634

Bet. o. lovf. vedr. svangerskabsafbrydelse

Undersogelser viser, at mange kvinder er psy-
kisk belastede for aborten, og at omkring hver
fjerde kvinde med ret til fri abort leenge er i tvivl
om, hvad hun skal vaelge (Ugeskrift for Leger
1990 side 2308). Et projekt gennemfert i Medre-
hjelpens regi viste, at 45 pct. af de ambivalente
abortsggende valgte at gennemfere graviditeten
efter at have faet stettesamtaler. Formélet med
projektet var blandt andet at hjelpe kvinderne,
sledes at de kom frem til deres egen reelle be-
slutning.

}Endrmgsforslaget er endvidere i god overens-
stemmelse med de planlagte initiativer i abort-
handlingsplanen, som det blev pélagt regeringen
at udarbejde af et enigt Folketing i 1998. Sund-
hedsstyrelsen vil sdledes i lobet af det naste ar
udarbejde skriftligt informationsmateriale til
abortsggende. Materialet vil oplyse om rettighe-
der og muligheder i forbindelse med uensket
graviditet, herunder om bortadoption, ligesom
det vil indeholde oplysning om de forskellige of-
fenthge og private orgamsatloner der yder rad-
givning.

“Efter abortindgrebet er der ogsﬁ mange kvin-
der, der far psykiske problemer, viser underse-
gelser (for eksempel Niklassen i Manedsskrift
for Praktisk Leegegerning 1997 side 1047, Uge-
skrift for Laeger 1996 side 3603 ff. og 4395 ff.).
De psykiske problemer kan skyldes tvivl om be-
slutningen, pres, angst og skyldfelelse. Her er
det vigtigt, at kvinderne far et tilbud om en stet-
tesamtale, hvor formdlet er at hjelpe dem et
skridt videre. Under en sidan samtale vil der
kunne peges pa steder, hvor kvinden kan f& fort-
sat hjzlp. En stettesamtale efter abortindgrebet
vil samtidig kunne fungere som et led i arbejdet
for at forebygge flere uenskede graviditeter.
Samtalen kan, hvis kvinden gnsker det, foregd
pé sygehuset efter abortindgrebet. Det er dog
vaesentligt, at hun far at vide, at hun kan fi en
stettesamtale, og hvilke steder hun kan valge at
f3 denne. Kvinder, der far foretaget provokeret
abort efter 12. graviditetsuge som folge af mis-
dannelser eller lignende ved barnet, har i dag ret

til at f& sygesikringstilskud til akut psykolog-
hjlp i op til 12 konsultationer.

I Sverige skal abortsegende tilbydes en stotte-
samtale forud for abortindgrebet og efter dette.
Ifolge den norske abortlov har kvinden krav pé
at f4 rddgivning med henblik pé at kunne traeffe
det endelige valg, og der er udarbejdet skriftligt -
informations- og vejledningsmateriale, hvor der
peges pa radgivningsmulighederne i sdvel of-
fentligt som frivilligt regi. -

Blandt heringssvarene til lovforslaget har
blandt andet Det Etiske R&d anbefalet, at den
abortsggende far tilbud om en stettesamtale for
og efter aborten. Det Sygeplejeetiske Rad stotter
samme forslag. Endelig opfordrer Det Danske
Center for Menneskerettigheder ogsa til bedre
radgivning og stette til abortsggende.

Til nr. 3

ZEndringsforslaget tilsigter en forbedring af
den eksisterende genetiske rddgivning, der base-
rer sig p& sundhedsfaglig information og foreta-
ges af laeger m.v. Der findes en del handicapor-
ganisationer og patientforeninger, der udmerker
sig ved at kende til problemerne pé et mere per-
sonligt plan. Mange af disse oplyser gerne om
glaeder og sorger ved at have et barn med et han-
dicap, sygdom m.v. Her er der ogsa ofte samlet
en ekspertviden om bestemte gruppers mulighe-
der for at fa hjelp og stette gennem lovgivnin-
gen. Det er viden, som kan kvalificere grundla-
get for det informerede samtykke. Alligevel har
Turner-foreningen forgaves forsagt at fa en fol-
der udleveret til kvinder, der venter sig et barn
med Turner Syndrom. Det anses derfor for ned-
vendigt og hensigtsmassigt, at der indferes en
pligt til at oplyse om denne mulighed for hJaelp
og stotte.

Til nr. 4

Lovens ikrafttraden foreslds udskudt til 1. juli
2000, da lovforslaget ikke er blevet fardigbe-
handlet inden den oprindeligt foresldede ikraft-
trazdelsesdato (1. januar 2000).



