Lékartidningen

KLINIK & VETENSKAP KOMMENTAR

Nollvision for aborter
ar inget mal

Malet ar att undvika oonskade graviditeter
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I veckans nummer av Likartidningen
redovisar Marlene Makenzius et al en
lagesbeskrivning av den svenska
abortvarden.

Antalet aborter i vart land idr nagot
som stéindigt diskuteras, girna i forhal-
lande till vara nordiska grannldnder.
Det anses att vi har alltfér méanga abor-
ter, men vi har forstas exakt s& manga
aborter som behovs.

Abort ir en atgird, inte ett tillstand,
och ingen abort kan vil an-
ses som »onddig«. Odnskade
graviditeter kommer alltid

»Det anses att

fekter diskuteras siillan, och alla férstar
inte att en graviditet, iven om den av-
bryts, dr en betydligt storre hilsofara
dn en preventivmetod.

Kostnad &r ett annat hinder fér an-
vandning av preventivmedel. Ett enhet-
ligt nationellt system for subvention av
preventivmedel for unga dr under ut-
formning. Optimalt vore att alla meto-
der omfattades av subventionen sa att
inte ekonomiska forutsidttningar avgor
vilken metod som viljs.

Foljsamheten &r dnda det storsta pro-
blemet. Forskrivning av en metod bety-
der inte att den anvinds som det &r
tankt.

Om ett par anvinder kondom helt
perfekt under ett ar beriknas ca 2 pro-
cent bli gravida. Hos de »ty-
piska« anvindarna daremot
berdknas andelen som blir

att finnas. Fosterdiagnostik V1 har alltfor oplanerat gravida vara ca 15

medfor ocksda att manga mé’mga aborter, procent. Foér pessar anges

missbildningar upptécks ti- men vi har siffrorna for perfekt respek-

digt, och vissa viljer da att .. o o tive typisk anvindning vara

avbryta graviditeten. fOEStaS exakt sa 6 procent respektive 16 pro-
Attviharolikalagstiftning 1Manga aborter  cent [1.

i de nordiska linderna kan som behovs.« Manga faktorer spelar in i

inte forklara skillnaderna. I

Norge och Danmark far kvin-

nan bestdmma sjilv upp till 12:e gravi-
ditetsveckan, direfter maste en anso-
kan goras.

Eftersom de flesta aborter (>90 pro-
cent) dven i Sverige utférs fore denna
tid, blir det inte nagon stérre skillnad i
det totalaantalet aborter efter 12 veckor
mellan de nordiska linderna. Det blir
bara lite mindre krangligt for kvinnor-
naiSverige.

Abortstatistiken ger inda en indikation
pa att manga har svart att finna en bra
preventivmetod eller att vi som vardgi-
vare har lyckats mindre braivart jobb.

I dag startar méanga sin familjebild-
ning forst i 30-arsaldern, vilket innebir
att det behovs en effektiv preventivme-
tod under kanske 17-18 ar av den mest
fertila perioden. Det stiller stora krav
pa metoden, som helst inte far ha nagra
sidoeffekter, inte vara for dyr och inte
kréva nagot avanvindaren!

Oro for sidoeffekter &r ett av de vanli-
gaste skilen till att kvinnor slutar an-
vinda en preventivmetod. Positiva ef-

hur metoden anvinds, t ex al-
der, bruk av alkohol etc.

En brittisk studie av unga kvinnor
som anvinde p-piller visade att 52 pro-
cent av kvinnorna missade minst ett
piller per ménad och 14 procent minst
tva piller per manad [2]. Resultaten ar
troligen inte Gverskattade, eftersom de
dr sjdlvrapporterade av kvinnorna. Det
ar svart att komma ihag att ta tabletter
varje dag, sdrskilt nir man 4r ung och
frisk; behovet blir inte uppenbart.

De mest effektiva metoderna hos
unga kvinnor ir metoder som inte kan
glommas, tex spiral eller p-stav [3]. Ty-
virr dr det manga forskrivare som fort-
farande felaktigt tror att man maste ha
fott barn for att kunna anvianda spiral.

Det dr en rdttighet att bestimma 6ver
sin egen reproduktion, men vi kan som
vardgivare inom alla specialiteter un-
derlidtta genom att informera om att det
finns effektiva och sidkra preventions-
metoder. For dem som upplever en o6n-
skad graviditet maste vi erbjuda en si-
ker och effektiv abortvard, som innebir
ett respektfullt bemétande av savil
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Kvinnor som vdljer abort tillh6r ingen sér-
skild kategori — det ar samma kvinnor som,
i ett annat skede av livet, ocksa kommer till
forlossningsavdelningen.

Ilustration: Fotolia/IBL Bildbyra

kvinnan som hennes partner/medfol-
jande.

Kvinnor som viljer att gora abort till-
hor inte nagon sérskild kategori, det dr
samma kvinnor som ocksa kommer till
var foérlossningsavdelning. De ir bara i
en annan fas av livet.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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ESAMMANFATTAT

De aborter som utfors i Sverige dr inte
onddiga.

Preventivt arbete maste fokusera pa att
forhindra oonskade graviditeter.
Reproduktiv hdlsa och rétten att bestam-
ma dver sin egen reproduktion forutsatter
tillgang till bade effektiva preventivmetoder
och sdkra aborter.



