Medicinska aborter,
fordelning av arbetsuppgifter
— praxis och regelverk

C
.5.3.4 Socialstyrelsen



Socialstyrelsen klassificerar sin utgivning i olika dokumenttyper. Detta
ar en Uppfoljning och utvirdering. Det innebér att den innehéller upp-
foljningar och utvérderingar av reformer, lagstiftning och/eller verk-
samheter som kommuner, landsting och enskilda huvudmén bedriver
inom hilso- och sjukvérd, socialtjénst, hilsoskydd och smittskydd. Den
innehéller analys av insamlade data och 1 forekommande fall forskning
som man kan dra generella slutsatser av och som kan anvéndas for att
fordndra eller utveckla verksamheten. Kraven pa vetenskaplighet till-
godoses genom att vetenskaplig expertis medverkar. Socialstyrelsen
svarar for innehall och slutsatser.

ISBN 978-91-85999-00-2
Artikelnr  2008-103-2

Publicerad www.socialstyrelsen.se, januari 2008



http://www.socialstyrelsen.se/

Forord

Det dr viktigt med god tillgénglighet i1 abortverksamheten och att kvinnan,
vid tidig graviditet, har mdjlighet att i samrad med vardgivaren kunna vélja
abortmetod. Den medicinska aborten dr mgjlig att anvinda t.o.m. gravidi-
tetsvecka nio, direfter kvarstar endast den kirurgiska abortmetoden.

Socialstyrelsens rapport ”Abortverksamheten till och med graviditets-
vecka 12”' som publicerades véren 2007 visade pé stora variationer av vén-
tetider till det forsta ldkarbesoket pd vardenheter som utfor abort. Om det
inte finns medicinska hinder och om kvinnan sjélv har kontaktat abortverk-
samheten fore vecka nio bor hon, genom ett snabbt omhéndertagande kunna
vilja mellan att genomgé en kirurgisk eller medicinsk abort.

Socialstyrelsen har pa eget initiativ initierat denna utredning om barn-
morskors deltagande vid medicinska aborter. Rapporten beskriver dven de
forfattningar som styr abortverksamheten.

Rapporten har utarbetats av en arbetsgrupp pa Socialstyrelsen bestaende
av Katrin Ekstrom (projektledare), Elin Siljehag och Emma Nilsson. Projek-
tets styrgrupp har bestatt av Kerstin Risshytt, Ewa Sunneborn och Olivia
Wigzell. Ann Bonair, Socialstyrelsen, har bidragit med kunskaper om flexi-
bilitet i varden. En referensgrupp med representanter for Svensk Forening
for Obstetrik och Gynekologi (SFOG), Barnmorskeforbundet (SBF) och
Lakemedelsverket har medverkat med initierad kunskap om praxis i abort-
verksamheten. En expertgrupp bestdende av Socialstyrelsens vetenskapliga
rad Jan-Henrik Stjerndahl, docent och 6verlédkare med specialitet obstetrik,
gynekologi, samt sakkunnig i abortfrdgor och Marc Bygdeman, professor
emeritus i obstetrik och gynekologi och ledamot av Socialstyrelsens Raittsli-
ga réd 1 abort- och steriliseringsdrenden samt IVF-drenden (in vitro fertilise-
ring eller provrorsbefruktning) har bidragit med synpunkter.

Kjell Asplund
Generaldirektor

! Abortverksamheten till och med graviditetsvecka 12, Socialstyrelsen 2007
Tillgénglig: http://www.socialstyrelsen.se/NR/rdonlyres/C2147BF4-5DC5-4419-AAC4-
058CCO01311A8/7183/rev_200713123.pdf
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Sammanfattning

Utredningens syfte har varit att se dver barnmorskors deltagande vid medi-
cinska aborter.

Nér abortlagen trddde i kraft ar 1975 var legal (inducerad) abort synonymt
med kirurgisk abort. I 5 § andra stycket abortlagen” stér att “endast den som
ar behorig att utova ldkaryrket far utfora abort eller avbryta havandeskap
enligt 6 §.” Sedan lagen tradde i kraft har sévil teknik, exempelvis med va-
ginala ultraljudsundersokningar, som ldkemedel utvecklats. Teknikutveck-
lingen har inneburit att diagnoser kan stéllas med storre sikerhet. Nya ldke-
medel har bidragit till att en ny abortmetod har tillkommit, den medicinska.
Med ny teknik och nya likemedel utfors numera aborter i allt storre ut-
strickning med den medicinska metoden.

En forskjutning av arbetsuppgifter i abortverksamheten har skett. Manga
arbetsuppgifter som tidigare horde till gynekologer, hor nu till barnmorskor
och sjukskoterskor. Gynekologer savdl som barnmorskor kan efter utbild-
ning och erfarenhet utfora t.ex. vaginala ultraljud.

Slutsatser

Vérdgivaren ansvarar for att abortverksamheten fungerar pa bista sitt och
att god vard ska ges genom hog patientsdkerhet och tillgdnglighet. Det ér
varje verksamhetschefs ansvar att leda arbetet och fordela arbetsuppgifterna
med hénsyn till verksamhetens behov och personalens kompetens.

Forutom regelstyrda arbetsuppgifter som endast vissa yrkesgrupper far ut-
fora eller som pa annat sitt kriver sdrskild utbildningsbakgrund, erfarenhet
eller befattning dr verksamhetschefen fri att fordela arbetsuppgifterna mel-
lan de olika personalkategorierna.

