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1984/85:48

om familjeplanering och abortvard;

beslutad den 25 oktober 1984.

Regeringen forcligger riksdagen vad som har tagits upp i bifogade utdrag
av regeringsprotokoll for de atgarder och de idndamél som framgar av
foredragandens hemstillan,

P4 regeringens vignar

INGVAR CARLSSON
G. SIGURDSEN

Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen foreslas enhetliga ersdttningsregler gélla for abortradgiv-
ning och sérskild utredning i samband med abort.

I propositionen redovisas ocksa vissa allmédnna riktlinjer f6r abortvardens
innehéll och organisation. Vidare anmals vissa behov vad avser omfattningen
av preventivmedelsrddgivningen och andra abortférebyggande atgirder. 1
samband ddrmed redovisas ocksa vissa atgirder som regeringen har beslutat
om for att férbittra samlevnadsundervisningen i skolan.

1 propositionen foreslas dven att forordningen (1938:569) med vissa
bestimmelser angdende fosterférdrivande medel upphivs.

1 Riksdagen 1984/85. I saml. Nr 48
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Forslag till
Lag om upphivande av forordningen (1938:569) med vissa
bestimmelser angaende fosterfordrivande medel

Hirigenom foreskrivs att forordningen (1938:569) med vissa bestimmel-
ser angdende fosterfordrivande medel skall upphéra att gélla vid utgngen av
ar 1984.
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Utdrag
SOCIALDEPARTEMENTET PROTOKOLL

vid regeringssammantriade

1984-10-25

Nirvarande: statsradet 1. Carlsson, ordforande, och statsraden Lundkvist,
Sigurdsen, Gustafsson, Leijon, Peterson, Bostrém, Bodstrédm, Géransson,
Gradin, Dahl, Holmberg, Hellstrém, Thunborg

Foredragande: statsrddet Sigurdsen

Proposition om familjeplanering och abortvard

1. Inledning

Med stod av regeringens bemyndigande den 21 februari 1980 tillkallade
davarande hilso- och sjukvardsministern Elisabet Holm en kommitté! med
uppdrag att géra en utvirdering av abortlagstiftningen samt foresla atgarder
som syftar till att minska abortfrekvensen i landet.

Kommittén, som antog namnet 1980 ars abortkommitté, avliamnade i juni
1982 delbetinkandet Lira leva tillsammans, En kartldggning av samlevnads-
undervisning i skola och liararutbildning (Ds S 1982:8) samt i juni 1983 sitt
huvudbetinkande (SOU 1983:31) Familjeplanering och abort, Erfarenheter
av ny lagstiftning.

En sammanfattning av kommitténs huvudbetinkande bor fogas till
protokollet i detta drende som bilaga 1.

Ett attiotal remissinstanser har yttrat sig ver betankandet. Till protokollet
bor fogas en sammanstillning av dessa remissyttranden, bilaga 2. 1 bilaga 3
redovisas 6versiktligt innehdllet i och remissvaren gver kommitténs delbe-
tinkande Lira leva tillsammans.

! Riksdagsledaméterna Anita Brikenhielm, ordférande, Christer Eirefelt och Inga
Lantz, statsrddet Anita Gradin (t.0.m. den 20 oktober 1982). landshévdingen Elvy
Oisson (t.0.m. den 20 maj 1981), riksdagsledaméterna Karin Israelsson (fr.o.m. den
21'maj 1981) och Gustav Persson (fr.o.m. den 22 oktober 1982) samt avdelningschefen
Turid Strom (fr.o.m. den 22 oktober 1982).
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2 Allminna utgangspunkter

Abortlagen (1974:595), som tradde i kraft den 1 januari 1975, ger kvinnan
rdtt att fore utgdngen av 18:e havandeskapsveckan sjilv besluta om hon vill
fullfélja graviditeten eller inte. For abort vid lingre framskriden graviditet
krivs tillstdnd av socialstyrelsen. Tillstdnd far ldmnas endast om det
foreligger synnerliga skl for atgarden. Om graviditeten har framskridit sa
langt, att det finns anledning anta att fostret 4r livsdugligt far styrelsen inte
lamna tillstdnd till abort.

Enligt 2 § skall en sarskild utredning genomféras di abort begirs efter
utgangen av 12:e graviditetsveckan. Den abortrddgivning som sker fore
denna tidpunkt ar frivillig och regleras inte i lagen.

Anvisningar for den praktiska tillimpningen av abortlagen har utfirdats av
socialstyrelsen (MF 1974:100). I dessa anvisningar understryks att abortrad-
givningen ér frivillig och att den alitid skall erbjudas den kvinna som
overviger abort. Radgivningen skall utgora ett stod i en svar situation och far
inte ha till syfte att paverka den aborts6kande kvinnan att avsta frin att
begira abort.

I anslutning till den nya abortlagen tillkom lagen (1974:525) om erséttning
for viss fodelsekontrollerande verksamhet m.m. for att stimulera utbyggnad
av preventivmedelsradgivningen och underlitta anvéndningen av preventiv-
metoder for fédelsekontroll. Lagen omfattar ocksé ersittning vid abortrad-
givning.

2.1 Abortutvecklingen

En kraftig 6kning av det drliga antalet utforda aborter intriffade de sista
aren den gamla lagstiftningen (1938 ars lag om avbrytande av havandeskap)
var gillande. Ar 1965 utfordes omkring 6 000 legala aborter, jamfort med
drygt 30 000 &r 1974. Under denna tid skedde en betydande liberalisering av
beslutspraxis vid abortansdkan. Fore liberaliseringen utférdes arligen flera
tusen aborter illegalt.

Efter 1974 ars abortlags tillkomst har antalet aborter per ar varit i stort seft
stabilt och varierat mellan 31 000-34 000 vilket motsvarar 18-20 aborter per
1000 kvinnor i fertil dlder (15-44 ar). Ar 1983 utfordes 31 014 aborter, vilket
innebir en nedgang av abortfrekvensen till 17,9 aborter per 1000 fertila
kvinnor. En sadan forhallandevis 1&g abortfrekvens har Sverige inte haft
sedan ar 1974.

Vissa intressanta &ldersmissiga fordndringar har noterats i abortmdnstret.
Mest patagligt dr den kraftiga minskningen i graviditets- och abortfrekvensen
bland tondringar. Deras abortniva har sjunkit med en fjirdedel sedan ar
1975. Detta &r en positiv tendens som bor kunna fa effekt pa den framtida
abortutvecklingen. Beteendemonster och virderingar som grundliggs i
ungdomen foljer ofta individen uppét i aldern.
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Bland kvinnor i dldern 20-35 ar har abortfrekvensen varit i stort sett stabil
sedan abortlagen infordes. For kvinnor &ver 35 &r noterades en viss 6kning av
abortfrekvensen aren 1979 och 1980. Ar 1981 sjonk emellertid abortfrekven-
sen igen dven bland de nagot dldre. Uppgangen aren 1979 och 1980 var som
abortkommittén visade i huvudsak tillfillig. Det bor emellertid noteras att
ganska ménga kvinnor dver 35 ar slutar med p-piller. Kvinnor och min i dessa
aldrar kan av denna anledning ha problem att hitta en limplig preventivme-
tod. Det finns darfor skl att sdrskilt for denna aldersgrupp uppmarksamma
fradgor om familjeplanering.

Sedan mitten av 1960-talet har fodelsetalen sjunkit betydligt. Antalet
aborter har dock inte dkat i samma grad som fodelsetalet sjunkit vare sig fore
cller efter abortlagens tillkomst. Den sedan flera ar sjunkande graviditets-
frekvensen som varit sérskilt framtrddande bland kvinnor upp till 25 ars
aldern, torde saledes kunna forklaras med forbiéttrade preventivmedel och
effektivare anvindning av sadana. De farhiagor som fanns nir abortlagen
inférdes om att abort skulle anvindas som medvetet alternativ till
preventivmedel har inte besannats.

Tidpunkt fér abort

Efter tillkomsten av 1974 ars abortlag har aborterna kommit att utféras allt
tidigare i graviditetsforloppet. Tidigareldggningen av abortingreppen har
mojliggjorts genom den forenklade handliggning som kunde genomforas i
och med den nya abortlagen och av att 6kade resurser avdelades och gjordes
lattare tillgingliga. Ar 1983 utférdes 95 % av aborterna senast i 12:e
graviditetsveckan.

Overgangen till allt tidigare abortingrepp har ocksi inneburit att abort
numera vanligen sker polikliniskt, dvs. inom den éppna varden. Ar 1983
utgjorde sdlunda andelen aborter i 6ppen vard inte mindre 4n 82 %. Detta
har inneburit minskade kostnader per patient.

For kvinnor i abortsituation har méjligheterna att fé tidig abort med en
skonsam metod sjdlvklart inneburit sidvil medicinska som psykologiska
fordelar. Tidiga aborter innebdar ocksd mindre psykisk belastning for
sjukvardspersonalen.

Skillnader i abortménstret

Under de senaste aren har man kommit att uppmirksamma de skillnader
som foreligger i abortfrekvens mellan landets olika delar. 1 abortkommitténs
uppdrag har ingdtt att ndrmare forsoka klarldgga och om méjligt, forklara de
regionala skillnaderna i abortutvecklingen. Kommittén har gjort vissa
jamforelser med fruktsamhetsutvecklingen.

Sedan ar 1972 innehaller grundmaterialet till den officiella abortstatistiken
uppgifter som gor det mojligt att berdkna aldersspecifika abortal for olika
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ldn. Socialstyrelsen fir mdanadsvisa/kvartalsvisa rapporter frin samtliga
kliniker och 6ppenvérdscentraler som utfor abort.

Abortkommitténs kartliggning av abortmonstret i lin och kommuner har
visat pd regionala skillnader 1 instdllningen till abort och barnafédande.
Kommittén skiljer pa regioner med hdg, medelhog och lag abortfrekvens.
Det gér inte att entydigt siga vilken yttre faktor som styr abortménstret i en
viss region. Mest framtrddande ar de tre storstadsomradenas (Stockholm,
Goteborg och Malm6) hoga abortfrekvens. Det typiska monstret for
storstider tycks vara hog graviditets- och abortfrekvens samt 1agt och relativt
sent barnafddande.

1 gruppen med medelh6g abortfrekvens ingar norrlandslinen (utom
Vasterbotten), Kopparbergs 1an och lanen i Milardalen. Nagon enhetlig
strukturell forklaring gar inte att pavisa. Den ekonomiska och sociala
strukturen i dessa lan ir mycket skiftande med savil stora skogsbygder som
industriorter. Det forekommer &ven stora skillnader i aborttal och fruktsam-
het mellan olika kommuner inom samma léan.

Den ligsta abortfrekvensen aterfinns i sédra Sverige samt i Visterbottens
lin dar flera av linen regelbundet redovisar 4-5 firre aborter per 1000
kvinnor i fertil alder dn ldnen med medelhdg abortfrekvens. En tdnkbar
forklaring till den jamforelsevis 1dga abortfrekvensen ir att olika kyrkosam-
fund har en stark stillning i dessa omraden. Aven inom dessa lin
forekommer dock stora regionala skillnader.

Den kartlidggning abortkommittén har gjort visar ocksa tydligt pa etniska
skillnader i abortmdnstret. Invandrarkvinnor fran dstra medelhavsomradet
och Osteuropa genomgar oftare abort 4n svenskfodda kvinnor. Dessa
skillnader synes till stor del bero pd en annan syn pé secxualitet och
familjeplanering i deras kulturer. I dessa linder &r preventivmedel svara att
fa tag i och abort synes vara en vanlig metod for fodelsekontroll. Kommittén
berdknar att kvinnorna i de aktuella invandrargrupperna genomgar abort
ungefar dubbelt si ofta som dvriga kvinnor.

2.2 En liberal abortlag betyder mindre hélsorisker

I generaldebattsanforandet vid FN:s befolkningskonferens i Mexiko i
augusti 1984 uttalades frin svensk sida forhoppningen, att alla virldens
kvinnor borde erbjudas mojlighet att fa laglig abort under medicinskt
betryggande former. I forsta hand bor de dock fa tillgang till en effektiv
familjeplaneringsservice. Vid konferensen bidrog Sverige med en utvirde-
ring av den svenska abortlagstiftningen samt familjeplaneringsprogrammet
fran ar 1974 (Ds UD 1984:4) Free Means Fewer.

Ilinder med en restriktiv abortlag och dalig tillgng pa kvalificerad hilso-
och sjukvard utgor aborterna ett allvarligt hot mot kvinnors liv och hélsa.

Det finns m&nga exempel pé att en liberaliserad abortlagstiftning lett till en
kraftig minskning av mortalitets- och morbiditetsfrekvensen i samband med
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abort. En liberal abortlagstiftning forutsitter dock en god tiligng pa
medicinska resurser och en 6kad anvindning av preventiva metoder. Flera
studier bl.a. frin USA av frekvensen dodsfall eller medicinska komplikatio-
ner efter abortingrepp visar en tydlig nedging nir abortlagstiftningen
liberaliserats. En saddan nedgang har dven noterats i de nordiska linderna,
vilket framgar av den statistikserie pa detta omrdde som funnits 4nda sedan
1930-talet.

Det finns inte nagon heltdckande statistik over hur manga aborter som
arligen utfors i virlden. En bedémning ar emellertid att det ror sig om ca 40
miljoner, varav hélften anses vara illegala.

Det ar svart att mera exakt ange mortalitetsrisken vid illegala aborter,
eftersom det i detta begrepp kan inrymmas allt frdn medicinsk kvalificerad
abortvard vid privatkliniker till egenframkallade aborter under ohygieniska
férballanden. Vid s.k. lckmannaaborter har man dock uppskattat mortali-
teten till 50-100 per 100 000 ingrepp. Dessa siffror framstar som sérskilt
skrimmandec eftersom en abort anses vara ett av de minst riskfyllda
kirurgiska ingrepp som i dag utfors i vart land.

2.3 Socialstyrelsens handliggning av sena aborter

Efter utgangen av artonde havandeskapsveckan far abort utforas endast
om socialstyrelsen limnar kvinnan tillstand till atgirden. Sadant tillstand far
ldmnas endast om synnerliga skil foreligger for aborten. Tillstandet far inte
lamnas om det finns anledning anta att fostret ar livsdugligt. Bestimmelser
hdrom finns i 3 § abortlagen.

Socialstyrelsens handliggning av abortdrenden och tolkning av uttrycket
synnerliga skil har vid négra tillfillen varit foremél f6r debatt i massmedia.
Justiticombudsmannen (JO) har granskat ett antal abortirenden som
avgjorts av socialstyrelsen. Det beslut som JO meddelade efter sin
granskning 6verlamnades till socialdepartementet. JO konstaterade att hans
granskning klart visat att frigan om utformningen och tillimpningen av 3 §
abortlagen narmare borde utredas, lampligen av 1980 ars abortkommitté.

Abortkommitténs bedomning

Abortkommittén har gjort en kartlaggning av i vilken omfattning kvinnor
ansoker om socialstyrelsens tillstand till abort enligt 3§ abortlagen.
Kommittén har vidare gjort en sammanstillning av de huvudtyper av skil for
abortingreppet som aberopas i ansGkningarna samt en ingdende redogérelse
for socialstyrelsens handldggning av ans6kningarna, dess beslutspraxis och
tolkning av uttrycket synnerliga skal.

