B DEBATT OCH BREV

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.

REFERENSER

1. SOU 2005:90. Abort i Sverige. Betéinkande av Ut-
redningen om utléndska aborter. Stockholm;
2005.

2. Stakes. Nordisk abortstatistik. Statistikmedde-
lande 32/4004. www.stakes.fi/NR /rdonlyres/
304830F C-E883-4767-9827-17132471106C/
0/Tt32_04.pdf

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!
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B HIV-kulten
Hugo Stenstrom

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