Att utfora abort dr en regelstyrd uppgift som ér forbehallen ldkare. I be-
greppet "utfora” ryms, nér det giller medicinska aborter, ordination av aktu-
ella ladkemedel samt ansvar for att aborten blivit genomford. Lékaren har
saledes, dven enligt generella direktiv, det dvergripande ansvaret for utfo-
randet av medicinska aborter.

Med ordinationer enligt generella direktiv ges verksamhetschefer i abort-
verksamheten mojlighet att ge barnmorskor en storre roll 1 abortprocessen
for medicinska aborter, vid okomplicerade graviditeter. Detta &r mojligt
inom ramen for gillande forfattningar, forutsatt att det inte sker pa bekost-
nad av patientsékerheten.

* Abortlag (1974:595)






Bakgrund

Sedan abortlagen® triadde i kraft &r 1975 har den medicinska (farmakologis-
ka) abortmetoden tillkommit som ett alternativ till den kirurgiska metoden,
vid aborter fore den nionde graviditetsveckans utgang. De medicinska abor-
terna utgor idag tre fjardedelar av det totala antalet aborter som utfors fore
graviditetsvecka nio.

Enligt abortlagen® &r det endast den som #r behorig att utdva lakaryrket
som fir utfora abort eller avbryta havandeskap. Socialstyrelsen har, pa re-
geringens uppdrag, tidigare genomfort en kartliggning av abortverksamhe-
ten vid tidiga aborter i Sverige.” Tv4 av slutsatserna i kartliggningen var att
abortverksambhet ér att betrakta som vard som kriver ett snabbt omhénderta-
gande och att ingen abortsdkande kvinna ofrivilligt ska behdva vénta pé det
forsta lakarbesoket. Malsattningen for all abortverksamhet maste darfor vara
att ingen kvinna ofrivilligt ska behova vinta fran tidsbestillning till det for-
sta besoket vid vardenhet som utfor abort. Eftersom aborter dr att betrakta
som bradskande bor ett omhindertagande ske snarast mojligt inom en rela-
tivt kort tidsperiod efter det att kvinnan begért abort.

Syftet med den hér utredningen har varit att se dver barnmorskors delta-
gande vid medicinska aborter och att tydliggora i vilken utstrackning barn-
morskor kan delta i abortprocessen.

Yrkeskategorier

De yrkeskategorier som finns representerade pa de flesta vardenheter som
utfor abort dr barnmorskor, sjukskoterskor och gynekologer. I landstings-
styrd abortverksamhet finns ofta dven en kurator eller psykolog knuten till
enheten.

Barnmorskans yrke omfattar ett stort virdomrade dir sexuell hélsa, mod-
ravard, forlossning, gynekologisk vard, rddgivning for preventivmedel och
abortradgivning ingar. Grundutbildningen till barnmorska omfattar 60 hog-
skolepodng och kan sdkas av den som &r legitimerad sjukskdterska och har
varit verksam under minst 18 manader. Legitimation fran Socialstyrelsen
krévs for att kunna utdva barnmorskeyrket i Sverige. Barnmorskor som ar-
betar 1 abortverksamheten bor dven ha forskrivningsrétt for preventivmedel.

Barnmorskor och i viss mén dven sjukskoterskor, som arbetar i abortverk-
samheten, deltar i en stor del av abortprocessen fran tidsbokning, radgiv-
ning, administration av ldkemedel, smartlindring och den avslutande efter-
kontrollen. Sjukskdéterskornas roll 1 abortverksamheten varierar pa olika
kliniker, manga av arbetsuppgifterna motsvarar barnmorskornas.

3 Abortlag (1974:595)
* Abortlag (1974:595)
> Abortverksamheten till och med graviditetsvecka 12. Socialstyrelsen; 2007



Forskjutning av arbetsuppgifter

Skill-mix® som ett relativt brett begrepp som avser en kombination av olika
kompetenser eller avgriansning av roller och arbetsuppgifter bland olika yr-
keskategorier i en personalgrupp. Drivkraften bakom genomforande av
skill-mix-forédndringar kan vara av flera slag: en ny typ av verksambhet, brist
pa en specifik yrkeskategori, strivan efter kvalitetsforbattringar och en 6ns-
kan om att Oka kostnadseffektiviteten i verksamheten. Skill-mix-
forandringar kan astadkommas genom bland annat férdjupning av fardighe-
ter inom en specifik yrkeskategori och delegering. I forskning kring skill-
mix-fordndringar, som ett medel for att forbéttra hilso- och sjukvardssyste-
mets prestanda, har uppmaérksamheten inriktats pa rollférdelning mellan
lakare och sjukskdoterskor.

I avhandlingen ”Gynekologer och barnmorskor inom svensk abortvard”,’
framkommer att barnmorskor och sjukskdterskor arbetar allt mer och gyne-
kologerna allt mindre i abortprocessen vid utférandet av medicinska aborter.
Praxis 1 abortverksamheten har &ndrats 6ver tid sedan den medicinska ab-
ortmetoden har tillkommit som alternativ till den kirurgiska metoden.

