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Gérna en debatti abortfragan

—men da om ett forsummat hilsoproblem

Istillet for att ifragasitta
den utmirkta utredningen
om utlindska kvinnors
ratt att fa aborti Sverige
vill vi uppmirksamma det
allvarliga halsoproblem
som osikra aborter utgor i
manga av viarldens fatti-
gaste linder. Vi borde en-
gagera oss i och stodja den
svenska bistandspolitiken
med mélet att géra aborter
»tillgangliga, sikra och
lagliga«ildander dar medi-
cinskt osikra, ofta illegala
aborter ir ett allvarligt hot

mot kvinnors liv och hilsa.
|

Overlikare Tomas Seidal skriver i ett de-
battinldgg i Lakartidningen 26-27/2006
(sidan 2067), med anledning av Likar-
féorbundets »lakoniska« svar pa utred-
ningen om utldndska kvinnors majlighet
att fa abortvard i Sverige, att Lakarfor-
bundet tar alltfor latt pa fragor om abort
och reproduktiv hilsa.

Forvisso har Seidal rétt i att abortfra-
gan inte diskuteras sarskilt livligt bland
likare i vart land, och ménga av oss som
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Omkring 90 0oo kvinnor i virlden dor varje ar i sviterna efter
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osdker abort. Det motsvarar

250 kvinnor varje dag. Om vi hade haft ett krig nagonstans i virlden med detta antal dédade
varje dag, ar ut och ar in, skulle det bli ett ramaskri. Men kvinnor som &r tvingade att under-
kasta sig livshotande, osdker abort far ingen uppméarksamhet. Dodsfallen uppmarksammas
foga. Men pa begravningsplatserna i de fattigaste landerna kan man se gravarna dar kvinnor
ligger efter att ha mist livet i samband med odnskade graviditeter. Pa den stora begravnings-
platsen Lhanguene i Maputo finns ca 300 000 gravar, pa ett stort falt som f6r tankarna till en

krigskyrkogard.

arbetat med och engagerat ossiab-
ortfragan under lang tid, i Sverige och
internationellt, efterlyser ocksa en sa-
dan diskussion, men med helt andra ut-
gangspunkter dn Seidals.

Vi vill fasta uppmarksamhet pa den all-
varliga hélsofraga som osékra aborter
utgorivirlden idag. Vivill diskutera de
bortglomda abortrelaterade modra-
dodsfallen i fattiga linder i Afrika och
Asien. Vivill diskutera vad man kan gora
at det istéllet for att fastna i andlosa dis-
kussioner med abortmotstandare som
anda inte kan 6vertygas. Sedan vérlds-
samfundet enades i Kairo om kvinnors
ritt till god vard vid abort har den hits-
kakampeniallaliger mot allt vad re-
produktiv hilsa och rittigheter star fér
forlamat internationellt bistand. Har
har svenska ldkare en roll att spela efter-
som vi — tvirtemot vad Seidal vill se -
har erfarenhet avvad god och allsidig re-
produktiv hilsovéard betyder for kvin-
nors och barns hilsa.

Vi dr alltsé inte 6verens med Tomas
Seidal om synen pa abort i Sverige eller
innebérden i den svenska abortlagen,
men riknar inte med att 6vertyga ho-
nom. Daremot vill vi patala ndgra miss-

forstand och felaktigheter i hans in-

lagg.

Den svenska lagen innebdr att en kvinna
som begir abort fore utgangen av18:e
veckan har rétt att fa den utford i den
allminna sjukvarden. Vi har alltsé inga
sociala - eller andra - indikationer fér
abort. Likarens roll och ansvar dndra-
des med lagéndringen 1975. Lékaren ska
ge god vard, men det dr kvinnan som be-
stimmer om abort ska utforas. Samti-
digt med ratt till abort gavs ocksa till-
gang och ratt till preventivmedel, senare
ocksa sterilisering, pa kvinnans begéran.
En satsning pa férebyggande arbete om
sex och samlevnad inleddes och integre-
rades i médrahilsovarden.