Kommittén konstaterar att ansdkningarna om abort efter 18:e graviditets-
veckan blivit allt firre. Kommittén har efter sin genomgang funnit att
socialstyrelsen i varje enskilt fall har gjort en saklig prévning av skilen for
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och cmot abort pd det sitt som avsetts i forarbetena till abortlagen.
Kommittén anser att vid en provning av fragan om “synnerliga skal” skall
anses foreligga maste stor betydelse tillmétas forhdllandena i det speciella
fallet. Dérvid bor kvinnans egen beddmning av sin situation tillméitas stor
betydelse. De tvd konkreta exempel pa “synnerliga skidl” som nimns i
forarbetena till abortlagen —eugenisk indikation och fosterskada - bér,
enligt kommittén, ses som exempel pa ett par av flera mojliga skal.
Kommittén férordar att anstkningarna om abort efter 18:e graviditetsveckan
dven fortsattningsvis handlaggs av socialstyrelsen i enlighet med den praxis
som utvecklats av styrelsen. For egen del anstuter jag mig till abortkommit-
téns bedomning.

3 Varden i samband med abort
3.1 Utvirdering av verksamheten med abortradgivning

Den redovisning som abortkommittén har lamnat i sitt betinkande
Familjeplanering och abort, av hur abortlagen praktiskt tillimpats av hilso-
och sjukvarden ute i landet ger inte nagon anledning att ifragasatta
abortlagens utformning och den grundprincip om kvinnans sjilvbestimman-
deriitt som lagen vilar pa. Som framgétt av vad jag har sagt i det foregiende
har lagen inte lett till den 6kning av antalet aborter som vissa befarade i
samband med lagens tillkomst. En positiv utveckling har ocksa varit att
aborterna gors tidigare i dag och pd ett for kvinnan och personalen mer
skonsamt satt.

Abortkommittén har haft i uppdrag att sarskilt underséka hur den
radgivning varit utformad som givits de abortsokande kvinnorna dels fore,
dels efter en eventuell abort. Abortlagen innehdller inga bestimmelser om
abortradgivning. Anvisningarna for den praktiska tillimpningen av abortla-
gen har utfirdats av socialstyrelsen (MF 1974:100). 1 dessa anvisningar
behandlas abortradgivningen ingdende. Det understryks att rAdgivningen ir
frivillig och att den alltid skall erbjudas den kvinna som 6verviger abort. Det
betonas att radgivningen skall utgora ett stod i en svar situation och inte far ha
till syfte att paverka den abortsokande kvinnan att avstd fran att begira
abort.

I abortlagen stadgas att sarskild utredning skall goras da abort begirs efter
utgingen av 12:e graviditetsveckan och att abort skall utféras pa allmént
sjukhus av behorig likare. Ocksa den siérskilda utredningen, som utférs av
kurator, skall liksom abortrddgivningen vara ett stdd foér kvinnan i en
krissituation och skapa bittre férutsdttningar for hennes eget stéllningsta-
gande.

Abortradgivningens innehall och utformning har ofta tagits upp i den
allminna debatten och flera riksdagsmotioner har under &ren behandlat
fragan. Krav har framforts om obligatorisk abortradgivning. Det har skett



Prop. 1984/85:48 S 9

med i princip tvd skilda motiveringar. Ett motiv hdrfér har varit att
tillférsakra kvinnan stod och dirigenom t.ex. forhindra psykiska efterreak-
tioner. Det andra motivet t6r krav pa obligatorisk radgivning har uppenbar-
ligen varit att so6ka paverka kvinnan att avsta fran abort och dirigenom
nedbringa antalet aborter i landet.

Riksdagen har avslagit motionerna och framhéllit att radgivningen. for att
uppna sitt syfte att vara kvinnan till stod och hjilp i en fér henne svar
situation, maste vara frivillig.

Regionala skillnader i fraga om abortradgivningens utformning och
forekomst var ett viktigt argument nidr socialutskottet tillstyrkte den
utvdrdering av abortlagen, som abortkommittén nu har genomfort. Abort-
kommitténs kartlaggning visar att abortradgivningen har olika utformning
och ir av vixlande kvalitet och innehdll. I genomsnitt 25 % av alla kvinnor i
en abortsituation har kontakt med kurator, men spridningen 4r stor. Vid
vissa kliniker hinvisas kvinnorna rutinmissigt till kurator. Vid andra kliniker
ar det i stallet sa att kuratorn triiffar {4, men ofta har en langre stodkontakt
med upprepade samtal efter aborten.

Ocksé den kuratorsverksamhet som ir obligatorisk efter utgdngen av 12:e
graviditetsveckan har mycket olika utformning. Vid ménga kliniker sker en
individuell bedémning av om kuratorskontakten kan underlatas. Efter en
sadan bedoémning far mindre 4n hilften av kvinnorna kontakt med kurator.
Kartldggningen har dven visat att kuratorskontakter efter aborten genom-
gaende ar otillrackliga. Endast vid enstaka kliniker dar man arbetar aktivt for
att motivera kvinnan till en stodkontakt férekommer besdk hos kuratorn
efter aborten i ndmnvird omfattning. Stodet till kvinnans nérstdende eller till
hilso- och sjukvardspersonalen dr ocksa otillridckligt. Mannen &r néstan helt
bortglémd. Det tillhor undantagen att han &r med vid kuratorssamtal.

Jag kommer nu att presentera min syn pd raddgivningen och hur
ersattningen vid abortradgivning bér utformas.

3.2 Sjukvardshuvudmiinnens ansvar att erbjuda en god vird i samband med
abort

} Min bedémning: Ett gott psykosocialt stéd bor erbjudas savil kvinnan
i som mannen 1 samband med en abort. Att ombesorja detta far anses vara
| ett ansvar for sjukvirdshuvudminnen enligt hilso- och sjukvardslagen.
|‘ Aven sjukvardspersonalens behov av stod i abortsituationer bér upp-
i
|
l

mirksammas. Det psykosociala stodet bor omfatta dels abortradgivning

och dels en sidan sarskild utredning som avses i 2§ abortlagen.

Socialstyrelsen bor meddela allmédnna rad tll ledning for personalen i
. deras arbete.
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Kommitténs forslag: Overensstimmer med min bedémning. Forslagets
ndrmare innchall (se betinkandet s. 70). Forslaget innebir bl.a. att kvinnan
alltid skall erbjudas ett aterbesck efter en abort.

Remissinstanserna: Remissinstanserna dr genomgaende mycket positivt
instillda till forslaget. Nagra landstingskommuner papekar att forslaget inte
kan genomforas utan Okade resurser.

Skal for min bedomning: Enligt hilso- och sjukvardslagen skall varje
landsting erbjuda en god hilso- och sjukvard at dem som &r bosatta inom
landstingsomradet. 1ilso- och sjukvarden skall vara av god kvalitet och
tillgodose patientens behov av trygghet 1 varden. Ett gott psykosocialt stod
till kvinnan och mannen i en abortsituation far anses vara en sidan uppgift
som sjukvéirdshuvudminnen har att ombesoérja enligt hélso- och sjukvards-
lagen. Abortkommitténs utredning har visat att psykiska efterreaktioner i
samband med en abort inte dr ovanliga. Med ett gott psykosocialt
omhindertagande av kvinnan och mannen i abortvirden bér det vara mojligt
att forebygga allvarliga sidana reaktioner, som annars kan leda till ohélsa.
Utvecklingen av fosterdiagnostiken kommer sdkert ocksa att 6ka kraven pa
personalen i abortvarden och pad deras mojligheter och formaga att ge
patienterna stod i besviirliga och kénsliga beslutssituationer. Stodet bor ges i
form av kuratorskontakt eller annan stédkontakt som bedéms lamplig
utifran kvinnans och mannens behov och Onskan. Det ar viktigt att
stodkontakten erbjuds pa ett aktivt och positivt sitt. Det ar ocksa viktigt att
stodkontakten, om detta behovs, kan fortsitta dven en tid efter aborten. Som
jag sagt inledningsvis bor dven sjukvérdspersonalens behov av stod i
abortvarden uppmirksammas. Det bor ankomma pé socialstyrelsen att
utfirda allminna rdd till ledning for personalen i deras arbete.

3.3 Enhetliga ersiitningsregler for radgivaing i samband med abort

Mitt forslag: All radgivning som sker i samband med en abort skall vara
kostnadsfri for den enskilde. Den sirskilda utredningen enligt 2 §
abortlagen bor i ersdttningshinseende folja samma regler som géller for
den abortradgivning som enligt socialstyrelsens anvisningar alitid skall
erbjudas den kvinna som 6verviger abort.

Kommitténs forslag: Avviker frin mitt forslag och innebir att all radgivning i
samband med en abort regleras i samma ordning som géller i fraga om
lakarvard vid sjukdom. De sirskilda bestimmelserna om ersittning for
radgivning angdende abort i lagen (1974:525) om erséttning for viss
fodelsekontrollerande verksamhet m.m. slopas.
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Remissinstanserna: Flera remissinstanser, bl.a. riksforsikringsverket anser
det viktigt framhalla att abortradgivningen aven i fortsittningen bor vara
kostnadsfri for den enskilde. Remissinstanserna instimmer i att ett cnhetligt
ersdttningssystem bor utformas.

Skal for mitt forslag: Enligt lagen (1974:525) om ersittning for viss
fodelsekontrolierande verksamhet m.m. utges ersittning frin den allminna
forsdkringen for radgivning angaende abort m.m. Ersittning utges till
offentlig sjukvardshuvudman, organisationer som har socialstyrelsens till-
stand att bedriva sidan radgivning samt till privatpraktiscrande likare som dr
anslutna till den allmidnna forsikringen. Som forutsittning giller att
radgivningen r kostnadsfri for den forsakrade.

I ersittningshinseende skiljer sig abortraddgivningen fran den sirskilda
utredning som ar obligatorisk efter 12:e graviditetsveckan. Denna utredning.
som 1 regel gors av en kurator, anses falla inom ramen for vad sjukvards-
buvudmannen har att ombes6rja i anslutning till abortingreppet. Detta
innebdr att kostnaderna for kvinnan och erséttningen till huvudmannen
regleras i samma ordning som géller for ldkarvéard vid sjukdom. Till skillnad
mot vad som géller vid abortradgivning betalar den forsdkrade patientavgift
med f.n. hogst 40 kr. per besok.

Jag delar kommitténs uppfattning om att det inte bor rdda oklarhet om hur
ersittningsbestimmelserna for abortradgivning och sarskild utredning skall
tillampas. Ett enhetligt system bor dock enligt min mening astadkommas pa
ett sddant siitt att den sirskilda utredningen enligt 2§ abortlagen i
ersittningshanseende {6ljer samma regler som abortradgivningen. Med mitt
forslag garanteras den enskilde att all radgivning som sker i samband med en
abort blir kostnadsfri. De 6kade kostnaderna som forslaget innebir for
sjukvardshuvudminnen ar marginella eftersom endast 5% av alla aborter
eller ca 1 500 i hela landet varje ar utfors efter 12:e veckan da den sérskilda
utredningen &r obligatorisk. De 6kade kostnaderna kan uppskattas till ca
60 000 kr. totalt for hela hilso- och sjukvarden per ar.

Forslaget kan genomféras i samband med att erséttningarna till offentliga
och privata vardgivare bestdms. Det ankommer pé regeringen att besluta om
detta.

3.4 Abortverksamhetens organisation

Min bedomning: De siirskilda abortradgivningsbyrderna bor avvecklas
| och abortverksamheten integrerasi 6vrig halso- och sjukvard. Med denna
utgdngspunkt bor sjukvardshuvudminnen ha frihet att anpassa abort-

i verksamhetens organisation efter lokala forutsittningar och behov.
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Kommitténs forslag: Overensstammer i princip med min bedémning.
Harutéver anvisar kommittén olika organisationsmodeller f6r abortvardens
organisation och inordning i primarvard eller lanssjukvard. Kommittén
forordar for sin del en utveckling mot att abortvirden si langt mojligt
inordnas i primarvarden (se betinkandet s. 73).

Remissinstanserna: Goteborgs kommun, karolinska institutet och medicin-
ska fakulteten vid Goteborgs universitet avstyrker forslaget om en avveck-
ling av de sarskilda abortmottagningarna. Ur undervisningssynpunkt och for
det medicinska utvecklingsarbetet anser man den vardformen vara mest
rationell. Forslaget tillstyrks av &vriga remissinstanser som yttrat sig
dérom,

Manga remissinstanser har kommenterat kommitténs organisationsmo-
deller f6r hur abortverksamheten kan organiseras (se bil 2 s. 2).

Skil for min bedomning: Med den nya abortlagen genomfordes en férenkling
och avdramatisering av fOrfarandet i abortvarden. Ett likarbesok i ett
abortirende bor inte skilja sig frdn andra likarbesok. Kvinnan bér inte
hénvisas till sirskilda mottagningar i en abortsituation. Om abortverksam-
heten integreras i den Ovriga hilso- och sjukvirden blir det littare for
kvinnan att diskutera sin situation forutséattningslost och att ge uttryck {ér sin
amibivalens och tveksamhet. Hilso- och sjukvardspersonalen och patienter-
na runt omkring henne vet inte att hon dverviiger abort. Kvinnan behdver da
inte p4 samma sitt kdnna att vardpersonalen tar for givet att hon redan
bestamt sig for abort.

Vad i ovrigt giller abortvardens organisation, om den bor ingd i
lanssjukvarden eller primirvarden bor sjukvardshuvudmannen ha full frihet
att avgora med héinsyn till lokala forutsittningar och behov. Abortkommit-
tén har anvisat olika modeller som dérvid bor kunna 6vervigas narmare av
sjukvardshuvudmainnen.

3.5 Sjukvardspersonalens medverkan i aborter

Min bedomning: Socialstyrelsen har meddelat anvisningar om hélso-och
sjukvardspersonalens medverkan vid abort. Dessa ger tillrickliga garan-
tier for sddan personal som finner abort ofdrenligt med sin etiska eller
religitsa uppfattning att slippa delta i abortarbete. Nagon lagstadgad ratt
for hilso- och sjukvardspersonalen att vigra medverka i abortverksam-
heten anser jag f.n. inte pakallad.

)

Kommitténs forslag: Overensstimmer med min bedomning. Kommittén har
1 en sarskild rapport (Ds 1981:24) Bilder och roster belyst sjukvardsperso-

nalens syn pa abortarbete. Till grund f6r rapporten ligger en intervjuunder-
sOkning.
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Remissinstanserna: Kommentarer saknas.

Skil for min bedomning: I enlighet med vad som anfors i socialstyrelsens
anvisningar bor inom hiilso- och sjukvarden liksom inom arbetslivet i Gvrigt
hénsyn tas till de anstélldas intressen och férutsédttningar i olika avseenden.
Abortverksamheten bor sd langt mojligt organiseras sd att personal. som
finner det oforenligt med sin etiska och religiésa uppfattning att medverka
vid abort, inte bor tas i ansprak for sAdana arbetsuppgifter.

Jag anser det samtidigt viktigt att framhdlla att sjukvirdshuvudménnen
bor ha en sadan beredskap i sin planering av arbetet att en abortsékande
kvinna skall kunna f3 ingreppet utfért utan onddigt dréjsmal.

Abortkommittén har inte pekat pa nagot som pakallar en strangare
reglering av fragan. Till socialstyrelsen har detinte rapporterats nagot fall dér
det forekommit att sjukvardshuvudménnen sokt tvinga en likare eller annan
vardpersonal att mot dennes vilja medverka i abort.

Jag ansluter mig till abortkommitténs beddmning att nuvarande anvisning-
ar (SOSFS(M) 1976:14) pa omradet bor vara tillrackliga.

4 Abortforebyggande atgarder

4.1 Preventivmedelradgivningen efter 1975

Utbyggnaden av preventivmedelsradgivningen stimulerades starkt i och
med att rddgivningen fr.o.m. ir 1975 blev erséttningsberittigad enligt lagen
(1974:525) om erséttning for viss fédelsekontrollerande verksamhet m.m.
Mellan aren 1975 och 1977 var 6kningen kraftig. Sedan minskade antalet
radgivningsbesok t.o.m. 1980. Frén ar 1981 okade antalet besok pa nytt.

