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For varje
manniskas
unika och
okrankbara
varde

Manniskovarde vill
verka for en dkad
respekt for manniskans
unika och okrankbara
varde, fran befruktningen
till livets naturliga slut,
samt vare ett forum for
en konstruktiv etisk
dialog i fragor som
manniskovardet.

Manniskovardes
arbete vilar pa
tre grundlaggande
uppdrag:
OPINIONSBILDNING,
RADGIVNING OCH
UTBILDNING.

Ledare

Vi vill sta

\rka

respekten for
manniskovardet

Fokus i det hir numret dr dodshjilp.
Det &r ett &mne som under forra aret
hamnade hogt upp pa den politiska
agendan, och flera riksdagspartier vill
nu utreda dodshjalp. Fran de ldnder
som redan har dodshjédlp kommer var-
ningar om att nér det val inférts ham-
nar man pa ett sluttande plan som inte
gar att stoppa.

I detta nummer kan du ocksé ldsa om
vér rapport "Hur mar kvinnor efter
abort?”, som vi gav ut i samband med
internationella kvinnodagen i borjan pa
mars. Eftersom man
idag stravar ef-
ter att abort
ska ses som
vilket
ingrepp
som

helst och helst ses som véard, sa tonas
konsekvenserna av abort ofta ner. Vi
vill lyfta denna viktiga fraga och har
darfor i var rapport belyst forskningen
pa detta omrade.

I var tid vill vi stidrka respekten for
méinniskovirdet, frin den ofodda, pytte-
lilla ménniskan till den sjuka och gam-
la. Kampen vill vi fora pd omraden dar
manniskovardet riskerar att inskriankas,
motarbetas och forbises.

Tack for att du star med oss!

Kom ihag att anmila dig till vrt semi-
narium i Stockholm den 9 maj. Semina-
riet dr kostnadsfritt och anmélan gors

pa www.manniskovarde.se.

I kampen f6r ménniskovardet

Cecilia K. Bjorfjell, koordinator

manniskovirde”
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TEMA:

Didehyshp

Argumentationen for
dodshjalp kanns igen

I boken ”"The German euthanasia program” ("Det tyska dods-
hjélpsprogrammet”) av psykiatern Fredric Wertham fran
1973, beskrivs hur dodshjélp var allmént férekommande i
Tyskland bade fore och under andra virldskriget.

Wertham beskriver det som ett likgiltigt och vilorganiserat
dédande som férekom pa psykiatriska sjukhus. Men det var
inte bara mentalpatienter som dédades. Det kunde &ven vara
dldre minniskor och barn med diagnoser. Denna dodshjilp
ansags generellt vara for den enskilda patientens basta, men
var en dimrida for ekonomiska intressen. Béde tyska staten,
foretag och privatpersoner kunde tjina pengar pa detta.
Bland annat anvindes de dodas organ for forskning. I boken
beskrivs hur psykiatriker hade full befogenhet att genomféra
dodshjilp. De blev enligt forfattaren bade lagstiftare, doma-
re, administratorer och bodlar.

Wertham menar att det krédvs en viss process for att dods-
hjélp ska kunna genomforas i ett samhaélle utan att det
bemots med storre protester. Han menar att en direkt upp-

maning till vald och déd inom varden inte direkt skulle ac-
cepteras av gemene man. Det maste kombineras med en myt,
som exempelvis att man vill eliminera pladga hos patienten,
eller svaghet i samhillet. I mytbildningen ingar alltid ocksé
smutskastning av meningsmotsténdare, vilket kan skapa en
vialkommen forvirring om vad som &r gott och ont, rétt och
fel. Nar korthuset sedan har rasat ihop finns det alltid en an-
nan ansvarig att skylla pa. Sjilv har man bara lytt order.