Medicinsk abort

Med medicinsk abort menas att graviditeten avbryts med ldkemedelsbe-
handling. Medicinsk abort kan utforas, vanligtvis, fram till och med gravidi-
tetsvecka nio och genomfors i tva steg. Det fOrsta steget inleds med en en-
gingsdos av ett antiprogesteron, en substans som bereder livmodern for
sammandragningar. Det andra steget startar 36 till 48 timmar efter den inle-
dande behandlingen och innebir intag av ett prostaglandinpreparat, ett pre-
parat som stimulerar till ett effektivt varkarbete. Hela processen kan liknas
vid ett spontant missfall. En medicinsk abort ska avslutas med en efterkon-
troll for att faststélla att aborten dr helt genomford. Den medicinska aborten
paborjas, definitionsmissigt, d4 kvinnan svéljer det forsta lakemedlet, anti-
progesteron, pa kliniken.

Medicinsk abort med avslutande lakemedelsbehandling
i hemmet

I vissa fall kan kvinnan sjilv utfora steg tvd 1 den medicinska aborten, dvs.
den avslutande ldkemedelsbehandlingen med prostaglandin, i hemmet. En
av forutsdttningarna for att steg tvéa 1 behandlingen kan goras 1 hemmet &r att
en barnmorska finns tillgénglig per telefon dygnet runt.

Nar kvinnan svalt det forsta ldkemedlet inleds den farmakologiska abor-
ten, som gor att graviditeten avbryts. Den inledande behandlingen ges alltid
pa véardenheten dven om den avslutande delen kommer att géras 1 hemmet.
Det forsta ldkemedlet intas saledes pd vardenheten, och om aborten ska av-

% Buchan, J, Calman, L Skill-Mix and policy Change in the Health Workforce: Nurses in
Advanced Roles, OECD Health working papers (2004). Tillgdnglig:http://
http://www.oecd.org/dataoecd/30/28/33857785.pdf

7 Lindstrom, M (2007) Gynekologer och barnmorskor inom svensk abortvard — dsikter,
erfarenheter och upplevelser. Akademisk avhandling. Tillgénglig: http://www.diva-
portal.org/umu/theses/abstract.xsql?dbid=1382
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slutas 1 hemmet fir kvinnan med sig, utdver prostaglandin, &ven smaért-
stillande tabletter.

Tidiga aborter

Medicinsk abort kan utforas till och med graviditetsvecka nio. Om kvinnan
soker vard fore utgdngen av den nionde graviditetsveckan s har hon mgj-
lighet att, efter samrdd med ldkare eller barnmorska, vélja abortmetod. La-
kare har det yttersta ansvaret vid val av abortmetod. Valet sker mot bakgrund
av bl.a. graviditetsldngd, kvinnans hélsotillstdind och kvinnans 6nskemal.

Antalet medicinska aborter har dkat sedan metoden borjade anvindas i
Sverige ar 1992. Figur 1 nedan visar en stadig 6kning av utférda medicinska
aborter och att antalet utférda aborter med kirurgisk metod, vakuumaspira-
tion, dr fallande. Ar 2006 genomfordes totalt 26 161 aborter fore utgdngen
av den nionde graviditetsveckan, av dessa var 19 797 medicinska aborter.

Antal aborter t.o.m graviditetsvecka 8 + 6 dagar uppdelat pa metod mellan
ar 1993 - 2006

30000
25000 I
- I I I III I
15000 -H
I I I I I I I I I I I I O Kirurgisk abort

10000 H W Medicinsk abort

1 I I I I I I I I I I I I

O 4

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Artal

Figur 1. Antal utférda aborter fram till graviditetsvecka 9 (8+6) uppdelat pa metod
fran &r 1993 till och med 2006. Kélla: Socialstyrelsens abortstatistik.

Andelen medicinska aborter har 6kat over tid. Allt fler kvinnor viljer den
medicinska abortmetoden istédllet for den kirurgiska. Figur 2 nedan visar att
andelen medicinska aborter dr, fran och med ar 2000, storre dn andelen ab-
orter utforda med den kirurgiska abortmetoden. Andelen medicinska aborter
har kontinuerligt 6kat och utgjorde 76 procent ar 2006 av samtliga aborter
som utfors fore utgdngen av den nionde graviditetsveckan.
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Antal abortertill graviditetsvecka 8 + 6 dagar uppdelat pa metod mellan
ar 1993 - 2006
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Figur 2. Andel aborter utférda med kirurgisk respektive medicinsk metod fére ut-
géngen av den nionde graviditetsveckan fran ar 1993 till och med 2006.
Kélla: Socialstyrelsens abortstatistik.

I Socialstyrelsens kartliggning® av abortverksamheten i Sverige intervjua-
des ansvariga for hélso- och sjukvarden i landstingen bl.a. om vilka abort-
metoder som prioriterades av varden. Foljande citat visar att den medicinska
abortmetoden prioriteras i minga delar av landet. ”Drygt hilften av de in-
tervjuade uppger att landstinget har mal eller prioriterar en sérskild abortme-
tod — den medicinska i samtliga fall.”

Flera landsting har uppsatta mél for prioriterad abortmetod. "Mal kan t.ex.
vara uttryckt som andel, t.ex. att mellan 50 och 60 procent av aborterna fore
graviditetsvecka nio ska utforas med den medicinska metoden. Andra lands-
ting har enbart méal for prioritering av typ av abortmetod, den medicinska.”

