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Nr 836

Av fru Sjévall, ( anledning av Kungl. Maj:ts proposition nr 100,
med forslag till lag angdende dndrad lydelse av 1 och
4 §§ lagen den 17 juni 1938 (nr 318) om avbrytande
av havandeskap.

I proposition nr 100 ar 1963 foreslas, att risk for allvarlig fosterskada,
uppkommen genom specifik icke arftligt betingad paverkan under foster-
stadiet, skall fa utgora sjilvstindig (och alltsi ensam) grund for ratt till
legal abort, dven hos psykiskt frisk kvinna.

Redan Hippokrates antog att imnen passerade fran moder till foster
via moderkaka och navelstring — »som vixterna drar niring ur jorden
sa lever barnet i livmodern». I Hippokrates likared fanns dven forbud for
likaren att giva en kvinna nigot medel att framkalla abort. Regeln maste
ange, att man redan da hade kinnedom om abortframkallande medel eller
metoder och att kunskaperna hirom var s utbredda, att en forbudsregel
kravdes!

Trots detta har fostrets halsotillstind, fransett arftlighetsfaktorers be-
tydelse, icke framstatt som ett sjilvstindigt medicinsk problem férran de
sista tjugo—trettio aren. Intill dess var det ett medicinskt axiom att fost-
ret 14g utomordentligt vilskyddat fér yttre paverkan i livmodern och att
moderkakan utgjorde en praktiskt taget ogenomtringlig barriar fér bade
sjukdomsagens overforande moder—foster och fér farmakas genomtring-
ande till fostret. Anda har olika medicinska iakttagelser gjorts fran slutet
av 1800-talet, vilka sammanstillda borde ha skyddat likarkaren — och
samhdllet — fran den vetenskapliga chock rubeola och neurosedyn blev.
Man visste pa 1800-talet bade att syfilis hos modern gav allvarliga foster-
skador och att frimst morfin men i#ven andra farmaka, givna strax fére el-
ler under férlossningen, gav 6kad fosterdodlighet. Man visste slutligen — sa
fort befolkningsstatistik fanns i ett land — att svilt och undernaring gav
okad spidbarnsdédlighet, ckat antal dédfédda eller for tidigt fodda barn
och sannolikt — enligt stora undersékningar under andra virldskriget —
aven Okat antal missbildningar eller sjukdomar hos fostret.

Nu strommar medicinska fakta in om fostrets sdrbarhet, om dess ut-
talade kénslighet for t.o.m. tidsmissigt mycket kort paverkan (tre neu-
rosedyntabletter har angetts vara nog, tagna vid specifik tidpunkt under
graviditeten), om fostrets olika resistens tidigt och sent under gravidi-
teten, om graden av fosterskadans omfattning ifall skadan drabbat fost-
ret tidigt eller sent. Riskerna synes vara hogst de forsta 100 dagarna un-
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der graviditeten, men mycket allvarliga skador kan uppkomma édven dar-
efter.

En systematisering av dessa fosterskador har ocksi skett; de skall en-
dast anges i korthet for att illustrera problemens omfattande karaktar.

1. Genopatier — skador genom arv. Hit hér dven mutationer.

2. Gametopatier — skador pa icke befruktade konsceller. (Bade moderns
och faderns konsceller kan skadas. Méjligen kommer
det att visa sig vetenskapligt littare att faststilla ska-
dor hos sidescellerna idn hos é#ggcellerna, eftersom
kontinuerliga sidesprov med litthet kan erhéllas fran
mannen medan aggeeller endast nas for undersokning
genom operativa ingrepp pa kvinnan.)

3. Blastopatier — skador pa fostret under de tre forsta graviditetsvec-
korna.

4. Embryopatier — skador pa fostret fran fjarde graviditetsveckan till

tredje graviditetsmanadens slut.

Fetopatier — skador efter tredje graviditetsmanaden.

[P}

Nu framlagt lagfoérslag omfattar endast grupp 3 och 4 ovan, »de forsta
hundra dagarna> av graviditeten. Fosterutvecklingen ar da annorlunda
in senare, karakteriserad av celldelning och anlaggning av olika organ
ur den amorfa cellmassa det mycket tidigare fostret utgoér (= grupp 3).