Antalet preventivmedelsradgivningsbesok ligger i de flesta lin melian
310 - 380 besok per 1000 fertila kvinnor och r. Abortkommittén har med
hjdlp av uppgifter fran statistiska centralbyrdns fruktsamhetsundersékning
uppskattat rddgivningsbehovet till 500 besok per 1000 fertila kvinnor och ar.
Denna uppgift 6verensstimmer med de berdkningar, som anges i socialsty-
relsens principprogram fér modra- och barnhilsovérden.

Endast tre ldn har en preventivmedelsriddgivning som motsvarar eller
narmar sig det berdknade behovet. Uppgifterna for antal besok édr dock
delvis missvisande eftersom en del preventivmedelsradgivning sannolikt ges i
samband med ldkarbesdk pa gynckologmottagningar, virdcentraler m.m.
Dessa besdk redovisas inte i den officiella statistiken.

Barnmorskans roll

Preventivmedelsradgivningen ir numera i stor utstrickning forlagd till
mddrahélsovarden. Barnmorskornas andel av radgivningen 1ag ar 1980 i
nistan alla lin mellan 70-90 % av den totala radgivningen. Dcnna
utveckling har lett til] att de radsokande har fatt ndrmare till rddgivningen, att
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viintetiderna har forkortats och att mdjligheterna till kontinuitet har
Okat.

Utbildning i radgivning om fddelsekontroll ingar numera i grundutbild-
ningen till barnmorska. De kan efter viss praktik ocksa f& forskrivningsrétt av
p-piller. Socialstyrelsen har sedan &r 1972 anordnat kurser i rddgivning om
fodelsekontroll for barnmorskor som inte fatt sddan i sin grundutbildning.
De senaste aren har inte anordnats nagra kurser av styrelsen. Regionala
kurser har dock anordnats i flera ldn. Fortfarande kvarstar ett utbildnings-
behov bland barnmorskorna.

Jag kommer i det foljande att presentcra min syn pa hur det abortfére-
byggande arbetet bér bedrivas.

4.2 Sjukvardshuvudmiinnens ansvar att frimja en god preventivmedelsrad-
givning

Min bedomning: Varje sjukvardshuvudman bor erbjuda en god preven-
tivmedelsradgivning &t dem som &r bosatta inom sjukvardsomréadet.
Detta far anses folja av hédlso-och sjukvérdslagen. Planeringen av
preventivmedelsradgivningen bor liksom annan hélso- och sjukvard ske
med utgéngspunkt i de behov som finns inom varje enskilt sjukvardsom-
rade.

Kommitténs forslag: Overensstimmer i princip med min beddmning.
Kommittén har i betinkandet ndrmare utvecklat olika kriterier for en god
preventivmedelsradgivning (se betiankandet sid 101). bl.a. skall rddgivningen
ha tillricklig kapacitet. Kommittén uppskattar radgivningsbchovet till ca 500
besok per 1000 fertila kvinnor och ar.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser dr positiva till forslaget. Manga
landstingskommuner konstaterar att de inte har natt upp till den av
kommittén beridknade behovsnivdn. Man instimmer i kommitténs bedom-
ning att den officieila ridgivningsstatistiken dr missvisande. Flera landstings-
kommuner pekar pa 6kade resursbehov om behovet 500 besok per 1000
fertila kvinnor och &r skall tillgodoses.

Skiil for min bedomning: Genom den nya hélso- och sjukvardslagen har,
landstingen fitt ett lagstadgat ansvar dven for forebyggande vérd. Den
abortforebyggande verksamheten utgdr en viktig del av den forcbyggande
varden. En vil fungerande preventivmedelsridgivning ar darvid av grund-
liaggandc betydelse.

Som framgatt av vad jag tidigare har anfort, har den sarskilda ersattningen
som infoérdes 1975 till landstingen haft en kraftigt stimulerande effekt pé
utbyggnaden av rddgivningsverksamheten. Preventivmedelsrddgivningens
knytning till médrahilsovarden med i huvudsak barnmorskor som radgivare
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har varit en viktig férutsittning fér utbyggnaden. Socialstyrelsen har sedan ar
1972 anordnat fortbildningskurser i radgivning och fodclsekontroll. De
senaste aren har sddana kurser dock inte anordnats av styrelsen. Enligt vad
jag har inhamtat dverviger socialstyrelsen f.n. frdgan hur det fortbildnings-
behov som dnnu finns bland barnmorskorna bist skall kunna tillgodoses.
Ansvaret for att barnmorskorna far erforderlig fortbildning avilar sjukvérds-
huvudménnen.

Preventivmedelsradgivningen dr mycket ojamnt férdelad dver landet. De
resultat kommittén kommit fram till efter en noggrann kartliggning av
abortfrekvensen visar att dir preventivmedelsradgivningen varit vil utbyggd
och lattillginglig har detta haft en direkt aterverkan pa abortfrckvensen i
positiv riktning.

Kommittén pekar pi olika atgiarder for att dka preventivmedelsradgiv-
ningens kapacitet. Jag bedomer att det bor vara mojligt att genomfora flera
av dessa forslag—vil tilltagna telefontider vid olika tider pa dagen,
mottagningstider anpassade efter behov, ¢kad information om verksamhe-
ten — utan nimnvart 6kade resurser. Jag vill i detta sammanhang erinra om
att i regeringens proposition (1983/84:190) om vissa ersittningar till
sjukvardshuvudménnen m.m. (den s.k. Dagmarpropositionen) som antagits
av riksdagen har de férebyggande hilsovardande insatserna sarskilt fram-
havts. En sérskild ersattning skall utgd till landstingen for forebyggande
atgérder.

Vid planeringen av preventivmedelsradgivningen ar det viktigt att hansyn
tas till de sarskilda behov av riktade insatser som kan finnas hos vissa
aldersgrupper och invandrarna m.fl. Sa har t.ex. ungdomsmottagningarna
haft stor betydelse for att tillgodose de ungas behov av diskussion av fragor
om fodelsekontroll.

4.3 Upplysning om sexual- och samlevnadsfragor

1 anslutning till den nya abortlagens genomférande 1974 beslutade
riksdagen om sérskilda medel for abortforebyggande atgirder och upplys-
ningi sexual- och samlevnadsfragor till divarande socialstyrelsens namnd fér
hilsoupplysning. Ndmnden uppbar, enligt riksdagens beslut, sarskilda medel
for sddan verksamhet under 5 ar. Riksdagens beslut innebar att dven
ungdoms- och kvinnoorganisationer och daribland olika invandrarorganisa-
tioner under flera ar tilldelades medel fran anslaget Flalsoupplysning under
femte huvudtiteln for information i sexual- och samlevnadsfragor.

Under anslaget disponerar socialstyrelsen for budgetaret 1984/85 ca 1.7
milj. kr. for sdrskilda informationsprojekt och informationsmaterial om
hilsoupplysning. Upplysning om abortforebyggande atgarder och samlev-
nadsfragor dr dirvid ett av de omraden som socialstyrelsen, enligt riksdagens
beslut med anledning av budgetpropositionen skall prioritera.

Upplysning om sexualitet och samlevnad bedrivs dven av Riksférbundet
for sexuell upplysning (RFSU) med bidrag frin namnda anslag. RFSU har
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genomfort olika informationsprojekt i samarbete med socialstyrelsen.

Socialstyrelsen har utvecklat metoder for upplysningen i abortforebyggan-
de syfte och stimulerat och stott landsting och kommuner som startat
upplysning om sexualitet och samlevnad. Socialstyrelsen bedrev éaren
1973-1976 en forsdksverksamhet med upplysning i sexualitet och samlevnad i
samarbete med Gotlands kommun. Inom ramen for forsoksverksamheten
gavs dven preventivmedelsridgivning. Erfarenheterna frén det s.k. Got-
landsprojektet har forts ut till andra landsting. Flera andra landsting har
startat liknande verksamhet.

Abortforebyggande upplysningsverksamhet finns i de flesta landstingen.
Nagra landsting befinner sig i ett uppbyggnadsskede. Andra har dnnu inte
kommit iging med denna verksamhet.

I vissa landsting bedrivs i samarbete med bl.a. kommuner och lansskol-
namnd omfattande sex- och samlevnadsprojekt. De innefattar t.ex. fortbild-
ning i sexualitets- och samlevnadsfragor for berérd personal, utdkat
samarbete mellan olika yrkesgrupper 1 kommuner och landsting och
sdrskilda satsningar i form av temadagar, diskussioner, intensifierad
samlevnadsundervisning i skolan m.m. Ett minskat antal aborter i samband
med sadana satsningar har iakttagits t.ex. pad Gotland, i Visterbotten,
Jamtland och Virmland.

En langsiktig plan for den abortforebyggande verksamheten finns endast i
ett fatal landsting.

4.4 Delat ansvar for upplysning om fodelsekontroll, sexualitet och samlev-
nad

Min bedémning: Socialstyrelsens ansvar for upplysning om fodelsekon-
troll, sexualitet och samlevnad bér vara att formedla kunskaper och
erfarenheter till landstingen pd detta omrade, att folja utvecklingen i
landstingen och att initiera insatser for sdrskilda malgrupper. t.ex.
invandrare. Varje landsting har inom sitt landstingsomrade ansvaret for
upplysning om fodelsekontroll samt sexualitet och samlevnad. Lands-
tingen bor i dessa frigor samverka med berérda instanser inom
kommuner, myndigheter och organisationer.

Kommitténs forslag: Overensstimmer i huvudsak med min bedomning.

Remissinstanserna; Socialstyrelsen framhaller att i styrelsens fortsatta arbete
med hilsoupplysning skall informationen om den abortforebyggande verk-
samheten vidareutvecklas. Styrelsen skall ge motiv och underlag till
huvudmaénnen. Skoloverstyrelsen (SO) 6nskar att det pagaende samarbetet
mellan socialstyrelsen och SO kan fordjupas vad giller produktion av fakta-
och diskussionsmaterial om sexualitet och samlevnad. Statens invandrarverk
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finner kommitténs férslag vad giller insatser for invandrare inte tillrackligt
utvecklade. Flera landsting meddelar att de har antagit sirskilda planer for
det abortforebyggande arbetet. Nagra landsting anfor bristande resurser som
ett hinder for utbyggnad av verksamheten.

Skil for min bedomning: Landstingens ansvar for hilsoupplysning, abortfo-
rebyggande upplysning m.m. enligt den nya hélso- och sjukvardslagen
innebir inte att behovet av centrala initiativ férsvinner. Socialstyrelsens
resurser for abortforebyggande upplysning har dock begrinsats de senaste
budgetéren cftersom landstingen Overtagit uppgifter som tidigare i stor
utstriickning 13g pa socialstyrelsen.

Socialstyrelsen bor enligt min mening alltjamt ha en viktig uppgift nar det
giller formedling av kunskaper och erfarenheter pa detta omrade. Styrelsen
har utvecklat metoder for upplysningen i abortforebyggande syfte bl.a.
genom det s.k. Gotlandsprojektet, samt stimulerat och stétt landsting och
kommuner som startat upplysning om sexualitet och samlevnad. Erfarenhe-
ten av dessa metoder har styrelsen spritt till samtliga landsting. 1 flera
Jandsting bedrivs nu omfattande sex- och samlevnadsprojekt. Socialstyrelsen
bor folja utvecklingen av den abortférebyggande upplysningen i lands-
tingen.

En viktig uppgift for socialstyrelsen dr vidare att initiera insatser for
sirskilda malgrupper. Upplysningen i samlevnadsfragor till invandrare ar
darvid en angeldgen uppgift. Styrelsen har under flera ar arbetat med insatser
till invandrare. Arbetet harmed bor fortsatta. Som framgitt av vad jag har
anfort i det foregaende ar abortfrekvensen dubbelt sd hog bland vissa
invandrargrupper som bland svenska kvinnor. En annan viktig grupp som
har behov av sarskilda insatser dr kvinnor 6ver 35 ar. Utredningen har visat
att manga kvinnor och mén i dessa éldrar har problem att hitta en limplig
preventivmetod.

Fragan om medel till socialstyrelsens verksamhet med hilsoupplysning for
nista budgetar kommer att i vanlig ordning behandlas i budgetpropositio-
nen.

Landstingen har inom sina omriden det Overgripande ansvaret for
upplysning om sexualitet, samlevnad och fodelsekontroll. De metoder
socialstyrelsen har utvecklat for den abortférebyggande upplysningen genom
bl.a. det s.k. Gotlandsprojektet bor vara vigledande for landstingen vid
deras planering.

Landstingens arbete med upplysning i abortférebyggande syfte bor
bedrivas enligt en langsiktig plan. Landstingen bor samarbeta med berérda
organ inom kommuner, myndigheter och organisationer. Skolan, fritids-
verksamheten, barnomsorgen dr exempel pa viktiga samarbetspartners.

I regeringens proposition (1983/84:190) om vissa ersittningar till sjuk-
vardshuvudminnen m.m. (den s.k. Dagmarpropositionen) har de férebyg-

2 Riksdagen 1984/85. 1 saml. Nr 48
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gande hilsovardande insatserna sirskilt framhéavts. For att stimulera
utvecklingen pa det forebyggande omradet utgar till landstingen en sirskild
ersittning for forebyggande Atgirder.

I det abortforebyggande arbetet bor siirskild uppmirksamhet &gnas
storstadsregionerna och andra regioner med hég abortfrekvens for att utrona
vilka insatser som kan goras for att motverka den hoga abortfrekvensen i
dessa omraden.

Skolans roll

Abortkommittén har i sitt delbetinkande “Lara leva tillsammans™
undersokt skolans roll i det abortforebyggande arbetet. Undersékningen har
visat att tgarder behdver vidtas for att forbéttra och intensifiera samlev-
nadsundervisningen i skolan. Skoléverstyrelsens handledning f6r samlev-
nadsundervisningen som publicerades &r 1977 ir ofta okénd hos skolperso-
nalen. Manga larare kinner sig osikra i undervisningen. Amnesomradet sex
och samlevnad ar fortfarande i viss man tabubelagt. Oppenheten ir inte sa
stor och kinns inte sa naturlig.

Samlevnadsundervisningen ir ett &vergripande dmne i skolan vars
behandling kriver samverkan frén lirare i flera &mnen. Svenska barn och
ungdomar far en samlevnadsundervisning, som internationellt sett ger dem
vill utvecklade kunskaper och begrepp. Samtal om etiska aspekter pa
samlevnad eller om kénslor och relationer férekommer dock endast i liten
omfattning.

Min bedémning ér att skolans samlevnadsundervisning ir av grundldggan-
de betydelse i det abortférebyggande arbetet. Sexual- och samlevnadsfra-
gorna berdr nagra av det minskliga livets visentligaste omraden och de bor
behandlas ur bade individuelia och sociala aspekter. Var syn pé och attityder
till kvinnor och min ir av grundliggande betydelse {or hur vi formar vara liv
tillsammans. Jimstilldheten mellan kvinnor och mén bor vara grunden i vart
samhalle. Om vi lir oss detta och att respektera varandra bor vi ocksa kunna
minska ménga av de problem som finns runt omkring oss - valdtikt,
kvinnomisshandel, prostitution, 0.s.v.

