Reproduktiv

halsa i Finland och Sverige

DAN APTER OCH LENA MARIONS

Den sexuella och reproduktiva hdlsan &r relativt god i de nordiska landerna. Den grundar sig
pa respekt for de sexuella rattigheterna, omfattande sexualundervisning och radgivning, samt
lattillgangliga halsovardstjanster.Det finns ocksa skillnader,mest omdiskuterat ar antalet utférda
aborter dar Sverige toppar statistiken och Finland har det lIagsta antalet. Detta galler framfor allt
tondrsaborter, men skillnaderna ses dven i dldre dldersgrupper. Attityderna till abort forefaller
mer liberala i Sverige. Sverige har en lang tradition av sexualundervisning, men de fem senaste
aren har sexualundervisningen varit battre organiserad i Finland med en satsning pa utbildning
av larare. Detta har aterspeglats i ett minskat antal ungdomar som har samlag redan vid 14-15
ars alder, battre anvandning av preventivmedel och ett minskat antal aborter bland tonaringar

i Finland.

Introduktion

Som indikatorer for sexuell hélsa anvéinds
ofta antalet tonarsgraviditeter, aborter i olika
aldersgrupper, anvindande av preventivme-
del, modramortalitet, neonatal mortalitet,
forekomsten av konssjukdomar och fore-
komsten av sexuellt vald samt franvaro av
besvir och upplevd livskvalitet (1). En del av
dessa fenomen har vi noggranna uppgifter
om, andra enbart vaga uppskattningar. Denna
artikel anvédnder begreppen sexuell hélsa och
reproduktiv hilsa ndrmast som synonymer.
Huvudsakligen kommer vi att ta upp ton-
arsaborter. Inducerad abort dr ett &mne som
stiandigt diskuteras. En liberal lagstiftning &r
en forutséttning for god reproduktiv hilsa,
det &r namligen ett faktum att kvinnor i alla
tider har avbrutit oonskade graviditeter, och
osdkra aborter bidrar i stor utstrackning till
den hoga modramortaliteten globalt.

De nordiska ldnderna skiljer sig troligen inte
mycket fran varandra nér det géiller sexualva-
nor, varken nar det géller sexualdebut eller
antal partner. Anda finns skillnader i antalet
utforda aborter dir Sverige toppar statistiken
och Finland har det lagsta antalet. Andelen
tonarsflickor som foder barn dr dock ldgst i
Sverige bland de nordiska landerna dér i stél-
let Island ligger hogst.

Abortlagstiftningen i Sverige

Sedan Sveriges nuvarande abortlag (2) inf6r-
des 1975 har antalet aborter i stort sett varit
oforandrat. Mellan 30 000 och 35 000 aborter
utfors arligen, vilket motsvaras av ungefar
19/1 000 kvinnor (15-49 ar), och de sving-
ningar som ses, foljer i stort sett fodelsetalens
sviangningar.

Den svenska abortlagen ger kvinnor rétt att
fram till utgdngen av den 18 graviditetsveckan
utan skél fa en graviditet avbruten. Darefter
kravs sdrskilda skal for abort och en anhal-
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Figur 1. Antalet aborter i Danmark, Finland, Island, Norge och Sverige per 1 000 kvinnor i aldern 15-49 ar.

lan till Socialstyrelsen. Den dvre griansen for
abort i dessa fall dr fostrets viabilitet, i dag gar
den vid 22 fulla veckor. En majoritet av de
sena aborterna utfors till foljd av konstaterad
fosteravvikelse.

Abortlagstiftningen i Finland

Den nuvarande abortlagstiftningen dr fran
1970. D4 infordes ritt till abort pa social
grund, eller som lagen lyder, om ”forloss-
ningen och skotseln av barnet med beaktande
av kvinnans och hennes familjs levnadsforhal-
landen samt ovriga omstidndigheter skulle
vara avsevirt betungande for henne”(3).
Andra orsaker var om fara for hennes liv
eller hélsa foreldg, om hon vid den tidpunkt
da hon gjorts havande dnnu inte hade fyllt
sjutton ar eller redan fyllt fyrtio ar eller hon
redan hade fott fyra barn samt om det fanns
skil att formoda att barnet skulle komma att
vara psykiskt efterblivet eller behéftat med
eller senare komma att behiftas med svar
sjukdom eller svart kroppslyte.

