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Forord

Mojligheten till abort ar central for att uppnéa en god och jamlik hilsa i befolkningen.
Oonskade graviditeter, som foranleder aborter, kan dock delvis forebyggas. For att
starka det preventiva arbetet har Centrum for epidemiologi och samhéillsmedicin (CES)
genomfort en kartlaggning av aborter i Stockholms 14n under dren 2018 till 2022.

Trots att abortfrekvensen sjunkit under studieperioden kvarstar betydande skillnader
mellan olika sociodemografiska grupper. Dessa skillnader visar pa ett fortsatt behov av
forebyggande insatser for att minska oonskade graviditeter — bade pa samhallsniva och
inom véarden — for att sdkerstélla att alla grupper i befolkningen, oavsett utbildningsniva,
inkomst eller fodelseland, har samma forutsittningar till en god reproduktiv hilsa.

Rapporten riktar sig till vardgivare och beslutsfattare inom Region Stockholm och kan
anviandas som underlag for att utveckla insatser och riktade atgérder. Vi hoppas att den
bidrar till en djupare forstaelse for de utmaningar som finns och inspirerar till vidare
arbete for att frimja jamlik halsa i lanet.

Vi vill rikta ett sarskilt tack till Socialstyrelsen for deras hjalp med uttag av nationella
abortdata och viardefulla diskussionerna kring dessa, samt Regionalt programomrade
kvinnosjukdomar och forlossning och abortnatverket, bada i Region Stockholm, for
konstruktiva synpunkter.

/J‘

Henna Hasson
Verksamhetschef

Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin, Region Stockholm
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Sammanfattning

Sjunkande abortfrekvenser men stora
socioekonomiska skillnader i Stockholms lan

Mellan ar 2018 och 2022 genomfordes cirka 10 000 aborter varje ar i Stockholms lan.
Under denna femarsperiod minskade dock den arliga abortfrekvensen i lanet, fran 18,3
till 16,8 aborter per 1 000 flickor och kvinnor i dldrarna 15—49 ar. Den ldgsta noteringen
(16,2 aborter) gjordes ar 2021.

Abortfrekvensen varierar markant mellan olika aldersgrupper, och ar hogst bland
kvinnor i dldrarna 25—34 ar och lagst bland tonéringar.

Abortfrekvensen skiljer sig kraftigt 4t mellan sociodemografiska grupper. Kvinnor som
inte har en avslutad gymnasieutbildning har mer @n dubbelt s hog abortfrekvens som
de med en eftergymnasial utbildning. Det finns liknande skillnader mellan individer
med lagst respektive hogst familjeinkomst. Aborter ar vanligast bland flickor och
kvinnor fodda utanfor Europa, och néstan lika vanligt hos de fédda i Sverige, medan
flickor och kvinnor fédda i andra europeiska lander dn Sverige har en visentligt lagre
abortfrekvens.

Medicinsk abort i hemmet ar den vanligaste metoden for att gora abort i Stockholms lan.
Majoriteten av aborter utfors tidigt i graviditeten, fore vecka 9. Mellan 2018 och 2022
minskade antalet kirurgiska aborter medan hemaborter 6kade. Covid-19-pandemin kan
ha haft betydelse for 6kningen av hemaborter.

En betydande andel, en av tre, av de som gjorde abort ar 2022 hade gjort minst en
tidigare abort sedan ar 2018.

Behov av starkt preventivt arbete for att minska
obnskade graviditet

Rapporten visar att det finns ett behov av att stiarka det preventiva arbetet for att minska
obnskade graviditeter i Stockholms léan. Det understryks av de skillnader som
observerats mellan olika sociodemografiska grupper. I den har rapporten identifierar vi
fem insatsomréaden inom varden i arbetet med att forebygga oonskade graviditeter:

1. Stdrk primarvardens preventiva arbete genom att sikerstilla tillgang till effektiv
radgivning och preventivmedel for alla individer i fertil alder och
malgruppsanpassad information.

2. Stark preventivmedelsradgivning i ssmband med abortbesok.
3. Utvardera och sdkerstill kvaliteten pa abortvarden.

Utvidrdera interventionen subventionerade preventivmedel, for att sikerstilla att
den bidrar till jamlik hélsa.

5. Fordjupa forstéelsen for skillnaderna mellan olika grupper och utveckla
inkluderande och effektiva insatser for att forebygga oonskade graviditeter.

Utover dessa rekommendationer betonar rapporten vikten av insatser pa samhallsniva,
till exempel genom skolundervisning i &mnet “sex, samtycke och relationer”.



Begrepp och definitioner

Oplanerad graviditet

En oplanerad graviditet ar en graviditet hos en individ som inte planerar att ha (fler)
barn eller en graviditet som intraffar tidigare 4n man tankt (1). En oplanerad graviditet
kan vara onskad eller oonskad. Forekomsten av oplanerade graviditeter ar svar att méata
eftersom graviditetsplanering ar komplext (1). Graviditeter som slutar med abort antas
generellt vara oplanerade, men dven planerade graviditeter avslutas ibland med abort,
till exempel vid fosterskador eller sjukdom hos den gravida.

Odbnskad graviditet

En oonskad graviditet dr en graviditet som den gravida individen inte vill ha. Men
eftersom omstidndigheter forandras (sdsom att fosterskador diagnostiseras eller att den
gravidas sociala situation dndras), kan en oonskad graviditet givetvis bli 6nskad och vice
versa. I forskning méts ofta huruvida graviditeten ar onskad eller inte vid tidpunkten av
befruktning (1) . I Sverige antas de flesta oonskade graviditeter resultera i abort.

Abort

Abort definieras som ett frivilligt avbrytande av en graviditet. Det dr en sdaker medicinsk
behandling, och allvarliga fysiska komplikationer &r sillsynta (2). En abort kan dock
vara smartsam och det finns en liten risk for komplikationer sdsom blodning, infektion
och fortsatt graviditet (3-5). Aven langvariga psykiska komplikationer ir ovanliga, men
en del patienter upplever oro, sorg eller angest i samband med aborten, trots sakerhet i
beslutet (6). Den vanligaste kénslan efter en abort ar dock lattnad (6). Alla abortsékande
erbjuds kontakt med kurator for stod och radgivning (7).

Abortlagen

Den svenska abortlagen antogs 1974 och tillater abort pa begéran av den gravida till
vecka 18+0 (8).Darefter kan man soka tillstand via Socialstyrelsens rattsliga rad fram till
att fostret ar livsdugligt, och sédrskilda skal till aborten méste anges. Tillstand ges inte
efter vecka 22+0, forutom i specifika fall nir fostret har svara skador som péverkar dess
livsduglighet (7). Om graviditeten resulterar i allvarlig fara for den gravidas liv eller
hilsa kan graviditeten avbrytas nar som helst under graviditeten, en medicinsk atgard
for att radda den gravidas liv (det definieras inte som en abort) (7). I de fall fostret ar
livsdugligt satts insatser in for att ridda dennes liv.

Abortfrekvens

I rapporten anvander vi begreppet abortfrekvens for att beskriva forekomsten av
aborter. Abortfrekvens ar definierat som antalet nya aborter per 1 000 flickor och
kvinnor i fertil alder och ar (antal aborter per 1 000 personér). Med “fertil alder” avser vi
aldrarna 15—49 éar, ett dldersspann vi valt for att mojliggora jamforelse med annan
abortstatistik.

Graviditetslangd vid abort

Graviditetsldngden vid en abort berdknas fran sista mensens forsta dag, eller med hjalp
av en ultraljudsundersokning. Graviditetslangden anges som antalet fullgdngna
graviditetsveckor plus dagar. Om graviditeten avbryts sex veckor och tva dagar sedan
senaste mensens forsta dag beskrivs det som graviditetsvecka (v) 6+2.



Abortmetoder

Medicinsk abort

Vid en medicinsk abort avbryts graviditeten med hjalp av lakemedel. Det kan goras nir
som helst under graviditeten. I Sverige anvinds en kombination av lakemedlen
mifepriston och misoprostol vid en medicinsk abort. Proceduren innefattar tva steg, och
innebdr att patienten forst far mifepriston som motverkar det graviditetsbevarande
hormonet progesteron och en till tre dagar senare misoprostol som gor att livmodern far
sammandragningar och stoter ut innehaéllet (5). For att sdkerstélla att aborten lyckats
rekommenderas patienten utfora ett graviditetstest ndgra veckor senare. Aborter efter
vecka 15+0 utfors endast medicinskt.

Hemabort

En medicinsk hemabort inleds pé sjukhuset med likemedlet mifepriston. Patienten tar
sedan likemedlet misoprostol i hemmet en till tre dagar senare. En hemabort far goras
fram till vecka 10+o0.

Kirurgisk abort

En kirurgisk abort innebéar en instrumentell utrymning av livmodern under
lokalbed6vning eller i narkos, vanligtvis genom vakuumaspiration. Livmoderinnehéllet
sugs ut med en smal kateter efter att livmoderhalsen vidgats (4). Kirurgiska aborter
utférs huvudsakligen under forsta trimestern (innan v 12+0).

