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Abortturism och manniskovarde

Sveriges preventiva och
abortférebyggande arbete
har betydande brister. For
manga av oss kiinns det be-
kymmersamt — bade att
verkligheten ser ut som
den gor, att Sveriges abort-
syn gors till en exportvara
och att det finns en uttalad
motvilja hos de ledande f6-
retriadarna for kvinnosjuk-
vard i Sverige mot att se
abortsituationen fran
minniskovirdessynpunkt.
|

Mitt kritiska inldgg om Liakarférbundets
extremt kortfattade yttrande 6ver ut-
redningen Abort i Sverige (Likartid-
ningen 26-27/2006, sidan 2067) har
kommenterats av nagra av de verkliga
veteranernaisvensk abortdebatt (Lak-
artidningen 30-31/2006, sidorna 2238-
9). Deras standpunkt &r vilkénd liksom
deras ointresse att diskutera abort-
fragan utifran manniskovardesaspekter.
De sdger sig inte vilja »fastnaidndlésa
diskussioner med abortmotstandare
som dnda inte kan 6vertygas«. Detta sétt
att avfarda behovet av att problematise-
ra abortfragan ar alltfor vanligt och en
viktig orsak till att den etiskt svara ab-
ortdiskussionen oftast uteblir.

Staffan Bergstrom, Marc Bygdeman och
ovriga medforfattare tycks inte alls be-
akta det ofédda barnet. Dess existens
stor inte det resonemang de for och har
fort de senaste decennierna. De tror sig
inte kunna »6vertyga« migisynen pa
det ofodda barnet, och dari har de ratt.
For mig, och féor ménga andra inom pro-
fessionen, ar och forblir abortingrep-
pets eliminering av ett ménskligt liven
fraga vird att belysa och diskutera.

Nar det géller sakfragan som mitt in-
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ldgg handlade om, ndmligen hur Likar-
forbundet hanterar fragan om utlindska
kvinnors mojlighet att fa abort utférd i
Sverige, sdgs inte mycket i Bergstroms
och medforfattares replik.

De fokuserar pa en helt annan fraga,
nimligen osidkra aborterivirldens fatti-
gaste lander. Jag ir helt 6verens med
dem om att detta ar ett halsoproblem,
som fortjanar att uppméarksammas. Att
Oppna Sveriges granser for abortturism
ir emellertid verkningslost for att dstad-
komma forbattringar for de fattigaste
lindernas kvinnor, och det
vet Bergstrém m fl. Aven om
den fraga de fokuserar pa ar
angeldgen, dr den alltsd ijust
detta sammanhangirrele-
vant.

Bergstrom och medférfattare
bygger hela sitt resonemang
patvaantaganden. Dels att
fragan om abort inte ska in-
volvera det ofédda barnet och
dirmed inte innebir nagot
som helst problem avseende
ménniskovirde och respekt
for ménskligt liv. Dels att den
svenska abortlagen, som flera
av forfattarna varit med om
att formulera och férsvara under myck-
etlang tid, ar fullindad och bor lanseras
globalt. Eventuella problem, komplika-
tioner och tillkortakommanden med
den svenska lagen och abortsynen for-
nekas.

I sin iver att se den svenska abortlagen
som optimal har Bergstrom och medfor-
fattare problem att acceptera hur Sveri-
ge misslyckats i det abortférebyggande
arbetet. Deras pastdende att tonarsab-
orterna i Sverige »ligger i niva med and-
ralander i Skandinavien och Europa
med liberal abortlagstiftning och till-
gang till preventivmedel« &r direkt fel-
aktigt. Andelen aborter per1 000 kvin-
norialdern 15-19 ar var ar 2005 i Sveri-
ge 24,3,i Danmark 15,8, i Norge 15,4 och
iFinland 14,8 [1-4]. Det innebér att an-
delen tonarsaborter i Sverige var 54 till
64 procent hogre dn i vara nordiska
grannlénder. Av samtliga EU-lander
hade endast Estland hogre andel tonars-
aborter dn Sverige ar 2003. Vid en jam-
forelse av hur ofta tonarsgraviditeter av-
brytsi EU-ldnderna aterfinns Sverige i
den absoluta toppen; till och med utan
konkurrens, da mer #n 80 procent av
alla tonarsgraviditeter i Sverige avbryts.