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

Efter tredje graviditetsménadens slut antar man att skador endast drab-
bar enskilda organ, missbildning av ett hjirta,en njure etc.—gransen mel-
lan dessa skador och arftliga sjukdomar maste alltid vara svar att draga.
Likasa kan man endast for bade tidiga och sena fosterskador ana sam-
band med utifrdn kommande skador, alltsa ej arftligt betingade, endast
om skadan #r omfattande, »fullt synlig» redan vid fodelsen.

Om sambandet mellan littare skador, sent upptridande skador och
troskelviarden for paverkan pa grund av olika sjukdomar hos modern eller
genom farmaka vet man f. n. intet, framfor allt dirfor att varje undersok-
ning fordrar ett kontrollmaterial t.o. m. enbart fér de grava skadorna pa
5 000—15 000 individer, eller dn fler. (Nagasaki och Hiroshima har upp-
getts icke ge nog underlag for beddmning av stralskador hos foster.)

Vad kan med vara nuvarande medicinska kunskaper ge fosterskada?

1. Sjukdomar hos modern: rubeola ger tidig fosterskada. Man ifraga-
siitter om olika andra virussjukdomar ocksia kan goéra detta, t.ex. influ-
ensa, passjuka, biltros, smittkoppsvaccinering, hepatit, mononucleos. Aven
vissa parasitira sjukdomar kan ge allvarliga fosterskador.

2. Vitaminbrist, medveten eller icke. Forsok har gjorts for flera ar se-
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dan, bl. a. i USA, att ge vitaminer i fédelsekontrollerande syfte. Man gav
aminopterin, som himmar vitamin B-12. I 25 % av fallen fick man sa gravt
missbildade levande barn att experimenten upphorde. — De skador hunger
och underniring ger, sannolikt pa grund av vitaminbrist och brist pa spe-
cifika aminosyror, har omnamnts tidigare.

3. Hormonbehandling, dir man namnt cortison, insulin m. fl.

Ur lagstiftningssynpunkt ir dock de skador de syntetiska koénshormo-
nerna kan ge viktigast. Exempelvis kan syntetiskt progesteron, givet kvin-
nan tidigt fér att hejda hotande missfall, ge upphov till virilisering bade
av modern och av ett vintat kvinnligt foster. Vi har ingen kinnedom om
framtida syntetiskt framstillda fodelsekontrollpiller pa hormonbas ocksa
skulle kunna géra detta; ej heller har vi tillricklig kunskap om huruvida
dessa syntetiska hormoner oftare skulle framkalla blastopatier (mycket
tidiga skador) dn embryopatier.

Ménga kvinnor — redan nu anvénder ett par miljoner kvinnor i USA
fodelsekontrollpiller, utvecklingen har skett pa ett par ar! — kommer att
ta dessa piller i borjan av en graviditet, bade di de annu ej vet att de ar
gravida och for att i panik genom 6verdosering framkalla abort. Kvinnors
hormonkonsumtion enbart hir i Sverige fér att framkalla abort har ersatt
deras tidigare kininitande — problemet vore virt medicinalstyrelsens upp-
méirksambhet; atminstone borde hormonpreparat receptbeliggas.

4. Stralskador av olika art, joniserande stralning, réntgenbehandling.
stort antal réntgenundersokningar av sjuk man eller kvinna, som senare
visar sig fortfarande vara fertil, rontgenundersokningar under pagiende
graviditet. (Jamfor propositionens uppmaning till sena réntgenundersok-
ningar for att faststilla skelettmissbildningar. Vanligheten av skelettmiss-
bildningar vid tidiga allvarliga fosterskador ir okiind, ev. ger endast vissa
farmaka eller virus detta — rubeola gor det ej.) Isotoper utgor ett sir-
problem, sarskilt svarbedémt nu, da forskningen tydligen i snabbt steg-
rad takt nyttjar radioaktivt mirkta isotoper for att faststilla om farmaka
gar over till fostret eller ej.

Ett okat antal undersokningar genomféres nu virlden over (jfr ne-
dan); antalet kommer sikerligen snabbt att stiga.

Medicinalstyrelsens uppgift att rontgenbehandling eller isotoper ej ul-
gjort abortindikation dr felaktig. Enbart i Goteborg har detta skett ett par
ganger; tyvirr kan jag inte nu erinra mig om de fatt utgora ensam eller
endast bidragande orsak till den legala aborten. Jag har ocksa avvisat
propéer att a abortklientelet utféra forsék med isotoper, eftersom ingen
vetenskaplig instans kunnat svara mig om ett sadant forsék automatiskt
méste -- med vara nuvarande kunskaper — leda till standigt upprepad
abort vid féljande graviditeter. Problemet om sa utférda forskningar kom-
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mer snabbt att vixa; det borde bli féremal for provning hos stralskydds-
nimnden si att ingen undersékning genomfordes utan dess tillstand; ev.
ir det av sa allvarlig art mot bakgrunden av det standigt vixande behovet
av okade kunskaper vi — och virlden — behoéver, att siarlagstiftning om
sadan forsknings utformning horde ske.