Med anledning av de 6vervaganden abortkommittén har gjort i betankan-
det "Léra leva tillsammans™ kommer statsradet GOransson att senare denna
dag foresla regeringen att ge skoloverstyrelsen i uppdrag att i samrad med
socialstyrelsen och 6vriga berérda myndigheter och organisationer vidta
atgirder for att stddja och forbittra samlevnadsundervisningen i skolan.
Behovet av ett praktiskt kompletterande material till SO:s handledning att
anvindas i s&vial undervisningen i skolan som 1 lararutbildning och
lararfortbildning skall Svervigas. SO skall darvid ocksa 6vervédga behovet av
vigledning rérande olika modeller f6r undervisningens uppliggning och for
samverkan mellan olika lararkategorier och mellan lirare och elevvéardsper-
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sonal samt medverkan av andra yrkesgrupper i undervisningen, t.ex.
barnmorskor, kuratorer m.fl. I uppdraget ingar ocksé att 6verviga behovet
av sarskilda atgdrder for invandrarelever.

5§ Handel med fosterfordrivande medel

Mitt forslag: Forordningen (1938:569) med vissa bestimmelser angaende
fosterférdrivande medel upphivs.

Forordningen (1938:569) med vissa bestimmelser angiende fosterfordri-
vande medel har spelat ut sin roll och bor enligt socialstyrelsen och
abortkommittén upphévas. I forordningen regleras inforsel, tillverkning och
tillhandahallande av medel som kan antas komma till anvindning for
avbrytande av havandeskap. Dagens abortlagstiftning 4r en annan 4n den
som gillde néar forordningen kom till &r 1938. Jag instimmer i bedémningen
att férordningen har spelat ut sin roll och bor upphivas.

6 Hemstallan

Med hédnvisning till vad jag nu har anfort hemstiller jag att regeringen
foreslar riksdagen att

dels anta forslaget till
lag om upphéavande av foérordningen (1938:569) med vissa bestimmelser
angaende fosterférdrivande medel.

dels godkénna vad jag har foreslagit i friga om enhetliga ersiittningsregler
for radgivning i samband med abort.

Vidare hemstéller jag att regeringen bereder riksdagen tillfille ta del av
vad jag har anfdrt i friga om abortvardens innehill och organisation, om
omfattningen av preventivmedelsradgivningen och om upplysningen om
fodelsekontroll, sexualitet och samlevnad.

7 Beslut

Regeringen ansluter sig till féredragandens 6verviganden och beslutar att
genom proposition féreligga riksdagen vad féredraganden har anfort for de
atgarder och de dndamal som féredraganden har hemstallt om.
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Bilaga 1

Sammanfattning av betdnkandet (SQU 1983:31) Familjeplanering och abort,
Erfarenheter av ny lagstiftning

1980 ars abortkommitté tillkallades varen 1980 for att gora en utvérdering
av abortlagen (1974:595) och de olika atgérder som i anslutning till denna
inleddes i syfte att férebygga aborter. Abortlagen, som tradde i kraft den 1
januari 1975, ger kvinnan ritt att fore utgéngen av 18:e havandeskapsveckan
sjilv besluta om hon vill fullfdlja graviditeten eller ej. For abort vid langre
framskriden graviditet krévs tillstand av socialstyrelsen. Tillstand far lamnas
endast om det foreligger synnerliga skél for atgirden.

Saval regering som riksdag betonade att abort var att betrakta som cn -
nodtallsitgird och endast som en del av den storre fragan om fédelsekontroll
samt att abort inte fick bli ett medvetet alternativ till familjeplanering med
preventiva metoder.

1 anslutning till den nya lagstiftningen tillkom lagen (1974:525) om
ersittning for viss fodelsekontrollerande verksamhet m.m. samt andra
forfattningsdndringar for att stimulera utbyggnad av preventivmedelsradgiv-
ningen och underldtta anvindningen av preventiva metoder for fodelsekon-
troll. Riksdagen beslutade dven att ett sarskilt anslag for abortforebyggande
information skulle utgd till socialstyrelsen under fem ar.

Vi har under virt arbete publicerat rapporten Bilder och roster med
intervjuer bland kvinnor och sjukvardspersonal kring abort (Ds S 1981:24)
och delbetiinkandet Lira leva tilisammans om skolans samlevnadsundervis-
ning (Ds S 1982:8).

I detta siutbetidnkande presenterar vi ctt omfattande material rérande
erfarenheterna av abortlagen och de abortforebyggande insatserna och
redovisar vara dverviganden och forslag.

Abortutvecklingen

Sedan abortlagen infordes har det varje ar verkstillts 32 000-34 000
aborter i Sverige. Ar 1982 uppgick antalet till 32 602, vilket innebar en
minskning jamfort med de tre ndrmast féregdende aren och ungefar samma
antal som 1975. Antalet aborter per 1000 kvinnor i aldern 15-44 ar har
likadeles varit stabilt scdan abortlagen inférdes och varierat mellan 19,0
(1982) och 20.7 (1979). 1982 ars abortfrekvens dr den ligsta sedan 1974. Om
nuvarande abortfrekvens blir bestdende innebir det att varannan kvinna,
statistiskt sett, kommer att genomga abort nagon gang. Den svenska
abortfrekvensen ligger pd ungefir samma nivd som de &vriga vistliga
tndustrilandernas, vilka har en med Sverige likartad abortlagstiftning.

Vissa intressanta dldersmassiga forandringar kan noteras. Tonaringarnas
graviditets- och abortfrekvens har fortiépande sjunkit sedan 1975, vilket kan
komma att fa langsiktig betydelse for abortutvecklingen. Det dr kvinnor
fédda 1961 och cenare som i férhallande till tidigare arskullar mera séllan
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genomgar abort. I dldersbandet 20-34 ar har abortfrekvensen varit i stort sett
stabil sedan abortlagen inférdes, medan den diremot okat nagot bland
kvinnor som ir 35 ar och éldre. Det bér emellertid noteras att den totala
graviditetsfrekvensen i dldrar 6ver 35 ar dr mycket lag.

Sedan mitten av 1960-talet har fodelsetalen sjunkit betydligt 1 Sverige.
liksom i Ovriga industrilander. Antalet aborter har inte 6kat i samma grad
som antalet fodda sjunkit vare sig fore 1975 eller efter abortlagens tillkomst.
Den sedan flera ar sjunkande graviditetsfrekvensen har saledes astadkom-
mits via forbittrade preventivmedel och effektivare anviindning av sadana.
Abort har darfor inte anvints som medvetet alternativ till preventivmeto-
der.

95 % av alla aborter gors numera inom 12 graviditetsveckor och kan
dirmed utféras med en for kvinnan skonsam metod. Drygt 80 % av samtliga
aborter sker inom den 6ppna sjukvarden. Den 6kade andelen tidigt utférda
aborter har inneburit minskad psykisk belastning for séval patienten som
sjukvérdspersonalen. Knappt 4 % av aborterna utférs numera med s.k.
tvastegsmetod.

Antalet ans6kningar som underkastas socialstyrelsens provning har blivit
allt firre. Under de forsta dren abortlagen var i kraft ingavs arligen omkring
400 ansokningar om abort senare dn i 18:e graviditetsveckan. I genomsnitt
80 % av dessa har beviljats och alltsa bedémts ha synnerliga skal. Ar 1981,
som sdrskilt undersokts av abortkommittén, var antalet ansdkningar 308. Av
dem beviljades 256 (83 %). Av dessa utfordes 67 p.g.a. diagnostiserad
fosterskada. 1982 utfordes 256 aborter efter utgangen av 18:e graviditets-
veckan.

Vid var granskning av socialstyrelsens handldggning av ansdkningarna om
abort har kunnat konstateras att det i flertalet av ans6kningarna om abort
efter 18:¢ graviditetsvekcan finns tungt vigande skal att géra abort och att
socialstyrelsen i varje enskilt fall gor en saklig provning av skilen for och
emot abort. Vi anser vidare, i enlighet med den praxis som socialstyrelsen
tillimpar, att med synnerliga skil skall avses starka skil, oberoende av deras
art och att det vid handldggningen av de aktuella abortirendena skall lamnas
stort utrymme for vad som ar speciellt i det enskilda fallet och stort avseende
fastas vid kvinnans egen beddmning av sin situation.

Bide samhilleliga och individuella faktorer pdverkar ménniskors familje-
planering. Graviditets- och abortmdnstret foreter vid nirmare analys vissa
regionala skillnader. Mest framtriadande ar de tre storstadsomrddenas hoga
abortfrekvens. Abortfrekvensen ar lagst i Gotaland (utom i Malmé- och
Goteborgsomradena) samt i Visterbottens ldn. Abortfrekvensen kan dven
variera avsevirt mellan olika kommuner inom ett och samma ldn. Tydligast
ir detta i 14n med stora stdder, men samma tendens framtrider dven i
glesbygdslan. Orsakerna till sddana skillnader bor narmare undersokas och
beaktas av landstingen i deras planering av den féreybggande hilso- och
sjukvarden. Vi foreslar darfor att den centrala abortrapporteringen och
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socialstyrelsens statistik i fortsittningen dven skall redovisa uppgift om
abortpatienters hemort.

En skillnad i abortfrekvens har kunnat konstatcras mellan invandrade
kvinnor fran det ostra medethavsomridet och Ovriga i Sverige boende
kvinnor, vilket ar ett uttryck for en annan syn pé sexualitet och familjepla-
nering i deras kulturer. I dessa linder 4r preventivmedel svira att fa tag i och
abort — dven illegal - 4r en vanlig metod fo6r fodelsekontroll. Av véar
undersokning att déma genomgér kvinnorna i de aktuella invandrargrupper-
na abort ungefir dubbelt si ofta som o6vriga kvinnor. Upplysning till
invandrare i sexualitets- och samlevnadsfragor dr av betydelse for att
underlatta for invandrare att hantera konflikten mellan den egna kulturens
och det omgivande samhaillets virderingar. Socialstyrelsen har bedrivit
upplysningsarbete i samarbete med invandrarnas egna organisationer. Vi
anser att sadan verksamhet dven ir en viktig uppgift fér landstingen och
kommunerna.

Abortvirden

Den kartliggning av abortvarden som vi genomfdrt, har visat att vardens
innehall och organisation varierar avsevirt mellan olika sjukhus och
mottagningar. | allmédnhet har dock de kvinnor som 6verviger och genomgar
abort erbjudits ett medicinskt sett gott omhiindertagande medan den
psykologiska sidan av varden ibland &r bristfallig. Det forekommer att
behandlingen av kvinnor i abortsituation ar rutinméssig och opersonlig och
tiden for likarbessk och samtal alitfor knapp. Det finns ocksa brister i vissa
moment och vid vissa kliniker i form av t.ex. korta telefontider, ldnga
vintetider pid mottagningen, alltfér kort tid for lakarbesoket, otillricklig
smartlindring vid sena aborter. Uppfoljning och dterbesdk efter aborten
saknas vid ett stort antal kliniker och mottagningar.

Abortradgivningens innehall och organisation varierar mellan olika
kliniker och dr framst inriktad pa att ge kvinnan stdd fore en eventuell abort.
Bestimmelsen i 2 § abortlagen om sarskild utredning av kurator vid abort
efter 12:e gravitidetsveckan tilllimpas olika och sirskild utredning har
uppenbarligen inte alltid ansetts nddvandig eller fatt den avsedda effekten att
tillforsiikra kvinnan stod i en speciellt pafrestande situation.

Vi anser att ménga, men inte alla kvinnor som dverviger och genomgar
abort ar i behov av samtal med kurator, oberoende av i vilket graviditets-
skede de befinner sig. Aven mannen kan behova sddan kontakt. Sadant stéd,
t.ex. i form av ett bearbetande samtal méste fOr att na sitt syfte bygga pa
frivillighet och utgd fran kvinnans och mannens onskan och behov.
Sjukvardspersonalens behov av psykologiskt stdd 1 samband med abort ar
inte tillrickligt beaktat. Aven den personal som arbetar i abortvarden
behover stéd i form av fortbildning samt mdjlgiheter att samtala om de
kinslor arbetet vicker.
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Vi foreslar dirfor ett forstirkt psykosocialt stod till alla berorda i samband
med abort, dvs. kvinnan, mannen och sjukvardspersonalen. Det som nu
betecknas som abortradgivning och sirskild utredning av kurator bor ing i
det psykosociala stéd som bér erbjudas kvinnor som dvervager, genomgar
eller genomgétt abort, oberoende av tidpunkt i graviditeten. Enligt kvinnans
onskan och behov skall hon erbjudas att f& samtala med kurator. likare eller
annan. Det utdkade stodet till alla berérdaisamband med abort ar ettledi ett
forstarkt psykosocialt innehéll i kvinnosjukvéarden dverhuvudtaget. Det kan
dven ses som ett forebyggande arbete i enlighet med hilso- och sjukvards-
lagen.

Vitorordar en utveckling mot att abortvirden s langt det ar mojligt sker i
primdrvarden. Det ger 6kad nirhet, 6kad mojlighet till kontinuitet och
uppfoljning efter aborten. Kvinnan bor alltid erbjudas ett atebesok efter
aborten. fOr att genom gynekologisk undersokning fa bekriftelse pa att allt
avlopt vdl, att dven pa ett psykologiskt plan avsluta aborten samt for att i en
mindre pressad situation diskutera preventivmetod.

Vi har funnit att det rdder osdkerhet pd manga hall om hur erséttnings-
bestimmelserna for abortradgivningen resp. sirskild utredning ska tillim-
pas. Abortradgivning ar frivillig och ska vara kostnadsfri for den enskilde;
huvudmannen har ratt till ersittning via den allméinna forsikringen enligt
lagen om viss fodelsekontrollerande verksamhet m.m. Den sérskilda
utredningen daremot ir obligatorisk och kostnaderna for kvinnan och
huvudmannens ersittning regleras i samma ordning som vid ldkarvard vid
sjukdom. Vi anser att en dndring av ersittningsbestammelserna forenklar en
integrering av abortverksamheten i kvinnosjukvéarden, frimjar kontinuitet
och helhetssyn i varden och underlattar den foreslagna utvecklingen av
psykosocialt st6d i samband med abort. Vi foreslar darfor att all vard som ges
i samband med en abort vad betriffar kostnaderna foér kvinnan och
ersdttningen till huvudmannen bor folja samma regler som giller for
lakarvard vid sjukdom.

Abortforebyggande insatser

Vér bedomning dr, att satsningen pa abortférebyggande Aatgirder i
samband med 1974 irs abortlag har givit avsevirda resultat. Preventivme-
delsrddgivningen har byggts ut, decentraliserats och nar numera ett stort
antal méanniskor, dock huvudsakligen kvinnor. Radgivningen ges oftast av
barnmorskor inom modrahilsovarden, vilket inneburit kortare vantetider,
lattillgénglighet. 6kad kontinuitet och storre hansyn till psykologiska och
sociala aspekter av fodelsckontroll. Preventivimedelsradgivningens tillgéing-
lighet kan okas ytterligare genom tillrdcklig kapacitet aret om, utétriktad
information, varierande och vil tilltagna telefontider samt mottagningstider
anpassade efter de radsokandes behov.

Utétriktad uppsékande verksamhet av barnmorskor, kuratorer och likare
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i bl.a. skolor, pa fritidsgardar, i fSreningsliv, pa arbetsplatser m.m. med
upplysning om familjeplanering, sexualitet och samlevnad behover utékas
och inrymmas i det ordinaric arbetet.

Bl.a. for att effektivt utnyttja tillgdngliga resurser, dr det ocksa viktigt att
uppmirksamma fragan om fédelsekontroll dven i samband med gynekolo-
gisk vard och i1 Gvrigt i primérvarden.

For en bibehdllen god kvalitet pad preventivmedelsradgivningen krivs
fortiopande fortbildning fér barnmorskor, lidkare, kuratorer, skolskéterskor
m.fl. som ger radgivning om fodelsekontroll.