»Det dr ocksa
trakigt att
Lakarforbundet i
sitt remissytt-
rande helt av-
star fran att be-
lysa de problem
som en eventu-
ell abortturism
kommer att
medfora.«

Det ér lite mérkligt att, som Berg-
stréom och medforfattare gor, hanvisa till
tio ar gamla (!) statistiska jaimforelser
nér det giller graviditetstal. Faktum ar
att nir det géller graviditetstal bland
tonaringar ligger Sverige, tillsammans
med Storbritannien och Finland (med
data frdn 2003) i topp bland EUs med-
lemsstater i Vést- och Nordeuropa [5].

Det finns saledes underlag att hivda att
Sveriges preventiva och abortférebyg-
gande arbete har betydande brister. Med
den syn pa det ofédda barnet
som Bergstrom m fl adaga-
lagger ar detta kanske inte
nagot problem. Fér manga
av oss andra kinns det dock
bekymmersamt - bade att
verkligheten ser ut som den
gor, att Sveriges abortsyn
gors till en exportvara och
att det finns en uttalad mot-
vilja hos de ledande foretra-
darna for kvinnosjukvard i
Sverige mot att se abortsi-
tuationen fran ménnisko-
viardessynpunkt.

Som jag papekat i mitt for-

sta inligg dr det ocksa tra-
kigt att Lakarforbundet i sitt remissytt-
rande helt avstar fran att belysa de pro-
blem som en eventuell abortturism
kommer att medféra. Med tanke pa att
remissyttrandet enligt Likarforbundet
bl abaserats pa en diskussion i Svensk
forening for obstetrik och gynekologi &r
det mahinda inte sa konstigt.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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Sidan 2665: Staffan Bergstrém och med-
forfattare replikerar.
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Replik:

En fraga om internationell solidaritet

O a _ Sverige, en utredning som Lékarfor- Fodsl
D,en for gslagna lagar.ld bundet enligt Seidal alltfor littvindigt Norge  Aboror
ringen visar att Sverige stoder. .
Sta Utredningen Aborti Sverige [1] tar i _
menar allvar med d_e ata sjalva verket upp de etiska fragor som Finland |
ganden som g]OI'tS Interna-  Seidal efterlyser. Konflikten mellan Danmark
tionellt om att verka for kvinnans reproduktiva rattighet och G|

kvinnors reproduktiva hil-
sa och rattigheter. De etis-
ka fragor som Seidal efter-
lyser behandlas av utred-
ningen, och de som ska
verkstilla lagens intentio-
ner har tagit stillning till
det etiska dilemma som
abortingreppet innebir.
|

Tomas Seidal 4r ense med oss om att han
inte kan 6vertygas i sin syn pa abort, och
han inser nog ocksa att det ar fruktlost
att soka fé oss att gd med pé inskrank-
ningar avden svenska abortlagen. Han
medger girna att osikra aborter i varl-
dens fattiga linder dr ett hidlsoproblem,
men ir inte benéigen att problematisera
sambandet mellan stringa abortlagar
och tusentals médradddsfall. Lat oss
darfor aterga till utgangspunkten och
diskutera utredningen om utlindska
kvinnors mojlighet att f4 abort utférd i

|
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fostrets ritt att utvecklas redovisas och
diskuteras. Med hianvisning till tidigare
utredningar fastslas att lagen ger fore-
trade at kvinnans ratt till integritet och
bestimmanderétt. Likarforbundets re-
missvar innebir alltsa att detta resone-
mang, liksom utredningen i sin helhet,
stods av gynekologer och obstetriker. De
som ska verkstéllalagens intentioner
har tagit stéllning till det etiska dilemma
som abortingreppet innebar.

Seidal har ocksa en invindning mot att
Likarféorbundet inte ndrmare belyser
de problem som »abortturism« medfor.
Daundrar vi - bortsett fran det for-
aktfulla ordvalet - vilka problem som
avses. Géller det om vi har rad och kapa-
citet att ge abortvard till betalande pati-
enter fran andra linder sa som vi gor
med annan medicinsk vard - eller géller
det de problem kvinnor i nagra av vara
nirmaste grannlédnder i Europa stills
inf6r nir deras reproduktiva riattigheter
inskranks?

