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stoploven, som lmgerne ikke har kunnet
godtage. Det er sa smé belob, det drejer sig
om her, at man med god vilje fra socialmi-
nisterens side meget let kunne lose den
knude, som socialministeren beklager sig
over findes i forholdet mellem sygesikringen
og PLO, altsa Praktiserende Lamgers Orga-
nisation.

Jeg kan miske nu, hvor jeg alligevel er
heroppe, fa lejlighed til at sige vedrerende
de indvendinger, som den socialdemokrati-
ske ordferer kom med om de sterre midler,
der skulle stilles til radighed for oplysning
om gratis preevention, at det netop er det, vi
herigennem onsker at fremme. Den bedste
oplysning far man nemlig, hvis man kan gé
alene til sin lege og sperge ham: hvordan
skal jeg baere mig ad? Hvordan skal jeg gore
som kvinde i mit individuelle tilfelde? Hvad
vil veere bedst for mig? Og hvis det ikke
virker rigtigt, hvis hun synes, at det er ube-
kvemt, s& kan man & en anden vejledning.
Det er betydelig bedre end nogen slags
AOF-kurser, eller hvad man ellers kunne
teenke sig at seette ind, eller mere seksual-
undervisning i skolen. Dér tror jeg at der 1
hvert fald er rigeligt i gjeblikket.

Med hensyn. til det gkonomiske overslag,
sa har jeg set forskellige tal for det. Det er bl.a.
blevet jugeret af overlege Sele; han mener,
at det vil blive et belob pa en 30-50 mill. kr.,
og at det samme belob vil der blive tale om,
hvis der ogss skal gives preventive midler,
ca. 50 mill. kr. Jeg mener, at det belob, det
drejer sig om her, er af en sddan sterrelses-
orden, at det ikke kan seetie sociale skeli be-
folkningen, men det kan derimod give an-
ledning til — ja, det sjuskeri, som folger af,
at nogle ting er gratis, og det synes jeg ikke
der er grund til at fremme.

Socialministeren (Hva Gredal ):

Jeg synes, det er beklageligh at hore, at
nér det drejer sig om lonstigninger for le-
gerne, s& drejer det sig kun om ganske smé
belgb. De tal, der er inde i billedet, er ganske
store belob, hvis det drejede sig om andre
dele at befolkningen.

(Kort bemzrkning).

Ordfereren for forslagsstillerne (Zrlendsson)
(TP):
Man har ikke her taget i betragtning, hvil-
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ken form for arbejde leegerne udever, for

‘betingelserne for de praktiserende lmgers

vedkommende er af en helt anden karakter
end de betingelser, de fleste andre arbejder
under. Jeg mener, at det er tilstreekkelig
pavist, at den indteegt, de praktiserende
leeger har, ligger pd niveau med kontor-
chefer i den offentlige sektor, og det er ikke
noget urimeligt niveau for de praktiserende
leeger.

Hermed sluttede forhandlingen.

Lovforslagets overgang til anden behandling
vedtoges uden afstemning.

Anden neestiormand (Nathalie Lind):

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til
socialudvalget. Hvis ingen ger indsigelse
mod dette forslag, betragter jeg det som
vedtaget. (Ophold). Det er vedtaget.

Den nw:ste sag pa dagsordenen var:

Forste behandling af forslag tl lov om en-
dring af lov om svangerskabsafbrydelse [af
Hrlendsson m. {L.].

(Lovforslag nr. 86. Fremsat 19/11 75).

Loviorslaget sattes til forhandling.

Justitsministeren (Orla Moller):

Fremskridtspartiets forslag om endring af
loven om svangerskabsafbrydelse tilsigter
dels at afhjelpe de personalemessige pro-
blemer pa sygehusene i forbindelse med det
stigende antal legale aborter, dels at be-
greense antallet af disse aborter ved i visse
tilfeelde at kreeve betaling for behandlingen.

Den forste del af forslaget drejer sig om et
nyt stk. 41§ 10, hvorefter der ved aftale med
sygehusmyndighederne skal kunne gives
praktiserende specialleger i gynackologi og
obstetrik adgang til pa sygehusene at fore-
tage ambulant svangerskabsafbrydelse ind-
til udgangen af 8. svangerskabsuge.

Den nugeldende lov bestemmer i § 10,
stk. 1, at svangerskabsafbrydelse kun mé
foretages af en leege pa et statsligt eller kom-
munalt sygehus eller et dertil knyttet am-
bulatorium. Denne bestemmelse udtaler sig
ikke om, under hvilken form den pagmldende
leege skal veore ansat pd sygehuset. Der er
séledes ikke efter de nugeldende regler
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noget i vejen for ved en aftale at knytte en
privat praktiserende specialleege til sygehu-
set og lade ham foretage svangerskabsaf-
brydelse pa sygehuset.

Jeg har fra sundhedsstyrelsen erfaret, at
der ogsa rent faktisk i henhold til en aftale
fra 1959 mellem Foreningen af Specialleeger
og Amtsradsforeningen vedrgrende lon- og
ansettelsesforhold for ikke fastansatbe spe-
cialleger, den sdkaldte konsulentaftale, er
adgang til at knytte praktiserende special-
lesger til sygehusene.

I henhold til denne aftale og andre spe-
cielle aftaler eksisterer der ordninger, hvor-
efter svangerskabsafbrydelse foretages pé
sygehus af praktiserende specialleeger. Den-
ne virksomhed udeves efter de almindelige
regler for sygehusvirksomhed, det vil sige
pé vedkommende overleges og sygehus-
veesens ansvar og vederlagsfrit for patien-
terne.

