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Abort er en medisinsk ngdvendighet
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Sarbare kvinners reproduktive helse bor ikke ofres for
politisk vinning.

Abort bar vare lovlig, tilgjengelig og selvbestemt fordi det er overveldende
dokumentasjon pa at begrensninger gir utrygge aborter, med darligere mgdrehelse og
maternelle dgdsfall som resultat (1).

Det siste halvaret har nyhetsbildet og sosiale medier veert preget av intens debatt om
abort, initiert av politiske utspill. Globalt er det et vidt spenn i abortlovgivning. 26 land,
blant annet Malta og El Salvador, har et absolutt forbud. Det tas da ingen hensyn til
omstendighetene rundt unnfangelsen (selv ikke om graviditeten er fglge av voldtekt
eller incest), svangerskapslengde (selv om det er i forste trimester), risiko for fosteret
eller barnet (selv ved dgdelige misdannelser eller risiko for alvorlig funksjonshemning)
eller risiko for kvinnen selv (selv om hun kan dg) (2). Land som Irland og Skottland
med en konservativ tradisjon der religion star sterkt, har nylig fatt mer reproduktiv
frihet etter at nye lover har blitt vedtatt (3, 4). Samtidig har det veert en uventet endring
i retning av regresjon i England og Norge, utelukkende politisk motivert (5, 6). Det
siste fortjener oppmerksomhet og refleksjon.

Kriminalisering av abort eller begrensninger i tilgjengelighet reduserer ikke antall
aborter, men fgrer til flere utrygge aborter — spesielt for sarbare grupper som de unge
og de med lav sosiogkonomisk status. Liberalisering av abort er vist & gke tryggheten
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og effektivt redusere mgdredgdeligheten. Det kreves juridiske rammer som sikrer
kvinner tilgang til trygg abort. Fullstendig avkriminalisering av abort er likevel ikke
oppnadd, selv i velstdende land som Storbritannia (5) og USA.

Abortprosedyrene har blitt mye tryggere. Na foretrekkes medisinsk abort fremfor
kirurgisk abort. Aborter kan utfgres av spesielt opplert helsepersonell i stedet for leger.
De utfgres ogsa tidligere i svangerskapet, noe som gjgr at kvinner som gnsker det, kan
abortere hjemme (7, 8). Internettbaserte telemedisintjenester er i tillegg tilgjengelige og
trygge alternativer (9).

Man skal ikke undervurdere sosiopolitiske determinanter for helse, og regjeringen
pavirker var helse gjennom sin politikk. Rudolf Virchow uttalte at «samfunnsvitenskap
og politikk er intet annet enn medisin i stor skala» (10). Abortdebatten understreker
meningsmangfoldet og de motstridende politiske meninger som finnes i samfunnet.
Den handler ikke om evidensbasert praksis, men om ulike sosiopolitiske oppfatninger.
Respekt for liv, inkludert det ufgdte, bgr ikke begrense kvinners rettigheter eller
kompromittere deres fysiske eller mentale helse.

Ugnskede svangerskap er uunngaelig, selv i land der prevensjon er lett tilgjengelig for
alle. Naturligvis bgr man arbeide for a fa ned tallene, men abort er en medisinsk
ngdvendighet fordi en nullvisjon for ugnskede svangerskap ikke er realistisk. En
kvinne bgr ha muligheten til a reflektere over sitt forhold til det potensielle livet som
vokser i hennes kropp og ta valget som er best for henne, uten a matte sta til ansvar for
noen, miste sin verdighet eller risikere livet. Vi trenger politikere som sammen med
medisinsk ekspertise legger til rette for at vi tilbyr trygge aborter i trdd med beste
medisinske praksis. Vi trenger ikke politikere som utnytter kvinners reproduktive
sarbarhet i en politisk hestehandel for & beholde makten.
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