I Finland behd6vs formellt saledes fortfa-
rande en orsak for att abort skall utforas.
Men med aren har tolkningen foréndrats, i
praktiken fas abort pa begédran. For en gravi-
ditet upp till 12 veckor behovs utldtande av

tva ldkare, dvs. den remitterande ldkaren och
den som gor ingreppet pa sjukhus. Utférande
av abort &r begrénsat till sjukhus, numera
sjukhuspoliklinik. Det kan inte goras pa en
privatmottagning men val pé privata sjukhus
som efter ansdkan har fatt tillstdnd for det.
Andelen medicinskt utforda aborter har 6kat,
2007 var andelen 64 procent (4). Det fordrar
1-2 poliklinikbes6k d& administrerandet
av medicinerna varierar. For graviditeter
mellan 12 och 20 veckor behdvs beslut av
rattsskyddscentralen for hilsovarden. Fram
till 24 veckor av en graviditet kan abort
goras med tillstind av rdttsskyddscentralen
for hilsovarden, om man hos fostret genom
fostervattens- eller ultraljudsundersokning,
serologiska undersokningar eller ndgon annan
motsvarande tillforlitlig undersékning kon-
staterat svar sjukdom eller svart lyte. Dessa
foster kan vad viabilitet betraffar séledes inte
jamstéllas med friska foster vid motsvarande
graviditetsveckor.

Sedan abortlagstiftningen 1970 har minder-
ariga haft ritt att sjdlv besluta om abort utan
formyndares samtycke, och utan att denna
informeras. Detsamma géller den ungas rétt
till hormonella preventivmedel.
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Tabell I. Antalet aborter och fédslar per 1 000 kvinnor i dldern 15-19 ar. Kalla abort- och férlossningsregistren i

respektive land.

Danmark Finland

Aborter Fodslar | Aborter Fodslar | Aborter Fodslar | Aborter Fodslar | Aborter Fodslar

2000 14,3 7,8 14,8 10,2
2001 14,0 7,6 15,4 10,6
2002 13,8 6,5 16,3 11,2
2003 14,8 6,0 15,3 10,4
2004 15,8 5,7 15,7 10,6
2005 15,8 5,6 15,0 10,3
2006 16,7 5,7 14,2 9,5
2007 17 5,8 13,4 88
2008 17,8* 6,9 12,3*

* = preliminara uppgifter.

Antalet aborter i de nordiska landerna

I motsats till de flesta andra ldnder har alla
nordiska lander pélitliga abortregister (4-6).
Antalet legala aborter sedan 1970-talet visas
i Figur 1. Antalet registrerade aborter okade
i alla nordiska léander i borjan av 1970-talet,
pga. dndrad lagstiftning och foréndrade vanor.
Okningen hejdades forst i Finland, och efter
1975 minskade antalet aborter i Finland konti-
nuerligt de féljande 20 &ren. Ocksa i Danmark
och Norge minskade antalet aborter. Daremot
har antalet aborter i Sverige vagformigt hal-
lit sig pd samma niva. Islands fertilitets- och
abortkurvor skiljer sig fran de 6vriga nordiska
landernas. Detta artionde har antalet aborter
per 1 000 kvinnor i &ldern 15-49 ar varit
ungefdar detsamma i Danmark, i Norge och
pa Island (12-13), klart hogre i Sverige (18),
och klart ldagre i Finland (9).

Sarskilt tydlig 4r skillnaden mellan Finland
och Sverige bland tonaringarna (Tabell I). Ar
2007 utfordes 24,8 aborter/1 000 kvinnor i
aldrarna 15-19 ar, motsvarande siffra i Fin-
land var 13,4. Den storsta andelen aborter
utfors savil i Finland som i Sverige i alders-
gruppen 20-24 &r.

Déremot dr antalet tonarsforlossningar lagst
i Sverige (5,8 per 1 000), och négot hogre i
Danmark, Norge och Finland (8,8 per 1 000)
(Tabell I). Skillnaderna i antalet forlossningar
ir dock sma, avsevdrt mindre 4n i antalet
aborter.