5. Ldkemedel, som ej faller under gruppen vitaminer, hormoner, enzy-
mer, alltsd ej som dessa i sma doser verkande katalysatorer, utan »van-
liga» likemedel, givna kort tid eller tagna under aratal. Listan pa antalet
likemedel som kan éverga till minskligt foster vixer stindigt. Forsok
gores bl. a. pa legalt abortklientel och som sagt i stigande omfattining med
hjilp av radioaktivt mirkta dmnen. An sa linge har denna typ av forsk-
ning liten omfattning i Sverige. Man har kunnat faststilla hég halt av
t. ex. vissa sémnmedel och vissa moderna psykiatriska lakemedel (iran-
quilisers) i fostrets hjirna. Om detta samtidigt anger risk for att foster-
skador skulle kunna uppkomma ér en oppen fraga.

Till denna grupp hér édven syrgas och vissa narkosmedel, alltsa frage-
stallningar om modern maste opereras under pagiende graviditet.

6. Gifter — ett praktiskt taget helt outrett kapitel, men man kan inte
avvisa tanken att exempelvis vissa vixtskyddsmedel, vissa preparat inom
industrien m. m. skulle kunna ge fosterskador, da sannolikt frimst game-
topatier, dvs. skador pa sidesceller och aggceller. Fluorskador péa foster
har ocksa namnts, och det ir ju en intressant fragestillning for den svens-
ka riksdagen om nagot sa katastrofalt som fluorskador kommer att bevi-
sas i framtiden, med den massmedicinering som nu understétts, dar i sa
fall den befolkningspolitiska aspekten pa lang sikt ar av bade mer tragisk
och omfattande ekonomisk karaktir #n kostnader for utbildning av fler
tandlakare.

Framfor allt grupp 6 och stralskador av olika ursprung leder fram till
nista dnnu sa linge ocksd obestimbara men ej avvisbara problematik, att
icke bara (et aktuella fostret kan skadas utan att vissa d&mnen ger upphov
till mutationer. I detta speciella sammanhang — propositionens lagfor-
slag — uppkommer nirmast en fraga om ev. steriliseringsindikations
tyngd. Férmodar man skador #ven vid kommande graviditeter, med eller
utan samtidig mutationsrisk, maste steriliseringsindikationerna bed6mas
som vid drftliga sjukdomar. Problemet ér ej beaktat i propositionen. Fram-
for allt ger det dock en belysning av hur intensivt nédviindig en vidgad
forskning dr -— samtidigt belyser det ocksa svarigheten att avgora vilket
pris vi vill betala i form av minskliga tragedier (isotopskador exempelvis)
i framtiden. Den ger kanske ocksa grinserna for tilliten forskning, att
om risk for fosterskador kan antagas foreligga dven vid foljande gravidi-
leter, far forskning endast ske om kvinnan har manga barn redan och éar
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klart instilld, da forskningen pabérjas, att acceptera bade abort och steri-
lisering.

Det fortjanar att klart understrykas att dven om antalet medicinska
undersokningar snabbt vixer i antal, si dr samtliga av litet format med
hittills oséikra och sviarbedomda vetenskapliga resultat. De anger for da-
gen inte mycket mer an att problemen om fosterskador ar omfattande,
utomordentligt svirbedomda och svarlosta, dven med o6kad forskning.

De anger vidare att fostret dr mycket kinsligt, att skador kan drabba
det saval fére konceptionen (geno- och gametopatier) som tidigt eller
sent under graviditeten. Mdjligen har man ritt att av utférda undersok-
ningar redan nu dra slutsatsen att sannolikt behévs mer &n en verksam
faktor for att en allvarlig fosterskada skall uppkomma, i vart fall strider
inte ett sddant antagande mot beprévad medicinsk erfarenhet bade om
arftlighetsfaktorers genomslagbarhet och om den framfédda ménniskans
mottaglighet fér sjukdomsagens. Jimfér i detta sammanhang propositio-
nens forslag om att den nya indikationen skall vara ensamt grundande
for ritten till abort.