Preventivmedel

Preventivmedel dr metoder for att forhindra en graviditet. De innefattar bland annat
kopparspiral, kondom, sterilisering och hormonella preventivmedel sdsom kombinerade
p-piller, hormonspiral och p-stav. Hormonella preventivmedel och kopparspiral brukar
delas upp i langverkande reversibla preventivimedel (LARC, long acting reversible
contraceptives) innefattande hormonspiral, p-stav och kopparspiral, och kortverkande
reversibla preventivmedel (SARC, short acting reversible contraceptives) innefattande
kombinerade p-piller, gestagena mellandos p-piller, mini-piller, p-plaster, vaginalring
och p-spruta. LARC ger ett langvarigt skydd medan SARC kraver regelbunden
anvindning for att forhindra en graviditet. Aven mer osikra metoder som sikra perioder
och ”avbrutet samlag” brukar innefattas i begreppet preventivmedel. Metoder for att
minska risken for en graviditet efter oskyddat samlag innefattar akut p-piller, eller
“dagen efter-piller”, och kopparspiral.

En del preventivimedel har andra anvindningsomraden. Hormonella preventivmedel
kan exempelvis anvindas for att motverka menstruationssmaérta och kondomer minskar
risken for konssjukdomar.

Vissa preventivimedel dr mycket effektiva, det giller i synnerhet spiral och sterilisering,
medan andra ir osdkra, sdsom sidkra perioder och avbrutet samlag. En oonskad och
oplanerad graviditet kan uppsta nar preventivmedel inte anvinds, anvénds felaktigt eller
nar preventivmedlet inte fungerar. Risken for misslyckad anvandning eller misslyckande
av preventivmedlet ar hogre om man anvinder ett preventivmedel med lagre sakerhet.

Flickor och kvinnor

I rapporten bendmner vi de individer som genomgér abort som flickor och kvinnor, trots
att gruppen dven inkluderar transpersoner och icke-binira. Rapporten bygger pa
registerinformation pa individer med det juridiska konet kvinna, oavsett konsidentitet



(individers sjalvupplevda kon). For att understryka att det handlar om minderariga
benamns 15—17-aringar som flickor.



Bakgrund

Reproduktiv hilsa definieras av FN som ett tillstand av fullstandigt fysiskt, mentalt och
socialt vilbefinnande i alla frigor som ror det reproduktiva systemet (9). Denna
definition inkluderar ratten att bestimma om, ndr och hur ofta man vill reproducera,
vilket innefattar information och tillgang till preventivmedel och abort i den
utstrackning lagen tillater. Svensk lagstiftning tillater fri abort till graviditetsvecka 18+0
(8). Tillgangen till sakra och lagliga aborter majliggor ett sakert sétt att hantera
oonskade graviditeter, vilket ar en viktig forutsattning for kvinnors och flickors halsa
(10). Detta minskar risken for abortrelaterade komplikationer och dédsfall och starker
flickor och kvinnors autonomi 6ver sina egna reproduktiva val.

Abort ar vanligt i stora delar av varlden. I USA har till exempel ungefar var fjarde kvinna
genomgatt en abort fore 45 ars alder (11). I Sverige, som har de hogsta abortsiffrorna i
Norden, gors arligen runt 35 000 aborter varav 10 000 i Stockholms lan (12-14).

Abort &r en rattighet i Sverige och inte ett problem i sig — de aborter som gors behovs.
Oonskade graviditeter, som foranleder aborter, kan dock delvis forebyggas, vilket ar ett
av mélen i den nationella strategin for sexuell och reproduktiv hilsa och rattigheter
(SRHR) (15).

Sedan 1990-talet har abortfrekvensen, det vill sdga antalet aborter per 1 000 flickor och
kvinnor, varit relativt konstant i Sverige, med en liten nedgéng de senaste aren, enligt
Socialstyrelsens data (13). Arligen gors cirka 18 aborter per 1 000 flickor och kvinnor i
aldern 15—44 ar i Sverige. Kvinnor i aldern 25—29 ar gor flest aborter, foljt av kvinnor i
aldern 30—34 ar. Tondrsaborter har minskat stadigt i Sverige sedan borjan av 2000-
talet, och ar 2022 gjordes drygt 8 aborter per 1 000 flickor och kvinnor i aldersgruppen
15—19 r.

Enligt data fran Socialstyrelsen, sker majoriteten av aborter (61 procent) innan vecka
7+1, och nistan alla (94 procent), i forsta trimestern (till och med vecka 12+0) (13).
Medicinska aborter ar den vanligaste abortmetoden i Sverige, och av dessa ar
hemaborter vanligast. Ar 2021 var drygt 75 procent av alla aborter hemaborter, och 96
procent av samtliga aborter var medicinska (13). Aborter senare i graviditeten ar
vanligare att gora pa sjukhus: av aborter efter vecka 9 var endast 13 procent hemaborter
ar 2022 (det ar dock en 6kning fran 9 procent aret innan) (13, 16). Néstan halften (46
procent) av de som gjorde abort ar 2022 hade genomgatt minst en tidigare abort, varav
knappt hilften genomgatt tva eller fler (17).

Socialstyrelsens abortregister, som ovanstaende uppgifter baseras p4, ar dock begrinsat.
Registret bestar av inrapporterade data som lamnats pa pappersblanketter av
abortkliniker i samtliga regioner. Blanketterna tas emot via post for att sedan skannas in
(14). Det ar inte mojligt att koppla inrapporterade uppgifter till specifika kliniker, vilket
forhindrar identifiering av dubbel-, utebliven eller bristfillig rapportering. Uppgifterna
ar avidentifierade och inkluderar endast information om individens élder, region,
eventuella tidigare genomgangna aborter eller graviditeter, graviditetslangd vid abort
och typ av abort (14, 18).

Det ar darmed svart att f6lja upp abortvarden med Socialstyrelsens abortregister.
Registerdata har historiskt sett inte heller anvints i studier om abort och jamlikhet i
Sverige, utan man har forlitat sig pa enkatundersokningar och till viss del intervjustudier
(19). Ett exempel ar en svensk intervjustudie fran 2003 dér 1 289 kvinnor pa en
abortklinik intervjuades. Intervjustudien visade att kvinnor med migrationserfarenhet
hade hogre sannolikhet att genomga abort d4n kvinnor fodda i Sverige (20). Medan
enkitundersokningar och intervjustudier ar vardefulla for att samla detaljerad
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information, ar registerdata viktig for att komplettera den informationen. Registerdata
kan bidra till en mer fullstindig bild av abortvarden genom att inkludera
totalbefolkningen, inklusive grupper som inte deltar i enkater och intervjuer.

Fran grannlianderna Finland och Norge, dir det finns nationella abortregister som
mojliggjort registerforskning om abort, har registerstudier visat att kvinnor med
migrationserfarenhet har en hogre sannolikhet att genomgéa abort jamfort med infodda
kvinnor (21, 22). Den norska studien visade dven att abort var vanligare bland kvinnor
med kort utbildning (mindre 4n 10 &r) jamfért med de med ldangre utbildning (mer an 12
ar), samt vanligare bland flyktingar jamfért med arbetskraftsinvandrare (21).

I preventionsarbetet mot oonskade graviditeter dr preventivimedel en central faktor.
Enligt en internetbaserad enkétstudie fran 2022 beridknas 17 procent av svenska kvinnor
i fertil alder som inte onskar bli gravida men &r i behov av skydd, sakna preventivmedel
(23). Tidigare upplevda biverkningar, fraimst psykiska, radsla for hormonella metoder
och misslyckande med anvindningen i praktiken ndimns som nagra av anledningarna till
icke-anvindandet (24, 25). Preventivmedelsanviandningen tycks ocksa skilja sig mellan
grupper. Det finns till exempel indikationer pa att kvinnor som bor i laginkomstomraden
i Sverige har en lagre preventivmedelsanvindning dn kvinnor i medel- och
hoginkomstomraden (25). Vidare kan kvinnor med migrationserfarenhet paverkas i
hogre utstrackning av hinder i tillgangen till preventivimedel, sdsom 1ag tilltro till halso-
och sjukvardspersonal, risk for rasism och diskriminering, 1ag kunskap om reproduktiv
hélsa och svarigheter att navigera i halso- och sjukvardssystemet (26, 27).

I denna rapport har vi kartlagt forekomst av aborter i Stockholms ldn genom att
sammankoppla abortdata fran Region Stockholms vardregister med sociodemografiska
data. Kartlaggningen ger en indikation pa hur vanligt det 4r med o6nskade graviditeter i
lanet. Rapporten dmnar identifiera riskgrupper for oonskade graviditeter och informera
det preventiva och hilsoframjande arbetet for en god och jamlik reproduktiv hilsa i hela
befolkningen (28). Undersokningen dr unik for Sverige.
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Syfte

Syftet med denna rapport ar att presentera aktuella trender och sociodemografiska
skillnader i abortférekomst hos flickor och kvinnor i Stockholms lan. Kartlaggningen ar
den forsta i sitt slag, och ambitionen ar att resultaten ska kunna anvindas som underlag
i det fortsatta preventiva arbetet for en béattre och mer jamlik reproduktiv hilsa i
Stockholms lan.

Rapporten har féljande 6vergripande fragestillningar:

e Hur har forekomsten av abort i Stockholms l4n utvecklats under perioden 2018—
20227

e Hur skiljer sig forekomsten av abort mellan olika sociodemografiska grupper?

e Hur ser forekomsten av abort ut i Stockholms l4n i jamforelse med andra lan i
Sverige?

e Ivilken graviditetsvecka gors abort i Stockholm 1an?
e Vilka metoder anvands vid abort i Stockholms 14n?

e Hur manga aborter gors per levande fodda i Stockholms 1an?