Island Norge Sverige
25,4 22,8 20,1 11,6 21,1 7,1
21,7 19,7 18,8 11,0 22,5 6,6
20,2 18,2 16,9 10,1 25,1 6,6

19,1 16,4 16,3 91 24,4 6,0
20,3 13,0 15,7 8,2 24,4 58
15,5 15,1 154 8,0 24,3 5,8

15,7 16,3 254 58
24,8 5,8
24,4 58

Vad skiljer oss fran varandra?

Abortlagstiftningen i Sverige och Finland &r
formellt olika. I praktiken dr det dock lika
l4tt att fa abort i Finland som i Sverige. At-
tityderna till ménga fragor dr liknande. Dére-
mot skiljer sig attityderna till abort markant
(Tabell II) (7). I Sverige ansag 37 procent av
de tillfrdgade att abort alltid var beréttigat
(justifiable), medan 7 procent i Finland var
av den uppfattningen. I sexualvanorna finns
troligen inte storre skillnader, 4ven om en
direkt jamforelse med samma metodik inte
har gjorts de senaste aren. Pa basis av Stakes
(Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehitta-
miskeskus) arliga skolhilsoenkaét i Finland (8)
har vi uppgifter om sexuellt beteende for ars-
kurserna 8 och 9, vilket i praktiken omfattar
alla barn i aldern 14 och 15 ar, samt dérefter
for gymnasieelever och dven yrkesskolelever
fran och med 2008 (Tabell III). I arskurs 9,
didr medelaldern dr 15,8 &r, har 30 procent av
flickorna haft samlag. Motsvarande procenttal
for pojkar dr lagre. Bland elever i yrkessko-
lor har en avsevirt stérre andel haft samlag
jamfort med gymnasier, likasd anvidnde en
storre andel ingen form av prevention vid sitt
senaste samlag

I alla nordiska lidnder finns ett brett urval
preventivmedel. Men anvdndningen av pre-
ventivmedel kanske &r olika (9). Kondom
anvinds mer i Finland &n i Sverige, savil
bland ungdomar som vuxna (10). I Sverige har
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medierna fokuserat mycket pa biverkningar
och negativa effekter av hormonella preven-
tivmedel. Blodproppsrisken dr ett standigt
aterkommande tema pa kvillstidningarnas
lopsedlar, det dr sédllan positiva effekter upp-
mérksammas. I Finland och Danmark dr det
ovanligare med liknande ”larm”. Troligen
dr detta orsaken till att p-piller med enbart
progestin dr mycket vanligare i Sverige &n i
Finland.

Sedan 1955 har Sverige obligatorisk sex-
och samlevnadsundervisning i skolorna.
Liange sdgs detta som en forebild runt om i
varlden. Undersokningar har dock visat att
undervisningen inte héller lika hog kvalitet
i dag som tidigare. Framfor allt forefaller det
finnas en stor skillnad i innehéll och kvalitet
mellan olika skolor runt om i landet. Sex- och
samlevnadsundervisningen &r en integrerad
del av undervisningen pd samma sétt som
miljo, trafik och droger. Det dr dessutom upp
till varje skolas rektor att avgéra hur under-
visningen ska ske. Det som just nu diskuteras
livligt i Sverige i det hir avseendet &r ldrarnas
brist pa utbildning i &mnet. Det &r nédmligen
inte obligatoriskt for blivande ldrare att delta
i kursen sex och samlevnad under sin larar-
utbildning.

I Finland blev sexualundervisning obliga-
torisk i skolorna ar 1970, &tminstone i ndgon
form. Ar 1994 blev det ett frivilligt tillvals-
amne, vilket ledde till att bade kvaliteten och
omfattningen skars ner. Samtidigt ”sparades”
det i skolhdlsovard och andra preventiva
tjanster, vilket ledde till en 6kning av antalet
aborter med 50 procent i slutet av 1990-talet
(Figur 2). Samtidigt sags en 6kning i antalet
klamydiainfektioner. Ar 2002 inleddes utveck-