Négra intervjupersoner som uppger att landstinget inte har mal eller priori-
tering nér det géller abortmetoder uppger att den medicinska metoden om-
ndmns 1 ”positiva” ordalag, t.ex. i program, eller att deltagare i samradsgrup-
per m.m. dr “0verens om” den medicinska metodens fordelar eller att “’det
finns en strivan mot” den metoden. Flertalet anger forst och frimst medicins-
ka skal till att prioritera den medicinska metoden som ger farre komplikatio-
ner och dr enklare. Andra skél som négra respondenter anger ar att den medi-
cinska abortmetoden &r efterfrigad, ger storre delaktighet for kvinnan, dr
kostnadseftektiv, mindre resurskrdvande och é&r inte beroende av operations-
kapacitet. Den medicinska abortmetoden forordas i de flesta landsting och
vardenheter genom uppsatta mal och prioriteringar.

¥ Socialstyrelsen (2007) Abortverksamheten till och med graviditetsvecka 12
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Lakemedel och komplikationer

Den medicinska aborten sker i tva steg. Vid steg ett far kvinnan antiproges-
teron, som dr ett graviditetshimmande ldkemedel dédr den verksamma sub-
stansen dr mifepriston. Det andra ldkemedlet, prostaglandin, stimulerar till
ett effektivt varkarbete. Ladkemedlen ger sammantaget en process som kan
liknas vid spontan abort.

Vid avbrytande av okomplicerade graviditeter, med den medicinska ab-
ortmetoden, dr de allvarliga komplikationerna fa. De flesta kvinnor far
smértor under steg tva, prostaglandinbehandlingen, andra kan dven bli illa-
maende. Under denna fas kan kvinnan behdva smaértlindring.

Det ar ovanligt med allvarliga komplikationer vid medicinska aborter nér
de utfors tidigt 1 graviditeten.

I rapporten Antikonception och aborter ° framgér att cirka tva procent av
aborterna blir inkompletta och 1 en procent av de medicinska aborterna
misslyckas behandlingen helt. Graviditetsvdvnaden maste i dessa fall av-
lagsnas, oftast med vacuumaspiration.

Vid kirurgiska aborter, som kan utforas dven vid sena graviditeter, ar ris-
ken for rikliga blodningar mindre dn vid medicinska aborter. Risken for in-
fektioner dr ddremot storre efter kirurgiska aborter.

Abortprocessen

Nér kvinnan kontaktar en abortenhet for att boka tid eller radgivning infor
en abort dr det oftast en barnmorska som hon talar med. Vid andra varden-
heter kan det vara en sjukskdterska, kurator eller receptionist som skoter
tidsbokningen till det forsta ldkarbesoket. En forsta radgivning infor abor-
ten, erbjudande om tid till samtal med kurator eller annan beteendevetare
och tidsbokning till lakarbesok sker vid méanga kliniker vid den forsta tele-
fonkontakten.

Vid kvinnans forsta besok pd abortmottagningen gors en gynekologisk
undersokning, oftast inkluderande ett vaginalt ultraljud for att méta hur ldngt
gangen graviditeten dr och for att se om graviditeten dr normal. Den vagina-
la ultraljudstekniken gor det mgjligt att mita graviditetslingden i antal
veckor och dagar. I samband med det forsta besoket da en gynekologisk
undersokning och val av abortmetod gors triffar kvinnan, i normalfallet
oftast en lékare och en barnmorska for information om den forestaende ab-
orten. Kvinnan informeras om tillimpliga abortmetoder och ges radgivning
om preventivmedel. Hon ska dven erbjudas tid for stodsamtal hos en kurator
eller annan beteendevetare. Kvinnan kan vilja abortmetod efter samrdd med
lakare eller barnmorska. Det yttersta beslutet om den abortmetod som ska
anvindas ligger hos ldkaren, framforallt baserad pa graviditetslingd, kontra-
indikationer och alltid med patientens sédkerhet som grundliaggande perspek-
tiv. De kontraindikationer som dr aktuella vid medicinska aborter finns be-
skrivna i interna PM 1 abortverksamheten. Om den medicinska metoden ska

° Odlind, V, Milsom, L. Antikonception och aborter, Likemedelsboken 2007/2008 ©apote-
ket ab
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tillimpas dr det oftast barnmorskan som administrerar ldkemedlet och ar
nirvarande da kvinnan svéljer det.

---------------------------

[ . %
Medicinsk abort _ i Telefonkontakt : Aterbesdk |
som avslutas i {7y med s [
hemmet ’ ] barnnorska annnananaany
ﬂ . 'i&t:rb::k:::'
i Medicinsk |77 AEroeso ]
Patienten i b i
bokar tid I:> Lakal"e, ﬁ a:ﬁﬂtpé [ 1
till abort- barn_ ennhe
mottagning morska
)
kurator

Remiss fran
annan lakare

Stodsamtal erbjuds under och efter hela abortprocessen

Figur 3. Abortprocessen vid medicinsk abort. Patientens tidsbestéllning leder till det
forsta lakarbesbket pa vardenheten. Efter patientens samrad med ldkare eller barn-
morska om val av metod, utférs aborten. Eventuella stédsamtal kan kvinnan fa nér
som helst fére, under och efter aborten.