Den sirskilda ersirtning for radgivning i fédelsekontroll som inférdes 1975
gav en stimulerande effekt pa utbyggnaden av radgivningsverksamheten. Vi
befarar att en eventuell 6vergdng till schabloniserade bidrag medfor
minskade mdjligheter till stimulans, styrning och uppféljning av preventiv-
medelsradgivningen,

Den satsning pa upplysning kring sexualitet och samlevnad som gjorts av
socialstyrelsen, vissa landsting och kommuner &r betydelsefull for att
forebygga aborter och medverka till att de barn som féds dr dnskade.

Socialstyrelsen har utvecklat metoder f6r den abortférebyggande upplys-
ningen, spritt erfarenheter frdn denna till landstingen samt stimulerat och
stitt landsting, kommuner och enskilda som startat och bedrivit upplysning i
sexualitet och samlevnad. Socialstyrelsen har ocksa producerat fakta- och
diskussionsmaterial p4 omradet och utarbetat underlag for upplysning till
sirskilda mélgrupper. Socialstyrelsens roll i det abortférebyggande arbetet
ir dven i fortsdttningen viktig da det galler metodutveckling, samordning,
férmedling av kunskaper och erfarenheter till landstingen samt materiaipro-
duktion.

Genom den nya hiilso- och sjukvardslagen (1982:763) har landstingen fatt
ett lagstadgat ansvar dven for férebyggande vard, bl.a. den abortférebyg-
gande verksamheten. Ménga landsting har &nnu inte hunnit bygga upp nagon
abortforebyggande upplysningsverksamhet. [ ndgra landsting bedrivs i
samarbete med bl.a. kommuner och linsskolnimnd omfattande sex- och
samlevnadsprojekt. Det innebdr t.ex. fortbildning i sexualitets- och samlev-
nadsfragor for berérd personal, utdkat samarbete mellan olika yrkesgrupper
i kommuner och landsting och sirskilda satstningar i form av temadagar,
diskussioner, intensifierad samlevnadsundervisning i skolan m.m. Ett
minskat antal aborter i samband med sddana satsningar har iakttagits t.ex. p&
Gotland, i Visterbotten, Jimtland och Virmland.

Permanent abortférebyggande upplysningsarbete bor finnas i alla lands-
ting. Detta bor bedrivas enligt en langsiktig, politiskt fastslagen plan i
samarbete med kommuner, linsskolndmnder, 6vriga vérdgivare, organisa-
tioner m.fl. En grundférutsittning for verksamheten ar en vil utbyggd
preventivmedelsrddgivning. Landstingen bér initiera och samordna fortbild-
ning i sexualitet och samlevnad for berdrd personal samt konitnuerligt folja
utvecklingen i aborttal, preventivmedelsradgivning m.m. for att kunna rikta
Insatser.
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SO, UHA samt berorda linjendmnder bor tillse att det i grundutbildningen
for de yrkesgrupper som i sitt arbete kommer i kontakt med samlevnadsfra-
gor ges kunskaper och mojligheter till diskussioner kring sexualitet.
samlevnad och fédelsekontroll.

Det finns i dag en omfattande kommersiell marknad som exploaterar
miénniskors behov av igenkidnnande, forebilder och varderingar pé sexuali-
tets- och samlevnadsomridet. Upplysningsarbete i samlevnadsfragor ar
nédvandigt som motvikt till detta. Viktiga insatscr pa detta omrade kan dven
goras genom 1.ex. film, teater, TV-program, boécker m.m. som behandlar
dessa ammen pd ett seriost satt. Hem, skola och barnomsorg har hir en
betydelsefull uppgift att fylla i att ge barn och unga forutsittningar for att
kritiskt virdera och vilja i det stora utbud av litteratur och information som
det moderna samhiéllet erbjuder.

En stor del av de intentioner som fanns bakom 1974 irs abortlag och
tillhérande foljdlagstiftning har enligt var uppfattning uppfyllts. Vi har i
betinkandet anvisat védgar for forstirkta insatser i det abortférebyggande
arbetet.
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Bilaga 2

Sammanstillning av remissyttranden over betinkandet Famil-
Jeplanering och abort, Erfarenheter av ny lastiftning (SOU
1983:31)

1 Remissinstanser

Efter remiss har yttranden 6ver abortkommitténs betinkande kommit in
fran overbefalhavaren, socialstyrelsen, riksforsiakringsverket, statistiska
centralbyrdn, universitets- och hogskoledmbetet, skoldverstyrelsen, statens
invandrarverk, statens handikapprad, drkebiskopen efter horande av andra
biskopar. Landstingsférbundet, Svenska kommunférbundet, samtliga lands-
tingskommuner, Géteborgs kommun, Malmé kommun, Gotlands kommun,
Stockholms kommun. Norrképings kommun, Ostra Goinge kommun, Umea
kommun. Kinda kommun. Landsorganisationen i Sverige (LO), Centralor-
ganisationen SACO/SR (SACO/SR), Tjansteménnens centralorganisation
(TCO), Riksforbundet for sexuell upplysning (RFSU), Riksférbundet for
sexuellt likaberittigande (RFSL), Handikappforbundens centralkommitté
(HCK), De handikappades riksforbund (DHR), Sveriges Television AB,
Riksforbundet Hem och Skola, Sveriges frikyrkordd. Centerns kvinnofor-
bund, Folkpartiets kvinnoférbund, Moderata kvinnofdrbundet, Socialde-
mokratiska kvinnoforbundet, Yrkeskvinnors riksforbund, Svenska likare-
sallskapet, Fredrika Bremerforbundet och Vinsterpartiet kommunisternas
kvinnopolitiska utskott.

Dessutom har yttranden kommit in frin Sveriges skolkuratorers forening,
Synskadades riksférbund, Utbildningsnimnden, Kristen demokratisk sam-
lings kvinnoférbund (KDS-K), Kristen demokratisk samling och Lednings-
gruppen for sex och samlevnad i Jimtlands lans landsting.

2 Allminna synpunkter

Remissinstanserna anser allmént att abortkommittén har gjort en mycket
ambitigst upplagd utvirdering av abortlagens effekter.

Minga remissinstanser noterar med tillfredsstillelse att kommittén klart
kan redovisa att ""abort inte anvinds som medvetet alternativ till preventiv-
medel”.

Socialstyrelsen framhéller att den noggranna faktainsamlingen med en
allsidig belysning av omradet ger en utmérkt bakgrund for den fortsatta
diskussionen och planeringen. Styrelsen framhéller sirskilt att kommittén
inte véjt for att belysa de konflikter och svirigheter som gor abortfragan sé
kéanslig.

Aven RFSU anser att utredningen &r mycket virdefull och att den bér
kunna utnyttjasi planerings- och utvecklingsarbetet pa méanga olika omraden
inom preventivmedelsupplysning och abortvérd.

Flera remissinstaner bl.a. Stockholms ldns landsting anser att rapporten i
vissa delar bor kunna anvéndas i fortbildningen av berdrda personalgrup-
per.
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Arkebiskopen anser att det ir virdefullt att erfarenheterna av den nya
lagstiftningen nu redovisas och att atgérder vidtas dels for att ytterligare
hjélpa de kvinnor som kommer i en abortsituation, dels for att minska det
fortfarande hoga abortantalet.

3 Abortvarden
3.1 Psykosocialt stéd

Kommitténs férslag om okat psykosocialt stod till alla berérda 1 samband
med abort, dvs. kvinnan, mannen och sjukvardspersonalen vitsordas allmén
av remissinstanserna. Forslaget inncbir bl.a. att ett dterbesok efter abort
alltid skall erbjudas kvinnan.

Socialstyrelsen anser det angeldget att abortklinikerna organiserar sin
kontakt med abortpatienterna sa att dessa i betydligt stdrre utstriackning édn
for narvarande far kontakt med kurator. Kuratorernas mojlighet att
féormedla kontakt med andra instanser — familjeradgivning. socialtjinsten
m.fl. framhalls. Kvinnor som ansokt om abort till foljd av resultatet av
genomford fosterdiagnostik dr i behov av sirskilt stod.

Styrelsen understryker ocksa vikten av ett adekvat och fast organiserat
stod for sjukvardspersonalen.

Liknande synpunkter framfors av socialndmnden i Stockholms kommun
som framhaéller bl.a. féljande. Den tidigare abortlagen foreskrev samtal med
en kurator for samtliga kvinnor som begirde abort. Lagen krivde
kuratorssamtal for att man skulle kunna faststilla om indikation f&r abort
foreldg. Men det obligatoriska kuratorssamtalet hade indirekt en annan
mycket viktig funktion. Kvinnan (och i férekommande fall mannen) fick
mojlighet att diskutera sina motiv f6r aborten och vad hon verkligen kinde
och ville. Hon fick ocksa information om vilken hjilp hon skulle f4 frén
samhillet om hon valde att fullf6lja graviditeten och ta hand om barnet. Till
kuratorssamtalen kom ibland kvinnor, i manga fall mycket unga. som inte
hade talat med nigon annan om att de var gravida och dvervigde abort.
Eftersom de flesta kvinnor upplever en abort som en stor och dramatisk
hindelse i livet, maste det vara av storsta vikt att alla kvinnor som skall
genomgd en abort far mojlighet att tala med en ménniska som ir insatt i
problematiken och som har tid att lyssna.

De kvinnoférbund som beretts tillfélle att yttra sig betonar sérskilt behovet
av O0kat psykosocialt stod till kvinnan och anser det angeliget att dterbesok
efter abort kan erbjudas. Aven LO och TCO understryker vikten av
uppioljning och aterbesdk efter abort. LO framhaller sirskilt ocksa att all
personal i abortverksamheten bor fa ett bittre psykologiskt stéd och foreslar
att det pa alla kliniker inrattas ett “forum™ for personalen for att bearbeta
sina kanslor vid aborter.

RFSU framhaéller att erbjudande om kuratorssamtal f6re och efter en abort
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och om medicinsk efterkontroli skall goras pa ett aktivt och positivt sdtt. Det
bor inte 4 forekomma att som nu en del lakare vill betrakta aborten som en
angeligenhet endast mellan ldkaren och kvinnan (ev. dven mannen) och
antyder att kuratorssamtalet 4r en onodig formalitet.

Forbundet anser att en medicinsk efterkontroll behovs for att lugna
kvinnors farhagor att aborten lett till skador. Ett samtal kan ocksa behévas
med ldkare eller kurator om den fortsatta preventionen under lugnare
omstandigheter dn i direkt samband med aborten. En del kvinnor kan ocksa
behdva tala om sin genomgéngna abort, som kanske upplevs svarare efter det
att den dgt rum.

Arkebiskopen framhéller att i en abortsituation ir det inte utan vidare
sjilvklart att svarigheterna kan avhjilpas vid likarbesok. Snarare ar det
samtal med kurator eller en terapeutiskt utbildad person som erfordras.
Darfér bor det vara sjilvklart for lakarna att rekommendera patienten till
kurator.

Majoriteten av landstingen tillstyrker forslaget, som bl.a. innebér inféran-
de av ett aterbesOk efter abort, utan att peka p& behov av 6kade resurser.
Dessa remissinstanser dr Malmohus lans landsting, Kristiandstads lins
landsting, Malmé kommun, Blekinge lins landsting, Hallands lins landsting,
Kronobergs lins landsting, Orebro lins landsting, Ostergétlands lins
landsting, Jonkdopings ldns landsting, Skaraborgs lins landsting, Uppsala lins
landsting, Gavleborgs lins landsting, Visterbottens lins landsting och
Norrbottens lins landsting.

Malméhus lins landsting och Uppsala Idns landsting framhaller att
kommitténs forslag till stor del dr i dverensstaimmelse med hur arbetet redan
bedrivs inom dessa landsting. Hallands lins landsting framhaller att i den
mén forverkligandet stéller krav pa nya resurser kan genomférandet endast
ske i den takt ekonomiska ramar medger utrymme for ytterligare forstark-
ningar inom denna virdsektor. Méjligheterna till omférdelningar skall dock
provas av landstinget.

Négra landsting anser att forslaget inte kan penomfdras utan okade
resurser. Dessa ar Stockholms lins landsting, Gotlands kommun, Géteborgs-
och Bohus lins landsting, Goteborgs kommun, Kopparbergs lins landsting
och i viss man dven Visternorrlands lins landsting.

3.2 Enhetliga ersiittningsregler

Endast tretton remissinstanser har yttrat sig dver kommitténs forslag om
enhetliga ersittningsregler for abortradgivning och den sérskilda kurators-
utredningen efter tolfte havandeskapsveckan. Forslaget innebdr att all
radgvning i samband med en abort bor regleras i samma ordning som géller i
fréga om lakarvard vid sjukdom.

Sju remissinstanser tilistyrker kommitténs forslag, nimligen Vdsternorr-
lands lins landsting och Uppsala lins landsting, Karolinska institutet, de
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medicinska fakulteterna i Lund och Umed, Svenska ldkaresdllskapet och
SACO/SR.

Riksférsikringsverket, Malmé kommun, Malmdéhus lins landsting, Vis-
terbottens ldns landsting och Orebro lins landsting anser det viktigt att
abortradgivningen dven 1 fortsittningen ar kostnadsfri for den enskilde.

Riksforsikringsverket framhéller att f6r den allmidnna forsikringens del
medfor forslaget en viss minskning av kostnaderna. For de forsdkrade blir det
en forsiimring fér dem som vinder sig till likare for att fa abortradgivning,
eftersom den inte lingre ir avgiftsfri. Samma patientavgift tas ut som vid
likarbes6k pd grund av sjukdom. Denna avgift torde dock inte avhélla
kvinnor fran att sdka lidkare i svfte att fi abortradgivning, om de s& Onskar.
Abortridgivningen och den sirskilda utredningen hos kurator bér édven
fortsittningsvis behéllas och da vara avgiftsfri. Med hénsyn hértill har
riksférsiakringsverket i princip inget att invinda mot att ett enhetligt system
for ersattning fran den allménna forsidkringen infors enligt de riktlinjer som
kommittén foreslagit.

Det bor dock, enligt riksforsdkringsverket, klarliggas hur de dndrade
reglerna paverkar verksamheten for de organisationer — bl.a. RFSU och
studentlikarmottagningarna — som med socialstyrelsens tillstind bedriver
radgivning i foédelsekontrollerande syfte.

3.3 Abortverksamhetens organisation

Kommittén foreslar att de sirskilda abortradgivningsbyraerna avvecklas
och att abortvarden si langt det dr moijligt sker i primirvirden. Flera
remissinstanser har invidndningar mot kommitténs forslag p denna punkt.
Till dessa remissinstanser hor bl.a. socialstyrelsen, Jonkapings lins landsting,
Kopparbergs lins landsting, Visternorrlands lins landsting och Norrbottens
lans landsting, Goteborgs kommun, Karolinska institutet och de medicinska
fakulteterna i Umed, Uppsala och Goteborg.

Socialstvrelsen framhaller att sa linge aborter utférs som ett operativt
ingrepp i ldnssjukvarden ter det sig inte rimligt att rakna med att skilja detta
fran for- och eftervard. Omhandertagandet av kvinnor blir bittre om ldkare
och personal som ska utféra aborten har haft mojlighet att skapa kontakt
med henne fore operationen. Styrelsen anser att mojligheten till eftervard i
priméirvirden bor beaktas dir resurserna finns och kvinnan s onskar. Det
understrvker kravet pa utdkad gynckologisk kompetens i primdrvirden som
socialstyrelsen forordat i sina allminna rdd. Utvecklingen mot nya, mycket
tidiga. icke operativa abortmetoder, forutsitter ocksd god tillging pa
tillginglig gynekologisk kompetens i primadrvarden. Liknande synpunkter
framférs av medicinska fakulteten i Uppsala.