12



Metod

Datainsamling och studiepopulation

Denna rapport bygger pé information fran Region Stockholms vardanalysdatabaser
(VAL) och Statistiska centralbyrans (SCB) befolkningsregister (LISA, STATIV, RTB och
GEOBAS) samt statistikdatabas for perioden 2018—2022. VAL-databaserna innehaller
data om diagnoser och dtgarder fran all vard som finansieras av Region Stockholm, bade
inom Oppen- och slutenvard. SCB:s befolkningsregister innehaller sociodemografisk
information sdsom alder, inkomst, utbildning, fédelseland och bostadsomrade. SCB:s
statistikdatabas innehéller information om befolkning och fodelsetal inom lén.

Informationen fran VAL-databaserna och SCB:s register ar avidentifierad och enskilda
personer kan inte urskiljas.

Graviditet och abort forekommer framst hos flickor och kvinnor i fertil alder (har
definierat som 15—49 &r). Studiepopulationen i rapporten ar darfor avgransad till
individer med juridiskt kon “kvinna” i dldern 15—49 ar som var folkbokforda i
Stockholms ldn under dren 2018—2022. Sammanlagt ingér 717 098 individer i
studiepopulationen.

Data fran Socialstyrelsens abortregister har anvants i jamforande syfte. De innefattar
offentlig statistik pa nationell nivd, samt regionala uppgifter fran en sarskild
statistikbestéllning for denna rapport. I bilaga 1 finns en jamforelse mellan
abortstatistiken for Stockholm fran VAL-databaserna 2018—2022 respektive
Socialstyrelsens abortregister.

Utfallsmatt

I denna rapport identifieras och kategoriseras aborter utifran diagnos- och atgardskoder
som registrerats vid vardbesok och sedan forts in i VAL-databaserna.

Antal aborter och abortfrekvens

I rapporten undersoker vi bade antal aborter och abortfrekvensen. Abortfrekvens syftar
till antalet aborter per 1 000 kvinnliga invanare i fertil alder (15—49 ar) som genomforts
per ar. Att undersoka abortfrekvens standardiserat pa detta satt mojliggor jamforelser
mellan olika regioner i Sverige och andra lander. For att mojliggora jamforelse aven med
Socialstyrelsens offentliga statistik, rapporterar vi ocksa den totala abortfrekvensen for
aldersgruppen 15—44 ar.

En abort definieras som ett virdbesok med ICD-10-diagnoskoden "004.9”. Datum for
aborten definieras som den forsta gdngen i abortsammanhanget som denna kod dyker
upp.

Graviditetslangd vid abort

Abortkoden 004.9” ar {6ljt av en bokstav som talar om graviditetens langd.
Graviditetslangd vid forsta abortbesoket har anvénts i rapporten eftersom det
informerar nar i graviditeten patienten forst varit i kontakt med sjukvarden pa grund av
abort.

! Detta inkluderar kvinnor, flickor, transpersoner och ickebinéra.
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I denna rapport har graviditetslangd maétts enligt f6ljande kategorier, definierade med
hjélp av ICD-koder:

e Fram t.o.m. vecka 9+0: ICD-kod O04.9A
e 9+1-12+0: ICD-kod 0O04.9B

e 12+1-18+0: ICD-kod 004.9C

e 18+1—22+0: ICD-kod O04.9D

e vecka 22+1 eller langre: ICD-kod O04.9E

Typ av abort

Abortkoden "004.9” kombinerad med specifika atgardskoder ger information om vilken
typ av abort som patienten har genomgatt. I rapporten har vi anvint den typ av abort
som kodades vid forsta besoket. Medicinska aborter kan i vissa fall avslutas kirurgiskt,
den kod som star vid forsta besoket indikerar dock det val den abortsékande har gjort
och har darfor har vi anvant den.

En hemabort definieras som ett vardbesok med diagnoskoden "004.9” i kombination
med atgirdskoden "ZL0o06” (hemabort).

En kirurgisk abort definieras som ett vardbesok med diagnoskoden” 004.9” i
kombination med atgidrdskoden "LCHo00” (Vakuumaspiration vid primar kirurgisk
abort) eller "LCH03” (Curettage vid primair kirurgisk abort”).

En medicinsk abort pa vardenhet definieras som en abort som inte kombinerats med
ovanstiende atgiardskoder.

Aborter per 1 000 levande fodda

For att satta abortsituationen i relation till fodelsetalen har vi beraknat antalet aborter
per 1 000 levande fédda arligen. Antal levande fédda har hamtats fran SCB:s
statistikdatabas.

Sociodemografiska faktorer

Foljande sociodemografiska variabler anvands i rapporten:

Alder delas in i 8ldersgrupperna: 15—19 r, 20—24 ar, 25—29 ar, 30—34 ir, 35—39 ar samt
40—49 ar.

Utbildningsniva kategoriseras i forgymnasial, gymnasial och eftergymnasial utbildning.
Eftergymnasial utbildning innefattar individer som avslutat minst tre ars studier efter
gymnasiet (hogskolestudier eller yrkesutbildning), gymnasial utbildning innefattar
individer som har avslutat ggymnasiet men ej avslutat en trearig eller langre
eftergymnasial utbildning. Individer med férgymnasial utbildning har inte avslutat
gymnasiet eller likvardig utbildning. Analysen inkluderar endast kvinnor 6ver 25 ar,
eftersom manga inte ar klara med sin utbildning fére denna alder.

Inkomist, i rapporten, avser disponibel familjeinkomst per konsumtionsenhet och
rapporteras i s kallade kvintiler (femtedelar), dar den forsta kvintilen avser den
femtedel i befolkningen med lagst inkomst, och den femte kvintilen de med hogst.
Variabeln inkluderar hela familjeinkomsten och tar hansyn till familjestorlek. Individer
med negativ inkomst, det vill sdga nir de negativa inkomsterna, sdsom skatter,
kapitalforluster och aterbetalning av studielan, 6verstiger de positiva inkomsterna, har
uteslutits ur analysen.

Fodelseregion avser den geografiska region dar individen féddes, och kategoriseras
utifran kategorierna Sverige, 6vriga Europa och 6vriga virlden.
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Bostadsomrade kategoriseras utifran den kommun eller stadsdel dar individen ar
folkbokford.

Vi har skapat en variabel med kategorierna "gift", "sammanboende" och "ensamstdende”
genom att kombinera civilstand och boendeform. Kategorin “gift” innefattar alla gifta
oavsett boendeform, "sammanboende" syftar till att beskriva ogifta kvinnor som bor i
samboforhéllanden, medan "ensamstéende" syftar till de som bor sjélva och inte dr gifta.
Endast kvinnor 6ver 18 ar innefattas i denna analys.

Samtliga variabler ar tidsberoende med é&rlig uppdatering och speglar situationen vid
slutet av varje ar.

Begransningar i dataunderlaget

VAL-databaserna innefattar enbart individer som ar folkbokforda i Stockholms lan.
Individer utan personnummer ar inte med i analyserna. Det kan till exempel vara
asylsokande som inte har ett personnummer och inte far ett under
undersokningsperioden, och individer som uppehaéller sig i Stockholm men inte ar
folkbokforda i lanet, till exempel icke-folkbokforda EU-medborgare som stannar en
langre tid.

Analyser som tittar bakét i tiden, sdsom fragan om en individ genomgétt en tidigare
abort eller ej, kan endast undersoka den population som varit bosatt i Stockholms lan
under hela den avsedda tiden (eftersom data endast finns for individer folkbokforda i
lanet). Var analys om tidigare genomgangna aborter innefattar saledes en subpopulation
som skiljer sig fran hela den undersokta populationen, vilket bor tas i beaktande nar
analysen tolkas. I rapporten utgors subpopulationen av individer som varit folkbokférda
i Stockholms ldn under hela undersokningsperioden.

Man kan anta att VAL-databaserna fangar i stort sett alla aborter som sker i Stockholms
lan. Det finns en mojlighet att aborter skett utanfor den vard som subventioneras av
Region Stockholm och darfor inte inkluderats i statistiken (till exempel vard hos en
privat vardgivare med privat finansiering). Om dessa aborter finns, formodas de vara f3,
med tanke pa att det 4r mojligt att fa en tid for en abort inom den region-
subventionerade sjukvarden relativt fort. Dock finns det privata vardgivare i Stockholms
lan som borjat erbjuda privat finansierad abort efter 2022. Vi bedomer det som
osannolikt att aborter skett utanfor hilsosystemet (dvs. illegala aborter) med tanke pa
att abort ar lagligt i Sverige till och med 18:e graviditetsveckan och att patientkostnaden
for abort kan anses vara lag (en kostnad for ett vardbesok i 6ppenvarden, 275 kr for
vuxna). Dock finns det enstaka exempel fran andra regioner nar just detta skett. EU-
medborgare, som inte har fatt abortvard via Region Skéne, har genomfort aborter pa
egen hand utanfor hilsosystemet (29).

For disponibel familjeinkomst saknas data for r 2022, eftersom det inte hunnit
rapporteras nir analyserna gjordes. Det forekommer dven brist pa data for vissa
individer om denna och andra sociodemografiska variabler, sdsom utbildningsniva och
fodelseland. I de analyser diar sidan information saknas har de berérda individerna
exkluderats.