Trots att boken nistan har femtio ar pd nacken kinns den
aktuell i dagens dodshjélpsdebatt. I samtliga lander dar dods-
hjilp legaliserats har argumentationen varit densamma, ex-
empelvis att dodshjélp behovs for patientens bésta. Inom nag-
ra ar har det dock visat sig att motstandarna till dodshjalp
fatt ratt i sina varningar om det sluttande planet. Sverige kan
vilja en annan vag dér vi viarnar om livet och dér vi till det
yttersta av var férméga hjilper och trostar de mest sérbara.

Redaktionen
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TEMA:

Videhyshp

Dodens kultur

| Europa

Pa Méanniskovirdes semi-
narium den 9 maj kommer
bland andra Robert Clarke
att tala. Han ar juridiskt
ombud fér Tom Mortier,
vars mamma dog genom
dodshjalp i Belgien. Trots att
kriterierna for dodshjalp inte
var uppfyllda i det fallet har
inblandade ldkare frikénts i
det belgiska rattsvisendet.
Arendet kommer att avgoras
i Europadomstolen.

Till skillnad fran exem-
pelvis samvetsfrihet, dér det
réder en bred europeisk samsyn, finns ingen gemensam linje
nir det kommer till dédshjélp. Det vanliga ar da att de en-
skilda ldnderna har ratt till storre sjalvbestimmande. I fallet
Pretty mot Storbritannien har Europadomstolen slagit fast
att ratten till liv enligt art 2 inte samtidigt &r ratten till dod.
Ej heller ar det ett brott mot art 3 (férbud mot tortyr och
ominsklig och férnedrande behandling) att inte tilldta dods-
hjélp. Fallet gillde en kvinna som nekats assisterat sjdlvmord
eftersom det dr olagligt i Storbritannien.

Dock finns exempel diar Europadomstolen inte tagit hén-
syn till nationell lagstiftning, utan snarare domt utifran en
allmén tolkning av “nutida omstidndigheter”. Detta dr & ena
sidan naturligt om Europakonventionen ska vara levande och
anpassningsbar. A andra sidan uppstar en risk att politiska
trender sétter agendan, och dessa kan sté i strid med konven-
tionens livsbejakande grundtanke.

I fallet Koch mot Tyskland félldes Tyskland for brott mot art
8 (respekt for privat- och familjeliv). Kochs fru fick inte dods-
hjalp i Tyskland eftersom det &r olagligt, och dkte till Schweiz
istdllet. Europadomstolen ansag att Tyskland inte tillrickligt
utrett rétten till dodshjélp och att drendet borde ha provats
eftersom europeisk konsensus saknas. For Tysklands del kan
det dock ha varit en 6verraskning att man & ena sidan har
ratt att i lagstiftningen forbjuda dédshjélp, men & andra si-
dan filldes for att man f6ljt denna lag. Om rétten till liv inte
samtidigt &r rétten till dod, borde respekten for privat- och
familjeliv dven det vara livs- och inte dodsbejakande. Om eu-
ropeisk konsensus saknas, kan man fréga sig varfor Tysklands
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sjilvbestdmmande inte gall-
de i detta fall.

1 Gross mot Schweiz ville
en dldre kvinna utan klinisk
sjukdom avsluta sitt liv ”i
virdighet”. Hon nekades
dodshjélp, och Schweiz faill-
des for brott mot art 8 (re-
spekt for privat- och familje-
liv) eftersom Schweiz tillater
dodshjalp, men enligt Euro-
padomstolen inte tillrackligt
tydligt lagstiftat om nér det
ar tillatet och inte. Domslutet
var inte enhélligt. De skiljaktiga ansag att den schweiziska
lagen ér tillrackligt tydlig med att dodshjilp endast dr for
personer med obotlig sjukdom i livets slutskede. Trots statens
positiva skyldighet att virna livet, togs inte heller hdr hdansyn
till avsaknaden av europeisk samsyn. Denna dom ogiltigfor-
klarades dock senare, eftersom det framkommit att Kochs fru
dott redan innan fallet togs upp i Europadomstolen.

