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Familjeplanering och abortvard (prop. 1984/85:48)

[ proposition 48 gors den bedomningen att det far anses folja av hilso- och
sjukvardslagen att varje sjukvardshuvudman bor erbjuda en god preventiv-
medelsradgivning for dem som ar bosatta inom sjukvardsomradet.

[ samband med 1984 érs abortlag antogs lagen 1984:525 om erséttning for
viss fodelsekontrollerande verksamhet m. m. som innebar ett till forsakring-
en knutet specialdestinerat bidrag till preventivmedelsradgivningen. Denna
betraktades med ritta som en mycket viktig, for att inte saga den viktigaste
delen av den abortforebyggande verksamheten.

Abortkommittén har — dven om det tillgangliga statistiska underlaget var
bristfalligt - kunnat visa att preventivmedelsradgivningen ar mycket ojamnt
fordelad Over landet.

Kommittén fann ocksa efter noggrann kartlaggning att dar preventivme-
delsradgivningen varit vilutbyggd och lattillganglig har detta direkt aterver-
kat pa abortfrekvensen. Aborterna hr blivit farre. Framfor allt har detta
kunnat konstateras betriffande tonarsgruppen.

I samband med regeringens proposition 1983/84:190. den s. k. Dagmarpro-
positionen, stroks i ett penndrag det spectaldestinerade statsbidraget till
viktiga abortférebyggande insatser som preventivmedelsradgivningen inne-
bar. Ersittningen ingér i stillet i den klumpsumma som efter siarskilda regler
fordelas mellan landstingen och skall utga till forebyggande atgérder.

Enligt hilso- och sjukvardslagen har landstingen ett planeringsansvar for
sjukvarden totalt och dven for det forebyggande arbetet. Efter det att det
s. k. Dagmarforslaget genomdrivits i riksdagen har flera landsting utnyttjat
detta planeringsansvar bl.a. till att forstairka sin monopolstillning inom
sjukvarden och minska patienternas valmojligheter utanfor de egna inratt-
ningarna.

Da det giller den viktiga fragan om familjeplanering och preventivmedels-
radgivning ar utvecklingen ytterst oroande. De uppgifter som framkommit i
den offentliga debatten visar att manga landsting, tvartemot de mycket klara
rekommendationer som givits 1 socialstyrelsens program for hédlso- och
sjukvarden under 1980- och 1990-talen, kraftigt inskranker kvinnors moj-
ligheter till latt tillgdnglig, gynekologisk vard. I kombination med den
inskrankning av mojligheterna till privata vardalternativ som Dagmarbeslu-
tet innebdar kommer detta att betyda en risk for starkt minskad kvalitet,
effektivitet och valfrihet betriffande preventivmedelsradgivning och abort-
radgivning.

For att motverka dessa effekter och bidra till det av abortkommittén



s

beridknade behovet av resursbehov for preventivmedelsradgivningen om 500
besok per | 000 fertila kvinnor och ar maste mojligheterna till fortsatt vard
inom den privata sektorn stirkas.

De landsting som dr negativtinstéllda till privat etablering och fritidsprak-
tiserande specialister, t. ex. gynekologer, ar ofta tyvarr desamma som har en
negativ installning tll att sjalva lagga ut den gynekologiska servicen i
primarvarden.

Moderata samlingspartiet har bl.a. 1 partimotion 1981 och i andra
motioner darefter uppmarksammat kvinnors rattigheter till en fullgod
gynekologisk vard. Detta innefattar givetvis dven preventivmedelsradgiv-
ning och radgivning i samband med abort. Riksdagen har bl. a. i socialutskot-
tets betankande 1982/83:36 och 1983/84:21 med anledning av moderata
motioner papekat att socialstyrelsens program for halsovard for modrar och
barn inom primarvarden forutsatter att specialister med gynekologi och
obstetrik. eller lakare 1 allmdan medicin med vidgad erfarenhet inom
specialistomradet. skall svara for halsovarden. Utskottet har ocksa refererat
socialstyrelsens berakningar om tillricklig tillgdng pa utbildade specialister i
gynekologi och obstetrik for att ticka behovet i priméarvarden.

@®m landstingen utnyttjar sin monopolstillning inom sjukvardsplanering-
en tll att i stor utstrickning avsta fran att anstilla gynekologer for
primdrvardsbehoven ar det synnerligen nddviandigt att vidgade mojligheter
ges dels for sjukhusanstallda gynekologer till fritidspraktik. dels for privat
etablering av gynekologisk verksamhet.

Abortkommittén 6vervigde noggrant vilka effekterna skulle bli om — som
nu sker fr. o. m. ndsta &r — det speciaidestinerade statsbidraget till preventiv-
medelsradgivningen skulle ingé i en schabloniserad ersattning till sjukvards-
huvudminnen.

Kommittén fann enhilligt att en sddan nyordning skulle medféra risk for
en avsevard forsamring av den sedan 1975 uppbyggda och i stort sett vil
fungerande verksamheten.

Vi anforde vara farhdgor i detta avseende 1 motion 1983/84:2985 med
anledning av Dagmarpropositionen. Ingenting har sedan dess intréiffat som
geross anledning att andra uppfattning. tvirtom. Risken att Dagmarbeslutet
i kombination med en hos flera syukvardshuvudmiin uppenbarligen etablerad
motvilja att tillhandahalla tillrackhig och lattiliganglig gynekologisk service
skall leda till en radikal forsamring foranleder oss att foresla att nksdagen
anyo uttalar sig 1 fragan.
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) Med stod av vad ovan anforts hemstalls
attriksdagen uttalar vad i motionen anforts om nédvindigheten av att
sjukvardshuvudméannen kan garantera latt tillganglig. gynekolo-
gisk primarvérd.
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