Abortprocessen ur vardens perspektiv

Abortprocessen vid medicinsk abort kan beskrivas i fem delprocesser:

1.  Gynekologisk undersokning, oftast med vaginalt ultraljud, bl.a. for
faststéllande av graviditetslingd. Hir ingar 4ven medicinsk bedom-
ning utifran undersékning och kvinnans egen berittelse.

2.  Information om abortmetoder och preventivmedelsradgivning ges
pa abortenheten. Kvinnan véljer abortmetod i samradd med ldkare
eller barnmorska.

3. Rekvirering och ordination av likemedel som anvénds for att utfora
aborten. Likemedlen antiprogesteron och ett prostaglandinpreparat
rekvireras till vardenheten av ldkare som éven ordinerar dessa la-

kemedel.

4.  Administration av ldkemedel och kvinnan svéljer det forsta prepa-
ratet, antiprogesteron, pa vardenheten.

5. Lékaren ansvarar for att kvinnan kommer pé aterbesok, da det fast-

stills att aborten dr komplett. Aven vid aterbesoket bor patienten fa
preventivmedelsradgivning, om det inte getts tidigare. Praxis dr att
en barnmorska eller sjukskoterska bokar tid for dterbesok for efter-
kontroll och kontaktar patienten om hon inte infinner sig. En noter-
ing gors 1 journalen om patienten efter upprepad kontakt uteblir
fran efterkontrollen.

14
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Figur 4. Abortprocessen ur vardens perspektiv.
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Metod och genomforande

Underlaget till denna rapport bestar av diskussioner med referensgruppen
och med expertgruppen (vetenskapligt rdd och expert i obstetrik och gyne-
kologi) samt granskning av sdvél skadeanmilningar som tillimpliga forfatt-
ningar pa omrédet.

Avgransningar

Utredningen berdr endast svensk abortverksamhet. Diskussioner om barn-
morskors mdjlighet att utfora medicinska aborter fors 1 flera ldnder. Att
inom ramen for detta projekt utvdrdera andra landers stidllningstaganden om
barnmorskors yrkesroll, kompetens och behorighet har inte varit tidsméssigt
mojligt i denna utredning. Utredningen har dérfor avgrénsats till abortverk-
samheten 1 Sverige.

Referensgrupp

Kunskap om abortverksamheten i1 praktiken har tillforts genom den refe-
rensgrupp som varit knuten till projektet. Gruppen bestod av tva represen-
tanter fran Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG), tvé re-
presentanter frdn Svenska Barnmorskeforbundet (SBF) och en representant
fran Lakemedelsverket. Gruppen har haft diskussioner som inriktats pa fra-
gor om ldkemedel vid medicinska aborter och nuvarande praxis nér det géll-
er ansvarsfordelning i abortverksamheten. Diskussionerna har varit ett un-
derlag for arbetsgruppens arbete. Referensgruppen har tréiffats vid tva tillfal-
len.

Expertgrupp — Vetenskapligt rad

En expertgrupp tillsattes, for denna utredning, med syftet att diskutera och
forankra arbetsgruppens slutsatser och forslag. Experterna bestod av Jan-
Henrik Stjerndahl, Socialstyrelsens vetenskapliga rdd, docent, dverldkare
med specialitet obstetrik, gynekologi och dessutom sakkunnig i abortfragor
och Marc Bygdeman, professor emeritus i obstetrik och gynekologi och
ledamot av Socialstyrelsens Réttsliga rad i abort- och steriliseringsarenden
samt IVF-drenden. Arbetsgruppen har triaffat expertgruppen vid ett tillfille.
Jan-Henrik Stjerndahl och Marc Bygdeman har faktagranskat rapporten.

Anmalda skador i abortverksamheten

Patienter som skadas i svensk hilso- och sjukvérd kan sdka och fa ersittning
enligt patientskadelagen.'® Patientforsikringen giller vid skada i samband
med underskning eller behandling och vid skada vid behandling som orsa-

' Patientskadelagen (1996:799)
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kats av felaktig diagnos. Skada eller risk for skada i samband med sjukvérd
kan anmdlas till flera instanser. D& véardgivaren anmiler en incident som
”Lex Maria-drende” registreras drendet, efter beslut, i Socialstyrelsens
RiskDataBas. Patienter kan, liksom Socialstyrelsen, anmila yrkesutdvare till
Halso- och sjukvérdens ansvarsndmnd, HSAN. Den patient som soker er-
sattning for skada anméler detta till forsdkringsgivaren enligt Patientforsik-
ringen eller Likemedelsforsidkringen.

Det ar svart att utifran befintliga register sammanstélla eventuella brister i
abortverksamheten for medicinska aborter. Variabler och koder for skade-
drenden som ror kirurgiska aborter finns i de befintliga registren men saknas
for de medicinska. En manuell genomgang av registren maste darfor goras i
skadedrenden som ror samtliga aborter. Ansvariga for registren har varit
behjilpliga 1 s stor utstrdckning som varit mdjlig utifran de specifika regler
som gallt for dessa register.

Utredningen har inte fétt tillgang till personnummer for de kvinnor som
anmalt sin skada till vare sig Likemedelsforsdkringen, landstingens gemen-
samma forsdkring for patientskador eller Patientforsdkringen. Dessutom har
Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag (LOF) garantier for uppgifts-
lamnare till Personskaderegistret att inga uppgifter om forsékringsdrenden
ndgonsin, pa ndgot sitt dverldimnas till Socialstyrelsen, HSAN eller annan
myndighet.