I fallet Lambert mot Frankrike ville fordldrarna fortsétta
livsuppehallande niring av sin férlamade son, medan likare
och bland andra Lamberts fru ville avbryta. Foridldrarna an-
sdg att Frankrike inte uppfyllt sin positiva skyldighet av ritt-
en till liv enligt art 2. Detta ansags av Europadomstolen inte
vara ett brott eftersom alla aspekter var tillrackligt uttémda i
de franska domstolarna, och att statens sjdlvbestimmande da
géllde. Vincent Lambert dog sommaren 2019 genom att sjuk-
huset avslutade hans livsuppehéllande néringsintag.

I Belgien har tre ldkare nyligen friats efter att ha medverkat
till att en 38-arig kvinna med autism och psykisk ohéilsa fick
dodshjalp trots kriterierna inte var uppfyllda enligt hennes
anhoriga. I Nederldnderna friades den ldkare som ansva-
rade for att en dement kvinna gavs dodshjélp trots att hon
spjarnade emot. Av ovanndmnda fall att doma, verkar det
doédsbejakande vinna mark i europeiska domstolar, inklusive
Europadomstolen.

BritaStorlund, teol.mag. i manskliga rattigheter och pol.mag i
utvecklingspsykologi
Cecilia K. Bjorfjell, beteendevetare, filLkand i pedagogik






TEMA:

Videh)shp

Dodshjalp i olika lander

Debatten kring dédshjalp (eutanasi) fors bade har hemma och éver varlden.
Nedan ser du en éversikt éver lander dar dédshjalp finns och kriterierna for
att fa dédshjalp. Trots att kriterierna ar harda, rapporteras fran flera lander
att granserna tanjs ut bland annat nar det galler alderskriterier

och medicinska tillstand.

KANADA

Dédshjélp: Tillatet
Assisterat sjalvmord:
Tillatet

Aldersgréns: 18 ar
Krav pa medicinskt
tillstand: Allvarlig,
obotlig sjukdom och
plagsam smarta, med

déden rimligt for-

utsebar

OREGON-MODELLEN 1 USA

| 10 amerikanska delstater tillats

lakarassisterat sjalvmord base-

rat pa den sk Oregon-modellen,
en lag som blev antagen efter
en folkomrdstning i Oregon

1997. Oregon-modellen ger

straffrihet till ldkare som skriver

ut doédliga preparat till patienter
som uppfyller kriterierna i lagen.

Kriterierna ar foljande:

- Patienten skall ha fyllt 18 ar
och vara bosatt i delstaten
Oregon.

- Patientens férvantade levnads-
tid skall vara kortare an 6
manader.

+ Patienten skall vara kapabel
till samtycke (inte allvarligt
dement eller lida av psykisk
stérning)

- Patienten skall ha uttryckt 6ns-
kan om att fa hjalp med sjalv-
mord muntligt minst 10 ganger
med 15 dagars mellanrum, och
skalli tilldgg ha gjort en skrift-
lig ansékan.

- Patienten skall bedémas av
minst tva oberoende lakare
som skall vara eniga om att pa-
tienten uppfyller ovan namnda
kriterier.

Oregon-modellen tillater inte

ddédshjalp genom dédlig injek-

tion.
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USA (20 delstater)
Dédshjalp:

Inte tillatet
Lékarassisterat
sjalvmord: Tillatet
Aldersgréns: 18 ar
Krav pa medicinskt
tillstand: Se egen
punkt om Oregon-
modellen

EGET KRITERIUM

I SCHWEIZ

| Schweiz har det sedan 1942
inte varit straffbart att hjalpa
nagon att ta sitt liv, om det gors
med osjalviska motiv. Flera
ideella organisationer med
icke-medicinsk personal bistar
personer som énskar hjalp med
sjalvmord. Sjalvmord genomfors
vanligtvis med hjalp av lakeme-
del som foreskrivits av lakare.
Principiellt sett handlar det
alltsa om lakarassisterat sjalv-
mord, aven om det ar lekman
som bistar personen i sjalva
handlingen.