Tabell II. Attityder i Sverige (N = 988, &r 2006) och
Finland (N = 1 000, ar 2005) till om abort &r beréttigad,
kalla http://www.worldvaluessurvey.org/

Land
Sverige (%)|Finland (%)

Aldrig berattigad 1 23 13,6

2 1,2 6,2

§ 3 39 6,1

= 4 1,7 6,2

=) 5 9,2 18,9

? 6 7 9,5

= 7 9,8 10,9

e 8 15,9 12,7
o

9 12,3 8,7

Alltid berdttigad 10 36,6 71

lingen av hélsokunskap, och aren 2004-2006
infordes det igen som ett obligatoriskt &mne
i grundskolan. Inom ramen for detta &mne
ges sexualundervisning. Halsokunskap un-
dervisas av sirskilt utbildade ldrare, dldre
ldrare har fatt kompletterande utbildning. Det
har visat sig viktigt att en ldrare i skolan &r
ansvarig for planeringen och koordineringen
av denna undervisning. Utbildningsstyrelsen
har gett allménna direktiv for studieplanen.
Lirobocker med hog kvalitet har publicerats.
Antalet timmar i sexualundervisning Gkade
markant fran 1996 till 2006, da det i medeltal
utgjorde sammanlagt 20 timmar i arskurserna
7-9 (11), och undervisningen borjade pa ett
tidigare skede. I dagens ldge kan man séga, att
de finldndska skolornas sexualundervisning
har rétt hog kvalitet.

Tabell lll. Antalet flickor i procent som har haft samlag, samt vid senaste samlag anvand preventivmetod i angivna
arskurser i Finland ar 2008, kalla http://info.stakes.fi/kouluterveyskysely/Fl/perustiedot/index.htm

Grundskola Gymnasium Yrkesskola
arskurs 8 arskurs 9 arskurs 1 arskurs 2 arskurs 1 arskurs 2

Inget skydd 20 15 7 7 15 13
Kondom 61 53 53 44 36 30
P-piller 11 23 31 39 40 47
Kondom och p-piller 6 8 8 9 7 8
Haft samlag,

% av alla 14 30 36 52 69 79
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Figur 2. Antalet aborter och férlossningar per 1 000 flickor i aldern 15-19 ar i Finland. Uppgifter samlade fran de

officiella abort- och férlossningsregistren, www.thl.fi

Forandringarna i skolornas sexualunder-
visning avspeglar sig i ovanndmnda arliga
hélsoenkaét fran Stakes. I slutet av 1990-talet
borjade allt fler unga ha det forsta samlaget
redan i 14- eller 15-arsaldern, antalet partner
Okade och anvéndningen av preventivmedel
blev samre. Sedan 2002-2004, nir sexual-
undervisningen blev béttre, har utvecklingen
varit den motsatta: I arskurserna 8 och 9 har
farre haft samlag, antalet partner minskat och
preventivmedelsanvdandningen forbéattrats.
Alla dessa fordandringar aterspeglas i antalet
aborter, de senaste aren har tonarsaborterna
an en gang minskat (Figur 2).

Det ar inte bara kvaliteten pa undervisning-
en i sex och samlevnad som skiljer sig i fraga
om de olika nordiska linderna. Kostnaden
for preventivmedel varierar, men effekterna
av detta dr inte entydiga. Flera landsting
i Sverige har en ungdomssubvention som
innebér reducerad kostnad for ungdomar upp
till en viss alder, ofta 23 ar. Aven de preparat
som ingér i subventionen varierar fran ett
landsting till ett annat. I Finland betalar alla
sjélva for preventivmedel, med undantag for
den forsta 3-ménadersforpackningen som
ges gratis av kommunen. I Norge har bade
kondomer och hormonella preventivmedel
getts gratis till ungdomar i aldern 16-19 ar

sedan ar 2000 jamsides med utvecklingen
av hilsovardstjdnsterna. Antalet aborter i
aldersgruppen 15-19 &r sjonk markant fran
20 till 15 per 1 000 ar 2005 (Tabell I). I dldre
aldersgrupper, dér praxis inte hade fordnd-
rats, skedde inte heller ndgon féréandring i
antalet aborter i Norge. Ar 2006 inférdes en
begransning i rétten till gratis preventivmedel
for 16-19-aringar, och samtidigt sags en liten
uppgang i antalet aborter (Tabell I). Slutsatsen
kunde vara att fordndringar i priset pa p-piller
tillfalligt paverkar anvindningen.