Lex Maria-anmélningar

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter ska, vid en negativ hindelse eller ett till-
bud i varden, snarast goras en beddmning om det intriffade.'’ Det foreligger
en generell rapporteringsplikt, Lex Maria'?, inom hilso- och sjukvarden om
behandlingen medfort allvarlig skada eller sjukdom eller risk for sddan ska-
da eller sjukdom for en patient.

En sokning 1 Socialstyrelsens RiskDataBas, efter Lex Maria-anmélningar
1 samband med medicinska aborter har gjorts. Totalt har fem anmaélningar
som ror medicinska aborter inkommit till Socialstyrelsen och inforts 1 Risk-
DataBasen sedan 1996.

Patientférsékringen

Patienter som skadas 1 sjukvarden kan anmaéla detta till den patientfGrséak-
ring som samtliga landsting, Gotlands kommun och privata virdgivare har
tecknat, i forsta hand LOF. Patientforsikringen giller vid skada i samband
med undersokning eller behandling och vid skada vid behandling som orsa-

" Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rad (2005:28) om anmélningsskyldighet

121 6 kap. 4 § i lag (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade stir
att om en patient i samband med hélso- och sjukvérd drabbats av eller utsatts for risk att
drabbas av allvarlig skada eller sjukdom ska vardgivaren snarast anmaila detta till Socialsty-
relsen.
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kats av felaktig diagnos. Anmélningarna bestar av ersittningskrav for ska-
dor i samband med medicinsk abort.

Mellan ar 2000 och 2006 har 13 patienter stillt ersdttningskrav for skador
1 samband med medicinsk abortmetod.

L&kemedelsférsékringsféreningen

Lakemedelsforsikringsforeningen (LFF) dr en, for ldkemedelsindustrin,
gemensam forsakring som ger mdjlighet till erséttning for den som drabbas av
lakemedelsskada. Anspraken ska dock stéllas till berdrd forsdkringsgivare.
Det dr i huvudsak tva likemedel som anvinds vid medicinska aborter. Ett
med antiprogesteron, som innehéller substansen mifepriston och ett prostag-
landinpreparat. Dérutover anvinds ofta smartstillande 1dkemedel. Tvd anmal-
ningar har inkommit till LFF sedan 1994.

Hélso- och sjukvardens ansvarsndmnd

Till Hélso- och sjukvardens ansvarsndmnd (HSAN) kan patienter, Socialsty-
relsen samt 1 vissa fall anhoriga anmaéla yrkesutovare 1 varden.

Fem anmaélningar, som avser medicinska aborter har inkommit till HSAN
mellan 2004 och 2006.

18



Resultat

Referensgruppens diskussioner

En genomgéng av nuvarande praxis lade grunden for gruppens diskussioner
om patientsiker och flexibel abortverksamhet. Under diskussionerna i refe-
rensgruppen framkom f6ljande:

Referensgruppen var enig om att barnmorskor, pa de flesta vardenheter, i
praktiken redan utfor arbetsuppgifter som direkt berdr utférandet av, vérd
under och efterkontroll av medicinska aborter.

Samtliga i referensgruppen var dverens om att det dr bra och onskvért att
ansvaret for medicinska aborter, dven fortsittningsvis, ligger hos lakaren.
Det fanns en enighet om att barnmorskor kan delta i flera arbetsmoment dn
idag under abortprocessen.

Verksamhetschefen har en viktig roll att utforma vigledande rutiner och
fordela arbetsuppgifterna sé att abortverksamheten blir flexibel och att hédn-
syn till patientsdkerheten beaktas.

Praxis varierar starkt mellan savil olika abortmottagningar som landsting
och privata kliniker dir PM och riktlinjer som styr enheterna kan ha olika
inriktning avseende abortprocessen.

Rutinerna kring aterbesok &r att de, oftast, bokas av barnmorska eller
sjukskoterska. Om kvinnan uteblir fran aterbesoket dr det barnmorskan som
kontaktar patienten for att pAminna och informera om vikten av efterkon-
trollen. Kommer inte patienten efter flera pastotningar antecknar barn-
morskan detta i patientjournalen. Likaren ansvarar for att efterkontrollen
blir genomford. I praktiken dr det barnmorskan som vanligen gor efterkon-
trollen.

Barnmorskan skoter oftast tidsbestéllning, undersokning savédl som ny
kallelse och notering i journal om patienten uteblir. Barnmorskan bar sjilv
ansvaret for hur dessa uppgifter fullgors.

Hela vardteamet, dvs. gynekologer, barnmorskor, sjukskoterskor och ku-
ratorer, dr viktiga i abortverksamheten.

Gynekologer savil som barnmorskor kan efter utbildning och erfarenhet
utfora vaginala ultraljud. For sévil gynekologer som barnmorskor krivs
gedigen utbildning, erfarenhet och personlig lamplighet, d vaginala ultra-
ljud betraktas som ett avancerat arbetsmoment. Verksamhetschefen har moj-
lighet att lata den som &r mest ldmplig utfora vaginala ultraljud, eftersom
detta inte ar en regelstyrd arbetsuppgift.