Norrbotens lins landsting framhéller att gynekologin och kuratorsorgani-
sationen i linet dr helt linssjukvardsbascrad och att fordelarna med en
primarvardsbaserad abortvard inte dr si stora att de motiverar de nya och
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delvis dubblade resurser som skulle krivas fér dndamalet. Kopparbergs lins
landsting anser att abortvérden ir en uppgift for linssjukvarden men i nidra
samverkan med primirvarden. Med utgingspunkt fran radande lokala
forutsattningar kan gynekologisk utredning, undersékning och eftervird
samt raddgivning/psykosocialt stdd ske dels vid lanets kvinnokliniker dels vid
gynekologiska filialmottagningar i linet. Harigenom kan kvinnorna tillfér-
sdkras det forstirkta psykosociala stdd som kommittén féreslar. Sjilva
abortingreppet utfoéres pa klinik och far inte bli ett bestéllningsarbete som
utfoérs av en néstintill anonym likare.

Karolinska instituter, medicinska fakulteten vid Géteborgs universitet och
Gateborgs kommun anser att abortvrden vid de storre klinikerna sannolikt
bedrivs bist genom ett bibehallande av den sirskilda abortmottagningen.
Framforallt ur undervisningssynpunkt och {6r det medicinska utvecklingsar-
betet anser man den vardformen vara mest rationell. Motsatt uppfattning har
bl.a. LO, som anser det viktigt att abortklinikerna avvecklas och abortvar-
den integreras i kvinnosjukvarden.

Av de remissinstanser som accepterar utredningens forslag pApekar manga
bl.a. Srockholms lins landsting, i likhet med socialstyrelsen, att forslaget
forutsitter en utbyggnad av den gynekologiska och psykosociala kompetens-
en i primarvarden. Visterbottens lins landsting framhaller att i ett
glesbygdslian som Visterbotten har utbyggnaden av primirvarden linge varit
ett prioriterat omrade. Darfor ter det sig naturligt med en utveckling i vilken
primirvarden pa sikt i samrad med socialtjinsten kan komma att handha
storre delar av abortvirden dn vad som i dag ar fallet.

4 Abortforebyggande insatser
4.1 Preventivmedelsrddgivningen

Kommittén anser att preventivmedelsriddgivningen skall ha tillracklig
kapacitet — behovet uppskattas till 500 besok per &r och 1 000 kvinnor i fertil
alder - vara lattillginglig och av god kvalitet.

Till kommitténs forslag for en effektivare preventivmedelsradgivning
ansluter sig flertalet remissinstanser.

Landstingsférbundet instammer sledes i utredningens papekande om
behovet av en littillginglig och under helt aret heltickande verksamhet med
preventivmedelsriadgivning. Forbundet konstaterar att de resultat utredning-
en kommit fram till efter en noggrann kartliggning av abortfrekvensen visar
att ddr preventivmcdelsrddgivningen varit utbyggd och lattillginglig har
detta haft en direkt dterverkan pa abortfrekvensen.

Svenska kommunférbunder framhaller att det kan inte nog understrykas
att preventivmedelsridgivning dr den visentligaste delen av den abortfore-
byggandc verksamhcten. "Det torde obestridligen forhélla sig sa att ju mer
effektiv den abortférebyggande verksamheten blir desto storre ar utsikterna
att aborttalet sjunker™. Forbundet finner kommitténs forslag val avvigda.
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Av remissinstanserna konstaterar flertalet landsting att de inte uppniitt den
av kommittén uppskattade behovsnivan for preventivmedelsraddgivning om
500 besok per ar och 1000 kvinnor i fertil alder. Man instimmer dirvid
samtidigt i kommitténs antagande att statistiken 4r missvisande eftersom en
del preventivmedelsradgivning sannolikt ges i samband med likarbesok pa
gynekologmottagningar. vardcentraler m.m. Dessa radgivningstillfillen
redovisas inte i den officiella statistiken angaende besok for preventivme-
delsradgivning.

Uppsala lins landsting framhaller att preventivmedelsradgivningen, som
ar en visentlig del av den abortforebyggande verksamheten, stimulerades
starkt i1 och med att radgivningen 1975 blev erséttningsberittigad.

Orebro lins lundsting instimmer i att preventivmedelsradgivningen bor
forbattras. bade vad betraffar 6kad littillganglighet, lingre konsultationsti-
der och fler aterbesok, men ocksd genom en fordjupning av innehdllet i
radgivningen, sa att problem med motivation. oro, ambivalens m.fl. faktorer
som forsvarar en rationell familjeplanering och preventivimedelsanvindning
minskar.

Ostergétlands lins landsting konstaterar att besoksfrekvensen i linet for
preventivmedelsradgivning motsvarade 1981 360 besok per 1 000 kvinnor i
fertil alder och trots detta uppvisar ldnet en lag abortfrekvens jaimfért med
riksgenomsnittet. Landstinget anser darfor att kommitténs schablonberik-
ning om 500 besdk per 1 000 fertila kvinnor maste anpassas till behovet i de
cnskilda landstingen.

Kristianstads lins landsting framhaller att lanet vid jamforelse tyvarr intar
en plats langt ner pa skalan vad avser preventivmedelsriddgivningens
omfattning. Okade resurser kommer att behévas for att den abortforebyg-
gande verksamheten skall kunna utvecklas och da frimst preventivmedels-
radgivningen.

Krav pd okade resurser framfors ocksa fran Géreborgs kommun om de
foreslagna malséttningarna for preventivmedelsridgivningen skall kunna
uppnis.

Stockholms lins landsting och Visternorrlands lins landsting m.fl. anser
det tinkbart att O0ka kvantiteten av preventivmedelsradgivningen genom att
ta tillvara mojligheterna till rddgivning i samband med t.ex. gynekologisk
hélsokontroll.

Gorlands kommun framhaller att samordning mellan en utbvged preven-
tivmedelsriadgivning och abortférebyggande upplysning i hilso- och sjukvar-
den ér av stor vikt i det abortforebyggande arbetet.

TCO, Svenska hdlso- och sjukvdrdens tjinstemannaférbund (SHSTF),
LO, Sveriges skolkuratorers forening, RFSU och de kvinnoférbund som
beretts tillfalle att yttra sig instimmer samtliga i att det behdvs fortsatta
kraftiga abortforebyggande insatser. Man papekar att grupper som kriaver
speciclla insatser dr ungdomar, kvinnor gver 30 ar och invandrarkvinnor.
Flera remissinstanser bl.a. SO anser att radgivning f6r ungdomar speciellt i
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storstadsomraden dven framgent bor liggas till speciella mottagningar.

Svenska ldkaresdllskaper delar kommitténs Aasikt att likare i storre
utstrickning 4n vad som for ndrvarande &r fallet bor engageras inom
preventivmedelsradgivningen och att rddgivningen oftare bor organiseras i
vardlag med bide barnmorskor och ldkare. Det 4r vilkdnt att antalet
kvinnor som genomgér aborter dkat kraftigt under de senaste 10 iren. Dessa
kvinnor har oftast en stark motivation att anvénda preveuntivimedel men
manga ganger stora svarigheter att finna en limplig preventivimetod. Det 4r
sillskapets uppfattning att mycket obefogad oro 6ver olika preventivineto-
ders risker och sidoeffekter skulle kunna undanrdjas och att manga fall av
upprepad abort skulle kunna forebyggas om gynekologisk expertis i storre
utstrackning engagerades inom preventivmedelsradgivningen™.

Landstingsférbundet anser att landstingen bor satsa dn mer pi preventiv-
medelsrddgivning med barnmorskor som huvudperson. "Verksamheten far
utvecklas i den takt som tillgdngliga resurser medger™. Fragan om eventuellt
kvarvarande behov av fortbildning av barnmorskor med ildre utbildning
bevakas av forbundet.

4.2 Abortférebyggande upplysning inom landstingen

Kommitténs forslag att permanent abortforebyggande upplysningsarbete
bor finnas i alla landsting tillstyrks allmént av de berérda remissinstanser-
na.

Landstingsférbundet pekar pa behovet av samverkan mellan landstingens
hilsovard och primarkommunal verksamhet som skola, ungdomsgird samt
fritidshcm for bland annat information, stéd och kontakter. Modrahélsovar-
dens erfarenheter maste dven komma exempelvis skolhilsovarden och
skolans Ovriga verksamhet till del. Detta ligger i linje med hilso- och
sjukvérdslagen som givit landstingen ett 6kat ansvar for samverkan med
andra organ.

Landstingen i Blekinge, Sodermanlands, Orebro, Kopparbergs, Vister-
norrlands, Visterbottens och Norrbottens lin, Gotlands kommun m.fl.
konstaterar att kommitténs rekommendationer i allt vasentligt ligger i linje
med de strdvanden man har inom dessa sjukvardsomréaden. Sérskilda planer
for det abortférebyggande arbetet har antagits.

Sédermanlands lins landsting framhaller t.ex. att abortférebyggande
upplysningsarbete sker i S6dermanland inom ramen for kvinnoklinikernas
och médrahilsovéirdens ordinarie verksamhet. Landstinget antog under
forra hosten en ny hilsoplan dar det ségs att "malet bor vara att forhindra
oonskade graviditeter och motivera for planerat forialdraskap”. Verksamhe-
ten inriktas bl.a. mot att samordna insatser for radgivning. utbildning och
information om fodelsekontroll. Att landstinget inte har natt lingre an vad
som beskrivs i betdnkandet konstateras bero framst p& begrinsade ekono-
miska resurser och andra yttre begrinsandc faktorer som t.ex. rekryterings-
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svarigheter av barnmorskor.

Gotlands kommun instimmer | kommitténs bedémning om betydelsen av
en langsiktig, politiskt férankrad plan som grund for det abortférebyggande
arbetet. Samordningen mellan en utbyggd preventivmedelsradgivning och
abortforebyggande upplysning i halso- och sjukvérden &r av stor vikt.
Insatserna kan limpligen ske genom hilsoupplysningskommittéerna, och
kommunen anser, i likhet med kommittén, att en sidrskild tjinsteman bor
vara ansvarig for planering och samordning.

Blekinge lins landsting konstaterar att abortférebyggande verksamhet i
form av utatriktad information kring sex- och samlevnadsfragor har sedan 5
ar tillbaka skett regelbundet i Blekinge. Denna utbildning inom sex- och
samlevnadsfragor har planerats centralt av landstingets kansli och internat-
kurser har hallits med deltagare frdn primdrkommuner och landsting.
Fritidsledare, skolskéterskor, barnmorskor, ldkare, lirare o.s.v. har efter
genomgangen internatkurs bildat arbetsgrupper fér sex- och samlevnadsfra-
gor i de enskilda kommunerna.

Uppsala lins landsting konstaterar att visst abortférebyggande upplys-
ningsarbete har bedrivits i Uppsala 1in sedan 1977. D4 etablerades
samarbetet mellan landstinget och ldnsskolndmnden, som resulterade i
fortbildningskurser i sexualitet och samlevnad for personal fran skolan,
fritidsférvaltningen och landstingets primédrvard. Kurserna har féljts av
temadagar, studiecirklar etc. i skolorna kring dessa fradgor. Under hosten
1983 har landstingets abortférebyggande upplysningsverksamhet samord-
nats med den del av landstingets organisation som svarar for hélsoupplys-
ning.

Goteborgs kommun och Kristianstads ldns landsting framhéller att de
abortférebyggande insatserna behover intensifieras bl.a. upplysningsverk- .
samheten inom sex och samlevnad. Ett sirskilt samlevnadsprojekt speciellt
riktat till ungdomar planeras f.n. i Goteborg.

Landstingen i Ostergétlands och Skaraborgs ldn har inte kommenterat
kommitténs forslag i denna del.

Flera av remissinstanserna instimmer i1 kommitténs bedomning att
socialstyrelsens hittilisvarande inriktning p& den abortforebyggande verk-
samheten har varit framgéngsrik och maste fa mojlighet att fullféljas och
utvecklas. Frdn Goteborgs kommun patalas att sarskild uppmérksamhet bor
riktas mot storstadsregionerna {6r att utréna vilka speciella insatser som kan
motverka den hoga abortfrekvens som kinnetecknar dessa omraden.

4.3 Upplysning om sex och samlevnad

Kommittén har anvisat olika vigar for att forstirka upplysningsarbetet i
samlevnadsfragor. Forslagen kommenteras av de olika remissinstanserna
fran deras skilda utgangspunkter.

3 Riksdagen 1984/85. 1 saml. Nr 48



Prop. 1984/85:48 34

Socialstyrelsen framhalier att i styrelsens fortsatta arbete inom hilsoupp-
lysning skall informationen om den abortférebyggande verksamheten
vidareutvecklas. Styrelsen skall ge motiv och underlag till huvudménnen.
Styrelsen delar kommitténs uppfattning att invandrare &r en viktig malgrupp
och att speciella insatser kravs for upplysning kring sexualitet och samlevnad
vad giller denna grupp.

Styrelsen framhéver sdrskilt fritidsgardarnas, elevvardens och ungdoms-
mottagningarnas stora betydelse i arbetet med abortférebyggande upplys-
ning.

Kommittén stiller, enligt styrelsen, val stora férhoppningar pé skolans
mojligheter att arbeta med samlevnadsfragor pé ett djupgdende och
attitydférandrande sétt. Skolans samlevnadsundervisning kan avsevart
forbattras om larare i sin grundutbildning fick béttre kunskaper om sexualitet
och samlevnadsfragor. Hir méaste ocksd inga kunskaper om identitetsutveck-
ling och psykosexuell utveckling samt insikt om tonaringars levnadsforhal-
landen i dagens sambhiille.

Nir det giller lirarhandledningen menar styrelsen att den mera skall ses
som ett skol- och sexualpolitiskt dokument 4n en handledning for lidrare. Den
visar pa ett vidgat synsitt pd samlevnadsupplysningen i skolan jamfért med
1956 ars handledning och tar upp viktiga norm- och virderingsfragor. Fran
skolans hall efterfragas dock ofta nidgot mer konkret som kan ge underlag,
stdd och tips i undervisningen.

Skoloverstyrelsen (SO) anser att det pagaende samarbetet mellan social-
styrelsen och skoloverstyrelsen vad giller produktion av fakta- och
diskussionsmaterial om sexualitet och samlevnad bor ytterligare fordjupas.
SO borjar under innevarande verksamhetsar att utarbeta ett stddmaterial till
handledningen “’Samlevnadsundervisning” SO 1977. Detta material kom-
mer att ge kommentarer till centrala avsnitt fér undervisningen bide pé
grundskolenivad och gymnasieniva.

SO har dessutom under det senaste aret bevakat att artiklar som
kompletterar handledningens avsnitt om sexuellt 6verforbara sjukdomar,
homosexualitet m.m. har getts ut i tidskriften Hélsan i skolan.

SO betonar, i likhet med socialstyrelsen, den betydelse ungdomsmottag-
ningarna har i den abortforebyggande verksamheten liksom for samlevnads-
undervisningen éver huvudtaget.

Riksférbundet Hem och Skola framhaller att inom fortbildningen for lirare
ar samlevnadsfragorna ett 1agt prioriterat omréde. Enligt forbundets mening
bor insatser for att hoja kompetensen bland verksamma ldrare pa kort sikt
kunna ge de mest virdefulla resultaten. Mot denna bakgrund bor fortbild-
ning inom sex- och samlevnadsomrédet av statsmakterna foras upp bland de
prioriterade amnena.

I avsnittet om forildrautbildning betonar utredningen att en sidan
utbildning bl.a. &ar viktig for att ligga grunden f6r en genomtinkt
familjeplanering och férebygga aborter. Den pekar ocksa pa att forildraut-
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bildning for forildrar till tonaringar kan vara ett viktigt medel f6r att hjdlpa
tonaringarna att utvecklas och mogna i sin syn pa samlevnadsfrigorna.

