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Obama tillater bistand till
kvinnors reproduktiva halsa

President Obama har upphivt de regler som innebar att
USAs bistandsmedel inte fick ga till organisationer som
arbetar med abort. Darmed ar det ater mojligt for USA
att deltai arbetet med att forhindra att kvinnor i fattiga
lander dor néar de ska sitta barn till varlden.

re dagar efter installationen till-

kidnnagav president Obama en

rad beslut fo6r att uppfylla vallof-

ten och direkt sitta igang en pro-
cess for fordndring. Efter vintade utta-
landen om Guantanamo, tortyr och
trupper i Irak forklarade han att det var
dags att bryta med Mexico City-politi-
ken fran Reagans dagar [1]. Han upphév-
de darfor »the gag rule« med omedelbar
verkan, den »munkavleregel« som
Georg W Bush utfardade och som inne-
bar att USAs bistandsmedel inte fick g&
till organisationer som arbetar med
abort. Det gillde program for att fore-
bygga aborter, men ocksa sjukvard vid
abort. Det handlade alltsa om att ameri-
kanska skattepengar inte fick ga till
internationella organisationer som ger
kvinnor vard vid illegala aborter, eller
rekommenderar kondom for att fére-
bygga savil aborter som HIV.

Obama gjorde ingen stor affdr av sitt be-
slut. Han meddelade samtidigt att an-
slagen till FNs befolkningsfond, som
frusits av Bush sedan 2002, skulle ater-
upptas. Abortmotstandarna hade hop-
pats fa igang en debatt, men fick ndja sig
med att kritisera beslutet och beskylla
presidenten for att uppmuntra aborter
och tillaita kondom i HIV-programmen.
Obama har ingen anledning att spilla
mer tid pa fragan. Han har havt forbudet
for USA att deltaiarbetet med att ridda
kvinnors liv. Det ir inte fraga om att pla-
dera fér kondom eller legala aborter.
Det handlar om tillgang till vanlig enkel
forlossnings- och médrahélsovard, det
handlar om att forhindra att kvinnor i
fattiga linder dor nér de ska sitta barn
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till varlden. Insatser for att hindra sjuk-
dom och déd i samband med graviditet
och forlossning ar en central uppgift i
internationellt hilsovardsarbete.

Médradodlighet - en kvinnas d6d i sam-
band med graviditet och férlossning -
skordar en halv miljon kvinnors liv arli-
gen. Dessa hoga dodstal har legat ofor-
dndrade i 6ver 30 ar. Av den halva miljo-
nen moédradodsfall i virlden sker nér-
mare hilften i sédra Asien och den an-
drahilften i Afrika s6der om Sahara.
Fyra procent sker i Latinamerika och
mindre dn en procent i Europa, Austra-
lien och Ostasien. De dodliga riskerna i
samband med barnafédande drabbar
fattiga lander och fattiga kvinnor.
Under tre decennier har frigan om
modradodligheten legat hogt pa den

hilsopolitiska agendan. P4 1980-talet,
nér Reagan stingt dérren for allt hilso-
bistand som hade abort pa programmet,
samverkade istéllet aktérer som WHO,
Virldsbanken och olika hilso-, kvinno-
och bistdndsorganisationer i det sa kal-
lade Safe Motherhood-initiativet. Den
stolta malsattning var att minska mo-
draddédligheten, som da uppskattades
till en halv miljon, med hélften fére ar
2000. Satsningen géllde battre médra-
och férlossningsvard och insatser for att
behandla komplikationer till, vad man
kallade, osdkra aborter.

Langt ifran alla planer genomf6rdes
och vid en uppf6ljning i slutet av1990-
talet hade modradodligheten endast
minskat marginellt. Orsaken var uppen-
barligen att inga satsningar gjorts for att
minska den abortrelaterade dodlighe-
ten.

FNs befolkningskonferens i Kairo 1994
inledde en kort fas av uppmarksamhet
paen allsidig reproduktiv hilsovard.
Det var under Clintontiden och USA
deltog i det gemensamma beslutet att
satsa pa savil férlossningsvard som be-
handling av farliga aborter for att redu-
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Néra hlften av alla modradddsfall sker i sodra Asien. Ar 2006 rapporterade Roda Korset att
kvinnors utsatta situation i Nepal gjorde landet till ett av de mest riskabla att foda barn i.
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ceramddradodligheten. Men  yyMotstandet i veckling [2] handlar om att
trots denna enighet uteblev USA var stort sinka modradddligheten

de utlovade bistandsmedlen som vid sekelskiftet 1ag pa
efter Kairo,ochiUSA foran- mot begreppet  samma niva som p&1980-ta-
drades klimatet mycket snart. reprod uktiv let, alltsa ungefir en halv

Motstandet i USA var stort
mot begreppet reproduktiv
hélsa, inklusive god vard vid
abort och med Bushadministrationen
upphorde de utlovade anslagen. Ar 2001
utfirdade George W Bush till yttermera
visso »the gag rule«, forbudet mot att
amerikanska bistandsmedel gick till or-
ganisationer som arbetar med abort, vil-
ken innefattade bade férebyggande av
abort genom preventivmedel och sjuk-
vérd vid skador av illegal abort. Aret
darpa strops USAs anslag till FNs be-
folkningsfond.