Det finns tillfdllen dar det inte gar att sakerstilla om ett besok for en abort ar en ny
graviditet eller om det ar ett dterbesok. Detta giller i de fall nar det ar titt mellan
abortbesoken, men tillrackligt 1dngt for att kunna vara en ny graviditet. I dessa fall har
en konservativ berdkning gjorts, det vill sdga har vi vid osdkerhet berdknat det som
samma graviditet och abort som tidigare besok. Vi har endast riknat det som en ny
graviditet om vi med sdkerhet kunnat avgora att graviditeten dr ny genom att jaimfora
graviditetslangden vid abort vid det nya besoket, med tid mellan abortbesoken och
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graviditetslingden vid det tidigare abortbesoket. Ett mer liberalt sitt att berakna om det
ar en ny graviditet eller inte hade varit att berdkna varje abortbesok som en ny graviditet
ifall det ar mojligt att patienten kunnat bli gravid, upptéackt graviditeten och sokt
abortvard inom tidsspannet mellan besoken. Sannolikt finns det nagra fall som
overensstimmer med den senare metoden, men dessa bedoms vara ovanliga.

Det finns dven en risk att det har gjorts felkodningar av ICD- och KVA (dtgirds)-koder,
bade for graviditetslangd, abortmetod och ifall abort 6verhuvudtaget genomgétts eller
inte. For att minimera felkodning pagar ett kvalitetsarbete inom Region Stockholm med
medicinska sekreterare som dr ansvariga for ICD- och KVA-kodning.

I jamforelsen mellan ldnen har vi anvant data fran Socialstyrelsens abortregister, med
dess risker for utebliven rapportering, felaktigheter och dubbelrapportering, vilket bor
tas i beaktande vid tolkning.

Statistiska analyser

Data fran VAL-databaserna och SCB:s register har analyserats och presenteras pa
gruppniva. Vi presenterar deskriptiva data inklusive uppgifter om antal aborter och
antal per 1 000 personar. Nar vi analyserar abortfrekvenser i olika grupper (efter
utbildningsnivd, inkomst, fodelseland och bostadsomrade) har data viktats arsvis si att
aldersgruppsandelarna (15—19 ar, 20—24 &r, 25—29 ar, 30—34 ar, 35—39 ar, 40—49 ar) i
varje grupp ar lika stora som i hela befolkningen. Detta gor det méjligt att jamfora
abortfrekvenser i olika grupper utan att eventuella dldersskillnader driver resultaten.
Abortfrekvens pé regional niva har beraknats med hjdlp av Socialstyrelsens data pa antal
aborter per ldn och data frén SCB:s statistikdatabas pa antal flickor och kvinnor i dldern
15—49 ar per lan.
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Resultat

Aborter i Stockholms lan

Under femarsperioden 2018—2022 registrerades sammanlagt 50 205 aborter i VAL-
databaserna. Det motsvarar i genomsnitt drygt

10 000 aborter per ar. Mellan ar 2018 och 2022 skedde en liten minskning av antalet
aborter per ar (se tabell 1). Aven abortfrekvensen minskade frin 18,3 aborter per 1 000
flickor och kvinnor 15—49 ar, ar 2018 till 16,8 ar 2022. Abortfrekvensen var lagst ar 2021
(16,2) och likasa antalet aborter (9 488).

Abortfrekvensen omvandlas aven till abortfrekvens for aldersgruppen 15—44 ar for att
gora abortfrekvensen fran VAL-databaserna jamforbara med Socialstyrelsens nationella
abortstatistik (som anvander sig av 15—44 ar). Samma monster som hos 15—49-dringar
noterades bland 15—44-aringar, med en minskning mellan 2018 och 2022 (21,2 till 19,3),
och en ldgsta notering ar 2021 (18,6).

Tabell 1. Antal aborter totalt och antal aborter per 1 000 flickor och kvinnor i
fertil lder (15-49 3ar respektive 15-44 3ar) i Stockholms ldn, ar 2018-2022.

Ar Antal Aborter per 1 000  Aborter per 1 000
aborter flickor/kvinnor flickor/kvinnor
15-49 ar 15-44 ar
2018 10 479 18,3 21,2
2019 10 453 18,1 20,8
2020 9 882 17,0 19,6
2021 9 488 16,2 18,6
2022 9 903 16,8 19,3

Kalla: VAL-databaserna.

Aldersskillnader i abortfrekvens

Abortfrekvensen i Stockholms lan skiljer sig mellan olika aldersgrupper.
Aldersgrupperna 25—29 ar och 30—34 ar har hogst abortfrekvenser, 25,3 respektive 25,5
aborter per 1 000 flickor och kvinnor ar 2022 (se figur 1). Tonaringar har lagst
abortfrekvens pa 6,0 ar 2022. Aven &ldersgruppen 40—49 ar har forvintat (i och med
minskad fertilitet) 14g abortfrekvens pa 6,5 ar 2022. I resterande grupper, 20—24 aringar
och 35—39-aringar, var abortfrekvensen 23,0 respektive 20,9 ar 2022. Skillnaderna 6ver
tid ar generellt sm4, dock finns nagra forandringar att notera. En kraftig minskning av
abortfrekvens har skett bland tonaringar, fran 9,7 ar 2018 till 6,0 ar 2022, vilket
motsvarar en relativ minskning pa 38 procent. I aldersgruppen 20—24 aringar har en
nedgang ocksa noterats, fran 27,7 till 23,0, en relativ minskning pé 17 procent. Samtidigt
ses en liten 6kning bland kvinnor i dldern 40—49 ar, dar abortfrekvensen har 6kat fran
5,8 till 6,5, motsvarande en relativ 6kning pa 12 procent.
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Abortfrekvens efter dldersgrupp, 2018-2022
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Figur 1. Antal aborter per 1 000 flickor och kvinnor i fertil dlder (15-49 ar) i
Stockholms lan, uppdelat efter dldersgrupp och ar.

Kalla: VAL-databaserna.

Andra sociodemografiska skillnader i abortfrekvens

Det rader stora skillnader i abortfrekvens mellan olika socioekonomiska grupper (se
tabell 2). Bland kvinnor2 med endast forgymnasial utbildning ar abortfrekvensen mer an
dubbelt s hog som hos kvinnor med eftergymnasial utbildning (30,6 jamfort med 13,1).
Kvinnor med gymnasial utbildning har ocksa visentligt hogre abortfrekvens (23,3) dn
kvinnor med eftergymnasial utbildning. Det finns dven skillnader mellan disponibel
familjeinkomst. Flickor och kvinnor fran hushall med lagst inkomst (férsta kvintilen) gor
aborter 60 procent oftare dn flickor och kvinnor fran hushéll med hégst inkomst (femte
kvintilen): 21,3 aborter per 1 000 flickor och kvinnor, jamfort med 13,4. Aven
fodelseland ar av betydelse. Flickor och kvinnor fodda i Sverige och flickor och kvinnor
fodda i 6vriga viarlden har en abortfrekvens pa 18,2 respektive 18,5, jamfort med de
fodda i 6vriga Europa som har en abortfrekvens pa 10,5.

2 Flickor och kvinnor under 25 ar har uteslutits ur analysen.
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Tabell 2. Aborter per 1 000 flickor och kvinnor i fertil dlder (15-49 &r), uppdelat
efter utbildningsniv3, disponibel familjeinkomst och fodelseland, dr 2018-2022 i
Stockholms lan. Data ar dlderstandardiserade efter Stockholms lans befolkning
ar 2018-2022 (for inkomst dr 2018-2021).

Antal aborter Aborter per 1 000

flickor/kvinnor
15-49 ar
Utbildning* Férgymnasial 6,828 30,6
Gymnasial 15,796 23,3
Eftergymnasial 16,359 13,1
Inkomst** FQrst_a (lagsta) 11,035 21,3
kvintilen
Andra kvintilen 10,387 20,5
Tredje kvintilen 8,633 17,1
Fjarde kvintilen 6,163 14,8
Femte (hdgsta) 3,853 13,4
kvintilen
Fédelseland Sverige 35,526 18,2
Ovriga Europa 3,693 10,5
Ovriga vérlden 10,882 18,5

*Flickor och kvinnor under 25 ar har uteslutits ur analysen.
** Endast ar 2018—2021 ingér i denna analys. Individer med negativ inkomst har uteslutits ur
analysen.

Kalla: VAL-databaserna.

Utbildning och abortfrekvens

Abortfrekvensen i forhallande till utbildning var relativt stabil mellan 2018 och 2022 (se
figur 2). Hos kvinnor med endast forgymnasial utbildning ses en liten minskning av
abortfrekvens 6ver tid, fran 31,2 aborter per 1 000 kvinnor ar 2018 till 30,8 aborter ar
2022. Hos kvinnor med eftergymnasial utbildning ses ocksé en minskning, fran 13,5
aborter ar 2018 till 13,0 aborter ar 2022. Inom gruppen med hogst gymnasial utbildning
ses i stéllet en liten 6kning i abortfrekvensen, fran 23,3 &r 2018 till 23,8 ar 2022.
Samtliga grupper hade lagst abortfrekvens ar 2021.
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Abortfrekvens efter utbildning, 2018-2022
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Figur 2. Aborter per 1 000 kvinnor i dldern 25-49 3r *, uppdelat efter
utbildningsniva och ar, ar 2018-2022 i Stockholms ldn. Data ar
dlderstandardiserade efter Stockholm ldns befolkning for varje ar.

*Flickor och kvinnor under 25 &r har uteslutits ur analysen.
Kélla: VAL-databaserna.