Den foresldede lovbestemmelse er derfor
efter min opfattelse ikke ngdvendig, og jeg
kan ikke stotte forslaget herom.

Den anden del af forslaget gér ud pa, at
der for svangerskabsafbrydelse skal ydes en
betaling, der — jeg citerer: ,star i rimeligh
forhold til den udgift, der herved pafores
sundhedsveesenet”. Der skal ikke betales i
de tilfselde, hvor kvinden efter udlebet af 12,
svangerskabsuge har faet tilladelse til svan-
gerskabsafbrydelse.

Efter den nugzldende lovs § 11 afholdes
udgifterne i anledning af svangerskabsaf-
brydelse efter de geeldende regler for almin-
delig sygehusbehandling, det vil sige, at
sygehusopholdet som altovervejende hoved-
regel er gratis for patienten. Som bekendt
betales der ikke i gvrigt her i landet for syge-
husophold, og for sygehusene vil det vere
uacceptabelt at skulle modtage en kategori
af patienter, som selv helt eller delvis skal
betale udgifterne ved sygehusopholdet.

Der er neppe tvivl om, at et hojt gebyr
for svangerskabsafbrydelse vil nedsette an-
tallet at aborter. En sidan ordning kan
imidlertid ikke forventes at have nogen ve-
sentlig preventiv virkning for den velstil-
lede del af befolkningen. Derimod kan den
medfore, at skonomisk darligt stillede kvin-
der ikke far svangerskabsafbrydelse, eller at
de m4 sette sig 1 geeld for at kunne betale.
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Jeg kan derfor i det hele ikke anbefale lov-
forslaget.

inge Fischer Moller (S):

Det foreliggende lovforslag betragter so-
cialdemokratiet som ganske overfledigt. Jeg
heefter mig pd justitsministerens bemserk-
ninger om, at der allerede i dag efter den
geldende lov er mulighed for at knytte
privatpraktiserende specialleeger til sygehuse
og lade den pageeldende privatpraktiserende
specialleege foretage indgrebet pa et sygehus.
Vi mé derfor afvise dette forslag.

Der er ogss et punkt, der gar ud pa, at der
skal ydes en betaling for indgrebet, der star
i rimeligt forhold til den udgift, indgrebet
koster. Ogs& dette ma socialdemokratiet pé
det kraftigste afvise.

Jeg vil ogsd gerne her sige si klart, som
det nu kan lade sig gore, at det ikke kan
overraske, at et sidant forslag kom fra
fremskridtspartiet. Skulle den store ulykke
ske, at forslaget blev vedtaget, ved vi alle-
rede pé forhand, hvem der kommer til at be-
tale prisen for det.

Socialdemokratiet onsker s& klart, det
kan gores, at tage afstand fra forslaget. Vi
skal klart understrege, at for socialdemokra-
tiet er det et mal at have sikkerhed for, at
de kvinder, der ikke gnsker at fede et barn,
kan blive fri og pa en betryggende made,
ogsd uden gkonomiske vanskeligheder.

I fremskridtspartiets forslag indgir ogsa
argumentationen om, at man mener, det
legale antal aborter langt overstiger det tal
pé legale og illegale aboxter, der forela, for
den nugzldende lov tradte i kraft. Hvordan
kan fremskridtspartiet sige det med sa stor
sikkerhed? Hvordan kan man med si stor
sikkerhed benytte sig af de tal, der er naevnt
i bemeerkningerne?

I debatten forud for den nugezldende lovs
vedtagelse horte vi, at en del kvinder blev
indlagt pa sygehus for at blive behandlet
for de gener og komplikationer, de fik som
folge af illegale indgreb. Har fremskridtspar-
tiet kommentarer til det? Hospitalerne m4
p4 denne baggrund have faet frigjort nogle
sengepladser.

Jeg vil ogsd gerne sporge fremskridtspar-
tiet, om der i hele denne debat, hvor man
snakker s8 meget om det store aborttal, ikke
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ogsé kan ligge nogle fagpolitiske speorgsmal
fra leegernes side.

Til slut vil jeg gerne sige, at for social-
demokratiet drejer det sig om at bevare en
lovgivning, der sikrer, at alle kvinder har
lige adgang til at {& foretaget svangerskabs-
afbrydelse, uden skelen til gkonomiske for-

hold, ikke alene af hensyn #il kvindernes

situation, men ogsa fordi vi mener, at bern
har det bedst, hvis de er gnsket.

Mette Madsen (V):

Med dette loviorslag rever hr. Erlendsson
ved et problem, som virkelig er stort. Det
stigende antal aborter bevirker pres pd gy-
newkologiske afdelinger og ventetider for
kvinder med underlivesygdomme. Men hr.
Brlendssons forslag er sd afgjort iklke los-
ningen, da det bortset fra legen krever
samme personale, samme antal hvilepladser,
samt samme antal sengepladser ved even-
tuelle komplikationer. Jeg vil for gvrigt
gerne sperge hr. Erlendsson, hvor stort an-
tallet egentlig er af praktiserende gyneekolo-
giske specialleger, der ikke samtidig er hos-
pitalsleeger, og hvor mange af disse special-
leeger der s4 gnsker at f4 adgang til sygehus-
faciliteterne.