Statsrddet anger att skadefaktorn skall vara vetenskapligt styrkt. Mot
bakgrunden av den redovisning av ett fatal av de faktorer som i dag anses
kunna innebira risk foér att ett foster allvarligt skadas kan vi ej ange
granserna for nir dessa skador ar »vetenskapligt styrktas.

Man har tagit rubeola som trolig grins -—— risken for fosterskador ar
dar ca 10 procent. Aven om denna grins accepteras kommer forskjutningar
nedét att bli nédvindiga av humanitira skil. Godtages inom det niarmaste
decenniet — genom Gkade forskningsresultat — enbart hilften av de méj-
liga skador av allvarlig art jag uppriknat, maste vi vinda pa problemet,
ty da blir det ett befolkningspolitiskt problem av betydande omfattning.
Aven de 90 % onddiga aborterna maste d& i stor utstrickning genomfi-
ras, under férutsatining att denna typ av abortindikation skulle bli sjilv-
stindigt avgorande.

Vidare maste vi ompréva Gvre griansen for tidpunkten for tillstand att ge-
nomféra aborten, nu i férslaget maximalt 24:e veckan. Visar vetenskapliga
undersokningsresultat — vi har redan data nog for tveksamhet om fére-
komst av enbart tidiga allvarliga fosterskador — att de dven kan upp-
komma sent, bér samma regler gilla fér medicinsk indikation, dvs. ingen
ovre tidsgrins.

Vi moéter da i stillet risken for att bade ett sjukt och ett friskt barn fods
levande, med de f.n. successivt minskande mojligheterna fér barnet att
overleva ju tidigare det fods. Omvint kan vi ock genom kanske snara me-
dicinska framsteg kunna radda fler mycket tidigt fédda barn — siven om
de fotts gravt missbildade.

Icke ens statsrddet har kunnat finna giltiga skil att dndra lagen, han
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liksom medicinalstyrelsen och samtliga remissinstanser har pekat pa moj-
ligheterna redan nu existerande lag ger att avbryta dessa havandeskap,
d4 moderns hilsa sa bjuder.

Skilen till att lagforslaget framlagts synes vara tva:

1) att man ursprungligen ej avsag dessa fall ndr lagen skrevs. Att la-
gen darfor tillampas »felaktigt> och med fér vida normer, mdjligen. Hur
ofta har icke detta hant att man senare tacksamt accepterat att man i
lagskrivningsogonblicket var klokare &n man visste man behévde vara?

2) alt lagen bor &ga tillimplighet dven for psykiskt friska kvinnor —
hir strider punkt 2) mot punkt 1).

Abortlagens grundtema &4r att en psykiskt vilbalanserad kvinna icke
skall erhaila legal abort. Vissa speciella undantag har gjorts pa basen av
uraldriga kulturforestillningar — sexualbrotten — samt i samhallsnyt-
tans namn — de eugeniska indikationerna — i viss omfattning.

En kvinna som fo6tt ett missbildat barn overtalas som regel att fullfélja
nista, som regel psykiskt mycket pafrestande graviditet. Endast om hon
bedoéms 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 pavisas hos mannen, erhél-
ler ej automatiskt abort. Aven om érftlighet, t. 0. m. av betydande tyngd,
finns, medger den icke — och skall icke medge — automatisk ritt till
abort. Det beror pa familjesituationen, kvinnans kapacitet, tidigare barns
hélsa resp. sjukdom — en kvinna med ett allvarligt arftligt sjukt barn
som kan vidntas d6 om nagot &r uppmanas forsoka foda nésta, troligen
friska barn.