Inom EU har Irland, Portugal, Malta
och Polen férbud mot abort. I andra EU-
ldnder har tillagg och skirpning av la-
garna inneburit forodmjukande villkor
for att en kvinna ska fa vélja det som ti-
digare varit en rittighet. I Polen rader
sedan 1990-talet forbud mot bade abort
och preventivmedel. Sedan dess har
kvinnor tvingats resa till Tyskland eller
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Figur 1. Fédslar och aborter per 1 0oo kvinnor
i aldern 15—19 &r, Norden 2002 (Island 1999).
Kélla: Stakes, nordisk abortstatistik. Statis-
tikmeddelande 32/2004. (www.stakes.fi/NR/
rdonlyres/304830F C-E883-4767-9827-
17132471106C/0/Tt32_04.pdf)

Ryssland eller betala dyrt inom landet
for en operation som tidigare var legal.
De fattigaste dr som alltid hidnvisade till
riskfylldaillegala aborter. Enligt utred-
ningen utfors i Polen idag mellan 70 000
och 150 000 illegala aborter per ar.

Seidal ar kritisk till det han kallar abort-
forebyggande arbete. Vi pastar inte att
det forebyggande arbetet &r utan brister,
men vi som arbetar med reproduktiv
hélsa och rittigheter har en nagot an-
norlunda syn pa detta arbetes méal och
innehall. Det handlar om ett brett hilso-
fraimjande arbete inom omradet sex och
samlevnad, forankrat i kvinnosjukvar-
den och med sdrskild inriktning pa ung-
domar. Det initierades pa 1970-talet i
samband med dndringen i abortlagen.
Syftet ar att forebygga odnskade gravidi-
teter.

Det 6vergripande malet dr att barn ska
fodas 6nskade och att unga ménniskor
ska fa kunskap och medel att fritt och an-

TABELL I. Aborter och fédslar per 1 0ooo kvinnor, 15-19 ar, i de nordiska landerna 1995-2003.
(Kdlla: Stakes, Helsingfors, 2004) www.stakes.fi/NR/rdonlyres/304830FC-E883-4767-9827-

ANNA NORDFJELL 17132471106C/0/Tt32_o4.pdf
ordférande i Svenska Barnmorskeférbundet
MARGARETA REHN Danmark Finland Island Norge Sverige

barnmorska, chefredaktor for Jordemodern, aborter fodslar aborter fodslar aborter fodslar aborter fodslar aborter fodslar

Svenska Barnmorskeférbundet 1995 14,8 8,2 11,0 9,8 15,3 23,2 18,0 13,2 17,0 8,6
CHRISTINA ROGALA 1996 155 80 11,4 9,8 20,6 22,0 184 13,4 17,8 7,7
barnmorska, verksamhetschef, RFSU- 1997 14,9 8,4 12,0 9,0 21,7 244 19,0 12,8 17,8 7,2
kliniken, Stockholm 1998 14,6 7,6 13,0 9,2 241 250 187 12,2 185 6,5
KAJSA SUNDSTROM 1999 14,0 7,6 14,1 9,7 21,4 24,6 18,7 11,6 19,0 6,8
gynekolog, professor, Stockholm 2000 14,3 7,8 14,8 10,1 22,4 201 11,6 21,1 7,1
CATHARINA ZATTERSTROM 2001 14,0 7,6 153 10,6 19,8 18,8 11,1 22,5 6,6
samordningsbammorska, mddrahalso- 2002 138 67 161 11,1 181 16,9 10,6 251 6,6
varden, Stockholms ldns sjukvardsomrdde 2003 147 6,0 152 104 161 163 91 244 6,0

(SLSO) Sydvast
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svarsfullt planera sitt barnafédande - att
sjalva ta ansvar fér och bestimma 6ver
sina liv. Abortsiffror ar inte ett tillrick-
ligt matt pa effekten av det arbetet. Man
maste se till bade abort- och fédelsetal
och dven beakta utvecklingen 6ver tid.

Som svar pa Seidals statistikredovis-
ning presenterar vi ett finskt statistik-
program om tonaringars abort- och f6-
delsetal i de fem nordiska linderna [2].
Tabell I ger utvecklingen under det se-
naste decenniet; Figur 1 visar monstret
pa 2000-talet. Alltsedan 1970-talet har
tonarsgraviditeterna minskat, sarskilt
har barnafédandet sjunkit (utom i Is-
land). Aven om monstret varit likartat i
de fem ldnderna finns idag skillnader,

t ex nir det giller andelen tonaringar
som vid en graviditet viljer att féda
barn, allts& proportionen mellan abor-
ter och fodslar.

I Sverige ar det 20 procent, i Danmark
knappt 30 procent, och i Norge och Fin-
land omkring 40 procent som fullféljer
graviditeten. Sverige och Island har de
hogsta aborttalen, samtidigt som Sveri-
ge har de lagsta och Island de hégsta f6-
delsetalen. Okningen i de nordiska lin-
dernaavden andel tonaringar som av-
bryter en graviditet med abort ar ett ut-
tryck for ungdomars 6nskan att vinta
med familjebildning och barnafédande.