Spergsmalet om at aflaste hospitalerne for
abortindgreb har for nylig veret debatteret
i socialudvalget, og 1 bilag nr. 162 af den 19.
september 1975 redeger sundhedsstyrelsen
for, hvor langt man er med undersegelserne
af svangerskabsafbrydelser uden for syge-
husene ved anvendelse af den sédkaldte suge-
metode. Sundhedsstyrelsen konkluderer i
dette bilag, med tilslutning af indenrigsmini-
steren og justitsministeren, at det i den nu-
verende fase er for tidligt at sege lovgivnin-
gen eendret 1 denne retning.

Venstre stiller sig positivt til en sidan
losning, nar der af speciallegerne er etable-
ret faciliteter, der tilfredsstiller de krav, der
naturligvis méa stilles p4 dette omréde. Jeg
kan tiltgje, at det er mit indtryk, at man,
specielt hvad angér den gruppe kvinder, hr.
Erlendsson her neevner, det vil sige de kvin-
der, der kommer inden 8 uger, i stadig sti-
gende grad pa sygehusene gar over til am-
bulant behandling.

I bemeerkningerne kommer hr. Erlends-
son med nogle betragtninger om &rsagerne
til det stigende antal af abortindgreb. Jeg er
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helt enig i, at antallet er fortvivlende stort,
og at der iklke burde veere s§ mange ugnske-
de graviditeter med de udmerkede anti-
konceptionelle midler, vi har i dag. Jeg mé
dybt beklage, at de ikke benyttes i hajere
grad, men jeg vil ikke som hr. Erlendsson
komme som den store Bastian og straffe de
kvinder, der bliver usnsket gravide, ved at
lade dem selv betale for abortindgrebet. Det
ville 1 s& fald blive de darligst stillede kvin-
der, der métte gennemfore deres svanger-
skaber, og kun de mere velbjergede kvinder,
der kunne fa svangerskaber afbrudst, nar de
onskede det. fin sddan forskelsbehandling ma
venstre vende sig imod.

Jeg vil ogsd gore hr. Erlendsson opmark-
som pé, at skal der inden for hospitalsomra-
det gennemfores en betalingsordning for en
enkelt funktion, vil det medfare uforholds-
maessigh sbo~e administrative omkostninger.

Aase Qlesen (RV):

Det radikale venstre vil gd velvilligt ind i
udvalgsarbejdet om dette forslags forste
punkt, men vi mé pa forhand tage afstand
fra dets andet punkt, forslaget om, at am-
bulante aborter ikke skal falde ind under de
geeldende regler for betaling for almindelig
sygebehandling. Jeg kan i den henseende
henvise til de tidligere ordfarere og de argu-
menter, der er brugt herimod.

Hvad angdr muligheden for at foretage
svangerskabsafbrydelser ambulant, noterer
jeg mig, at justitsministeren mener, at den-
ne mulighed allerede eksisterer i dag. Vi vil
i udvalget meget gerne se nmrmere pi, om
ambulant svangerskabsafbrydelse kan fore-
g4 under betryggende forhold ogs& uden for
sygehusene, f. eks. pa leegehuse.

Jeg er enig i forslagsstillernes bemeerknin-
ger om det beteenkelige i at bagatellisere
abortindgreb. Jeg finder det derfor rimeligt
i den forbindelse at minde justitsministeren
om det svar, som finansministeren pd ju-
stitsministerens vegne gav fru Edele Kru-
chow her i spergetiden den 26. november om
muligheden for at give tilladelse til, at steri-
lisation af maend kan foregd ambulant.

Det radikale venstre vil forst tage endelig
stilling til forslaget, og det er altsd dets forste
punkt, nar vi i udvalget har set nermere pa
konsekvenserne. Vi kan som sagt ikke stotte
anden del af forslaget.
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Hagen Hagensen (KTF):

N&r vi har en lovgivning om svanger-
skabsafbrydelse, er det vaesentligste for mig
at se, at det foretages pa fuldt forsvarlig
méde, og det er vel ogsa derfor, man har
gjort det saledes, at indgrebet skal foretages
pé et offentligt sygehus. Jeg méd vewere be-
teenkelig ved, at man skulle tage det veek fra
sygehusene pd nuverende stadium, men jeg
vil meget gerne overveje, om man ikke med
den udbygning af lesgehuse o. lign. — det er
allerede blevet nevnt — der er pa tale,
kunne nd frem til, méske ogséd med anven-
delse af andre metoder til svangerskabs-
afbrydelse, at gere ambulant bebandling,
bl. a. i legehuse, mulig. For der er jo en
ganske given ting, som vi ikke kan lade
veere med at tenke pi, nemlig at selve
abortindgrebene betyder, at vores hospita-
ler er blevet ganske meget belastede, og der
kan ofte vere kodannelse af syge personer,
der m& vente, fordi vi jo ogsé ved, at svan-
gerskabsafbrydelse skal foretages inden for
en kortere tid af svangerskabet.

Jeg kan ikke rigtig se, hvordan man egent-
lig ville komme meget videre med forslagets
punkt 1. Forholdet er dog det — det er for
gvrigh ogsé neevnt af en anden ordferer —
at man skal bruge alt det, der er pa syge-
huset, bortset fra legen, ham kan man f&
udefra, men jeg har forstielsen af, at det
ogsé 1 meget hoj grad er netop det andet,
der bruges, medarbejdere, udstyr og alt,
hvad dertil herer, der betyder belastningen
af vore sygehuse.