I Sverige finns ett stort antal ungdomsmot-
tagningar. Personalen bestir huvudsakligen
av barnmorskor, som ldnge haft ritt att skriva
ut recept pa hormonell prevention. Detta har
vanligen setts som en bra modell som betjdnar
ungdomar vél. Mojligen har kontakten till
medicinsk sakkunskap med tiden tunnats ut.
Formagan att bem&ta mediernas skriverier om
p-pillrens biverkningar forefaller svagare, och
forandringarna i anvéndningen av hormonella
preventivmedel storre. En adklagare i Sverige
har nyligen pa juridiska grunder ifragasatt om
p-piller kan ges unga under 15 ar, och ung-
domsmottagningarnas praxis varierar (12).

I Finland skots ungdomars preventivme-
delsradgivning huvudsakligen inom den
priméra hélsovarden. Folkhilsolagen fran
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1972 stipulerar att det 4r kommunernas
skyldighet att ge preventivmedelsradgivning
kostnadsfritt. Inom kommunernas folkhéalso-
arbete grundades pa 1970-talet preventiv-
medelsradgivningar 6ver hela landet. Dessa
betjanade ungdomar tdmligen vil (13). Hal-
sovardare/barnmorskor skotte stérre delen
av radgivningsverksamheten, de arbetade i
par med ldkare som var ansvariga for recept-
forskrivning (och insdttande av spiral m.m.).
Sarskilda ungdomsmottagningar finns endast
i vissa storre stidder. Efter 1994 slopades en
stor del av de separata preventivmedelsrad-
givningarna, med tidigare beskrivna foljder i
abortstatistiken. Nu har en del teruppréttats
eller skots i varierande kombinationer med
annan radgivning samt i en del kommuner
inom ramen for skolhédlsovarden. En storre
grad av centralisering skulle behovas, med
evidensbaserade riktlinjer.

Ocksa i Finland hade vi i borjan av aret en
diskussion om det &r rétt att ordinera p-piller
till en 14-arig flicka. Skolskoterskan hade i
hemlighet” gett henne en forsta forpackning
p-piller. Modern var enligt en eftermiddags-
tidning upprord over detta. I diskussionen
deltog hélsovardsministern och nagra andra
med tva fragestédllningar: minderarigas ritt till
konfidentiell behandling, och skolskoterskans
rétt att sitta in behandling med p-piller. Enligt
9 § i patientlagen har minderéariga full ratt
till konfidentiell behandling om de forstar
inneborden av behandlingen. Den aktuella
14-aringen foérstod hur och varfor p-piller
anvénds. Enligt lakemedelslagen kan hélso-
vardare ge en forsta forpackning p-piller. S&
skolskoterskan handlade helt korrekt, vilket
bekriftades av social- och hédlsovardsministe-
riets notis 9.2, samt av ministeriets tjinsteman
vid uppféljningsseminariet av programmet for
sexuell halsa 9.6.2009.

Konklusioner

I det preventiva arbetet ska vi framja sexuell
hélsa pé bred front. Till detta att forsoka mins-
ka antalet oonskade graviditeter, vare sig de
leder till abort eller till férlossning. Att forsdka
Oka anvandningen av langverkande preventiv-
medel och kondom &r ett viktigt mél. Sexuellt
overforda infektioner dr ocksé ett hot mot den
reproduktiva hélsan, och klamydia har blivit
en epidemi bland ungdomar i Europa. Nér
ungdomars sexualitet inte fordoms, utan de
unga far adekvat omfattande sexualundervis-
ning samtidigt som konfidentiella hilsovards-

tjdanster dr latt tillgéngliga, dr det mojligt att
vasentligt forbattra den sexuella/reproduktiva
hélsan. Kostnaderna for preventivt arbete ar
ratt sma. Men varje ar mognar en ny grupp
ungdomar som behover sexualundervisning,
radgivning och hilsovardstjédnster. Ges de inte
detta ses negativa foljder strax.
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