Referensgruppen diskuterade dven att ldkare pa en abortmottagning har
mojlighet att ordinera ldkemedel, som anvédnds vid medicinsk abort, enligt
generella direktiv, sa att en barnmorska kan ge dessa lakemedel till en pati-
ent efter en behovsbeddmning. Likaren styr forutsdttningarna for ndr en
ordination enligt generellt direktiv kan anvdndas genom att ange indikatio-
ner och kontraindikationer. Det dr dock ytterst verksamhetschefen som av-
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g6r huruvida ordination enligt generella direktiv far forekomma inom verk-
samheten.

Forfattningar som reglerar abortverksamheten

Begir en kvinna att hennes graviditet ska avbrytas, far abort utforas om at-
girden vidtas fore utgangen av 18:e graviditetsveckan om den inte pa grund
av sjukdom hos kvinnan kan antas medfora allvarlig fara for hennes liv eller
hilsa. Detta framgar av 1 § abortlagen (1974:595). Efter utgangen av 18:e
graviditetsveckan fir abort utforas endast om Socialstyrelsen ldmnar kvin-
nan tillstdnd till atgérden. Tillstand far inte ldmnas, om det finns anledning
att anta att fostret ar livsdugligt, vilket framgér av 3 §.

Enligt 5 § andra stycket far endast den som &r behdrig att utdva lakaryrket
utfora abort. Aborten ska utforas pa allmént sjukhus eller pd annan sjuk-
vardsinréttning som Socialstyrelsen godkdnner. Av 2 och 8 §§ framgar att
kvinnan ska erbjudas stodsamtal, savél fore som efter aborten. Den som
ansvarar for verksamheten pa det sjukhus eller den inrdttning dar atgidrden
utforts ska se till att kvinnan fir erbjudande om stodsamtal.

Infor aborten ska kvinnan fa individuellt anpassad information om sitt
hilsotillstdnd och om de metoder for undersékning, vard och behandling
som finns, vilket framgar av 2 b § hélso- och sjukvardslagen (1982:763).
Enligt 2 a § andra stycket ska varden och behandlingen sa langt det &r moj-
ligt utformas och genomforas i samrdd med patienten. Detta innebér att
kvinnan bl.a. ska f4 information om de abortmetoder som finns och dérefter
i samrdd med sjukvarden ta stillning till val av metod. Léakaren fattar, for-
mellt, det avgorande beslutet om abortmetod med hinsyn till graviditets-
langd, kvinnans hélsotillstdnd och hennes egna dnskemal.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2004:4) om abort
ska tillimpas inom abortverksamheten. Enligt 2 kap. 1 § ska, vid medicins-
ka aborter, den inledande lakemedelsbehandlingen ges pa ett allmént sjuk-
hus eller ndgon annan sjukvardsinrdttning som Socialstyrelsen har godként.
Aborten kan dérefter avslutas hemma eller pd sjukhuset. Aborten ska avslu-
tas med en efterkontroll som syftar till att faststilla att den &r helt genom-
ford. En anteckning om resultatet av efterkontrollen ska goras i1 patientjour-
nalen. Den ansvariga likaren vid sjukvardsinrittningen dar den inledande
likemedelsbehandlingen ges dr dven ansvarig for att efterkontrollen genom-
fors dven om den gors pa ett annat stélle, t.ex. preventivmedelsmottagning
eller en gynekologisk mottagning. Om kvinnan trots paminnelse inte infin-
ner sig till efterkontroll, ska anteckning om detta goras i patientjournalen.
Vid en kirurgisk abort ska den ansvarige lidkaren erbjuda kvinnan tid for
efterkontroll, vilket framgér av 2 kap. 3 §. Erbjudandet om och resultatet av
efterkontrollen ska antecknas i patientjournalen. Vid efterkontrollen bor
aven preventivmedelsradgivning inga. Av 3 kap. framgar att stodsamtal fore
och efter en abort bor ges av en yrkesutovare med beteendevetenskaplig
kompetens.

Det dr, som ovan ndmnts, ldkare som fér utfora aborter. I begreppet ~utfo-
ra” ryms, nir det géller medicinska aborter, ordinationen av aktuellt l1dke-
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medel samt ansvaret att den medicinska aborten blir genomford." Infor or-
dination av likemedel krivs bedomning av bl.a. indikationer och kontrain-
dikationer. Ovriga arbetsuppgifter som forekommer fore och efter aborten,
t.ex. ultraljudsundersdkning, &r inte reglerade i ndgon forfattning. Foljaktli-
gen far annan hélso- och sjukvérdspersonal &n ldkare utféra Gvriga arbets-
uppgifter, forutsatt att de besitter den kunskap som behovs for att utfora
uppgifterna pa ett korrekt och sékert sitt. Verksamhetschefen ansvarar for
att den personal som ska utfora olika arbetsuppgifter har den kompetens
(utbildning och erfarenhet) som krivs for detta.

Lakemedelshantering vid medicinska aborter

I Likemedelsverkets foreskrifter (LVFS 1997:10)"* om forordnande och
utlimnande av ldkemedel m.m. regleras forordnande av ldkemedel, dvs.
ordination eller bestéillning av ldkemedel. Av 5 § framgar att ldkare som har
legitimation for yrket eller som har sérskilt forordnande ar behorig att for-
ordna ldkemedel for behandling av ménniska.