BELGIEN
Dédshjélp: Tillatet
Lakarassisterat
sjalvmord: Tillatet
Aldersgréns: Inga
Krav pa medicinskt
tillstand: Plagsam
smarta utan utsikt till
battring

COLOMBIA:
Dédshjélp: Tillatet
Lékarassisterat
sjalvmord: Tillatet
Aldersgréns: 6 ar
Krav pa medicinskt
tillstand: Dodlig
sjukdomsfas

NEDERLANDERNA
Dédshjélp: Tillatet
Lakarassisterat
sjalvmord: Tillatet
Aldersgréns: 18 ar
Krav pa medicinskt
tillstand: Plagsam
smarta utan utsikt till
battring

SCHWEIZ
Dédshjélp:

Inte tillatet
Lakarassisterat
sjalvmord: Tillatet
Aldersgréns: Inte
specificerat

Krav pa medicinskt
tillstand: Inget



MANNISKOVARDE ANSER:

Dodshjalp ar inte att avsta fran att paborja eller
avbryta onédig och utsiktslos behandling for att
lata den naturliga déden ha sin gang. Inte heller
att respektera en patients nej till behandling eller
vilja att fortsatta behandling. Dédshjalp ar inte att

LUXEMBURG
Dédshjélp: Tillatet
Lékarassisterat
sjalvmord: Tillatet
Aldersgréns: 18 ar
Krav pa medicinskt
tillstand: Plagsam
smarta utan utsikt till
battring

AUSTRALIEN
(delstaterna
Victoria och
Western
Australia)
Dédshjélp: Tillatet
om patienten inte
klarar att utfora
handlingen sjalv
Lé&karassisterat
sjdlvmord: Tillatet
Aldersgréns: 18 ar
Krav pa medicinskt
tillstand: Dodlig sjuk-
domsfas och mindre
an 6 manader kvar
att leva - ev ett ar vid
neurologiska och
demenssjukdomar,
exempelvis Alzhei-
mers och Parkinsons

Doédshjalp (eutanasi) innebar att med
en aktiv handling (till exempel en
dédlig injektion) bidra till en patients
dod pa dennes uttryckliga begaran.

Lakarassisterat sjalvmord innebar att
en lakare pa begaran hjalper en pa-
tient att ta sitt eget liv genom att till
exempel skriva ut dédliga preparat.
Patienten maste dock sjalv aktivt ut-
fora handlingen.

ge smartstillande medicin for att lindra smartor
och lidande, &ven om en férutsedd konsekvens kan

vara att déden intrader snabbare. Det
ar alltsa skillnad mellan att lata

nagon do, darfér att man avstar
behandling som anda inte kan
hjalpa, och att medvetet déda.

1N

Kalla: Tidningen Vern om
Livet 1/2020 utgiven av
Menneskeverd i Norge.
Smer:s rapport 2017:2
(Dodshjalp, en kunskaps-
sammanstallning).
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Intervyu

Intervjuer med
seminarietalarna

‘| vissa fragor kan man bara gissa att det sluttande

planet galler, men i just den har fragan kan vi

faktiskt se pa erfarenheterna.”

ROBERT CLARKE

Du jobbar som

chef for advokat-

byran ADF:s (Alli-

ance Defending

Freedom) kontor

i Wien och ar ju-

ridiskt ombud fér Tom Mortier. Kan du

kort beratta lite om fallet Mortier?
Fallet belyser faran med ”det sluttan-

de planet” vid legalisering av dodshjélp.

Pa grund av depression uppsokte Tom

Mortiers mamma en ldkare som kunde

avsluta hennes liv, &ven om hon inte led

av ndgon fysisk eller dédlig sjukdom.

Flera ldkare ville inte assistera vid hen-

nes sjalvmord, men till sist hittade hon

dock en ldkare. Tom informerades inte

forrdn dagen efter att hans mor dott,

vilket tyvarr inte &r ovanligt i Belgien.