Sporgsmélet om betaling mener jeg ikke
kan komme pé tale, saledes som forholdene
er nu. Det stdr naturligvis enhver, der
métte gnske et indgreb foretaget, frit for at
betale derfor, hvis man velger en lege der-
til. Det er muligt, det kan lade sig gore, men
kendsgerningen er jo i hvert fald den, at det
i meget hej grad ville komme til — og det
er ogsh nevnbt — at gd ud over en del af
kvinderne, som maéske ikke kunne f& fore-
taget indgrebet af gkonomiske grunde. 83
ville vi desveerre havne i den groft, vi var i
for lang tid tilbage, for lovgivningen kom,
at der var et ukendt antal illegale aborter,
som vi simpelt hen ikke kunne veere bekendt,
ogsd med stor fare for de pagzldende kvin-
ders liv.

Vi vil gerne se pa forholdet omkring
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punkt 1. Jeg tror bare ikke, det bliver den
udformning, det har fet her, men vi vil ar-
bejde hen pé, at man méske kunne f& ud-
fort indgreb ambulant i legehuse efter de
swrlige metoder, der nu er ved at komme
frem. Vi mé dog indtil videre helt afvise, at
der skulle ske nogen betaling i gvrigt for et
felt, som slet ikke kan gores op, for det er jo
ikke alene sengedagene, man skal betale.
Det vil blive seerdeles vanskeligt overhove-
det at komme igennem med det, og vi vil
ikke g& med til betaling.

Poul Dam (SK):

Jeg foistod pa justitsministeren, at for-
slagets ferste del er overfladig, fordi en sa-
dan ordning allerede eksisterer, si det kan vi
altsd se bort fra.

Det andet punkt i forslaget ex motiveret
med et smukt gnske om at nedbringe antallet
af aborter. Vi kan alle vesre enige om, at an-
tallet af aborter er langt sterre, end man
havde forestillet sig, da man gennemforte
lovgivningen om den af kvinden selv af-
gjorte abort. Abort har vi jo, uanset det
kristne evangelium, haft i lange tider. Vi
overlod bare til nogle andre at bestemme, om
aborten skulle gennemfores eller ej.

Det alt for store abortantal skyldes imid-
lertid ganske elementeert et alt for stort an-
tal usnskede graviditeter. Jeg tror, det er
veesentligh at understrege, hvorfor vi har sa
mange uenskede graviditeter. Der har veeret
en skrekkampagne i en sensationspreaeget
presse, der har overdrevet risikoen ved en
reekke antikonceptionelle midler, som har
veeret hojst uheldig og hejst skadevirkende
for mange.

Der er selviglgelig tilfelde af sjusk, der er
tilfeelde af uvidenhed. Jeg har forstiet pa
nogle af dem, som er bekymret over det
hoje aborttal, at de ikke er interesseret i
spredningen af storre seksuallopysning. Den,
der herer radio sendag aften, vil vide, hvor
mange unge der ringerind og giver udtryk for
en hables uvidenhed, som i masser af andre
tilfzelde, hvor der ikke ringes ind til radioens
fortrinlige program, medferer usnskede gra-
viditeter. Man kan ikke bade tale imod det
hoje aborttal og tale imod forsget oplys-
ning.

S8 er der endelig spergsmaélet om gkonomi,
som vi ogsd var inde p4 under det forrige



3135

[Poul Dam.]
forslag pé dagsordenen. Det drejer sig fak-
tisk om en del penge at gennemfore en re-
gelmeessig brug af p-piller.

Virkningen af gennemforelsen af det for-
slag, som fremskridtspartiet her har stillet,
ville for mig at se med sikkerhed kun vere
én, nemlig at en rwkke spgte en billigere
abort, dvs. en kvaksalverabort, i stedet for.
Det ved vi meget vel er illegalt, men vi ved
ogsé godt, at med den frie aborts gennem-
forelse vil det ikke foles illegalt 1 samme
grad som det gjorde tidligere. Og den risiko
for kvinderne, det ville medfsre, og om-
kostningerne ved den senere hospitalisering
af ofrene for kvaksalverne ville utvivlisomt
veere meget dyre omkostninger.

For gvrigt er forslaget her praktisk helt
uigennemforligt. Hvorndr skulle regningen
fra at veere patlentens egen blive hospitals-
veesenets, nemlig ndr der var tale om kom-
phlstm;mner’fZ

Poul H. Moller (KrF):

Man kan jo godt undre sig over det store
antal aborter i en tid, hvor man nssten be-
gynder i bernehaver og vuggestuer at under-
vise born og unge i seksualteknik, og jeg
ved ikke alt det, der hegrer med i den raekke-
felge. Med hensyn til forebyggende midler,
preeventionen, da tror jeg nok. at mange
unge i dag — det er da mit indtryk — ved
mere om det i 10 &rs alderen, end jeg vidste,

da jeg var 17 &r. 84 man can godt undre sig.

over, at man p& det omride vil kreeve mere
seksualunderv1smng end den, der gives for
ojeblikket i skoler osv.

Med hensyn til det foreliggende forslag vil
jeg blot sige, at vi fra kristeligh follkeparti
mé sige fra her, for en af de mange ulykke-
lige folger af abortloven er jo blevet, at
mange sunde kvinder, fordi de far foretaget
provokeret abort, optager pladser, en masse
hospitalspladser endda, for syge kvinder,
som virkelig treenger til behandling.

Selv om dette forslag sikkert tager sigte pa
en form for afhjelpning af denne plads-
problematik, si @ndrer det dog ikke noget
ved dette, at man stadig skal disponere over
hospitalsplads, operationsstuer, andre loka-
ler, personale m. m., p& vore hospitaler, som
ellers skulle anvendes til de virkelig syge og
treengende.

Vi i kristeligt folkeparti, som jo fortsat af
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al magt vil keempe imod fosterdrab, kan
under ingen omsteendigheder g& med  til
dette forslag, der méske endda letter ad-
gangen hertil.