Inkomst och abortfrekvens

Inom varje kvintil for hushéllsinkomst minskade abortfrekvensen mellan 2018 och 2021
(se figur 3). Den storsta absoluta och relativa minskningen skedde i den fjarde kvintilen,
det vill sdga bland de som tillh6r den femtedel av hushéll som tjanar nist mest. I den
gruppen minskade abortfrekvensen med 2,9 aborter per 1 000 flickor och kvinnor per
ar, vilket motsvarar en relativ minskning pa 22 procent. Den nist storsta relativa
minskningen skedde i den forsta kvintilen, det vill sdga den femtedel med lagst
disponibel familjeinkomst. I den gruppen minskade abortfrekvensen med 2,6 aborter
per 1 000 flickor och kvinnor varje ar, vilket motsvarar en relativ minskning pa 13
procent.
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Abortfrekvens efter inkomstkvintil, 2018-2021
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Figur 3. Aborter per 1 000 flickor och kvinnor i fertil dlder (15-49 &r), uppdelat
efter disponibel familjeinkomst* och ar, dr 2018-2022 i Stockholms ldn. Data ar
dlderstandardiserade efter Stockholm ldns befolkning for varje ar.

*Individer med negativ inkomst har uteslutits ur analysen.
Kélla: VAL-databaserna.

Fodelseland och abortfrekvens

Abortfrekvensen minskade i samtliga grupper baserat pa fodelseland, under perioden
2018 till 2022 (se figur 4). Den storsta minskningen skedde bland flickor och kvinnor
fodda utanfor Europa. I den gruppen minskade den arliga abortfrekvensen med 1,5
aborter per 1 000 flickor och kvinnor mellan 2018 och 2022, vilket motsvarar en relativ
minskning pa 12 procent. For flickor och kvinnor fodda i Sverige och de fodda utanfor
Europa registrerades den ldagsta abortfrekvensen ar 2021. For flickor och kvinnor fodda i
Europa var abortfrekvensen lagst ar 2022.
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Abortfrekvens efter fodelseland, 2018-2022
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Figur 4. Aborter per 1 000 flickor och kvinnor i fertil dlder (15-49 ar), uppdelat
efter fodelseland eller region och ar, dr 2018-2022 i Stockholms lén. Data ar
dlderstandardiserade efter Stockholm ldns befolkning for varje ar.

Kalla: VAL-databaserna.

Civilstand och sammanboende och abortfrekvens

Gifta kvinnor och kvinnor som lever under samboférhallanden gjorde farre aborter dn
kvinnor som bor sjédlva under perioden 2018 till 2022. Ensamstdende kvinnor hade en
abortfrekvens pé 21,7, jimfort med 15,3 hos gifta respektive 17,6 hos sammanboende
som inte ar giftas.

Geografiska skillnader inom Stockholms lan i
abortfrekvens

Det finns dven geografiska skillnader i abortfrekvens inom Stockholms lan (se figur 5).
Omraden Danderyd, Vaxholm och Nacka har abortfrekvenser pa 11,6, 12,0 och 13,6
respektive, medan Upplands-Viasby, Haninge och Nynashamn har 23,4, 23,0 och 22,7
aborter per 1 000 flickor och kvinnor i fertil alder. Mer detaljerad information finns i
bilaga 2.

3 Analysen har endast gjorts pa kvinnor 18 &r och aldre.
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Abortfrekvens efter bostadsomrade, 2018-2022
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Figur 5. Antal aborter per 1 000 flickor och kvinnor i fertil dlder (15-49 ar),
uppdelat efter bostadsomrdde &r 2018-2022 i Stockholms ldn. Data &r
dlderstandardiserade efter Stockholm lans befolkning under hela perioden.

Kalla: VAL-databaserna.

Skillnader mellan lan i abortfrekvens

Det gors nagot fler aborter per flicka eller kvinna i fertil alder i Stockholms lan jamfort
med genomsnittet i Sverige (se figur 6). Enligt data fran Socialstyrelsens nationella
abortregister var den nationella abortfrekvensen for 15—49-aringar 15,3 ar 2022, medan
abortfrekvensen i Stockholm var 16,44 Blekinge och Kronoberg hade lagst abortfrekvens
ar 2022 (8,9 respektive 9,6), medan Gotland och Jaimtland hade hogst (18,8 respektive
19,1).

Abortfrekvensen per lan ar baserad pa Socialstyrelsens abortregister, med dess
begriansningar, och bor darfor tolkas med extra forsiktighet. Dessa abortfrekvenser har
inte heller dlderstandardiserats, vilket innebar att skillnader i abortfrekvenser kan
paverkas av variationer i aldersstruktur mellan lan.

4 Observera att denna siffra skiljer sig négot fran abortfrekvensen ovan som bygger pa data fran VAL-databaserna. Se bilaga
1 for en jamforelse mellan abortstatistik fran Socialstyrelsen och VAL-databaserna.
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Abortfrekvens efter ldn, 2022
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Figur 6. Aborter per 1 000 flickor och kvinnor i fertil dlder (15-49 &r), uppdelat
efter lan, &r 2022. Data ér inte dlderstandardiserade.

Kalla: Socialstyrelsen och SCB.

Tidigare genomgangen abort

Av alla flickor och kvinnor i dldern 15—49 &r folkbokforda i Stockholms lin ar 2018—
2022, genomgick 7 855 individer minst en abort ar 2022. Bland dem hade 32 procent
genomgatt minst en tidigare abort sedan &r 2018. Det var vanligare i dldersgrupperna
25—29, 30—34 och 35—39 ar att ha genomgatt en tidigare abort sedan 2018 (37 procent,
34 procent respektive 31 procent) (se figur 7). Drygt en av tio (11 procent) av de
tonaringar (15—19 ar) som gjorde en abort ar 2022 hade gjort en eller flera tidigare
aborter sedan ar 2018.

Tidigare genomgangen abort eller ej hos flickor
och kvinnor som genomgatt abort 2022
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Ingen tidigare abort m Minst en tidigare abort 2018-2022
Figur 7. Antal flickor och kvinnor i fertil dlder (15-49 ar) som genomgéatt abort

under ar 2022 och varit folkbokforda i Stockholms 1an 2018-2022, uppdelat
efter om individen har genomgatt minst en tidigare abort dr 2018-2022 eller €j.

Kalla: VAL-databaserna.
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Graviditetslangd vid abort

Majoriteten (89 procent) av alla aborter i Stockholms lan &r 2018—2022 gjordes innan
vecka 9+0 i graviditeten. 94 procent gjordes i forsta trimestern. 5 procent av aborter
genomfordes i andra trimestern (vecka 12+1 till vecka 18+0) och endast 1 procent av
aborterna gjordes efter vecka 18+0. Andelen i de olika graviditetslaingderna var i stort
sett varit samma under hela undersokningsperioden.

Graviditetslangd vid abort skiljer sig mycket lite mellan olika sociodemografiska grupper
under undersokningsperioden (se figur 8). Det var nagot vanligare att gora abort i andra
trimestern i aldersgrupperna 6ver 35 ar (6 procent) och bland kvinnor i den hogsta
inkomstkvintilen (7 procent) jamfort med 6vriga flickor och kvinnor (4—5 procent).

Graviditetslangd vid abort (forsta besoket) efter
sociodemografi (%), 2018-2022
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Figur 8. Graviditetslangd vid abort (andel, %) uppdelat efter dlder,
utbildningsniva, disponibel familjeinkomst och fédelseland, &r 2018-2022 i
Stockholms lan. Data &r inte dlderstandardiserade.

Kalla: VAL-databaserna.

Abortmetod

Medicinsk abort dr den absolut vanligaste abortmetoden i Stockholms lan. Endast 8
procent av aborterna i lanet ar 2018—2022 var kirurgiska. Majoriteten av medicinska
aborter gjordes i hemmet (73 procent av samtliga aborter). Abortmetod skiljer sig
beroende pa hur langt gdngen graviditeten ar vid aborten. For graviditeter till och med
vecka 9+0 var hemabort vanligast (82 procent), mellan vecka 9+1 och 12+0 var
kirurgiska aborter vanligast (64 procent) och efter vecka 12+1 gjordes néstan alla aborter
(97 procent) medicinskt pa klinik under undersokningsperioden.
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Sedan 2018 har andelen kirurgiska aborter minskat fran 10 till 6 procent av alla aborter
ar 2022 (se figur 9). Samtidigt 6kade andelen hemaborter fran 67 procent av samtliga
aborter till 80 procent.

Abortmetod, 2018-2022
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Medicinsk abort i hemmet  mMedicinsk abort pa klinik ~ mKirurgisk abort

Figur 9. Typ av abort (antal) genomforda per ar, i Stockholms lan &r 2018-2022.
Kélla: VAL-databaserna.

Hemabort dr mindre vanligt bland tonéringar dn bland vuxna kvinnor. Av abortsékande
tonaringar med en graviditetslangd fore vecka 9+0 gjorde 55 procent en hemabort ar
2018—2022, jamfort med 80—84 procent i 6vriga dldersgrupper (se figur 10).

Hemabort var vanligare hos flickor och kvinnor med langre utbildning och hogre
disponibel inkomst jamfort med flickor och kvinnor med endast forgymnasial utbildning
eller lagre inkomst under undersokningsperioden. Bland gruppen som endast har
forgymnasial utbildning gjorde 79 procent av de gravida till och med vecka 9+0
hemabort jamfort med 85 procent av de med eftergymnasial utbildning. Bland de med
lagst disponibel inkomst var motsvarande siffra 76 procent jamfort med 83 procent
bland de med hogst inkomst.