Allt detta slog hart mot den allménna
kvinnosjukvarden i fattiga lander. For
att inte riskera uteblivna amerikanska
anslag uteslot man reproduktiv hilsa
liksom utbildning och vard vid abort
fran nationella hdlsovardsprogram.

En rad aktdrer ocksa bland FN-organisa-
tioner och nationella bistindsprogram
avfoérde abortfragan fran dagordningen.
De utlovade anstrangningarna for att
minska médraddédligheten avstannade
och kvinnors reproduktiva hilsa fick en
svag stillning i de millenniemal som
blev riktlinjer for det internationella
hélsovardsarbetet pa 2000-talet.

Ett av FNs millenniemal for global ut-

hdlsa ...«

miljon dodsfall per ar. Méalet
som sattes ar 2004 var att
minska médradddsfallen till
130 000 ar 2015. Men inte heller denna
gang planerades nagra insatser for lega-
lisering av aborter, eller vard efter ille-
gala aborter, som utan tvekan vore den
snabbaste metoden att sinka médra-
dodligheten. Chanserna var alltsd myck-
et sma att malet skulle nas denna gang.

Obamas beslut att upphdva munkavle-
reglerna kan forhoppningsvis ge en moj-
lighet att fa utvecklingen att vinda, och
attvi 2015 far se en ldgre médradodlig-
het 4n den vi upplevt de senaste 30 aren.
Det mest hoppfulla dr det sétt pa vilket
Obama upphévde reglerna och lovade
att ateruppta det ekonomiska stodet till
FNs befolkningsfond. Han presenterade
sitt beslut kortfattat och sa att han inte
tankte delta i ndgon »slate and fruitless
debate« med abortmotstandarna, dar
ingen skulle &ndra mening. Det hand-
lade inte om vem som har rétt eller fel i
abortfragan utan om hur USA ska an-
véanda sitt hdlsobistand.

Mer behéver inte en president géra. Nu
ir det bistandsorganisationernas sak att
sitta igdng sina utbildnings- och sjuk-

vardsprojekt virlden 6ver. Fattiga lan-

der kan genomfora sina nationella hil-
sovardsprogram i samarbete med FNs

bistandsorgan och med finansiellt stod
dven fran USA.

I Sverige, som de senaste aren stannat
upp isitt arbete for kvinnors hélsa, kan
vi fullfélja innehallet i Sveriges interna-
tionella politik f6r sexuell och repro-
duktiv hilsa och rittigheter som formu-
lerades 2006: »att ge god vard for
kvinnor som genomgatt osikra aborter
samt stodja insatser for att gora aborter
tillgdngliga, sikra och lagliga for alla
kvinnor« [3].

B Potentiella bindningar eller javsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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APROPA! Tid till reflexion

Vi borde ha rad med »slow medicine«

bare och snabbare, eller

kanske snarare upplevs ga
snabbare och snabbare, blir
detlangsamma en lyx. Att
stanna upp och tinka efter.
Att fa en stund for sig sjalv
med sina egna tankar. Att till-
sammans med en patient re-
flektera 6ver nagot som for
oss nidrmare varandra. Nagot
som skapar samf6rstand. Na-
got som 6kar samhdorigheten.
Nagot som Okar fértroendet
och som ddrmed okar f6lj-
samheten till behandlingen.
Ska det vara en lyx? Eller ska
det vara en sjilvklarhet?

Vad vill vi uppna? Gar det

att uppna utan att lata samta-
let ta tid? Kan skattningsska-

I takt med att allt gar snab-
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lor ersitta den personliga
kontakten nir man vill bedo-
ma och férhindra suicid? Hur
hjilper man en person som
mar daligt?

Jag har inte svaren. Socialsty-
relsen och Landstinget ger
svaren. Langt ifran en sokra-
tisk dialog lar vi oss vad vi
maste gora. Vad som krévs av
ossiform avdokumentation.
Vad som krivs av oss i form av
produktion. Hur réknar man
vinst i omvardnad? Hur bed6-
mer man om ett samtal ir ef-
fektivt?

Ar det sa sjialvklart att vi ska
vara inkdnnande och hin-
synsfulla att det inte behover
namnas? Raknar man med att

de som ar kliniskt aktiva ska
tamer ansvar dn vad direkti-
ven gor? Ta mer ansvar dn vad
den ekonomiska styrningen
gor? Vi kanske ir sa kloka. Vi
kanske ar sé ansvarstagande.
Far viberém da? Far vi hora
att vi ar duktiga och har gjort
ettbrajobb? Vem lamnar re-
ferenser nér vi soker arbete?
Ar det de som vi har tagit
hand om?

Trots en ekonomisk kris borde
viiSverigei dagharad med
»slow medicine«. Viborde
kunna unna oss sjélva som be-
folkning en nirvaro i kontak-
ten mellan vardgivare och pa-
tienter. Vi borde kunna prio-
ritera nagot av det viktigaste

som finns i livet, kontakten
med vara medménniskor. Det
borde inte vara upp till den
enskilda behandlaren att
skapa denna tid.

De medborgare som inte
upplever att de har tid att
stanna upp och reflektera kan
erbjudas en »drive thru« med
prover och snabba svar. Sedan
kan de Googla efter atgiarder
som de behdver vidta for att
forbattra sina forutsiattningar
till att fortsitta stressa sa
ldnge som mdajligt.
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