Sannolikt borde #dven vira traditionella eugeniska indikationer ompro-
vas. Granskar man abortlagstiftningen ur internationell synpunkt finner
man att den hogsta »valvillighetens mot abortindikationer finns betraf-
fande de eugeniska, just kanske bottnande i tankegangen att med deras
hjalp utrota sjukdomar. Samtidigt finner man att realtankegiangen bakom
iar samhillsnyttans, att bespara sambhaillet utgifter. For manga ar sedan
stotte jag pa ett fall som fatt sterilisering, vilkint i virldslitteraturen, med
mycket hog arftlighet for en sillsynt 6gonsjukdom. Sa langt man kunde
folja slakten bakat — och den ir foljd i generationer, till 1600-talet —
bestod den av hogt begavade minniskor. Modern i fraga och hennes enda
barn, bida med denna starkt invalidiserande 6gonsjukdom, var bada aka-
demiker. Vi har en tendens att bevilja abort vid exempelvis diabetes, om
igen med ensam virdering av sjukdomen och icke av individens och slak-
tens intellektuella kapacitet. Omvént, inga har sa litt att erhalla abort
som de imbecilla kvinnorna, ofta stillsamt vilinpassade i samhallet och
t. o. m. normalt samhillsnyttiga i den arbetsuppgift de har; andra ganger
tillhorande starkt asociala sliakler dir risken for ett asocialt barn bedéms
som hog.
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I stor utstriackning ar det dock omfattningen av samhillets insatser som
avgor hur en vilbegavad, starkt vanfor minniska skall uppleva sitt ode
cller hur stora riskerna édr for att ett imbecillt barn skall bli asocialt och
ej relativt vil inpassat, efter mattet av sina resurser, i samhillet.

Ocksa hir tror jag att en omprévning bor ske av den ensamma indika-
tionens tyngd, den bor dven i dessa fall liksom i de nya fall som stats-
radet foreslar alltid méatas mot kvinnans — och mannens — totala situa-
tion och totala kapacitet.

Lagforslaget har framlagts av humanitira skil. Samtidigt har det opp-
nat mojligheter fér en inhuman behandling av den kvinna det kan kom-
ma att gilla — genom diskussionen av sent utférda réntgenundersékningar,
vilkas starkt begrinsade bevisviarde jag redan omnimnt. En tendens — i
neurosedynfallen — har funnits hos gynekologerna att kriva denna sena
rontgenundersokning, sjalvfallet beroende pa lakarnas osiikerhet infér den-
na helt nya problematik. Risk finns att man i framtiden infér nya teratoge-
na preparat kommer att goéra detta om igen — i hopp om att ocksa de skall
ge skelettskador. Ocksa de kvinnor, f6r vilka klar abortindikation funnits
pA grund av tidig framkallad allvarlig depression nir de forstatt riskerna
for fostret, har sadlunda tvingats vanta pa denna sena rontgen, dvs. att
operationen skett forst nir de kant fosterrérelser, vilket i vart fall for
omfoderskor dr ett svart psykiskt trauma. Om man vill acceptera lagen
skall man i likhet med vad som giller huvudparten av samtliga 6vriga
indikationer dven hir erkinna den mycket stora felmarginal man arbetar
med vid indikationsstidllandet. Det &r béttre att ge exempelvis en forst-
foderska en mycket tidig abort kanske framfér allt vid denna typ av in-
dikationer, dir som regel en normalsituation féreligger for nista gravidi-
tet — sa att hon snabbt blir gravid p& nytt — 4n att tvinga henne ner i en
alltmer djupnande depression som kan ta manader eller ar att lika ut.

Det dr inhumant att pa grund av likarnas osikerhet forfara si. Dess-
utom — och det ir ocksa ett 6ppet problem — réntgenundersékningar un-
der gravididet har tidigare ansetts kontraindicerade. Aven om vi har batire
metoder nu med légre stralriskdoser, kianner vi fortfarande inte ligsta
sikra dosen for stralskada pa ett foster.

Statsradet ndmner nagra »typfall> dar lagen skulle vara tillimplig - -
rubeola, RH-faktorn, réntgenskador och neurosedynliknande preparat. Na-
gon enhetlighet vid bedémningen finns icke nu, utéver moderns hilsa.

I Goteborg — och medicinalstyrelsen har accepterat detta — anser vi
RH-faktorn kontraindicera abort, en av de fa kontraindikationer vi arbe-
tar med. Eftersom en RH-immuniserad kvinna har sa utomordentligt sma
mojligheter att f& ett levande barn, 6vertalar vi henne att liksom en moder
med ett tidigare missbildat barn fullfélja graviditeten — hellre iin att hela
livet frdga sig om hon aborterat sitt enda levande barn.
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Isotopproblemet har jag namnt tidigare; jag tror det vore olyckligt
att medge generell abort hiar — dé véxer inte den nddvéindiga forsiktighe-
ten i anvindandet av isotoper fram hos likarkaren.

Statsridet nimner intet om bevisbérdan eller tyngden av de bevis som
maste krivas. Rubeola kan genom noggrann klinisk utfragning ofta med
ritt stor grad av sannolikhet faststillas i efterskott, bl. a. med hjilp av
sekundirfall i omgivningen. Medicinalstyrelsen har krivt likar- eller di-
striktsskoterskediagnos eller denna mycket utforliga anamnes i efterskott.