Sedan dodshjilp legaliserades 2002

har antalet som Onskar dodshjélp okat

tiofaldigt, och lagen har dndrats till att

inkludera fler och fler grupper. 2014

utokades lagen sé att den nu dven inklu-

derar barn, och enligt officiella kdllor

har barn s& unga som 11 och 9 ar fatt

dodshjalp.

I januari 2019 beslutade Europa-
domstolen att ta upp fallet Mortier.
Vad har hént sedan dess?

Detta var det forsta fallet i sitt slag
att tas upp i Europadomstolen. Belgien
madste nu ge sin respons. Medan vi vin-
tar pa detta, har var advokatbyrd ADF
International &terupptagit en kampanj
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mot dodshjilp "Affirm Dignity/End
Euthanasia” (garantera vardighet/nej
till dodshjdlp). Kampanjen visar, genom
starka vittnesbord och granskning pa
djupet, att ett rattvist samhélle tar hand
om de svagaste och mest sdrbara. Att
erbjuda dodshjélp ar istédllet motsatsen
till medlidande.

PER EWERT
Varfor har du
engagerat digi
fragan om déds-
hjalp?

Nér Claphamin-
stitutet beslutade
att borja gora rapporter blev vi snart
eniga i styrelsen om att just dodshjélp
ir en sa tydlig fraga dar patryckningar
gors att fordndra lagen, men dér det
fortfarande finns alla méjligheter att
belysa fakta och hjilpa politiker att sté
emot trycket. Det dr ocksa en fraga dar
vi utan problem kan presentera helt
sekuldra argument som alla bor kunna
vara overens om.

Du ska under seminariet tala om “det
sluttande planet™. Kan du kort férkla-
ra vad detta innebar?

Det sluttande planets princip siger att
om man 6ppnar en viss dorr, s kommer
utvecklingen ofelbart att glida nedét till
allt virre konsekvenser. I vissa fragor
kan man bara gissa att det sluttande
planet giller, men i just den hér fragan
kan vi faktiskt se pa erfarenheterna. Pa

Per Ewert

alla platser dir ndgon variant av dods-
hjélp har inforts har den inneboende
dynamik satts i rullning som alltid ver-
kar for en utvidgning av lagen.

Hur kan vi férhindra att dédshjalp in-
fors i Sverige?

Det handlar om bade hjdrna och hjar-
ta. Att outtrottligt fortsdtta sprida fakta
om dddshjdlpens verkliga konsekvenser
i de lander dir den inférts, men ocksé
visa pd barmhirtigheten, den palliativa
varden och hur en ménniskans sista
tid kan bli s& mycket virdigare &n man
tror, nar varden och ménniskor i ens
omgivning kan ge lindring, trost och
ndrhet nir en patient inte langre kan
botas. Om vi fortsétter att férmedla det-
ta bland politiker, yrkesfolk och med-
ménniskor finns aldrig skél att 6ppna
dorren for dodshjalp.

MIKAELA
LUTHMAN

Du dr dverldkare
och jobbar med
palliativ vard.
Kan du beritta
lite mer om ditt
jobb?

Fran borjan av mitt yrkesverksamma
liv kom jag ofta i kontakt med mycket
svért sjuka méanniskor, ménga som dog.
Alltmer borjade jag intressera mig for
att lindra nér det inte gick att bota, dvs
palliation, och s& smaningom soékte jag
mig till palliativ vard.



De forsta aren arbetade jag pé en
palliativ vardavdelning, men sedan
drygt 10 &r arbetar jag i ASIH; Avance-
rad Sjukvard I Hemmet. En stor andel
ar patienter med obotlig cancer eller
andra mycket allvarliga sjukdomar, t ex
terminal hjartsvikt, uttalad KOL, neuro-
logiska tillstdnd som ALS, MS och Par-
kinson i sent skede. Kort sagt patienter
som kan (och vill!) vdrdas hemma men
har behov av avancerad sjukvard och
tillgang till den dygnet runt.