Forbundet understryker sirskilt detta och tycker att dven fordldrarna
behéver fa del av den samlevnadsundervisning som deras barn fér i skolan. T
rapporten fran férbundets hogstadieprojekt "Foréldrar - finns dom?™ fére-
slas forsok med gemensam samlevnadsundervisning for barn och forild-
rar.

Statens handikapprdd anser det angeldget att dven etiska frigestdliningar
diskuteras i fordndrautbildningen. Detta kriver sirskild kompetens och
sdrskilda insikter hos dem som ger foréldrautbildning.

Overbefilhavaren (OB) framhaller att mojligheter att bedriva utbildning
och information i fraga om kénsroller, sexualitet och samlevnad finns inom
ramen for den fritidsinriktade kulturverksamheten for virnpliktiga. De
varnpliktiga paverkar sjilva mal och resursutveckling for verksamheten.
Den skall om mojligt genomféras i samverkan med kommunala organ,
bildningsorganisationer och andra organisationer. OB anser det dock inte
vara forsvarsmaktens uppgift att svara for en obligatorisk samlevnadsutbild-
ning av unga man under deras militira grundutbildning.

Staiens invandrarverk finner kommitténs forslag vad giller insatser inom
det abortforebyggande arbetet for invandrare inte tillrickligt utvecklade.
Verket definierar sérskilt angeligna malgrupper och anvisar metoder att na
invandrargrupperna. Invandrarorganisationerna, forildrautbildningen och
fritidsgirdarna framhalis som viktiga informationskanaler och samarbets-
partners fOr upplysning kring sexualitet, samlevnad och fodelsekontroll.
Veket anser det angeldget att hemsprakslirare och eventuell elevvardsper-
sonal med annan etisk bakgrund deltar i samlevnadsundervisningen i skolan.
Invandrarférdldrarnas delaktighet i forskolans arbete bor beaktas av
socialstyrelsen i det pagiende arbetet med ett pedagogiskt program for
forskolan.
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Bilaga 3

Sammanstillning av remissyttranden éver delbetinkandet Lira
leva tillsammans, En kartliaggning av samlevnadsundervisning
i skola och lararutbildning (DsS 1982:8)

Nedan angivna myndigheter och organisationer har beretts tillfille att
yttra sig Over betdnkandet.

Socialstyrelsen, statens handikapprad, handikappinstitutet, riksrevisions-
verket, statskontoret, universitets- och hégskoledmbetet, skoloverstyrelsen,
statens institut for liromedelsinformation, statens ungdomsrad, sprak- och
kulturarvsutredningen, statens invandrarverk, invandrarpolitiska kommit-
tén, lansskolndmnden i Stockholms lin, linsskolnimnden i Uppsala lén,
lansskolndmnden i Sodermanlands lin, linsskolndmnden i Ostergotlands
lén, lansskolndmnden i Jonko6pings léin, linsskolnamnden i Kronobergs ian,
lansskolndmnden i Kalmar lén, linsskolnimnden i Gotlands lin, lidnsskol-
nimnden i Blekinge lin, linsskolndmnden i Kristianstads ldn, linsskolndmn-
den i Malmo6hus ldn, linsskolnamnden i Hallands lin, linsskolndmnden i
Goteborgs och Bohus l4n, lansskolndmnden i Alvsborgs lin, lansskolnamn-
den i Skaraborgs lan, linsskolnimnden i Varmlands 1an, linsskolnimnden i
Orebro lin, linsskolnimnden i Vistmanlands lidn, linsskolndmnden i
Kopparbergs lin, linsskolnimnden i Gévleborgs lin, lidnsskolndmnden i
Visternorriands 1dn, lansskolndmnden i Jimtlands lin, linsskolndmnden i
Visterbottens lan, linsskolndmnden i Norrbottens lan, Svenska kommun-
forbundet, Landstingsforbundet, Jimtlands lans landstingskommuns sjuk-
vardsstyrelse, Malmohus ldns landstingskommuns sjukvérdsstyrelse, Gote-
borgs och Bohus ldns landstingskommuns sjukvardsstyrelse, Landsorganisa-
tionen i Sverige (LO), Centralorganisationen SACO/SR, Tjénstemannens
centralorganisation (TCO), Riksférbundet Hem och Skola, Elevorganisatio-
nen i Sverige, Riksforbundet for sexuell upplysning (RFSU), Riksférbundet
for sexuellt likaberittigande (RFSL), Sveriges forening for sexologi,
Handikappférbundens centralkommitté (HCK), Centerns ungdomsfor-
bund, Folkpartiets ungdomsférbund, Kommunistisk ungdom, Moderata
ungdomsforbundet, Sveriges socialdemokratiska ungdomsférbund, Cen-
terns kvinnoférbund, Folkpartiets kvinnoférbund, Moderata kvinnoforbun-
det, Socialdemokratiska kvinnoférbundet, Jimstéilldhetskommittén, Fredri-
ka Bremerforbundet, Latinamerikanska riksférbundet, Syrianska riksfor-
bundet i Sverige, Assyrianska riksférbundet i Sverige, Turkiska riksforbun-
det, Grekiska riksférbundet, Jugoslaviska riksférbundet, Riksforbundet
internationella féreningen for invandrarkvinnor (RIFFI).

Riksrevisionsverket, statens ungdomsrad, LO och HCK har anmalt att de
avstdr frdn att yttra sig. Yttranden har inte inkommit fran statens
handikapprad, linsskolnimnderna i Uppsala, Sodermanlands, Ostergot-
lands, Kronobergs, Gotlands, Kristianstads, Hallands, Alvsborgs, Vistman-
lands, Kopparbergs, Visternorrlands och Norrbottens lian, Centerns ung-
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domsférbund, Folkpartiets ungdomsforbund, Kommunistisk ungdom,
Moderata ungdomsforbundet, Sveriges socialdemokratiska ungdomsfor-
bund, Latinamerikanska riksforbundet, Syrianska riksférbundet i Sverige,
Assyrianska riksforbundet i Sverige, Turkiska riksférbundet, Grekiska
riksféorbundet samt Riksforbundet internationella féreningen for invandrar-
kvinnor.

Hairutover har yttranden inkommit frin nigra organisationer och enskilda
bl.a. Sveriges Skolkuratorers Forening.

1 Fir eleverna en god samlevnadsundervisning?

Av rapporten framgar bl.a. foljande:

Svenska barn och ungdomar far en samlevnadsundervisning, som interna-
tionellt sett ger dem vil utvecklade kunskaper och begrepp. Samtidigt
konstateras att atskilliga brister kan pavisas i bade grundskola, gymnasie-
skola och ldrarutbildning.

Samlevnadsundervisningen uppges av bade lirare och elever huvudsakli-
gen vara informativ. Samtal om etiska aspekter pa samlevnad eller om
kinslor och relationer férekommer i liten omfattning.

Bristerna tycks bero pa att skoloverstyrelsens handledning i samlevnads-
undervisning som ger en god utgangspunkt for undervisning i samlevnads-
fragor inte natt flertalet av dem som &r ansvariga f6r denna undervisning.
Endast 5 procent av bertrda larare uppger att de last handledningen.

Remissinstanserna anser genomgéende att abortkommittén gjort en
virdefull utvirdering av samlevnadsundervisningen i skolan och att kartlagg-
ningen bidragit till en fokusering av ett angeldget problem. Man betonar
vikten av att atgirder vidtas for att géra handledningen kénd och att
tillriacklig tid ansl3s till undervisning om samlevnad.

Riksforbundet Hem och Skola menar att det ligger en fara i att besluten i
skolan decentraliserats. “’Detta ir i sina huvuddrag en positiv utveckling,
men risken for att centrala mél férfelas maste undanrjas. Skoloverstyrelsen
och linsskolndmnderna har stort ansvar for att i sitt uppf6ljnings- och
utvecklingsarbete bevaka detta. Skolan méste ta till vara sina mojligheter och
leva upp till sitt ansvar att utjdimna och kompensera fér de ojimlika
forutsittningar som eleverna har med sig frdn hemmiljon.”

Linsskolndmnden i Jamtlands ldn understryker vikten av att nya eller
intensifierade verksamheter samordnas vad giller innehall, form och tid. Av
avgorande betydelse blir dd att man klarat av denna samordning pa
riksniva - vilket inte géller for ndrvarande betraffande socialstyrelsens och
SO:s satsningar inom samlevnadsomradet. Si linge detta inte ar ordnat
forsvaras samverkan pa regional, kommunal, skol- och klassrumsniva med
splittring och fOrvirring hos personalen i skolan som foljd.

RFSU menar att orsaken till att utbildningen dnda forsummats &r att
méanga lirarutbildare kanner sig osdkra infor stoffet. Detta har i sin tur
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atminstone tva orsaker. Den ena ir att imnesomradet sex och samlevnad
fortfarande ar i viss man tabubelagt. Oppenheten ér inte s stor och kanns
inte s& naturlig som méanga forestiller sig. Den andra orsaken kan vara att
omrédet samlevnadsundervisning 4r i s hog grad damnesovergripande, att
det 4r svart att organisera lararutbildningen pad detta omrade. Négot
heltickande ldromedel finns inte men borde enligt RFSUs uppfattning
numera kunna framstillas utan storre svarigheter. Utredningen “Sexual- och
samlevnadsundervisning” (SOU 1974:59) innehaller utforliga dvervaganden
om den principiella synen pa undervisningens olika omriden. Denna del av
utredningen dr idag, 8 ar efter publiceringen, mestadels fullt aktuell.
Skoléverstyrelsens lararhandledning (1977) ger allsidig véigledning om vilka

omraden som behdver behandlas i lararutbildningen men anvinds 4nda inte
dar.

2 Handledningen i samlevnadsundervisning

I rapporten foreslas att handledningens status klargdrs, att innehallet
aktualiseras och att massiva atgéirder sittsin for att gora handiedningen kind
bland skolpersonalen.

SO papekar att en sirskild informationsbroschyr har utarbetats och sints
ut till all berérd skolpersonal och till forildrar. Aven 6nskemalet att
komplettera handledningen med nya fakta kommer SO att forsoka
tillgodose.

Betriffande handledningens "oklara” status vill SO deklarera att hand-
ledningen skall uppfattas som ett stod for personalen i det praktiska arbetet,
men att den inte skall uppfattas som en bindande liroplan. Liroplanens
huvudmoment 4r diaremot tvingande for lararen. En del av det som
presenteras i handledningen ir t.ex. redan pa vig att bli foraldrat. SO stiller
sig inte frimmande for en informationsinsats men ifragasitter “massiva
atgirder” enbart inriktade p& att f& handledningen kind. En sidan
informationsinsats maste breddas till att omfatta samlevnadsundervisning i
vid mening, baserad pa liroplanen och med sirskild tonvikt pd SO:s
jamstélldhetsprogram och hélsopolitiska program.

SO menar vidare att en viktig del av samlevnadsundervisningen 4r ocksa
det langsiktiga arbete i skolan som gar ut pa att stirka den enskilde elevens
sjilvkinsla och respekt for andra och sig sjalv. Viktigt ar siledes att planera
samlevnadsundervisningen si att den blir ett fortlopande led i elevens
fostran.

Lansskolndmnderna instimmer i kommitténs forslag att handledningens
rittsliga status tas upp till behandling . och att nya fakta och anvisningar bor
komplettera handledningen.

Aven i studieplanen fér gymnasieskolan bor handledningen fi en mera
framskjuten plats.
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Liknande synpunkter framfors av flera andra remissinstanser, SACO,
Socialdemokratiska kvinnoférbundet m.fl.

Ldnsskolnimnden | Malmohus ldn anser att en mera omfattande
behandling av de etiska frigorna i samlevnadsundervisningen skulle bidra till
att skolan i hogre utstriackning 4n nu kan medverka till den personlighets-
utveckling hos eleverna som betonas i liroplanen.

Lansskolndmnden i Jonkopings ldan vill att handledningen far karaktiren
av foordning. Namnden understryker dven vikten av att handledningen
fortldpande kompletteras och hélls aktuell. Lansskolndmnderna bér kunna
bidra med aktuella uppgifter och erfarenheter som inhdmtas fran skolan.

Socialstyrelsen anser att den nuvarande handledningen bor kompletteras
med ett nytt material som verkligen far karaktiren av handledning. Detta
material kan forslagsvis bygga pa de positiva erfarenheter av samlevnadsun-
dervisning som finns. De olika omrdden som behandlas bor utgé fran de
fragor som ar brinnande f6r eleverna. Genom materialet bor lirarna fa stod
att arbeta mer personligt med samlevnadsfragorna. Hirigenom skulle
handledningen fa karaktiren av rddgivare och uppslagsbok och sannolikt
komma till anvindning i hogre utstrickning.

Aven statskontoret anser det viktigt att vunna erfarenheter tillvaratas
genom en utvirdering av hittillsvarande insatser i syfte att stirka samlev-
nadsundervisningen. Detta &r sérskilt viktigt med tanke pa de begrinsade
resurser som stér till buds for information och fortbildning. Tillsammans med
de forslag utredningen presenterat bér en sddan utvirdering resultera i
konkreta &tgdrdsprogram for skolan, lararutbildningen och fortbildningen av
de ansvariga myndigheterna. Dér bor anges vilka mal man vill né och vilka
man vander sig till. Det 4r inte minst viktigt att beakta vilka resurser som
finns tillgdngliga och dven ange vilka eventuella omprioriteringar som krévs,
Som en naturligt del av atgirderna bor ingd en uppf6ljning av gjorda
insatser.

Handikappinstitutet noterar med forvaning att samlevnadsundervisning
for handikappade elever knappast berérs i betdnkandet. Institutet anser att
det vore av storsta betydelse att fa klarlagt hur samlevnadsundervisningen
om och fér handikappade elever bedrivits efter 1977.

"I skoldverstyrelsens handledning for samlevnadsundervisning 1977
betonades skolans uppgift att undanrdja okunnighet och vanférestillningar
rorande praktiska forutsittningar for handikappade att forverkliga en
samlevnad som innefattar gemenskap dven i sexuellt avseende och att
bristande kunskap héirvidlag ofta kan ge en negativ instilining till att
ménniskor med handikapp far mojlighet att sammanbo, gifta sig och fa
barn.”

3 Samarbetet i skolan

I rapporten fGreslas att ldrarnas samarbete kring undervisningens plane-
ring intensifieras. Skolledare och befattningshavare med specialfunktioner
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bor ha Okat ansvar for att sidan gemensam planering av undervisningen
kommer till stand. Aven elevvardspersonal bor delta vid denna plane-
ring.

SO papekar att behovet av samverkan mellan skolans olika zmnen har
skrivits ut i de allminna mélen och riktlinjerna som en onskad arbetsform
overhuvudtaget. Sirskilda samverkanspunkter har darfor inte upprepats i
olika dmnen. SO hyser forhoppning om att de olika d@mnesforetridarna
kommer att samverka nir det giller 6vergripande arbetsomraden. Foreskrif-
terna om att skolan skall upprétta lokala arbetsplaner ér ytterligare en
styrning mot samverkan. Det dr for tidigt &nnu att yttra sig om huruvida
skolans personal kommer att lyckas etablera goda former f6r samverkan.
Har har bade SO och lansskolnimnderna ett uppfdljningsansvar.

Linsskolndmnderna &r positivt instéllda till forslaget om ett utvidgat
samarbete.

Ldnsskolndmnden i Géteborgs och Bohus lin konstaterar att samverkan i
form av malanalyser och planering av samlevnadsundervisningen férekom-
mer relativt sillan i skolan.

Ldnsskolndmnden i Skaraborgs lin framhaller att grundskolans laroplan
ger stora mdjligheter till Amnesintegrering, och att det dr angeldget att tillse
att samlevnadsundervisningen tas uppi skolans arbetsplaner och inom ramen
for temastudierna och det fria studievalet.

