hos kvinnan och dér kraftnedséttningen i stor utstriickning beror
pa sociala missforhallanden, har ingreppet sin stérsta betydelse for den
enskilde”.

Under de tio ar som gatt sedan lagen av ar 1946 tridde i kraft har ett
flertal motiondrer framtritt i riksdagen med yrkande i skilda riktningar.

Vid 1953 ars riksdag framlades motion om en fastare fixering av abort-
lagens tillimpningsomrade (II:115) och om vissa utredningar i befolk-
ningsfragan (II: 157). Motionerna avslogs av riksdagen pa forslag av forsta
lagutskottet, som ansig att da 1950 ars abortutredning #nnu icke férelag
och att innan s& var fallet kunde man icke bedéma huruvida en revision
vore lamplig eller erforderlig. Utskottet framholl likvil att ”Abortfrigan
ar av sadan betydelse for samhéllet att den kridver oavlatlig uppmérksam-
het fran statsmakternas sida”.

Det finns all anledning att ge ritt at och fullfélja denna deklaration.
Befolkningsutredningen skrev i sitt betinkande att sociala abortindika-
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tioner skulle komma att ”innebira en i sjilva var lagstiftning inskriven
inkompetensforklaring betréffande vart samhélles mojligheter att komma
till rdatta med allvarliga sociala missférhallanden”.

1950 ars abortutredning framlade sitt betinkande i september 1953 och
angiver varje legal abort sisom en nodlosning, den enda utvigen i (det
eller) de foreliggande fallen pa grund av brist pa andra mojligheter i vart
samhille att bittre 16sa problemet. Forslaget om hjilp- och stodatgirder
for att avhjilpa sociala missforhallanden och svarigheter har i icke ringa
grad foljts av statsmakterna. Sddana hjidlpatgarder dr moderskapsforsik-
ring, moderskapsunderstdd, anstalter for forlossningsvard i 6kad omfatt-
ning, barnhem, médrahem, ridgivning och stéd av personlig natur, positiv
hjilp av socialt och ekonomiskt slag m. m. Mycket aterstar att gora i fraga
om praktiska atgirder och da inte minst ett visentligt 6kat materiellt stod
at barnafoderskor, som just pd grund av ekonomiska nodlagen — katastrof-
fall — umgés med tanken pé abort. Det synes dock angeliiget, att de av
abortutredningen framlagda forslagen kompletteras pa visentliga punkter.

Som en rod trad har genom vara svenska abort- och befolkningsutred-
ningar 16pt hypotesen att legal abort skall himma eller rent av upphava
den kriminella. Detta var huvudmotivet till 1938 ars lag och denna lags
utvidgning 6ver ett storre klientel av ar 1946. Efter 1946 ars tilldgg ckade
de legala aborterna starkt. Mellan aren 1938 och 1943 rorde sig antalet
legala aborter mellan siffrorna 433 och 703. Antalet verkstéllda legala
aborter enligt medicinalstyrelsens rapporter ar foljande:

Statistik
Ar Antal levande Antal legala

fodda aborter
1938 93 946 443
1939 97 380 439
1840 95 778 506
1941 99 727 496
1942 113 961 568
1943 125 392 703
1944 134 991 1088
1945 135373 1623
1946 132 597 2 378
1947 128 779 3 534
1948 126 683 4 585

1949 121 272 5503
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1950 115414 5 889
1951 110 168 6328
1952 110192 5322
1953 110 144 4 915
1954 ') 105 084 5089
1955 ') 107 314 1) 4562

1) Preliminira siffror.

Forst sedan ar 1948 ar statistiken tillforlitlig endr medicinalstyrelsen
efter det artalet infordrar noggranna uppgifter om det totala antalet abor-
ter. Orsakerna till de senare arens relativa nedgang i de legala aborterna
kan sdgas vara flera: sjunkande nativitet, vidgad och férdjupad erfaren-
het och bedémningsférmaga hos de instanser som handldgger abortfragor-
na samt viss verkan av vidtagna stddjande och hjidlpande atgirder. Fragan
av intresse i detta sammanhang &r huruvida de legala aborterna minskat
de kriminella.