Jag besoker alltsd dagligen manniskor
som &r ibland ganska pigga, ibland oer-
hort sjuka, men alla vardas i hemmet.
Det dr en fantastisk forman att fd mote
den sjuke i hans eget hem dér han blir
s& mycket mer #n “bara en patient”, det
dr en medmaénniska man ldr kdnna! Min
upplevelse &r att de allra flesta kdnner
sig tryggare och mér béttre nér de far
vara kvar i sitt hem. Det dr ocksé ofta
betydligt lattare for familj och vanner
att vistas i och besoka ett hem &n en in-
stitution. En majoritet av de av vara pa-
tienter som dor (det &r ju langt ifrén al-
la, ménga skrivs ut frdn ASIH friska, in-
te att forglomma!) dor hemma, och nér-
stdende brukar vara oerhort tacksamma
over det. Ofta ar den sjuke okontaktbar
den sista tiden, och det &ar betydligt
lattare att sitta vid séngen i sitt hem déar
man ndr som helst kan hdmta en bok,
koka kaffe eller ta en dusch dn att vara
besokare pa sjukhuset.

Var uppgift i den palliativa varden
ar att lindra symptom, att ge stod at

patient och inte minst anhdriga och
framforallt att hjédlpa den sjuke sa gott
vi kan, att leva till slutet. Vi kan gora
véaldigt mycket nér det géller symptom-
lindring, inte bara lindra smérta utan
en mingd andra symptom - illamé&ende,
andno6d, angest, kldda. Vi kan inte lova
att nd hela végen fram, vi kan inte eli-
minera all smérta, men vi kan alltid go6-
ra det battre, vi kommer alltid forsoka,
och vi ldmnar inte den som &r sjuk. For
den som i livets slut har symptom som
han eller hon inte orkar med finns mgj-
ligheten att sova med hjilp av lakeme-
del ndr doden oundvikligt ndrmar sig.

Varfor har du engagerat dig i fragan
om dddshjalp?

Efter att ha sett hur fin den allra sista
tiden i en ménniskas liv kan vara, hur
viktig den ofta blir fér bdde den déen-
de och for efterlevande har det kénts
allt viktigare att ingen ska berovas den
mojligheten. Jag har ocksa - som nés-
tan alla yrkesverksamma lékare - sett
exempel pé hur svért det dr att prog-
nosticera aterstdende livstid. Det finns
ménga som dor snabbare &n vi vantat
oss, men det finns ocksd de som levt
betydligt langre 4n nagon kunnat vénta
sig. Jag har efter ménga ar i palliativ
vérd sett hur mycket vi kan gora for att
underlitta for de déende. Jag vet ocksa
att de som onskar do &r en forsvinnan-
de liten del av de svart sjuka — de allra
flesta vill ju leva! Manga &r beredda
att underkasta sig ganska mycket for

att fa leva lite léingre, och 4ven de som
inte orkar med mer behandling och &r
beredda pa doden har ofta livskvalitet
trots svar sjukdom.

Ett viktigt skél for mig att gora vad
jag kan mot dodshjalp ar ocksa sdker-
hetsaspekten. Det finns inget heltéck-
ande system, det kommer aldrig gé att
undvika felaktiga beslut eller dn vérre
indikationsglidning, kanske t o m poli-
tisk vilja att tdnja pa granserna.

Vad tror du krévs for att dodshjalp inte
skall inforas i Sverige?