Hanne Reintoft (DKP):

I folketinget lider vi jo efterhanden af
den overbevisning, at hvis vi gentager
urigtige ting tilstreekkelig mange gange,
bliver de rigtige.

En af disse ting har veret denne stadige
argumentation med det stigende og store
abortantal. Jeg vil meget gerne give med-
hold i, at det var bedst, hvis det ikke var
ngdvendigt med abortmdgreb hvis vores
preevention og mange andre ting var sa
gennemfort, at det ikke var nedvendigt.
Men dette med det meget store abortantal
er jo ikke rigtigt. Vi har i vores samfund
1,2 mill. kvinder i fodedygtiz alder og
24.000 aborter. Det er jo, hvis man tenker
sadan pa det, ikke sd overvmldende, som
man i en eller anden propagandasags
tjeneste gnsker at gere det til.

I den her situation er man oven i kobet
i den ubehagelige situation, at to herinde
skabte myter, der stoder imod hinanden.
Den ferste myte er, at abortpatienterne
belaster sygehusveesenet s& forfwerdeligt,
at andre ikke kan blive behandlet. Den
anden, og det gentages jo netop af venstre
og fremskridtspartiet til ulidelighed, er,
at vi har alt for mange sygehuspladser.
S4 skulle man ikke tro, at abortpatlenterne
kunne belaste hospitalsveesenet si over-
veeldende, at der ikke var plads til dem;
vi har oven i kebet flere hundrede arbejds-
lgse leeger.

Vi kan ikke tilslutte os noget i dette
forslag. Umiddelbart kan jeg nemlig ikke
tilslutte mig tankerne om ambulante abort-

_indgreb, selv om jeg godt ved, at mulig-

heden allerede bestar. Jeg vil ikke sige, at
jeg ikke kan overbevises, men jeg er bekym-
ret. Jeg har spurgt bade praktiserende
lzeger og sygehusleger. Der er delte me-
ninger hos praktiserende lmger, der synes,
at man kan og man ikke kan, og omvendt.
Det, jeg frygter meget ved det, er dette,
at det jo ikke er de ganske unge kvinder,
der seger fri abort, det er jo den gifte
kvinde mellem 30 og 40 &r. Jeg ser i meget
hoj grad for mig, det er den almindelige
sociale tendens, vi har, at de, der kommer
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og forlanger den ambulante abort, det er
de enlige forsergere, de, der skal hjem til
flere born, ikke har rad til husmoderaflos-
ning, ikke har den tilstreekkelige hjelp af
wgtefeollen osv. Derfor tror jeg, at det mé
veere et alment kvindekrav, der skal ga
igennem hele abortlovgivningen, at det
gskal vere mest bekvemt, mest muligt
sikkert, mest muligt behageligt. Jeg tror,
at det er den eneste made, hvorpé kvinderne
kan sikre sig ordentlige forhold pa hele
dette omrade.

I hvert fald m& der, hvis vi serigst skal
behandle ‘det i socialudvalget — og det
skulle vi gerne, fordi der er vekslende me-
ninger om. det — fra sundhedsstyrelse og
PLO og sygehusleegerne komme et helt
anderledes veldokumenteret materiale og
diskussionsgrundlag. Jeg er i hvert fald
ikke overbevist af fremskridtspartiets lege-
lige ekspertise, det mé jeg sige.

Med hensyn til forslaget om betaling
finder jeg det ganske forkasteligt. For det
forste er det selvislgelig et led i fremskridts-
partiets angreb pa gratisprincippet i det
hele taget, hvilket jeg betragter med meget
stor sengstelse. Samtidig synes jeg, at det
oser af moralsk fordom, at man netop
begynder med de abortsegende kvinder.
Der var sdmeend sa meget andet, vi kunne
begynde med, hvis man .endelig vil ind
p4 denne moralsk helt forkastelige tanke,
at man skal til at betale, nir det gelder
selvforskyldt sygdom. Jeg beklagede al-
lerede meget, da socialdemokratiet accep-
terede, at det ikke skulle gi ind under de
ganske almindelige dagpengeregler, at man
ogsé dér skulle have serregler for kvinderne.
P4 den anden side er jeg, af samme sociale
grunde, som jeg nwvnte for, sikker p4,
at man genopliver de illegale aborter.

Der har for ikke si lenge siden veret
en stor konference pé internationalt plan
netop om dette problem, og nir man fra
Italien og Tyrkiet kan fortwmlle om helt
forfeerdelige tal — Italien 25.000 dedsfald
om aret pd grund af illegale aborter — 84
synes jeg, at vi i stedet for disse stadige
angreb pd vores abortlovgivning hellere
skulle glede os over, at vi ikke leengere
fylder sygehusafdelingerne op med disse
hejfebrile, meget sloje kvinder, der kommer
direkte fra kvaksalverne. Det. ville wok
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veere en mere positiv holdning, og s& i
gvrigh lade kvinderne fi deres abort,
nér de mener det rigtigt, under betryggende
og gode forhold og selvfglgelig gratis.

Ordfereren for forslagsstillerne (Erlendsson)

(FP):

Fru Hanne Reintott er altid sa elskveerdig,
specielt over for mig. Fru Hanne Reintoft
taler om selvforskyldt sygdom. Nar der er
tale om de aborter, som vi her ensker at give
en serstilling, sa er det dem, der ikke falder
ind under sygdom. Det er dem, hvor der
ikke er medicinsk indikation for et ind-
greb. Disse aborter onsker vi at fremme
pé den madde, at de kan gennemfores pa et
tidspunkt, hvor de er til mindst fare for
den kvinde, der snsker indgrebet, og som
har ret til at & det foretaget efter den gel-
dende lov, og det kan bedst ske, nar det
sker, inden der er gdet 12 uger.