Biologildrarna, som av tradition kdnner ansvar for samlevnadsundervis-
ningen, bor fi stdéd av lirare inom andra dmnen sdsom svenska och
religionskunskap.

Linsskolndmnden i Jimtlands ldn menar att det ar nodvéndigt att klargora
att etiken ar det 6vergripande omridet som sammanbinder samlevnadsun-
dervisning med ANT (upplysning om alkohol, narkotika, tobak) och andra
undervisningsomraden som inrymmer kanslor, attityder och vérderingar
samt relationer. Utan en évergripande undervisning kring livsskadningsfré-
gor riskerar insatser pa samlevnadsomréadet att bli tdmligen verkningslo-
sa.

RFSU framhaller att elevernas medverkani planering, stoffurval och val av
arbetssitt bor f3 betydligt storre utrymme. "Sadan elevmedverkan har visat
sig sédrskilt gynnsam i samlevnadsundervisningen, och den brukar (om man
verkligen vill) vara litt att dstadkomma, eftersom dmnet &r s intressevéck-
ande”.

4 Lararutbildningen

I rapporten foreslds att atgirder vidtas i syfte att kraftigt stirka
samlevnadsundervisningens stéllning i lararutbildningen.

Effekterna av en langt driven decentralisering av mal och innehall i
lararutbildningarna bér nirmare analyseras.

UHA finner det forvanansvirt att SO:s handledning i samlevnadsunder-



Prop. 1984/85:48 41

visning till stor del ar okénd bland skolpersonal. UHA instimmer i att
handledningen bor aktualiseras bland skolans personal och inom ldrarutbild-
ningen. Bristerna i samlevnadsundervisningen har dock, enligt UHA, till
storsta delen andra orsaker én att utbildningsplaneringen ér decentraliserad i
den nya hogskolan.

UHA faststéller utbildningsplanerna fér hégskolans allmanna utbildnings-
linjer. I utbildningsplanen skall anges det huvudsakliga innehéllet i linjen.
Det dligger sedan hogskoleenheterna att i kursplanerna utforma det
huvudsakliga innehallet i kursen. Samtliga utbildningsplaner planeras att
omarbetas av UHA under &r 1983. I samband med detta arbete kommer
UHA att 6verviiga hur specificerade mélen skali utformas i utbildningspla-
nerna foér de olika lararutbildningarna.

Fr.o.m. den 1 juli 1982 handhas en stor del av skolpersonalens fortbildning
av hogskolan. Denna nya organisation har mojlighet att anordna fortbildning
for skolans personal i samlevnadsundervisning. En viktig faktor ir emellertid
att detta omrade skall anses som angeliget av kommunerna, eftersom de
beviljar I6nefdrméner for de ldrare som 6nskar genomga fortbildning. Enligt
UHA:s uppfattning bor frégor av denna Gvergripande karaktir priorite-
ras.

De linsskolndmnder som yttrat sig Over betdnkandet instimmer i
kommitténs forslag att stirka samlevnadsundervisningens stéllning i lararut-
bildningen. Man betonar dven vikten av att den personal som nu tjinstgdr pa
skolorna fortbildas och far tillfille att se Gver sina egna virderingar och
attityder.

Linsskolndmnden i Malméhus lin framhaller t.ex. att samlevnadsunder-
visning har kommit till stand enligt SO:s handledning i hogre grad pa skolor
dir personallag deltagit i fortbildningskurser och i synnerhet i de fall, dir
representanter for skolledningen har ingatt i skolans SU-lag.

Linsskolndgmnden i Goteborgs och Bohus lin foreslar att aktuella
vidareutbildningsbehov i kommunerna tas fram och analyseras med hjalp av
t.ex. skolledning, lokala fortbildningskommittéer, ldnsskolnimnd for att
direfter vidarebefordras till berérda fortbildningsorgan som kommunfér-
bundet, hogskolan, SO.

Statskontoret. 1 den omfattande vidareutbildning som f.n. pagir av
skolledarna och som skall vara avslutad lasaret 1985/86 bor enligt statskon-
torets mening uppmarksammas olika aspekter av samlevnadsundervisningen
i syfte att ge skolledarna okade kunskaper om hur undervisningen kan
bedrivas. Denna betydelsefulla grupp skulle hirigenom pé ett mer aktivt sitt
kunna bidraga till att samlevnadsundervisningen forbittras bl.a. genom att
en samplanering kommer till stdnd mellan olika ldrare och annan skolper-
sonal. Skolledarna bér dven verka for att olika atgirder vidtages inom ramen
for den lokala skolutvecklingen, t.ex. organisera erfarenhetsutbyte mellan
skolorna for att ge larare nya impulser fran skolor dir undervisningen
fungerar bra.
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Statens institut for liromedelsinformation betonar att behovet av samlev-
nadsundervisning inom hemsprakldrarutbildningen och speciallirarutbild-
ningen ar stort.

Sirskild uppmirksamhet maste dgnas &t de problem som uppstar, da gravt
handikappade upplever de sdvil psykiska som fysiska begrinsningar, som
handikappet kan medféra. De handikappade eleverna kan i vissa fall behdva
sirskildaliromedel. Men integreringen av handikappade elever i den vanliga
grund- och gymnasieskolan medfor att frdgor och problem fér handikappade
maste behandlas i alla de liromedel som skolan anvinder.

5 Samverkan skola - landsting

I rapporten konstateras att projekt i samverkan med landsting i syfte att
astadkomma en bittre samievnadsundervisning har en kraftigt padrivande
effekt nir det giller att intensifiera skolans insatser.

Pa lokal nivad bor ansvar for att sidan samverkan kommer till stand i
nodvindig omfattning vila pa skolledningen. Pa regional niva foreslas att
permanent samverkan organiseras mellan landsting och ldnsskolndmnd.

Landstingsforbundet framhéller att kartldggningen visar att engagerade
larare och personliga initiativ av landstingsanstélld personal kan leda till en
bra undervisning. Det dr férbundets uppfattning att samverkan mellan
skolan och landstingen maste ske pa ett sddant sitt att alla elever garanteras
en fullgod undervisning. Ett system som &4r uppbyggt av frivilliga krafter ar
alltfor sarbart och nér inte alla.

Kommunférbundet Konstaterar att andra yrkesgruppers medverkan i
undervisningen &r av centralt virde. Skolledningen har hér en viktig uppgift
att fylla genom att medvetet arbeta for och underlatta anknytningen av t.ex.
barnmorskor, abortkuratorer, familjeradgivare osv. till skolans arbete. Vid
det projektarbete som bedrivits pa Gotland har man genom att dra in dem
som sysslar med vard, utbildning eller ungdomsarbete bade 6kat medveten-
heten i dessa fragor och t.ex. fatt ner antalet tonérsaborter.

1 remissvaren fran linsskolndmnderna vitsordas allmint att samverkan
mellan skolpersonal och vardpersonal iar mycket vérdefull.

Jiamtlands lins landsting framhiver betydelsen av en gemensam fortbild-
ning for primdrkommunal personal och landstingspersonal. Hérigenom
skapar man forutsittningar for att f6rsta de sidor av sexual- och samlevnads-
problemen som var och en inte har i sin egen utbildning eller yrkeserfarenhet.
Detta kan i hog grad bidra till att minska forvantningstrycket pé lararna att
behirska alla sidor av detta mycket svira amnesomrade. Det kan dessutom
underlitta f6r dem att just i samlevnadsundervisningen tillata sig fringé den
traditionella, faktaformedlande lararrollen och istillet fa mojlighet att mota
sina elever pa en mera jamstalld niva som enbart en valkind och betydelsefull
vuxenperson. Hitintills har det mer omfattande samverkansarbetet
skola — landsting inom sexualitet- och samlevnadsomradet i olika delar av
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landet oftast bedrivits i tidsbegridnsad projektform. Mycken erfarenhet har
vunnits ur detta och det dr nu hog tid att hitta fastare samverkansformer som
for in de etablerade personalkontakterna i ordinarie arbetsuppgifter inom
hélsovéard respektive skola™.

SO anser ocksé det viirdefullt med en samordning av insatserna vad géller
planering pé lokal och regional niva och vid fortbildning av personal.

Centerns kvinnoférbund foreslar att varje landsting avsitter minst en
person som i samarbete med lansskolndmnden har till sin arbetsuppgift att
vara padrivande. for utvecklingen av skolornas samlevnadsundervisning.
Detta vore vil anvinda pengar for samhillet.

Aven Géteborgs- och Bohus lins landsting ir positiva till ett okat
samarbete. "'Det arbete som for ndrvarande pagéar med sex- och samlevnads-
fragor i Bohusldn visar vikten av att 6ka samarbetet mellan landstinget och
skolan ur férebyggande synvinkel. Detta har t.ex. inneburit att forbattra
kontakterna mellan skolan och preventivmedelsradgivningen. Men dven i
ovrigt ar de horisontella kontakterna daligt utvecklade mellan olika
forvaltningar i en kommun. Sérskilt viktigt dr det att knyta samman
fritidsgardarnas verksamhet med skolans vad géller samlevnadsfragor.”

6 Insatser for invandrare

I rapporten féreslas att ett sdrskilt handlingsprogram for samlevnadsun-
dervisning av invandrare utarbetas. Hemspréakslirarnas roll i samlevnadsun-
dervisningen bor klargéras och samlevnadsundervisning for invandrarelever
bor behandlas i grundutbildning och fortbildning av skolpersonal.

Statens invandrarverk tillstyrker forslagen. Verket anser det angelédget att
atgarder satts in utan drojsmal for att anpassa skolans samlevnadsundervis-
ning for invandrarbarn.

Iavvaktan pa utredningar och utarbetande av handlingsprogram borde det
vara mojligt att ge invandrarbarn en komplettering till den samlevnadsun-
dervisning de redan far. Ménga invandrarbarn kan behova fa tillfalle att i
grupp eller enskilt ta del av och samtala omkring den etik som ligger till grund
for den egna kulturens syn pé samlevnad. Alla barn och ungdomar som bor i
Sverige maste ocksé informeras om de varderingar som ligger till grund for
svensk syn pd samlevnadsfrigor och hur den har paverkat lagar och
bestimmelser i det svenska sambhdllet.

Det dr angeldget att hemsprakslarare och ev. elevvardspersonal med
annan etnisk bakgrund deltar i den planering av samlevnadsundervisningen
som utredningen forordar.

UHA framhiller att de fragor som ror invandrarundervisning foljs
ingaende av dmbetet. UHA delar kommitténs uppfattning att skolpersona-
lens kunskaper om invandrares virderingar och kulturella forhallanden ofta
ar otillrickliga. Detta forsvarar samarbetet med familjerna, speciellt nir det
giller ett sa kinsligt omrade som samlevnadsundervisningen. UHA stoder
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darfor kommitténs forslag till tgirder for att f6rbittra samlevnadsundervis-
ningen for invandrare. UHA vill dock papeka att det inte kan vara en fraga
om att assimilera invandrarna i svenska virderingsnormer. Saval jamlikhets-
mélet som valfrihetsmalet i svensk invandrarpolitik kriver respekt for
minoriteternas virderingar inom samlevnadsundervisningen.

Socialstyrelsen tar under vdren 1983 initiativ till en konferens for
landstingen om abortférebyggande information till invandrare. Landstingen
forutsitts arbeta vidare med dessa fragor i samarbete med invandrarorgani-
sationer och kommuner. Inom ramen fér en siddan verksamhet finns det
manga mbdijligheter att foéormedla kunskap till invandrare om skolans
sexualundervisning. Detta kan bli ett led i arbetet f6r en 6msesidig forstaelse
mellan kulturer och kan eliminera konflikter som manga ganger beror pa
bristande information.

Sprdk- och Kulturarvskommittén understryker viken av attinnehélleti den
information som ges inom samlevnadsundervisningen gors latt tillginglig i
savil muntlig som skriftlig form pa atminstone vissa av invandrarnas eget
sprak. "Litt tillginglig” innebér bl.a. att informationen méste utformas sa
att den dels blir begriplig for olika invandrargrupper med skilda kulturbak-
grunder, erfarenheter och varderingar och dels visar hinsyn och respekt for
olika synsitt. Fragan om attityder och bearbetning av attityder far hér stor
betydelse.

Ldnsskolndmnden i Gdvleborgs lin framhaller att d4ven om alla méste
acceptera de lagar och virderingar som ir grundlidggande fOr véart samhalle ar
det angeldget att savdl i grundutbildning som i fortbildning ta upp
samlevnadsfrigorna ur ett invandrarperspektiv.

Invandrarpolitiska kommittén tillstyrker forslagen och framhéller att 16%
av alla barn i dldrarna 0-17 ar dr invandrarbarn. Det foreslagna handlings-
programmet bor utarbetas utan dréjsmal i1 samrdd med invandrarorganisa-
tionerna. Kommittén anser att skolan bor gora alla moéjliga anstrangningar
for att informera hemmen och forklara for invandrarelevernas foréldrar vad
samlevnadsundervisningen innehaller och hur den bedrivs i skolan.

Jugoslaviska riksférbundet i Sverige varnar for en ensidig invandrarkun-
skap. "En mera utpridglad interkulturell eller multikuiturell utbildning av
lararkandidater dr vi beniigna att rekommendera istéllet fér halvhjirtade
insatser med s.k. invandrarkunskap, invandrarpaket.”

Socialdemokratiska kvinnoforbundet har under en tid arbetat tillsammans
med invandrarkvinnor och vill girna poangtera vikten av ett sidant program
och att det utarbetas i mycket nidra samarbete med invandrare.

Moderata kvinnoférbundet anser att samlevnadsundervisningen for
invandrare ér en svar och kinslig friga. Skolan maste dock stélla krav pa att
fa informera invandrarna om svenska normer; att vi inte accepterar sexuellt
vald eller hot om vild, att omskérelse 4r olagligt och att barniktenskap inte
ar tillatet. Arbetet for jamstilldhet mellan min och kvinnor maste ocksa nd
invandrare.
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7 Forskning

I rapporten foreslas att forskning startas i syfte att klarldgga limpliga
undervisningsmetoder for att nd de mal som géller for samlevnadsundervis-
ning i skola och lararutbildning. Vidare bor forskning bedrivas for att
aktualisera och tillféra nya kunskaper pa det sexologiska omrédet.

Forslaget tillstyrks av de remissinstanser som yttrat sig 1 denna fraga.
SACOISR, Malméohus lins landsting, SO m.fl. delar siledes utredningens
uppfattning att forskning i syfte att klarldgga olika undervisningsmetoder for
att na de mal som giller for samlevnadsundervisning i skola och ldrarutbild-
ning dr angeléget.

Jamstilldhetsdelegationen som ocksa stoder kravet pa forskning framhaller
attiden av riksdagen prioriterade jamstélldhetsforskningen bor samlevnads-
fragor komma med. Aven hir ir det viktigt att aktuella forskningsresultat
snabbt tas tillvara i skolan och undervisningen.

Sveriges forening for sexologi framhéaller att det forekommer en del
sexologisk forskning vid institutioner fér t.ecx. psykologi, pedagogik,
sociologi och ocksa inom dei medicinska omradet. Forskningen ar dock
mycket sporadiskt forekommande och bygger helt pa forskarnas egna
initiativ. Det ar val bra om forskning bygger pa forskarnas egna initiativ som
grundldggande princip. Vad giller omrddet sexologi finns dock vissa
problem. Instéllningen till forskning inom detta omrade i var omgivning ir
sddan att manga av oss drar sig for att sjilva initiera sddan forskning,
eftersom fordomarna mot sexologisk forskning fortfarande ar mycket
besvirande.

Socialdemokratiska kvinnoférbundet stdder forslaget om forskning bl.a.
for att belysa den konflikt invandrdrelever och deras familjer kan utsittas for
i samlevnadsundervisningen.
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