Slutligen vill vi notera att utredningen
foreslar att mojligheten till abort i Sveri-
ge ska gillainte bara EU-omradet, dar
denna typ av sjukvardssamarbete ar
sjalvklart, utan ocksa andra europeiska
och utomeuropeiska linder. Som Seidal
papekar l6ser den féreslagna lagand-
ringen inte de allvarliga hilsoproble-

men med olagliga aborter i fattiga lan-
der. Utredningens foérslag ar emellertid
en markering och ett stéd i internatio-
nellt solidaritetsarbetet inte minst inom
EU, dér, som vi sett, problemen med ille-
gala aborter ocksa existerar.

Den foreslagnalagindringen visar att
Sverige menar allvar med de dtaganden
som gjorts internationellt om att verka
for kvinnors reproduktiva hilsa och rat-
tigheter. Det dr ocksa — som vi skrev i
vart forsta debattinlégg - en sjalvklarhet
att Lakarforbundet, Barnmorskefor-
bundet och RFSU tillstyrkte utredning-

Slutreplik:

en darfor att det handlar om att erbjuda
en fristad fér kvinnor fran linder med
hérdare lagar.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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Den etiska diskussionen ar bristfallig

Det ar glddjande att Bergstrom och med-
forfattare i sin replik visar en smula
sjalvkritik nir det giller det abortfore-
byggande arbetet i Sverige. Daremot
kénns det ndrmast genant att de, som
trots allt har en ledande stédllning inom
svensk kvinnosjukvard, inte kan se po-
tentiella problem om Sveriges granser
Oppnas for abortsékande kvinnor. Dessa
problem berérs ocksé i utredningen och
lyftes fram i mitt férsta inldgg och beho-
ver inte upprepas.

Min kritik mot det ytterst kortfattade
yttrandet fran Lakarforbundet om ut-
redningens férslag kvarstar. Den etiska
diskussion som forekommer i utred-
ningen ar bristféllig vad géller synen pa
det ofédda barnet. Vidare aterspeglas
den etiska konflikten inte i utredning-
ens férslag och 4n mindre i Lakarfor-
bundets yttrande. Det framstar fortfa-

rande som hipnadsvickande f6r mig
och manga andra.

Irepliken yppar dock Bergstrom och
medforfattare en viss forstaelse for att
det dr rimligt att ha en avvikande syn pa
abort och det ofédda barnet. Det &r na-
turligtvis positivt och kan utgora grund
for ett fortsatt samtal om vad som girna
beskrivs med den tekniska termen »re-
produktiv hilsa«.

Det dr ndmligen inte rimligt - och dér
tror jag faktiskt Bergstrom ar beredd att
hélla med - att 6ver 30 000 aborter ut-
fors arligen (alltsé 6ver en miljon sedan
abortlagens tillkomst 1975) under total
tystnad fran samhélle och profession.
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Uttrycket »elchock« hor inte
hemma i Likartidningen

Islutet avaugusti noterade jag eterme-
diernas och dagspressens rapporter om
»Fordubbling av elchocker i psykia-
trin«, och fnés én en gang trott at att de
aldrig lar sig réitt terminologi. Men det
ar klart, »elchocker« later ju dramatiskt
och ir ddrmed massmedialt intresse-
vickande.

Redan under mina medicinstudier pa
1970-talet fanns termen »elektrokon-
vulsiv terapi« - med den smidiga popu-
larversionen »elbehandling« — ett bra
sétt att komma bort fran den 6verdra-
matiserande och i ssmmanhanget felak-
tiga termen »elchock«, som dessutom
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ger associationer till misshandel, 6ver-
grepp och tortyr - ytterligare forstéarkt
av filmer som den i 6vrigt utmarkta
»GOkboet«.

D6m déarfor om min férvaning nér jag
i Lakartidningen 34,/2006 (sidan 2370)
laser exakt den rubrik ovan som ater-
funnits i dagspressen! Undra pa att
dagspressen och etermedierna inte by-
ter terminologi nar den gamla, daliga
legitimeras av vart eget fackorgan!

Bror Gardelof
overldkare, Linkdping
Bror.Gardelov@lio.se

Fler inliagg
pawebben

http://www.lakartidningen.se/
engine.php?articleld=3336

B HIV-kulten
Hugo Stenstrom

Slutreplik: 20 ars vetenskaplig
utveckling tycks ha gatt Sten-
strom forbi

PehrOlov Pehrson
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