Men. fra lwegelig side og fra hospitalernes
side klager man ustandselig over, at der er
personalemangel. Der er jo ikke mangel pa
sygehuspladser, det ved vi specielt her
i Kebenhavn og Kebenhavns amt. Dér
har man i hgj grad forbygget sig, og af den
grund er byggeriet blevet standset af inden-
rigsministeren for nylig, det ved vi ogsa.
Men der er mangel pa personale. Hvis man
skal gennemfere tidligere aborter, sé kreves
der faktisk kun en kyndig lege til at fore-
tage indgrebet, s& kan det foretages ambu-
lant, og 88 kan patienten — eller kvinden,
jeg vil nedigt kalde hende patienten i det
tilfzelde her, men det kan man méiske nok
sige, i hvert fald efter at indgrebet er fore-
taget — s kan hun tage til sit eget hjem,
og dér kan hun méske fortseette sit arbejde
efter en dags hvile eller to, sterre er ind-
grebet ikke. Men hvis det gir over den
tid pa de 12 uger, si begynder det at blive
farligh, og der er mange, der nermer sig
det tidspunkt — alt for mange — pd grund
af den ke, der er blevet pa sygehusene som
folge af den herskende personalemangel.

Jeg skal villigh indremme, at jeg ville
meget hellere, at man kunne lave en
bestemmelse om, at de praktiserende spe-
cialleger kunne foretage disse indgreb pa
deres egne klinikker. Det ville jeg ikke have
gpor imod, men jeg er ogsd bekendt med
det svar, vi har faet fra sundhedsstyrelsen,
hvor man ikke anbefaler det for sjeblikkét,
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for man har samme faciliteter i disse pri-
vate klinikker, som man har pa syge-
husene — det vil sige, at- man prineipielt
gar imod det, for det fir man naturhgvis
tkke pé noget tidspunkt.

Det er derfor, vi anbefaler, at man skal
tage de privat praktiserende specialleeger
i brug. Jeg har ikke veret bekendt med,
at der fandtes en siddan mulighed, og jeg
tror ikke, det vides ret mange steder.
Jeg har aldrig hert om, at noget sidant
er aktuelt, at man inddrager dem i de store
hospitalers arbejde, og jeg har ikke veeret
bekendt med, at de kunne f& adgang til
faciliteterne. Jeg tror, det var rart, hvis det
blev sldet fast gennem lovgivningen, at
det er tilfeeldet.

Der tales s& meget om, at det er den
velstillede del af befolkningen, der vil fa
gavn af denne @ndring, fordi det kun er
dem, der bliver i stand til at betale. Jeg vil
gerne sige, at spergsmalet om abort er
ikke noget entydigh spergsmal for en
kvinde. Det er meget ofte sadan, at det er
manden, der krever, at hun skal f& abort,
hvis det er gaet galt, og mange kvinder er i
en depressiv periode i de ferste 3 méneder
af deres svangerskab, en rent fysiologisk
depression, som ger dem modtagelige for
den overtalelse, som den mandlige partner
kan udeve — af ekonomiske grunde even-
tuelt, fordi han synes, at det kan man spare
sig, han har ikke lyst til, at de skal have det
barn sammen — nér det nu er gratis at
gennemgs indgrebet, hvor kvindens inderste
onske méaske gar i den stik modsatte ret-
ning, men hvor han benytter sig af den
depressionstilstand, som, efter at de 3
méaneder er overstdet, i reglen forsvinder
og erstattes af en ganske anden, folelse af
noget lykkeligt, der skal forestd. Mange
kvinder har ogsé, efter at et abortindgreb
er foretaget, en meget steerk skyldfornem-
melse, som de beerer pd i mange ar og
miske aldrig mister igen. Derfor mener
jeg, at man ikke ma se dette som et angreb
mod kvinden. Det er lige si meget en
beskyttelse for kvinden, maske meget mere
end det, for derved kan hun maske undgs
at f4 foretaget et indgreb, som hun pd
anden mide kunne veamrge sig imod, hvis
det ikke kostede penge for den mandhge
partuer.
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Jeg vil gerne sige, at sygehuseue er for
de syge. Det skal ikke veere abortfabrikker,
og nar der ikke er tale om sygdom, ndr der
ikke er tale om medicinsk indikation, si
mener jeg det er rimeligt, at der bliver op-
kreevet en betaling.

Justitsministeren (Orla Moller):

Hyvis jeg har noteret rigtig, s& brugte
br. Erlendsson udtrykket, at det ber slas
fast i lovgivningen, at denne mulighed for
at tilknytte de privat praktiserende special-
lzeger til sygehusene er der. Det er altsd ikke
nedvendigt, for muligheden er der, og jeg
gjorde opmerksom. pa, at der endog er en
aftale mellem Foreningen af Specialleeger og
Amtsradsforeningen, s& det bade kan prak-
tiseres, og det bliver praktiseret.