Flickor och kvinnor fodda i Sverige eller Europa gjorde oftare hemabort 4dn flickor och
kvinnor fodda i 6vriga varlden. Av abortsokande gravida till och med vecka 9+0 fodda
utanfor Europa gjorde 78 procent en hemabort under undersokningsperioden, jamfort
med 83 procent bland Sverige- och Europafodda.
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Abortmetod efter sociodemografi (%), 2018-2022
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Figur 10. Typ av abort (andel, %) for gravida till och med vecka 9+0, uppdelat
efter alder, utbildningsnivd, disponibel familjeinkomst och fodelseland, dr 2018-
2022 i Stockholms ldn. Data ar inte dlderstandardiserade.

Kalla: VAL-databaserna.

Aborter per levande fodda

Mellan 2018 och 2022 foéddes i genomsnitt cirka 28 200 levande barn arligen i
Stockholms l4n, med det hogsta antalet ar 2021 da 29 067 barn féddes, och lagsta
antalet ar 2022 d4 26 356 barn foddes. Ar 2018 var antalet aborter per 1 000 levande
fodda 365 (se figur 11). Denna siffra var som lagst ar 2021, med 326 aborter per 1 000
levande fodda, och som hogst ar 2022, med 376 aborter per 1 000 levande fodda.
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Aborter per 1 000 levande fodda, 2018-2022
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Figur 11. Antal aborter per 1 000 levande fodda, uppdelat efter ar.
Kalla: VAL-databaserna och SCB:s statistikdatabas.
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Diskussion

Abortfrekvensen i Stockholm har sjunkit

Under aren 2018—2022 gjorde varje ar nastan 1 av 50 flickor och kvinnor i fertil dlder
(15—49 ar) abort. Under samma tidsperiod skedde en minskning av bide antalet aborter
och abortfrekvensen i linet. Ar 2021 var abortfrekvensen ligst, med en liten uppgang
under 2022. Stockholms lan har ndgot hogre antal aborter per 1 000 flickor och kvinnor
an Sverige i stort.

Abortfrekvensen avgors av antalet oonskade graviditeter, som i sin tur paverkas av flera
variabler sdsom preventivmedelsanvindning, sexuell aktivitet, graviditetsintentioner
och fosterskador (som dock uppskattas utgéra mindre dn 1 procent av aborter) (30). Den
hoga andel (17 procent) individer i Sverige som har ett behov av preventivmedel men
inte anvéinder det, bidrar sannolikt till abortsiffrorna (23).

Antalet aborter per 1 000 levande f6dda var som lagst ar 2021 och hogst ar 2022, men
skillnaden mellan 2018 och 2022 var liten. Detta métt paverkas inte bara av
forandringar i abortfrekvensen, utan aven av variationer i fodelsetalen. Forandringar i
antalet aborter per 1 000 levande fodda kan spegla forandringar i forhallandet mellan
planerade och oplanerade graviditeter. Fler eller farre graviditeter kan vara oplanerade,
som ett resultat av 6kad sexuell aktivitet utan eller med misslyckad
preventivmedelsanvindning, jamfort med planerade. Méattet kan dven péverkas av vad
som hiander med de oplanerade graviditeterna — om de leder till forlossning eller abort,
vilket i sin tur kan paverkas av sociala och ekonomiska omstiandigheter. Att antalet
aborter per 1 000 levande fodda var relativt lika ar 2018 och 2022, samtidigt som
abortfrekvensen sjonk, visar pa att det totala antalet graviditeter minskade under
undersokningsperioden. Minskningen mellan 2018 och 2022 var mer dn 2 900
graviditeter, en nedgang pa 7,5 procent.

Stockholms lan har ett relativt hogt antal aborter per 1 000 levande fodda i jamforelse
med europeiska lander, i niva med Storbritannien och dér endast Georgien och
Bulgarien har hogre siffror (31). Genomsnittet for WHO Europaregion 1ag pa 202
aborter per 1 000 levande fodda &r 2020 (senaste tillgingliga data), vilket motsvarar
ungefar tre femtedelar av Stockholms niva.

Den undersokta perioden inkluderar pandemiaren 2020—2022. Under dessa ar kan man
se en minskning i den totala abortfrekvensen i Stockholms lan. Det ar svart att faststilla
vad covid-19 har haft for effekt pa oonskade graviditeter. Svenska studier indikerar att
tillgangen till preventivmedel var fortsatt god under covid-19-pandemin och att
abortsokande inte tvekade att soka vard (32-34). Dock observerades en minskning av
utskrivningen av LARC (langverkande reversibla preventivmedel) under 2020, vilket
potentiellt kan ha paverkats av pandemin samt haft en mojlig inverkan pa
abortfrekvensen (35). Vidare kan covid-19-pandemin och relaterade
samhaéllsomstallningar ha haft konsekvenser for avsikterna att bilda familj och
familjestorlek, och péa sa sitt 4ven ha paverkat abortfrekvensen. Minskningen av aborter
per levande fodda under pandemins tva forsta ar kan indikera en storre andel planerade
graviditeter, men ocksa en fordndring i hur oplanerade graviditeter hanterades under
denna period, dir fler kan ha valt att fullfolja graviditeter i stillet for att genomga abort.

Abortfrekvensen hdgst i aldern 25 till 34

Aldersgrupperna 25-29 ar och 30—34 ar hade de hogsta abortfrekvenserna. Dérefter
foljer gruppen med 20—24-aringar, som haft en avsevard minskning i abortfrekvensen
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mellan 2018 och 2022. Tonaringar hade den lagsta abortfrekvensen ar 2022 och
aborterna minskade kontinuerligt i gruppen under hela undersékningsperioden. For
kvinnor i dldersgruppen 40—49 ar, dar fertiliteten naturligt minskar, var
abortfrekvensen relativt 1&g. Dock har abortfrekvensen i denna grupp okat, vilket
indikerar ett behov av att inkludera dem i preventiva insatser.

De hogre abortfrekvenserna bland kvinnor i aldern 25—-34 ar i Stockholms lan
overensstimmer med Socialstyrelsens data for hela Sverige, dar abort ar vanligast bland
25—29-aringar, foljt av 30—34-dringar (13). Att abortfrekvensen minskat i gruppen 20—
24-aringar, den grupp som fram till 2015 hade hogst abortfrekvens i Sverige, skulle
kunna forklaras av att preventiva insatser riktats mot gruppen. Ar 2015 infordes
subventionering av preventivmedel for unga i Stockholms lén. Preventivimedel blev da
gratis for unga under 21 ar och subventionerades till en maxkostnad om 100 kronor per
ar eller 30 kr per tremanadersperiod for 21—25-aringar (36, 37). Enligt en utvardering av
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys kan subventionen ha bidragit till ett okat
uttag av preventivmedel (36).

Aven den 13ga och sjunkande abortfrekvensen hos tonéringar kan vara ett resultat av
subventionen av preventivmedel. Abortfrekvensen for tonaringar i Sverige har dock varit
nedatgiende sedan ar 2008, det vill sdga innan subventionen inférdes (13).

Stora skillnader mellan sociodemografiska grupper

Det finns stora socioekonomiska skillnader i abortfrekvens i Stockholms ldn. Kvinnor
som inte har en avslutad gymnasieutbildning har mer dn dubbelt s& hég abortfrekvens
som de med en eftergymnasial utbildning, och liknande skillnader ses mellan individer
med lagst och hogst familjeinkomst. Under undersokningsperioden ses en minskning av
abortfrekvensen i flera grupper med 1ag socioekonomi. Dock kvarstar skillnader mellan
grupper, och i vissa fall har skillnaderna okat. Aven vetenskapliga studier fran andra
lander har visat stora skillnader i abortfrekvens mellan socioekonomiska grupper. I en
norsk studie var det dubbelt sé vanligt att ha genomgétt abort bland kvinnor med kort
utbildning jamfort med de med ldng (21), och liknande skillnader har dven observerats i
Finland (38). Enligt den finska studien kan négra potentiella orsaker till dessa skillnader
vara att kvinnor med langre utbildning har battre tillgang till preventivimedelstjanster,
paverkas mindre av kostnaden for preventivmedel nar de gor sitt val och de har hogre
halsolitteracitet. Halsolitteracitet innebar formagan att fa tillgang till, férsta och
anvianda information for att framja och uppréatthalla en god hélsa. En hogre
hélsolitteracitet skulle i detta fall kunna leda till en mer effektiv anvandning av
preventivmedel.

I jamforelsen kopplad till fodelseland, var abortfrekvensen hogst bland migranter fodda
utanfér Europa. Skillnaden jamfort med flickor och kvinnor fédda i Sverige var dock
liten. Lag kunskap om reproduktiv hilsa och det svenska hilso- och sjukvardssystemet
kan vara sarskilda barridrer for flickor och kvinnor med migrationserfarenhet (39-41),
vilket skulle kunna vara en bidragande orsak till hogre abortfrekvens. En svensk studie
med deltagare fran utbildningen i svenska for invandrare (sfi) visade att en tredjedel av
kvinnorna inte visste var de kunde vinda sig for preventivmedelsradgivning (40). Vidare
har en annan svensk studie identifierat att vardpersonal kan moéta sarskilda utmaningar
vid diskussion av preventivmedel med flickor och kvinnor fédda utanfér Europa (42).
Flickor och kvinnor med migrationserfarenhet ar dock en mycket heterogen grupp, med
stora skillnader sinsemellan, vilket skulle kunna forklara skillnaderna i abortfrekvens
mellan de som ar fodda i 6vriga Europa och de fédda utanfor.
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Manga gér fler &n en abort

Bland individer som genomgick en abort under 2022 och som varit folkbokforda i
Stockholms lan sedan 2018, hade en tredjedel genomgatt en eller flera tidigare aborter
under undersokningsperioden. Denna grupp skiljer sig dock mot totalpopulationen,
eftersom manga individer flyttat till eller frén ldnet under &ren 2018—2022. Det kan
finnas skillnader mellan de individer som undersokts i denna analys och
totalpopulationen i andelen som genomgétt mer dn en abort.