Jag tror att anledningen till att sa
maénga svenskar, ca 70 % i opinions-
undersokningar, dr positiva till dods-
hjilp ar dels bristfallig kunskap om do-
den och den lindring palliativ vard kan
ge, dels en 6vertro pé att dodshjilp ba-
ra skulle gilla ”den allra sista tiden nér
en ménniska har vildigt ont”. Men s&
ar det inte, bade i Oregon och Benelux
ir ju dodshjilp ndgot manniskor far nér
de dr ganska ”friska”. Det dr ett skrim-
mande perspektiv och jag tror det dr
oerhort viktigt med information och go-
da exempel pa hur verkligheten ser ut.
De flesta dodshjilpsforesprakare befin-
ner sig langt ifran det verkliga déendet,
medan de som verkligen &r nira doden,
t ex vi som arbetar i palliativ vard s&
gott som mangrant dr motstandare.
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TEMA

Abort

Rapport om
abort och dess
konsekvenser

Infor internationel-
la kvinnodagen den
8 mars 2020 sléppte
vi rapporten "Hur
mar kvinnor efter
abort?”. Vart syfte
ar att visa den andra
sidan som sillan far
utrymme i media,
dvs att den bild som
generellt ges av
abort ar forenklad
och att de negativa
konsekvenserna
tonas ned. I var rap-
port sammanfattas
material som bestar
av forskning och
debattartiklar dar
denna fraga lyfts.
Béde abortfore-
sprakare och -kriti-
ker har fatt komma
till tals, och flera
av dem &r 6verens om att abort kan ha samband med mental
ohilsa som exempelvis angest, depression, somnsvarigheter
och missbruksproblematik. Aven symtom p& traumareaktio-
ner, som starka minnen och en kinsla av att vara tillbaka i
situationen, kan féorekomma hos vissa kvinnor.

Professor David Fergusson frin Nya Zeeland ville undersoka
i vilken utstrackning abort hade positiva effekter pa kvinnors
hélsa, men resultatet blev att det saknas vetenskapliga bevis
for att abort skulle frimja den mentala hilsan. Vid uppdel-
ning i ngest, depression, sjdlvmordsbeteende samt alkohol-
och drogmissbruk framkom enbart 6kad forekomst av ohélsa
inom samtliga dessa problemomraden. Fergusson beklagade
att hélsoaspekten vid abort kommit i skymundan, och att det
frimst 4r frdgan om kvinnans valfrihet och rittighetsaspek-
ten som lyfts fram.
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Abort framstalls
framst som en kvin-
nofréga, men vi har
dven hittat forskare
och skribenter som
pavisat att mén kan
fa likartade symtom
som kvinnor. I ett
examensarbete fran
Lunds universitet
har sju mén med
erfarenhet av sam-
manlagt tio aborter
intervjuats, och slut-
satsen i den studien
visade att abort dr
emotionellt pafres-
tande dven for dem.
For ndgon hade det
varit en traumatisk
upplevelse med
sjdlvmordstankar
som fo6ljd. Ordet
“maktloshet” var ett
aterkommande ord bland ménnen i den studien.

Bland syskon till aborterade barn kan det finnas kénslor av
exempelvis sorg och 6verlevnadsskuld, oberoende om abor-
ten skett innan eller efter deras egen fodelse. Vissa har vitt-
nat om en kénsla av att ndgot saknats dven innan de fick veta
om ett aborterat syskon. Blandade kénslor infor fordldrarnas
beslut var ocksa vanligt, antingen genom ett avstdndstagande
eller ett behov av att rattfardiga det.

Inom feminismen ansdg man fran borjan att abort var den
ultimata exploateringen av kvinnor. En forbéttring vore att
atminstone férmedla korrekt information om risker och kon-
sekvenser av abort. Kvinnor bade efterfragar och har ratt till
detta.

Rapporten finns att ladda ner pa var hemsida
www.manniskovarde.se/rapporter



Alarmistisk retorik
av professor fran
Karolinska Institutet

Manniskovarde é6nskade en replik i DN i
Jjanuari pa artikeln “"Den kristna hégerns
abortfientlighet hotar kvinnors halsa” av
Staffan Bergstrom, eftersom den innehéll
onédiga overdrifter och sakfel. DN hade
tyvarr ingen méjlighet att publicera
repliken, utan vi har istallet lagt ut den pa
var blogg och spridit den pa sociala medier.
Har nedan kan du lasa repliken.