Jeg vil gerne have lov til at komme med
bemserkninger om to omrader, der har veeret
nevnt. Bide fru Mette Madsen, fru Aase
Olesen, hr. Hagen Iagensen og fru Hanne
Reintoft var inde pid den problematik,
som vel er den egentlige i dette lovforslag,
og som har veeret fremme ved flere lejlig-
heder, om muligheden for at foretage svan-
gerskabsafbrydelse ambulant. Jeg kan foje
til — ud over det, som hr, Hrlendsson
citerede, at sundhedsstyrelsen har en steerk
toven over for at swtte noget sadant i gang
— at ogsd Selskabet for Obstetrik og Gynee-
kologi har sagb meget tydeligt, at hvis man
skal ind pé en sidan satuatlon, 83 skal det
for det forste kun dreje sig om tiden indtil
udgangen af 8. svangerskabsuge, og s& skal
béde de lokalemsssige, de personalemsessige
og de observationsmeessige forhold veere i
orden. Den bekymring, som fru Hanne
Reintoft gav udtryk for, kommer altsi
helt og klart til udtryk béde hos det sel-
skab, som har den egentlige ekspertforstand
pa disse ting, og ogsd i sundhedsstyrelsens
anbefaling pd disse omrader.

Jeg skal gerne pa foranledning af det
rejste spergsmadl — som ogsd fru Edele
Kruchow har stillet mig for nogen tid siden
— sige, at sundhedsstyrelsen og indenrigs-
ministeriet for. nylig har anbefalet en zn-
dring af sterilisationsloven, sidan at der
dbnes adgang for sterilisation af meend
uden for sygehusene. -Lovforslagets frem-
swttelse beror pa forhandlinger om, hvorvidt
sterilisation uden for sygehusene kan geores
tik en almindelig sygesikringsydelse, her-
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under ogsd sporgsmélet om lmgens honore-
ring.

Inge Fischer Moller (8):

Jeg vil gerne sige til hr. Erlendsson, at
vi kvinder er efterhdnden tremtte af at
hore af meend om, hvordan vi feler for og
efter et abortindgreb. Det har veeret disku-
teret meget her i folketinget, ogsa i for-
skellige udvalg, fer vi vedtog den nu-
geeldende abortlov, men nu vil jeg bede om,
da det bliver hevet frem igen, at hr. Er-
lendsson, om. ikke dokumenterer det her,
88 dokumenterer det for os under udvalgs-
arbejdet, ligesom jeg ogsd ma kreve, at vi
f4r det talmateriale og de oplysninger, jeg
bad om for, hvis det ikke kan fremlegges
nu, at vi 84 far det meget hurtigt, si det
kan indgéd i det videre arbejde i udvalget.

Poul Dam (SF):

Hr. Erlendsson spandt pé en gammel vise
om beskyttelsen. af kvinderne, som métte be-
skyttes s& kolossalt meget imod deres egen
frihed, bl. a. fordi de skreskkelige meend ove-
de pression imod dem. Den form for serlig
umyndiggerelse af kvinderne, som ligger bag
den slags mandschauvinistiske udtalelser,
kunne vi egentlig godt bede os fritaget for.
Vi har hert dem i denne sal i alle de ar, jeg
har veeret med til at diskutere det her. Hr.
Firlendsson har ikke veeret med hele tiden,
men han havde sémsend nok gentaget dem
hele tiden, hvis han havde veeret her.

Erlendsson (FP):

Jeg ville meget gerne have haft meget me-
re tid til at svare pd alle sporgsméalene end
den, der er beskaret mig her. Naturligvis
har jeg det talmateriale, som fru Inge
Fischer Moller soger, og det skal jeg ogsd
gerne legge frem i udvalget.

Med hensyn til, hvordan ,,vi kvinder” fo-
ler: jeg er selvislgelig ikke noget kvindfolk
selv, det vil jeg indremme, men jeg har igen-
nem nogle og tredive &r veaere praktiserende
leege og har haft meget med kvinder at gere
—— mere end med mend, fordi der er flere
kvinder, der soger lwge, end der er meend,
der gor det — og jeg ved godt, hvordan
kvinder har det, nar de er i forste del af deres
svangerskab, hvordan de har det i midten af
deres svangerskab, hvordan de har det lige
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op til fedslen, og hvordan de har det efter
fodslen. Det tror jeg jeg ved temmelig me-
get om, det kan jeg love fru Inge Fischer
Moller. Dér tror jeg jeg har storre erfaring,
end frn Inge Fischer Moller har.

Med hensyn til hr. Poul Dams bemserk-
ning om mandschauvinisme, sd ved vi jo
nok, at det i dag skal gores til noget meerk-
veerdigt og uforstandigt, at der er forskel pa
mend og kvinder. Der er forskel pa mend
og kvinder. De foler ikke ens, og jeg tror op-
rigtig talt, der vil komme en tid, hvor det
bliver en sandhed igen, hr. Poul Dam. Der
er en grund til, at kvinder og meend seger
sammen — ud over det seksuelle. Der er den
grund, at manden har trang til at beskytte,
han har trang til at tjene kvindens behov,
og kvinden har trang til at f& en mand til
at tjene sig, nar hun star over for den opga-
ve, hvor hun ikke kan erstattes af det andet
ken, nemlig at give liv til bern. I den tid hax
hun brug for mandens beskyttelse, og hun
har behov for ham og for hans beskyttelse,
sé leenge hun er i den alder.

Nér man taler om xanthipperne, s4 kom-
mer det jo af, efter at den fysiologiske peri-
ode er ophort, si bliver de mere selvsten-
dige, s8 treenger de ikke si meget til manden
mere, s& nermer de sig mere mandens men-
ster. Ja, det er kedeligt nok, man skal give
sddan et lille psykologisk kursus her ved
denne anledning, men jeg synes, at hr. Poul
Dams meget moderne, meget modepragede
holdning til kensrollerne nedvendiggjorde,
at jeg kom ind pa den side af sagen.