Legala och kriminella aborter

Av understkningar som gjorts i Lund, Malmo, Stockholm och Norrko-
ping synes framga att antalet pa sjukhus intagna aborter av annat slag
dn legala (alltsd kriminella plus spontana) icke har minskat. Dr Simon
i Norrkdping pavisar i sin undersokning ett procentuellt oférindrat antal
spontana och illegala aborter i sjukhusmaterialen men en samtidig kraftig
stegring av de legala. De legala séiges mera utgéra ett tilligg till de krimi-
nella. Inga sikra tecken pa att legal abortering minskar den kriminella har
hitintills presterats. Mot en sadan effekt av de legala aborternas Skning
talar f. 6. — framhalles fran sakkunnigt hall — det férhallandet, att de
kriminella aborterna till 70 % kan hinféras till ogifta, under det att de
legala till 70 % giller gifta eller “samboende” kvinnor. 1950 ars abortut-
redning pavisar det allvarliga i en forskjutning i det legala abortklientelet
i riktning mot en 6vervikt betrédffande gifta kvinnor. Utredningen visar
dven att "I diskussionen kring abortfragan har upprepade ganger gjorts
gillande att mdjligheten att fa legal abort kommit vissa kategorier av
kvinnor, som eljest aldrig skulle ens ha reflekterat pa den utviigen, att séka
f4 havandeskapet avbrutet”. Gynekologerna har inte svart att verifiera
detta resonemang. Ett sadant forhallande talar emot att en 6kning av de
legalas frekvens skulle paverka de kriminellas. 1950 ars utredning, som
hade att bl. a. utreda relationerna mellan legala och illegala aborter, vill
gédrna ténka sig att 6kningen av de legala har minskat de illegala med mot-
svarande siffra men slutar hela sitt resonemang med féljande slutsats:
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"Det kan ju tinkas att minskningen endast dr skenbar och att det i sjilva
verket skett en 0kning av den illegala abortfrekvensen i stillet.” Det be-
tyder kapitulation infor svarigheterna. Vi torde ha en kriminell abortfre-
kvens av ungefir samma omfattning som vi haft de senaste 40—50 aren.

De legala aborternas antal — dven om en minskning glidjande nog kan
konstateras de senare aren — &r sa stort, att starka skil foreligger for
uppmérksamhet frin statsmakternas sida. For nirvarande sker omkring
10 % av de legala aborterna pa indikationen "férutsedd svaghet”, under det
att 50—60 % ges pa indikationen “svaghet’’. Praxis betriffande vilken av
de tva bendmningarna som far bilda grundval fér likarens beslut 4r myc-
ket divergerande. Norrkdpings-materialet fran aren efter 1946 (redovisat
i Socialmedicinsk Tidskrift) visar att i 22 9 foreldg ren medicinsk indika-
tion, i 69 % s. k. social-medicinsk indikation och i 9 % eugenisk indikation.
Déremot fanns intet fall med s. k. humanitir indikation. Granskning av
motiven vid "forutsedd svaghet” (social-medicinsk indikation) gav: 1)
“utsléipad moder” (tdta graviditeter och dalig hjilp) i hélften av fallen;
2) 2/3 av fallen hade olyckliga dktenskapliga férhillanden; 3) daliga bo-
stadsforhéllanden spelade dven stor roll och likasid dalig ekonomi. Den
social-medicinska indikationen, dir likaren skall kunna skada in i fram-
tiden, kan icke siigas ge en sadan preciserad vigledning som i en s& viktig
sak det hir giller maste vara for handen.

Senkomplikationer

Senkomplikationerna vid abort anses alltfort vara ofullstindigt kiinda.
Undersokningar pagar, som bor kunna avhjilpa denna brist. Likare fram-
haller med skérpa att komplikationer i det omedelbara efterférloppet fére-
kommer och maste beaktas, likasd risken for sterilitet. Hosten 1956 redo-
gjordes for hur man pa4 Allmédnna Barnbérdshuset i Stockholm gjort den
iakttagelsen att vid abort efter tre manaders havandeskap ofta uppstar
svarartade komplikationer, som varit relativt okinda inte bara for allmin-
heten utan &dven for likarna. Professor Swanberg har pa Sodersjukhuset i
Stockholm gjort ingaende undersokningar och funnit sig ha skil konsta-
tera att i tio a femton procent av legala abortfall uppstir efterat synner-
ligen plagsamma och svarbotade fall av cystbildning hos kvinnan. Skadan
ar enligt fackldrare synnerligen svarbotad, och man vet &nnu ej vilken be-
handlingsmetod som idr limpligast. Operationen siges i dessa fall vara
mycket svar att utfora.

