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[Camma Larsen-Ledet.]

_gerskabets afslutning er det. meningen at
tilpligte legen at give oplysninger‘om de
sundhedsmeessige problemer, der vil veare
i forbindelse med et eventuelt nyt svanger-
skab, med andre ord: legen skal gere det
klart for klienten, at det er bedst for sivel
moder som den nyfedte, at neste graviditet
ikke folger for hurtigt efter den nyligt af-
sluttede. Underretningen skal folges op af et
tilbud om oplering i prevention. Hvis le-
gen ikke selv gnsker at yde vejledning i
brugen af svangerskabsforebyggende meto-
der, kan vedkommende henvise til en mgdre-
h]aelpsmstltutlon eller til anden lwmgelig vej-

ledning. Der ‘er for mig ingen tvivl om; .
at en sddan ordning i praksis vil komme til at

virke upaklageligt i de allerfleste tilfwlde,
men fra det praktiske liv ved jeg, at der
findes kvinder, for hvem det ville veere af
“vigtighed, om der var mulighed for valgfri-
hed af lege eller mellem lwege og madre-
hjeelp netop i spergsmélet om instruktion i
brug af preeventive midler. Denne mulighed
for frit valg rummer loviorslaget ikke, men
spergsmalet ma kunne dreftes i et “udvalg.

I lovforslagets § 3 star der, at i de til-
feelde, hvor lmgen- eller ]ordemoderen hos
den gravide meder personlige, sociale eller
skonomiske vanskeligheder, ber der ske
henvisning til- en medrehjeelpsinstitution.
‘For mig at se ville det vare nok s& rigtigt,
om ordet ,ber” blev udskiftet med ordet
»Skal®. Der star endvidere i paragraffen
at en sddan henvisning til en medrehjeelps-
institution skal ske omgéende 1 de tilfeelde,
hvor vanskelighederne er arsag til et onske

om svangerskabsafbrydelse. Personligt ville .

jeg tillegge det betydning, om legen eller
jordemoderen i sidstneevnte tilfwlde ogsé
fik pligt til straks at meddele mgdrehjeelpen
navn og adresse p4 den gravide, som treen-
ger til dens hjelp, for at m@dleh]aelpen i
givet fald kan kontakte kvinden, si ingen
kostbar tid gar tabt. Vi ma tage i betragt-
ning, at der kan vere tale om kvinder, der
rent psykisk er meget langt nede, og for
hvem det kan veere af vigtighed med en sé-
dan héndsrekning.

Loviorslaget tilsigter foruden de helbreds-
meessige hensyn til moder og barn at ned-
sette antallet af de mange aborter; der er
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| arlig tale om ca. 20.000, hvoraf kun de ca.
" Ved forste undersegelse kort eftel svan-

4.000 er. legale. Loven vil, nir den til sin
tid treeder 1 kraft — det skal jo desveerre
forst ske den 1. oktober 1966 — uden tvivl’
komme til at virke efter sin hen31gt Men
tilbuddet em opleering i preevention er her-
med kun givet til personer, som netop har
overstdet et svangerskab. Der er desveerre
ikke skabt det, der burde veere en menneske-
ret, nemlig mulighed for, at alle, der gnsker
det, kan blive opevet i, hvordan man undgér
at £ uonskede born.

Denne menneskeret har man f. eks i
Svemge Derovre gor det offentlige slet ikke
sé lidt for at sprede seksuel oplysning; bl. a.
skal en sddan oplysning gives 1 skolerne. Den
svenske stat stotter endvidere seksualhygi-
ejnisk oplysningsvirksomhed gennem bidrag
til forskellige orga,nlsatmner Den vigtigste
organisation pa dette omride er rigsfor-
bundet for seksuel oplysning, som sender

-ambulante klinikker rundt til alle egne af .

landet. R4d om' fadselskontrol gives end-
videre igennem medrehjelp, af legerne, af
jordemodrene og af distriktssygeplejersker-
ne. Sverige er altsd meget mere fremsynet
i dette sporgsmal end Danmalk

Hvorfor er vi stadig veek s& bange for at -
organisere systematisk seksualoplysning her
i landet? Der er tovet hermed, siden lov-
giverne i 1939 oprettede mﬂdreh]eelpen, pa
trods af at det var en klar forudsetning for
dens virke, at der blev gennemfert en bety-
delig indsats for at forebygge uenskede gra-
viditeter. Medrehjaelpen her i landet bemrer
uden tvivl sammen med en del koger, navn-
lig kvindelige, seren for den nedgang pé
10 til 15 pet., der igennem den sidste halve
snes & er sket i de illegale aborter; men man
kunne uden tvivl veere niet mege‘o leengere;
om der bade havde veeret flere gkonomiske
midler til rddighed og wveret frihed til at
hjeelpe med de fornedne oplysninger.

Forudseetningerne for oplysningsvirksom-
hed er ikke tilnzermelsesvis opfyldt og bliver
det ikke med det fremsatte forslag, der i
store treek svarer til et udkast, der er ud-

arbejdet af et udvalg, som den 3. juni 1964 =

blev nedsat af sundhedsstyrelsen pa foran-
ledning af indenrigsministeren. Vi kan kom-
me et stykke videre i oplysningsarbejdet,
nar forslaget bliver til lov, men for mig at
se ikke neer langt nok. Mig ryster det at vide,