Dagens Nyheter publicerade den 13 januari 2020 en de-
battartikel av Staffan Bergstrom, ddr han gar till attack pa
kristna abortkritiker i USA. Polariserande uttryck som ”kris-
ten fundamentalism” och “kvinnofientligheten” trodde vi var
under en professors virdighet i debatten, men alltid l4r man
sig ndgot nytt.

Intressant hade varit om Bergstrom hade gett kéllhanvis-
ningar. Exempelvis till pastdendet att modradodligheten i
USA okat med ndrmare 27 procent mellan 2000 och 2014,
dvs under Bushs och Obamas presidentperioder. Hur modra-
dodligheten varit efter det hade ocksé varit intressant efter-
som Bergstrom i sammanhanget ndmner "Trumps USA”.

Bergstrom pastar att minst 40 000 kvinnor dor varje ar av
osdkra aborter. I programmet Malou efter tio i TV4 den 11
oktober 2019 sade gynekologen och abortforskaren Ingrid
Saav (Karolinska Institutet, som dven Bergstrom) att antalet
doda i illegala aborter dr 22 000 per ar. Vad baseras dessa
siffror pa och vilken av dem dr ndrmare sanningen?

De ”livsfarliga illegala aborterna sprider sig” pastar Berg-
strom, men forklarar inte detta med nagot annat 4n att
Ho6gsta Domstolen under varen 2020 ska prova om delstaten
Louisianas "Unsafe Abortion Protection Act” &r forenlig med
konstitutionen. Lagforslaget handlar i korthet om férhéjda
kompetenskrav pa ldkare som utfor aborter, och att abort-
kliniker méste vara tillrdckligt ndra ett sjukhus eftersom
komplikationer kan intriffa. Syftet &r att aborterna ska bli

sdkrare for kvinnor, och inte hota deras hilsa. Det har f6-
rekommit brister vid vissa abortkliniker, och lagforslaget

ar tankt att komma till ratta med dessa. Att abort ar lagligt
behover namligen per automatik inte betyda att aborterna
samtidigt dr sékra. Enligt en presentation fran Karolinska
Institutet 2018 (s. 6) sker dodsfall dven i legala aborter, men
underrapporteras. Vi har under hosten mejlat Karolinska In-
stitutet och efterfragat mer information angdende detta men
inte fatt ndgot svar.

Angaende ett lagférslag i delstaten Ohio menar Bergstrom
felaktigt att det ”visar hur 1angt en kristen fundamentalism
kan gé i livsfarliga ingrepp (fér kvinnan) for att férsvara
utomkvedshavandeskapets okrdankbarhet”. Operation vid
utomkvedeshavandeskap anses dock inte vara abort inom
pro-liferérelsen. Att fostret inte 6verlever ett sddant ingrepp
ar snarare en andrahandseffekt av ett ingrepp avsett att
radda kvinnans liv. Lagforslaget har fatt kritik och kommer
sannolikt inte att g& igenom, sd Bergstrom behover inte ligga
overdrivet med krut pa det.

Att abortkritik skulle vara kvinnofientligt 4r en myt. Miljon-
tals kvinnor saknas i vérlden pa grund av abort, efter att det
genom ultraljud blev mojligt att fa veta barnets kon innan
fodseln. Manga kvinnor sérjer ocksa i det tysta efter att ha
genomgatt abort. Bland andra forskaren David Fergusson
har i ett flertal artiklar pavisat att det finns koppling mellan
abort och mental ohilsa. Enligt undersékningar fran Finland
och andra lénder ar sjilvmordsrisken hogre bland kvinnor
som gjort abort jamfort med kvinnor som haft missfall eller
fott barn.

Att vara kritisk till abort 4r alltsé allt annat 4n kvinno-
fientligt. Av Bergstroms artikel ddremot anar man ett visst
matt av kristendomsfientlighet.

BritaStorlund, teol.mag. i manskliga rattigheter och polmag i
utvecklingspsykologi
Cecilia K. Bjorfjell, beteendevetare med fiLkand. i pedagogik
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