Aborten ur juridisk och etisk synpunkt

Abort, avbrytande av havandeskap eller fosterférdrivning, vilken term
man nu vill anviinda, dr en handling som jimvil maste bli foremal for ett

1 Biliang till rilesdagens protolcoll 1957, 4 saml. Nv 1—8
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etiskt bedomande. Det géller ju en fraga om liv eller dod da ju ett havande-
skap inte kan “avbrytas” pa annat sitt dn att man dodar fostret. Stand-
punkten, att livet skall skyddas &dnda fran dess tillkomst i moderlivet, ar
ocksa fastslagen i den internationellt antagna ldkar-etiken. "Livet dr he-
ligt”, heter det i den codex ethicus som antagits av Sveriges ldkarfoérbund,
och denna deklaration kungor for alla att likaren slar vakt om livet, var-
helst det finns. Man kan sdga att ldkaren hirigenom utgor en av de per-
sonliga trygghetsfaktorerna i tillvaron. Det blir dven ytterst sett ldkaren-
operatoren som har att ta ansvaret vid en abort.

Den fraga som hir berdres hor pa det ndrmaste samman med fragan
fostret. Den senaste abortutredningen har inte behandlat eller tagit upp
fragan om fostrets status. Ar det en individ eller endast ett det? Sakkun-
niga framhaller att fostret fran befruktningsdgonblicket ur biologisk syn-
punkt dr en individ med unik kombination av egenskapsanlag fran bade
modern och fadern. I Svenska Likartidningen nr 47 argang 1954 redogor
dr L. Simon nidrmare for hithérande sporsmal och skriver:

For att f4 bakgrund till frigan om fostrets liv, har jag fragat mig for
hos kloka jurister och min fraga 16d: "Har fostret juridisk réatt att fa
leva?” Jag blev di hinvisad till Hagstroms foreldsningar i straffritt och
fick dir bl. a. foljande upplysningar. Jag citerar: ”"Fran det 6gonblick be-
fruktningen har dgt rum, ar ett foster i juridisk mening foér handen. Det
ligger i sakens natur, att fostrets utvecklingsstadium &r utan betydelse for
fragan angaende straff enligt lag for handlingar riktade mot fostret. Fost-
ret betraktas av lagen inte blott i férhallande till frimmande person utan
ocksd i forhallande till modern sjilv som nagot fran henne skilt sasom ett
sjalvstindigt brottsobjekt”.

Sakkunskapen ger hir stod for att fostret enligt Sveriges rikes lag har
en juridisk rittighet, ndmligen ritten att fa leva. Fostret dr icke ett det
utan skall betraktas biologiskt och moral-etiskt och juridiskt som en indi-
vid. Starka och allt betvingande skil maste darfor foreligga om ett abort-
ingrepp skall anses vara beridttigat. Fostrets riatt att leva kan vigas mot
moderns eventuella livsfara, och ingen torde vil vilja géra gillande att mo-
dern som har ett realiserat livsvirde parallelliseras med fostrets potentiella
livsvédrde, men fostrets ritt till liv maste skyddas, sa att den lagliga abor-
teringen nedbringas till den minsta tinkbara omfattning.

Aven om abort kan vara indikerad pa medicinsk, humanitidr och euge-
nisk indikation, sa synes dock sérskilt den social-medicinska vara sadan att
den ger rum for alltfor divergerande tolkningar. Man maste betdnka, att
med nuvarande bestdmmelser det inte ens fordras att en psykiater under-
sOker den abortsékande kvinnan vid svaghetsindikation och icke heller att
den likare som gor undersdokningen dr specialutbildad inom den gren av
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medicinen till vilken ett medicinskt abortmotiv hor. Allt talar for att en
oversyn av nu gillande abortindikationer i ett sammanhang vore att rekom-
mendera, men att éversyn och eventuell revidering sédrskilt bor ta sikte pa
den social-medicinska indikationen ”’s. k. forutsedd svaghet”.

