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«Reservasjon mot spiral forutsetter (...) et religiost dogme, et marginalt
faktagrunnlag, en betydelig risiko for alternativkostnad i form av ugnskede
graviditeter og en mulig skjult diskriminering.» Slik avsluttet jeg artikkelen
min. Kleiven adresserer hverken dogmet eller diskrimineringen, sa jeg vil med
dette besvare kommentarer ad faktagrunnlag og alternativkostnad.

For det forste velger Kleiven & se bort fra konklusjonen til The American
College of Obstetricians and Gynecologist etter giennomgang av evidens rundt
spiralers virkningsmekanisme. I stedet kontrer Kleiven konklusjonen fra Ortiz’
oversiktsartikkel (1) med en enkeltartikkel av Stanford og Mikolajczyk (2).
Artiklene er ikke vitenskapelige ssmmenliknbare storrelser.

Artikkelen til Stanford og Mikolajczyk er enkel & plukke fra hverandre. Jeg
oppfordrer leseren til & ta artikkelen i nermere ettersyn: Dette er en teoretisk
beregning av mulige postfertiliseringseffekter. Dette tilsvaret tillater ikke en
fullstendig gjennomgang av metodologiske feil, men til grunn for beregningen
ligger to studier (3, 4). I disse studiene har en har lett etter befruktede eggceller
i tubene hos hysterektomerte kvinner. Det faller pa sin egen urimelighet &
hevde at en hysterektomi og en spiral har samme effekt pa saedcellers motilitet.

Videre velger Kleiven ikke 4 nevne at flere av artiklene som trekkes inn i
Stanfords artikkel som beregningsgrunnlag, er nettopp artikler skrevet av Ortiz.
Det forskeren Kleiven hevder representerer et «ytterpunkt». Jeg forventer at
Kleiven kan fremskaffe bedre dokumentasjon enn dette.

Kleiven skriver at det ikke er relevant a si at en postfertiliseringseffekt er
eksepsjonell, sjelden, unntaksvis og kanskje viktigst av alt: utilsiktet. Jeg ser
ingen underbyggelse av dette i tilsvaret. Med fare for & gjenta meg selv: En
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reservasjonsmulighet mot medikamenter/inngrep pa grunn av deres sjeldne,
unntaksvise og utilsiktede virkninger er helt uhandterlig. Ingen tiltak leger
foretar seg i sitt yrkesliv holder mal etter denne standarden.

Videre hevder Kleiven at jeg tegner skremmebilder av hvilken effekt det har at
leger gar ut og sidestiller spiral med abort. Jeg tror han undervurderer hvilken
effekt slike saker har, og hvordan det fremstéar at generalsekretaeren i Norsk
Kristelig Legeforening stiller seg bak argumentasjon som har dette til folge.

A veere fore var, er ikke & basere seg p4 tvilsom evidens og vanskeliggjore
kvinners tilgang til prevensjon. A vare fore var, er 4 forebygge ugnskede
graviditeter. Det er et felles ansvar.
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