Vihar alltsa en lag om fédelsekontroll
som sitter kvinnors ménskliga rittighe-
tericentrum och erbjuder en allsidig re-
produktiv hilsovard med tillgang till
forstklassig modra- och forlossnings-
vard, sikra preventivimedel, en god
abortvard och skonsamma abortmetoder
- nagot som haft stor betydelse fér kvin-
nors hélsa. Istillet for att, som under
1950-talet, en kvinna av tusen dogi ab-
ortrelaterade komplikationer har vi un-
der de senaste 20 aren haft endast ett
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do6dsfall bland de ca 700 000 aborter som
utforts under den tidsperioden [1, 2].

Abort i dagens Sverige. Antalet aborter i
relation till fédslar &r knappt en pé tre
levande fédda barn. Med nuvarande f6-
delse- och aborttal foder kvinnor statis-
tiskt sett knappt tva barn under sitt re-
produktiva livoch genomgéar 0,6 abor-
ter. I praktiken innebér det att var tredje
kvinna och motsvarande antal man
kommer att ha erfarenhet avabort un-
der sin fertila period. For de flesta ar det
en enstaka hindelse, medan 25 till 30
procent av kvinnor med aborterfaren-
het genomgar flera aborter.

Abort ir saledes en vanlig erfarenhet
for manga kvinnor och mén idag. Seidals
pastaende att senkomplikationer av s&-
vil psykisk som somatisk karaktér inte
ar ovanliga stimmer inte med den
svenska verkligheten. Etiska 6vervigan-
den, kinslomissiga och psykiska reak-
tioner efter abort redovisas i en artikel
av Anneli Keroi Likartidningen 2005
[3]. Den ger en bild av hur abortsituatio-
nen upplevs avkvinnor — och mén - i
dagens Sverige. Det ror sig om en stor
patientgrupp i kvinnosjukvardenibe-
hov av respekt, empati och god sjukvard.

Betréffande tonarsaborterna vill vi un-
derstryka att det forebyggande arbetet i
Sverige syftar till att forebygga oonska-
de graviditeter, och vill man se pa ut-
vecklingen ar det viktigt att uppmark-
samma bade fodslar och aborter bland
tonaringar.

Tonarsaborterna i Sverige ligger i niva
med andra ldnder i Skandinavien och
Europa med liberal abortlagstiftning
och tillgang till preventivmedel, medan
fodelsetalen genomgaende ar lagre i
Sverige dn i andra jimforbaralander.
Vid en jaimforelse mellan fem véstliga
industrilander var savil graviditets-
som aborttal lagst i Frankrike och Sveri-
ge,och hogsti USA, medan Kanada och
Storbritannien fanns mitt emellan.

Ungdomars sexualvanor skiljer sig
inte ndmnvért i de fem linderna. Det
som skiljer ar installningen till ungdo-
mars sexualitet. I allalinder utom USA
har ungdomar kunskap om och tillgang
till preventivmedel, medan sexualun-
dervisningen i USA uppmanar till av-
hallsamhet och fordomer sex fore &k-
tenskapet. I Sverige och Frankrike finns
de mest positiva attityderna till tonars-
sexualitet och en tilltro till ungdomars
vilja och férméaga att ta ansvar for sin
sexualitet [4].

Idagbehdver ingen kvinna i Sverige
riskera liv eller hilsa genom illegala ab-
orter, nagot som inte var ovanligt innan
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nuvarande abortlag antogs. Det ar dar-
for en sjilvklarhet att Lakarforbundet,
Barnmorskeforbundet och RFSU till-
styrker den utredning som tillater kvin-
nor fran andra lédnder att fa en abort-
operation utférd i Sverige. Det handlar
om att erbjuda en fristad f6r kvinnor un-
der hardare lagar.

