B DEBATT OCH BREV

Vartor har Likarforbundet inget mer att
siga i abortfragan an »vi stodjer forslaget«?

Ar den medicinska kunska-
pen om vad aborti allmin-
het, och abortturismisyn-
nerhet, faktiskt innebér sa
kénslig att den maste sopas
under mattan? Det undrar
Tomas Seidal efter att ha
last Lakarforbundets re-
missyttrande 6ver utred-

ningen »Abort i Sverige«.
|

Jag har tagit del av Lakarférbundets re-
missyttrande 6ver betdnkandet »Abort i
Sverige« (SOU 2005:90). Det var inte
sdrskilt krdvande, da yttrandet var, lind-
rigt sagt, lakoniskt och begrinsades till
knappt tva rader. Ingen motivation, ing-
en forklaring och sjélvklart inga syn-
punkter. Man meddelar »att férbundet
stodjer forslageti sin helhet«. That’s it.

Forslaget gar i korthet ut pé att kvinnor
fran linder med en annorlunda abort-
syn dn den som rader i Sverige ska erbju-
das att fa ingreppet utfort hir. Det ir ett
forslag som lanserats av bl a flera poli-
tiska partier, och enmansutredaren, Eva
Eriksson, har lagt fram ett ganska om-
fattande betdnkande. Detta stods alltsa
»isin helhet« av Likarférbundet. De
flestaremissinstanser tillstyrker forsla-
get, men formulerar sig lite mer nyanse-
rat, ochiflera fall papekar man att for-
slaget vicker en del fragor. Det kan rora
t ex finansiering, risken for att sena ab-
orter ska bli fler och svarigheter att er-
bjudakringresurser och stod for de till-
resande kvinnorna. Det kommenteras
alls icke av Lakarférbundet.

Abort dr och forblir en komplicerad fraga
- bade fér myndigheter, vardpersonal
och den enskilda. Ur ett virdperspektiv
gar det aldrig att komma ifran att abort
ar problematiskt. Alla vi som jobbar i
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varden vet att en graviditet inte &r en
sjukdom. Vivet ocksé att abort innebér
att ett manskligt liv sldcks och att det
inte ir ovanligt med senkomplikationer
av frimst psykisk, men dven somatisk,
karaktir [1, 2]. Abort som utfors pa rent
social indikation ar, och forblir, ett in-
grepp som pa flera sitt avviker fran allt
annat som gors inom hélso- och sjukvar-
dens omrade.

Sverige kan knappast skryta 6ver sin ab-
ortpolitik. I takt med 6kad kunskap om
det of6dda barnet har abortsynen och
dven lagstiftningen modifierats i de fles-
talanderi Europa - men inte i Sverige.
Genom aktiva insatser har antalet abor-
ter kunnat minskas i betydande omfatt-
ningienradlidnder —- men inte i Sverige
[3,4]. Vihar pa sa sitt fatt Europas ald-
sta lagstiftning i abortfragan och ligger
kvar paiprincip samma antal aborter
som for 30 ar sedan.

Vihar dessutom, och det ar sannolikt
Likarforbundet medvetet om, en niva
patonarsaborter som bara matchas av
ett fatal lander i det forna Sovjet [3].
Detta till trots &r Sverige pé offensiven
ochvill exportera sin, i sanningens
namn obsoleta, abortsyn till I1inder som
idemokratisk ordning valt en annan
vig.

Begreppet »reproduktiv hdlsa«, som for
de flesta sjukvardskunniga har en betyd-
ligt vidare innebdrd dn att utféra abor-
ter, anvinds ofta och girna. Det vore av
visst intresse att fa veta Lakarférbun-
dets syn pa det begreppet och huruvida
reproduktiv hilsa kan frimjas pa annat
och mer livsbejakande sétt. Det far man
inte veta av remissyttrandet.

Att det dr forbundets medlemmar som
ska exekvera en eventuell forandring av
lagen och dirav foljande praxis motive-
rar uppenbarligen heller ingen reflex-
ion.

Att abortfragan hanteras med tystnad ir
givetvis ingen nyhet. Remissyttrandet ar
vil sd nara den totala tystnaden man
rimligen kan komma. Att diverse andra
remissinstanser tillimpar en i fragan
pabjuden konsensus, tystnad och poli-
tisk korrekthet &r inte &mnat att forva-
na. Att inte Lakarférbundet finner sig
motiverat till en minimal problematise-
ring dr dock ndrmast chockerande.

Ar det cynism, oféretagsamhet eller
har mitt f6rbund inget mer att sdga i
denna fraga? Finns det inte utrymme for
ett uns reflexion och 6dmjukhet infér en
fraga som onekligen beror livoch dod?
Ar den medicinska kunskapen om vad
abortiallménhet, och abortturism i syn-
nerhet, faktiskt innebéir sa kénslig att
den maste sopas under mattan? An en

gang.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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Replik:
Vilkomnar debatt

Lakarférbundets rutin i samband med
att vi far en remiss och har mojlighet att
yttra oss ar att vi skickar remissen in-
ternt till delféreningar fér synpunkter.
Direfter sammanstills svaren och dis-
kuteras, oftaien fortroendemanna-
gruppering. Svaret ir en sammanvag-
ning av de inkomna synpunkterna. I det
aktuella fallet har remissen stallts till
Svensk forening for obstetrik och gyne-
kologi och diskuterats i Etik och an-
svarsradet.

Den aktuella remissen ar, som Tomas
Seidal anger, ganska omfattande och
problematiserar samtliga de omraden
dir det efterlyses kommentarer. Vi vil-
komnar en debatt som Seidal efterlyser
och ser fram emot spdnnande inligg i
abortfragan i Lakartidningen.

Catarina Andersson Forsman
VD Sveriges lakarforbund
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