Enligt Socialstyrelsens nationella data gjordes 46 procent av alla aborter &r 2022 av en
flicka eller kvinna som tidigare genomgatt en eller flera aborter (17). Skillnaden med
vara resultat har troligen metodologiska forklaringar, eftersom vara analyser inte
innefattar aborter fore 2018 eller individer som flyttat till eller frin Stockholms lidn
under studieperioden. Dessutom anvander vi individdata medan Socialstyrelsen endast
har data 6ver aborter. Det ar dven mojligt att det ar ovanligare att gora mer an en abort i
Stockholms lan jamfort med i hela Sverige.

I liknande studier frén vara grannldnder gjordes 37 procent av alla aborter i Finland ar
2023 av flickor och kvinnor som gjort atminstone en tidigare abort (43), och 37 procent
av flickor och kvinnor i Norge som gjorde abort under perioden 2007—2011 hade tidigare
genomgatt minst en abort (44). Det &r svart att avgora om skillnaderna mellan Sverige,
Finland och Norge ar betydelsefulla eller om det beror p4 metodologiska skillnader. Men
observera att Sverige dven har hogst abortfrekvens i Norden.

Majoriteten av aborter gors tidigt i graviditeten

Majoriteten av alla aborter i Stockholms 14n gors tidigt i graviditeten, i forsta trimestern
och innan vecka 9+1. Detta stimmer val 6verens med Socialstyrelsens senaste nationella
siffror fran 2022. Precis som var rapport, visar de att 94 procent av aborterna
genomfordes innan vecka 12+1 (13). Detta indikerar att majoriteten av abortbehovande
upptécker att de ar gravida och beslutar sig om en abort tidigt under en graviditet.

Hemaborter dkar, men abortmetoder skiljer sig
mellan grupper

Under undersokningséaren observeras en nedgéng av kirurgiska aborter och medicinska
aborter p4 klinik. Okningen av hemaborter i datasetet skulle delvis kunna forklaras av
forbittrad anvindning av KVA-koder under studietiden, vilket skulle innebira att fler
aborter kodades korrekt som hemaborter 2022 jamfort med 2018. En liknande trend ses
dock i Socialstyrelsens data, dar andelen medicinska aborter i hemmet i Stockholms lan
okade fran 71 procent 2018 till 82 procent 2022, vilket talar for en verklig 6kning av
hemaborter under studieperioden.

Det ar mojligt att pandemin paverkade arbetssittet inom abortvarden och bidrog till
okningen av hemaborter, d& dessa minskade behovet av fysiska besok. Pandemin ledde
till liknande forandringar inom andra virdomraden arbetssitt exempelvis minskade de
fysiska besoken och ersattes av digitala vardkontakter inom Stockholms lans priméarvard
(45). Andelen hemaborter 6kade dock redan fére pandemin, vilket kan tyda pa en
okande acceptans for denna metod bland kvinnor och flickor. Okningen skedde &ven
nationellt, mellan 2018 och 2022 steg andelen hemaborter fran 66 procent till 75
procent av alla aborter (17).

Enligt Socialstyrelsens data har skiftet fran kirurgiska aborter pagatt sedan medicinska
aborter blev tillgdngliga i borjan av 1990-talet (13).
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Abortmetod skiljer sig at mellan olika grupper. Framfor allt tonaringar, men dven
individer med svagare socioekonomi och individer fodda utanfér Europa gor hemaborter
ildgre utstrackning dn andra.

Data om graviditetsintention saknas

Den hir kartldggningen ger en uppskattning av hur stort problemet med oonskade
graviditeter ar i Stockholms lan. Den ger dock inte en fullstandig bild, eftersom
information om graviditetsintention eller antalet oonskade graviditeter som resulterar i
forlossningar saknas. Enligt Folkhalsomyndigheten uppskattas 6 procent av kvinnorna i
Sverige ha fott barn utan att vilja det (46). Det ar alltsa sannolikt att det finns flickor och
kvinnor med oonskade graviditeter i Stockholms 14n som inte gor abort, och det kan
finnas hinder for att géra abort som vi inte kénner till.
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Slutsatser och rekommendationer

Den hir rapporten ger en djupgéende analys av abortfrekvensen i Stockholms lan under
perioden 2018—2022, vilket inkluderar pandemiaren (6). Under denna period noterades
en minskning av den totala abortfrekvensen, men samtidigt sags betydande skillnader
mellan olika socioekonomiska grupper. Dessa skillnader, i kombination med lanets
jamforelsevis hoga abortfrekvens, understryker behovet av att stiarka det preventiva
arbetet for att minska oonskade graviditeter och att, i detta arbete, ta hiansyn till
skillnader mellan grupper.

En av tre flickor och kvinnor som genomgick abort &r 2022 hade gjort minst en tidigare
abort sedan 2018. Abortvarden skulle darfor kunna vara en viktig instans for preventiva
insatser. Hemaborter gors mer sillan i vissa grupper, bland annat bland tonaringar.
Detta skulle kunna forklaras av flera faktorer, till exempel att dessa grupper ar i behov av
mer stod under abortprocessen, och att abortvarden anpassar sig efter patienters behov.
Det ar viktigt att abortvarden héller hog kvalitet och ges pa lika villkor och att
anpassningar till patienters behov och 6nskan bibehalls.

Abortfrekvensen bland unga har minskat, och subventionen av preventiviedel ar
troligen en bidragande faktor. En utvirdering fran Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys indikerar dock att effekten av subventionen varierar mellan olika
sociodemografiska grupper (36).

Mellan ar 2021 och 2022 skedde en liten 6kning av abortfrekvensen i Stockholms lén,
vilket innebar ett avbrott i tidigare nedatgdende trend. Det gar inte att avgora om detta
ar en isolerad héandelse eller en indikation pa en ny utveckling, och dérfor ar det viktigt
att fortsitta bevaka aborter i Stockholms lan. Rapporten ger vidare en beskrivande
oversikt av abortsituationen i lanet, men den forklarar inte orsakerna bakom tidstrender
eller skillnaderna mellan grupper. Mer djupgéende analyser av dessa orsaker ar viktiga
for att starka det preventiva arbetet.

Rekommendationer for att minska odnskade
graviditeter

Stark primdrvardens preventiva arbete att forebygga oonskad graviditet

Oonskade graviditeter kan forhindras genom att sikerstilla tillgangen till effektiv
radgivning och preventivmedel for personer i fertil alder i priméarvérden inklusive
modrahalsovarden och barnmorskemottagningar, ungdomsmottagningar, sexuell hilsa-
mottagningar, skolhilsovarden och andra forskrivare. Detta omfattar information,
radgivning och forskrivning till flickor och kvinnor, samt att pojkar och mén involveras
som partner, och ges specifik radgivning om metoder som kondomer och, dir det ar
relevant, information om sterilisering (47).

Digital vard, som ett komplement till traditionell priméarvard, kan potentiellt 6ka
tillgangligheten for flera grupper och pa sa sétt bidra till att fler far tillgéng till
preventivmedel och en mer jamlik vard. Detta bor dock undersokas i studier. En
potentiell nackdel, som ocksa bor undersokas, ar att SARC (kortverkande reversibla
preventivmedel), som inte kraver fysisk kontakt for att initierats, skrivs ut i hogre
utstrackning dn LARC via digital vard.

Varldshilsoorganisationen (WHO) betonar vikten av en personcentrerad
preventivmedelsradgivning, som utgar fran patienternas individuella behov och
onskemal, inklusive deras eventuella farhagor kring preventivimedel och tidigare
erfarenheter (48). God kunskap hos personalen om strukturerad
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preventivmedelsradgivning och méjlighet att anpassa radgivningen till patientens
forutsattningar, lyfts ocksa som viktiga faktorer for en framgangsrik radgivning (48, 49).
Svensk forening for obstetrik och gynekologi (SFOG) har som kvalitetsmal att 40
procent av besokarna i 6ppenvarden ska vilja LARC efter preventivmedelsradgivning
(50). LARC ar mer effektivt an SARC for att forebygga oplanerade graviditeter (48). For
att sdkerstélla en personcentrerad radgivning ar det dock viktigt att kunna ge relevant
information om olika preventivmedel utifran patientens behov, sdsom LARC, SARC,
kondom och sterilisering (48). Radgivningen kan underlittas av arbetsstod, sdsom
visuella hjalpmedel och hénvisning till webbplatser pa flera sprak (51, 52). Evidensen
stodjer aven preventivmedelsradgivning i samband med barnmorskebesoken fore och
efter forlossning, for att 6ka mojligheten till att de med behov far sékra preventivmedel
(48, 52).

Tillgangen till tolk sdkerstiller en mer inkluderande och jamlik vard. Tolkar med
specifik kompetens om sexuell och reproduktiv hilsa och rattigheter (SRHR) skulle
kunna avhjilpa det faktum att manga migranter kénner sig obekvima att diskutera
preventivmedel och privata imnen med en tolk nirvarande (26, 53).