Vad kan Sverige gora for att frimja kvin-
nors hilsai fattiga lander? Det vi vill dis-
kutera ar varfor den abortrelaterade
modradodligheten under de senaste
aren fatt sa lite uppmirksamhet i Sveri-
ge ochidetinternationella bi-
standsarbetet. Den hga médradodlig-
heten har annars varit i fokus dnda se-
dan 1980-talet, dd man beriknade att
varje ar 500 000 kvinnor dog i anslut-
ning till graviditet och férlossning. Da
var malet bland internationella bi-
standsgivare och hélsoorganisationer i
det s k Safe Motherhood-initiativet att
minska de arliga médradédsfallen med
hélften fore ar 2000. Idag vet vi att istil-
let for att halveras &r médradodligheten
till och med nagot hégre, ndrmare be-
stamt 530 000. Huvudskilet ar att under
dessa 20 ar har inga allvarligt menade
forsok gjorts for att minska den abortre-
laterade dodligheten.

Det kan ocksa bero pé att den 6ver-
viagande delen av médradddsfallen och
de osikra aborterna skeri fattigalinder
med otillracklig sjukvard och stringa
abortlagar. Avden halva miljonen mod-
radddsfall sker ndrmare hélften i sédra
Asien och den andra hélften i Afrika s6-
der om Sahara. Fyra procent skeriLa-
tinamerika och mindre dn 1 procent i
Europa, Australien och Ostasien. Och i
Norden riknar vi sedan linge de arliga
modradddsfallen i ensiffriga tal.

Ett nytt initiativ f6r Safe Motherhood,
som startade 2004 med bl a WHO,
Virldsbanken, FIGO (The International
Federation of Gynecology and Obstet-
rics) och ICM (International Confede-
ration of Midwives), ar framfor allt in-
riktat pa battre vard vid forlossning
samt det nyf6dda barnets hélsa. Dar-
emot tycks man ha glomt bort vilken
stor del av moédradodligheten som orsa-
kas av aborter. Endast en punkt i hand-
lingsplanen tar upp osékra aborter och
da med forslaget att de ska férebyggas
genom familjeplanering. Abortvarden
har litet utrymme och kravet pa legalise-
ring férbigas.

Byggt pa erfarenheterna av allsidig re-
produktiv hilsovard med tillgang till
abort och preventivmedel som en repro-
duktiv réittighet var Sverige aktivt i for-
beredelserna for Kairokonferensen och

foljde upp de ataganden som utlovades i
detinternationellabistdndet.

Sida har ett brett program for sexuell
och reproduktiv hilsa dir god vard savil
vid legala som vid komplikationer till -
oftaillegala — aborter har hog prioritet.
Vidare satsar man pé vidareutbildning
av barnmorskor och annan vardperso-
nal som kan delta i reproduktiv halso-
vard inklusive enkla, tidiga abortin-
grepp for att na ut till fattiga kvinnor pa
landsbygden [5]. Men i det internatio-
nellabistandsarbetet fastnar ocksa Sve-
rige i fruktlosa diskussioner och forsok
att 6vertyga dem som redan har en
orubblig uppfattning i abortfragan och
inte vill se dess hilsomassiga konse-
kvenser.

Ar 2006 har emellertid UD fastslagit Sve-
riges internationella politik for sexuell
och reproduktiv hélsa och réttigheter
[6]. Sverige avser att, som ett av fa 14n-
derivarlden, i sitt internationella bi-
standsprogram ge stod for tillgang till
god vard for kvinnor som genomgétt
osidkra aborter, samt st6dja insatser for
att »gora aborter tillgingliga, sikra och
lagliga for alla kvinnor«.

Denna kortfattade och tillsynes enkla
rekommendation innebér i sjdlva verket
en mojlighet att reducera modradodlig-
hetenisddra Asien och Afrika med mel-
lan 30 och 50 procent. Med andra ord en
utmaning for lakare och barnmorskor
med 30 ars erfarenhet avvad abort som
reproduktiv rattighet betyder fér kvin-
nors hélsa och integritet.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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