I detta sammanhang kunde man dven ta upp den fran likarhall ofta
framforda tanken pa att likaren-operatdren skulle kopplas in redan i dren-
dets proévning och inte forst sedan myndigheternas tillstind beviljats. Re-
dan innan tillstdnd limnas borde det vara klart att behorig likare atagit
sig operationen. Ingen lag kan tvinga en ldkare att utféra ett ingrepp som
han ej anser motiverat. Han har fran viss synpunkt ansvaret for patientens
liv och hiilsa och han méste under sadana omsténdigheter dven ha en av
honom sjilv godtagen anledning att utsitta en kvinna for de akuta eller
framtida kroppsliga eller sjilsliga risker som ett abortingrepp alltid kan
innebdra. For att eliminera anledningen till konflikter av denna art borde
i lagen finnas en foreskrift, att den ldkare, som avses skola utfora ett visst
ingrepp, fére den beslutande instansens behandling av drendet far del av
detsamma. Om man anser ingreppet indikerat, skall han pa handlingarna
skriva sitt godkinnande och har dirmed atagit sig att framkalla abort i
héndelse tillstand beviljas.

Tvalikarintygen

Abortutredningen tar pa s. 135 upp fragan om de s. k. tvaldkarintygens
stillning. Utredningen ger nira nog chockerande uppgifter i sin redogorel-
se och framhaller att eftersom inte tvalikarutlatandena blir féreméal for
en sakgranskning i medicinalstyrelsen utan endast genomgés jimte opera-
tionsberittelserna for kontroll av de formella betingelserna kan hér finnas
mojlighet till mer eller mindre allvarliga felbedémanden. Av 213 utvalda
aborter ar 1950 skulle 17 % ha avslagits om drendena provats i medicinal-
styrelsen. Dir psykisk sjukdom angivits som grund skulle inte mindre én
50 9% avslagits, om de provats, och av sirskilt utplockade 22 fall, som pro-
vats av ledamoéter vilka forut tillhort socialpsykiatriska nimnden, konsta-
teras att 10 fall icke torde ha fatt bifall pa sin ansdkan, om drendena pro-
vats i medicinalstyrelsen pa i utlatandena anfoérda uppgifter. Risken for
missbruk #r pataglig och utredningen foreslar slopandet av tvaldkarut-
latandena.

I den nya utredning som verkstéllts av medicinalstyrelsen betrdffande
Stockholm och som redovisats i pressen synes dven klart framga att tva-
likar-systemet i dess nuvarande utformning foreter patagliga brister.
Abortfallen kan passera vid sidan av abortbyran, dir en kvinna i nod kan
erbjudas samhiillets stéd for att hon skall kunna féda sitt barn. Utred-
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ningens bestimda intryck #r, att systemet med abort efter tvaldkarintyg
kommit att i viss man underlitta for det hogsta socialskiktet att erhalla
abort. Vad utredningen anfort synes alltsi bekriftat av medicinalstyrel-
sens stockholmsutredning. Av samtliga legala aborter for Stockholm, som
redovisas i medicinalstyrelsens nya utredning, har 299 aborter utférts pa
intyg frén tva ldkare (alltsd inte med tillstind fran medicinalstyrelsen)
och av dem nira 50 % fran ett sjukhus dir antalet tvalikarintyg var dub-
belt s& vanliga bland privatpatienterna som bland salspatienterna. Indika-
tionen for ingreppet har hir i 96 % av privatfallen varit psykisk sjukdom,
svaghet eller férutsedd svaghet. Tvalikarintygen siges vara nodvindiga
da likaren ofta moéter fall dir tidsnod foreligger och dir snabb abort ir
odiskutabel. Vid en 6versyn av abortlagen torde dock #ven denna fraga
limpligen komma med.

Under &beropande av vad ovan anférts och i anslutning #ven till de dver-
véganden vartill 1950 ars betéinkande i abortfragan givit anledning vill vi
hirmed foresla,

att riksdagen matte hos Kungl. Maj:t hemstilla, att en
Oversyn gores, snarast mojligt, av nu gillande abort-
indikationer.

Stockholm den 16 januari 1957
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