Det ar viktigt att sdkerstilla att malgruppsanpassad information om att férebygga
oonskade graviditeter och hur varden kan hjlpa till finns lattillgéanglig for alla och pa
flera sprak, till exempel i skolan och pa ungdomsmottagningar och via webbplatser med
text och filmer, sdsom 1177.se, umo.se och youomo.se ochpreventivguiden.se(40, 54-58).
Aven civilsamhillesorganisationen RFSU erbjuder material (59). Utétriktat arbete,
sasom informationsinsatser i skolor, kan hjilpa unga att komma i kontakt med varden
och f3 tillgang till information och preventivmedel (60, 61). Information kring
reproduktiv hilsa och hilsovard riktad till nyanldnda kan ocksé vara en viktig insats

(40).
Stark preventivmedelsradgivning i samband med abortbesok

Eftersom manga genomgar fler 4n en abort, bor abortbesoket ses som ett viktigt tillfalle
att erbjuda radgivning och recept pa sikra och effektiva preventivmedel. Upprepade
aborter kan indikera att individen inte har hittat ett fungerande preventivmedel, vilket
understryker vikten av att erbjuda personcentrerad preventivmedelsradgivning till alla
som soker abort (50). SFOG rekommenderar att 95 procent av abortsokande, efter
radgivningssamtal i samband med abort, ska ha en namngiven preventivimetod (vilket
kan inkludera en anteckning om att den abortsokande “inte 6nskar nédgon
preventivmetod”) och att 60 procent av abortsokande forskrivs LARC (50). LARC kan
hjalpa till att minska risken for upprepade oonskade graviditeter. Anvandandet av LARC
kan forviantas 6ka genom att sdkerstilla en tidsplan for insattning i samband med
abortbesoket for de som viljer LARC, med mojlighet till tidig inséttning (inom en vecka)
(50, 62-64). Mian och pojkars ansvar for prevention bor ocksd uppméarksammas, och nar
det ar relevant bor partnern inkluderas i preventivmedelsradgivningen (6, 48).

Utviardera och sikerstill kvaliteten av abortvarden

Kvaliteten i abortvarden ar beroende av att personalen har tillrackliga resurser, inklusive
kunskap, tid, och tillgang till tolk. Resurserna behdver vara tillrackliga for att erbjuda
alla patienter den mest ldmpliga abortmetoden och preventivmedelsradgivningen,
oavsett bakgrund och andra forutsattningar (42).

I Region Stockholm kan detta arbete stirkas genom att kartlagga varden i samband med
abort. Exempelvis kan man undersoka huruvida olika kvalitetsmal uppnés (sasom
eventuella mal om LARC-forskrivning) savil som jamlikheten i sidana mal. Ett
fungerande nationellt register ar dock nodvandigt for att sdkerstilla god abortvard
nationellt (7). I ett fungerande register skulle man till exempel kunna f6lja
komplikationer i samband med aborter och skillnader mellan lan. Socialstyrelsens

34



nuvarande register saknar denna mojlighet. Ett utokat register om oonskade graviditeter
foresprakades av regeringens utredning om otnskade graviditeter redan ar 2009, samt
av akademin och kliniken (18, 66).

Utvardera interventionen subventionerade preventivmedel

Subventionen av preventivmedel for unga undanréjer kostnad som ett hinder for
preventivmedel och péverkar pa sa satt anviandandet. Det ar dock oklart hur
subventionen bidrar till malet om jamlik hélsa (36). En utvirdering av subventionen ur
ett jamlikhetsperspektiv kan ge insikter om dess effekter pa abortfrekvensen och
preventivmedelsanvindningen i olika socioekonomiska grupper samt bland personer
med svensk eller migrationsbakgrund.

Potentiellt skulle en utokning av subventionen av preventivmedel till dldre kvinnor (som
i dag har hogre abortfrekvenser dn unga) kunna gynna kvinnor 26 ar och aldre, speciellt
kvinnor fran socioekonomiskt svaga grupper. Kostnaden for preventivimedel aberopas
dock endast som ett hinder for en mycket liten andel av flickor och kvinnor (24). En
séddan intervention bor darfor foregds av en noggrann analys av dess potentiella effekter,
inklusive jamlikhetseffekter, samt en hilsoekonomisk utvardering for att bedoma dess
eventuella kostnadseffektivitet.

Fordjupa forstdelsen och skapa inkluderande I6sningar

Det ar viktigt att fortsatta folja abortstatistiken for att utvardera det preventiva arbetet
for att minska oonskade graviditeter. For en mer omfattande forstéelse av prevention
och hantering av oonskade graviditeter bor abortstatistiken dven jamforas med
preventivmedelsanvindningen i Stockholms ldn. En sddan jamforelse kan ge storre
insikt i skillnader i abortfrekvens mellan olika sociodemografiska grupper och darmed
vigleda eventuella interventioner.

Orsakerna till de sociodemografiska skillnaderna i abort, och vilka insatser som kan vara
mest effektiva for att adressera dem, behover kartlaggas mer. Den kunskapen kravs for
att interventioner som bidrar till en battre och mer jamlik reproduktiv hilsa ska kunna
utvecklas. For att sikerstilla att interventionerna blir framgangsrika och inkluderande
bor malgrupperna involveras i en sddan utveckling (67).

Hela samhallet kan hjalpa

Vi vill ocksa poédngtera att interventioner som forebygger oonskade graviditeter behovs
pé flera nivéer, dven utanfor hilso- och sjukvarden. Dels for att frimja kontakt med
hélso- och sjukvarden, dels for att padverka faktorer som inverkar péa risken for en
oonskad graviditet dar hilso- och sjukvarden ar mindre direkt inblandad, sdsom sexuellt
beteende. Till exempel bidrar en vil genomford skolundervisning i &mnet “sex, samtycke
och relationer” till att forbéttra hilsolitteracitet genom att 6ka kunskap, paverka
attityder och varderingar samt stirka sjalvkianslan (68). Detta ger unga béttre
forutsattningar att skydda sig sjédlva och sina partners mot oonskade konsekvenser av
sex, sdsom oonskad graviditet. Flera civilsamhallesorganisationer gor viktiga insatser i
det forebyggande arbetet, till exempel genom sexualupplysning, informationsspridning,
uppsokande aktiviteter och kondomutdelning.

Slutligen ar inte aborter ett problem i sig; att gora abort ar en rattighet, och de aborter
som gors behovs. Ett gott preventivt arbete kan dock minska risken for oonskad
graviditet.
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Bilagor

Bilaga 1. Jamfdrelse av antal aborter i Stockholms
|lan i VAL-databaserna och Socialstyrelsens
abortregister

Abortdata fran VAL-databaserna korrelerar delvis med Socialstyrelsens abortstatistik
fran Stockholms lan nar de jamfors (se tabell A). Under perioden 2018—2022
rapporterade VAL-databaserna konsekvent fler aborter i Stockholms ldn dn
Socialstyrelsens register. Ar 2020 var skillnaden mest markant, vilket méjligen kan
tillskrivas 6kade pafrestningar inom hélso- och sjukvarden till f6ljd av covid-19-
pandemin, dar rapportering till Socialstyrelsen kan ha bortprioriterats.

ICD-koder, som registreras i VAL-databaserna, anvéinds av sjukvérden for att fa
ersittning for den vard som ges. Det ar osannolikt att abortregistreringen i VAL-
databaserna skulle innefatta farre fall an verkligheten, dock ar det mojligt att koden kan
ha missats vid relevanta besok. Darfor indikerar den hogre siffran i VAL-databaserna
troligen att Socialstyrelsens register inte fingar upp alla abortfall. Socialstyrelsens
abortregister innehéller eventuell utebliven rapportering, felaktigheter och
dubbelrapportering som skulle kunna forklara skillnaderna. Denna jamférelse ger en
indikation om tillférlitligheten av data fran VAL-databaserna.

Tabell A. Jamfdrelse av data (antal aborter i Stockholms lan per ar, 2018-2022)
fran VAL-databaserna och Socialstyrelsens nationella abortstatistik.

Ar Antal aborter i Stockholms lin:
enligt VAL-databaserna enligt Socialstyrelsens
(15-49 ér) nationella abortstatistik

2018 10 479 9 662

2019 10 453 9 956

2020 9 882 7 863

2021 9 488 8777

2022 9903 9 298

Kalla: VAL-databaserna och Socialstyrelsen.
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Bilaga 2. Tabell éver abortfrekvens efter bostadsomrade

Tabell B. Antal aborter per 1 000 flickor och kvinnor i fertil dlder (15-49 ar),
uppdelat efter bostadsomrdde dr 2018-2022 i Stockholms ldn. Data ar
dlderstandardiserade efter Stockholm ldns befolkning under hela perioden.

Bostadsomrade Abortfrekvens
Bromma 15,4
Danderyd 10,8
Ekero 14,7
Enskede-Arsta-Vantér 19,0
Farsta 20,1
Haninge 20,8
Huddinge 17,7
Hagersten-Alvsjo 16,7
Hasselby-Vallingby 19,7
Nacka 15,4
Norra innerstaden 16,2
Norrtalje 18,2
Nykvarn 16,2
Nynashamn 21,5
Salem 17,9
Sigtuna 19,1
Skarpnack 17,0
Skarholmen 19,9
Sollentuna 14,6
Solna 15,1
Sundbyberg 21,7
Soédermalm 16,7
Sodertélje 18,2
Tyreso 17,8
Taby 12,2
Upplands-Bro 17,6
Upplands-Vasby 20,6
Vallentuna 14,0
Vaxholm 11,6
Varmdo 18,0
Osteraker 14,2

Kalla: VAL-databaserna.
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