RH-faktorn kan faststillas genom blodprov; rontgenbehandling eller iso-
topbehandling kan faststillas genom inkrévande av sjukhusjournaler.

Valdtikt, som primért bygger pa kvinnans muntliga utsago, kraver stod
av genomférd polisutredning for att fi aberopas som ensam indikation.

Det ar en omdjlighet att bevisa om en kvinna atit eller inte atit ett fatal
tabletter; mojligen kan snabbt genomférda sannolikt dyrbara blod- eller
urinprov (i likhet med rattfylleriprov) i vissa specialfall ge viss vigled-
ning, kanske endast under forutsittning att hon inte samtidigt tagit ratt
likartade preparat.

Kvinnans skildring av den uppgivna valdtikten 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 mdjlighet att
f6r i aktualogonblicket kinda preparat snivra till den farliga zonen, vil-
ket dock hjilper foga eftersom kvinnan kan utgd ifrdn fel tidpunkt for
konception — och ofta gor sa.

Riksdagen godtog forra aret en vidgning av begreppet sexualbrott, dar-
med ocksa i sak en vidgning av abortindikationerna. Bevisbérdan vid dessa
snya» sexualbrott nirmar sig den som detta lagférslag rymmer — bada
bor utredas ytterligare, och likartade och sannolikt sammanfallande reg-
ler bér och maste uppstallas.

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 hir; dels vixer vart medicinska vetande med accelererad fart, dels
kommer en betydande risk att foreligga att kvinnorna — med eller utan
bakomliggande patryckning fran ménnen — &beropar antingen tablett-
itande eller de »nya» sexualbrotten for att erhilla abort.

Vissa kritiska likare har sagt att vi hiir 6ppnar méjlighet for all kriminell
abortering att nu utféras pa laglig vig — jag anser dem mer realistiska i
sin beddmning av fragan an statsradet.

GAr lagforslaget igenom maste tillika utldndska kvinnors ratt att erhalla
abort regleras.

Propositionen har dragit upp ett omfattande, ett svart och for de reellt
drabbade djupt tragiskt problem. Ingenstiides finns emellertid en analys
av problematiken, ej heller av dess reella befolkningspolitiska innebord,
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bide om for méanga skadade barn f6ds eller om friska barn aborteras i oné-
dan. Framfor allt vidgar fragestillningen i propositionen forskningens néd-
vindiga roll och lika nédvindiga begrinsning. Uppstills icke regler for
fortsatt forskning, kan forskning i sig leda till att nya aborter maste ut-
foras; den kan okontrollerad t. 0. m. fa skadeeffekter som ar storre in vara
nuvarande bristande kunskaper.

Mot bakgrunden av vad jag anfort anser jag icke att propositionen nu
bor tillstyrkas; den maste foregis av en omfattande utredning. Samtidigt
anger problematiken att var nuvarande lagstiftning bor 6verses i sin helhet;
okad tyngd far denna begiran genom att Gversyn idndd maste ske fore
brottsbalkens ikrafttradande. Eventuellt méste sirlagstiftning ske om forsk-
ning 4 gravida kvinnor samt & fertila min och kvinnor.

Det ekonomiska stddet for kvinnor i abortsituation har linge slipat efter.
Gores en total 6versyn, bor dven detta problem tas upp.

Under hinvisning till ovanstiende hemstilles,

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

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

1) en dversyn av gillande abortlag,

2) en utredning om ritten att bedriva forskning 4 gra-
vid kvinna och & fertil man eller kvinna, samt

3) en utredning om o6versyn av ekonomiska stodatgir-
der at kvinna i abortsituation.

Stockholm den 2 april 1963

Elisabet Sjovall

Nr 837

Av herr Turesson m. fl, i anledning av Kungl. Maj:ts proposition
nr 100, med forslag till lag angdende dndrad lydelse av
1 och 4 §§ lagen den 17 juni 1938 (nr 318) om av-
brytande av havandeskap.

(Lika lydande med motion nr 683 i Forsta kammaren)

Stockholm den 2 april 1963

Bo Turesson Karin Wetterstrom Stina Gunne
Jons Nilsson Lennart Stiernstedt
i Bastekille

AB Gustaf Lindstroms Boktr., Stockholm 1963 sss7