(Kort bemerkning).
Poul Dam (SF):

Jeg er godt klar over, at hr. Vanggaard
ikke har levet forgeeves med understregnin-
gen af forskellen pa venstre og hajre hjerne-
halvdel. Der er ogsa nogle, der kan leve uden
begge.

Hanne Reintoft (DKP):

Den dér meget heroiske mandlige beskyt-
telse, den giver sig altsd for hr. Hrlendssons
vedkommende udtryk i, at kvinder, selv om
de ikke har rad, skal til at betale for et abort-
indgreb. Det er faktisk de former for beskyt-
telse, vi har talt meget leenge for at blive fri
for.

Hermed sluttede forhandlingen.
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= Lovforslagets overgang til anden behandling
vedtoges uden afstemning. :

Anden neestiormand (Nathalie Lind):
Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til
retsudvalget. Hvis ingen gor indsigelse mod
dette forslag, betragter jeg det som vedtaget.
(Ophold). Det er vedtaget. -

- Den neeste sag pé dagsordenen var: -
Forste behandling af forslag til folketingsbe-
slutning om bevarelse af Tdarnby politikreds
[af Wamberg m.f1.].
~(Andre selvst. forslag nr. XXXII. Frem-
sat 19/11 75).

Forslaget sattes til forhandling.

Justitsministeren (Orla Moller): '

Som det vil veere almindelig bekendt, har
strukturudvalget vedrerende politiet 1 som-
mer i &r afgivet en betienkning om politi-
kredsinddelingen i hovedstadsomradet. Den
debat, der indtil nu har veret om denne
beteenkning, har hovedsagelig veeret kon-
centreret om en del af betenkningens ind-
hold, og for at give mulighed for at bringe
debatten ind pa alle de problemer, som be-
teenkningen behandler, vil jeg i korte treek
opridse baggrunden for udvalgets arbejde
samt omtale betenkningens hovedkonklu-
sioner. :

11972 behandlede vi her i folketinget et
forslag om rets- og politikredsinddelingen. I
den daverende justitsministers lovforslag
blev det foresldet at sammenlegge Tarnby
og Kgbenhavns politikredse. Under forhand-
lingen i folketingets retsudvalg opndedes der
imidlertid bred enighed om at udskyde
sporgsmélet om en sammenlegning af de to
politikredse. Udvalget anferer herom i sin
betenkning over loviorslaget — jeg citerer
fra Folketingstidende 1971-72, tilleg B. sp.
2303:

,»Udvalget finder, at sporgsmalet om ned-
lieggelse af Tarnby retskreds — her er der
altsd tale om politikredsen — , bor udskydes,
indtil den kommunale struktur i Keben-
havnsomradet er endeligt fastlagt. Justits-
ministeren har oplyst, at der, indtil sporgs-
mélet er afgjort, ikke vil blive opfert hver-
ken politigard eller retsbygning i kredsen.“

T sommeren 1973 blev den endelige kom-
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munale struktor for hovedstadsomradet fast-

1 lagt bl.a. ved beslutningen om oprettelse af

et hovedstadsrad. Strukturudvalget begynd-
te herefter som forudsat af retsudvalget en
analyse af politikredsstrukturen i hoved-
stadsomrédet. Denne undersggelse er af-
sluttet med afgivelsen af betenkningen til
mig. i juni méned i dr. Udvalget foretog en
nermere undersogelse af de 8 politikredse,
som. ligger 1 Kobenhavns og Frederiksherg
kommuner samt i Kobenhavns amtsrids-
kreds. Men udvalget tog ogsd hensyn til de
politikredse, som graenser op til de nsmvnte
8 kredse.

-Udvalget har delt undersogelsen op i to
hovedafsnit, dels vedrverende politikredsene
1-7, dvs. Kobenhavn, Frederiksberg, Gen-
tofte, Lyngby, Gladsakse, Hvidovre og Glo-
strup politikredse, dels vedrerende proble-
merne pi Amager. - ,

For s3 vidt angér det forste undersggelses-
omrdde, peger udvalget bl.a. pd, at befolk-
ningsudviklingen i disse politikredse i det
veesentlige er foreghet som forudsat ved
kredsenes oprettelse i 1960. Prognoserne for
befolkningsudviklingen er usikre, men ud-
valget har ikke fundet grundlag for, at der
p4 nuvamrende tidspunkt gennemfeores en
kredsomlegning i disse omrader. Udvalget
har i den forbindelse ogsa lagt vegt pé, at
kredsenes afgreensning er sammenfaldende
med de primerkommunale greenser, og at
deres storrelse er tilstreekkelig til at opret-
holde et selvsteendigt dagligt politibered-
skab.

I stedet for en sammenlegning af nogle af
kredsene peges der pd mulighederne for op-
ndelse af en storre elasticitet i polititjene-
sten ved at udvide samarbejdet kredsene
imellem. Udvalget har i seerlig grad koncen-
treret undersogelsen omkring de specielle
forhold ved . Frederiksberg politikreds, der
jo helt er omsluttet af Kobenhavns politi-
kreds. En sammenleegning af disse to kredse
vil medfere en memrkbar personalemeessig
effektivitetsforpgelse samt en mere hensigts-
messig afgreensning af stationsdistrikterne i
omrédet, selv om Frederiksberg politistation
utvivlsomt mé opretholdes.

Nar udvalget alligevel har stillet spergs-
malet om nedlweggelse af Frederiksberg poli-
tikreds.i bero, sker det under den forudset-
ning, at der sidelsbende med det almindelige
samarbejde inden . fér . hovedstadsomridet