Det finns begransningar i forskrivningsritten for ldkare nér det géller sub-
stansen mifepriston, vilket dr den aktiva substansen i det lidkemedel som
anvinds vid medicinska aborter. Enligt Lakemedelsverkets foreskrifter
(LVFS 1992:4) om forordnande av viss farmacevtisk specialitet far 1dkeme-
del som innehéller mifepriston tills vidare utldmnas fran apotek endast om
det forordnats av ldkare som enligt abortlagen (1974:595) ar behorig att ut-
fora abort. Lakemedlet far utlimnas fran apotek endast till den klinik dir
lakaren dr verksam. Likemedlet far inte utlimnas till enskild patient efter
ordination pé recept. De ldkemedel som innehéller substansen mifepriston
kan séledes endast ordineras av lékare pé ett allmént sjukhus eller pé en pri-
vat klinik, som har Socialstyrelsens tillstdnd att utféra aborter.

Barnmorskors forskrivningsritt regleras i 12 § i ndimnda receptforeskrif-
ter. Vilka ldkemedel som barnmorskor far ordinera styrs bl.a. av hur potent
lakemedlet &r, vilka kontraindikationer som forekommer samt mdjliga bi-
verkningar och komplikationer. Barnmorska som uppfyller av Socialstyrel-
sen faststilld utbildning och Gvriga villkor'” 4r behérig att forordna likeme-
del som anvinds i1 fodelsekontrollerande syfte pd ménniska. Behorigheten
omfattar endast ladkemedel enligt sérskild bilaga till foreskrifterna.

Barnmorskor fér inte ordinera likemedel som innehéller substansen mife-
priston eller andra ldkemedel som anvénds for att genomfora en medicinsk
abort. Rétten att ordinera ldkemedel som innehéller substansen mifepriston
ar, som ovan ndmnts, begrdansad dven for ldkare.

Barnmorskor far iordningstélla och administrera savél ldkemedel som in-
nehéller mifepriston som andra likemedel, vilket framgér av Socialstyrel-
sens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2000:1) om ldkemedelhantering i

" Dessa arbetsuppgifter far, enligt Likemedelsverkets foreskrifter (LVFS 1997:10) om
forordnande och utlimnande av ldkemedel m.m. och Socialstyrelsens foreskrifter och all-
ménna rad (SOSFS 2004:4) om abort, endast utforas av ldkare.

4 Likemedelsverkets foreskrifter (LVFS 1997:10) om forordnande och utlimnande av
lakemedel m.m. (receptforeskrifter).

'3 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 1996:21) om ritt for barnmorskor
att forskriva likemedel i fodelsekontrollerande syfte.
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hilso- och sjukvarden. Enligt 4 kap. 1 § ska likemedel iordningstéllas och
administreras av en sjukskoterska, ldkare, tandldkare, receptarie eller apote-
kare. En sjukskdterska, ldkare eller tandldkare som iordningstdllt ett ldke-
medel har sjilv ansvaret for administreringen av ldkemedlet till patienten.
Uppgifter som enligt foreskrifterna ska utforas av sjukskoterskor far dven
utforas av barnmorskor, vilket framgér av 1 kap. 5 §. Barnmorskor far f6lj-
aktligen iordningstélla och administrera de likemedel som anvéinds vid me-
dicinska aborter.

Av 3 kap. 9 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS
2000:1) om ldkemedelshantering i hélso- och sjukvarden framgér vidare att
ldkare har mojlighet att ordinera ldkemedel enligt generella direktiv. I de
generella direktiven ska anges indikationerna och kontraindikationerna samt
doseringen och antalet tillfallen som ldkemedlet far ges till en patient utan
att en ldkare kontaktas. Det &dr sdledes fortfarande ldkaren som dr ansvarig
for ordinationen. Likemedel som ordinerats enligt generella direktiv far ges
till en patient endast efter att en sjukskoterska (eller barnmorska) gjort en
behovsbedomning. Ordinationer enligt generella direktiv ska utfdrdas re-
striktivt och omprovas regelbundet. Anvisningar for ordinationer enligt ge-
nerella direktiv ska finnas 1 den lokala instruktionen for ldkemedelshanter-
ing. Det finns inga begransningar enligt foreskrifterna nir det géller vilka
ladkemedel som far ordineras enligt generella direktiv.

Ordination av likemedel enligt generella direktiv 1 enlighet med Social-
styrelsens foreskrifter och allmdnna rad (SOSFS 2000:1) om likemedels-
hantering i1 hédlso- och sjukvarden, ska inte forvéxlas med delegering av ar-
betsuppgifter 1 enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad
(SOSFS 1997:14) Delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvard
och tandvérd. For delegering av arbetsuppgifter giller att de inte far verk-
stillas om det av en bestimmelse i en forfattning, en instruktion eller lik-
nande framgér att uppgiften ar forbehéllen en viss yrkesgrupp, exempelvis
lakare. Arbetsuppgiften att ordinera de aktuella 1ikemedlen &r inte mdjlig att
delegera till barnmorskor. En ordination av likemedel enligt generella di-
rektiv giller for patienterna pa en viss enhet vid vissa angivna tillstind och
under sérskilda villkor, utan att en sdrskild individuell ordination behdver
ges. En ordination av ldkemedel enligt generella direktiv kan efter omprov-
ning dras tillbaka. Det &r alltid en ldkare som dr ytterst ansvarig for ordina-
tionen och det dr verksamhetschefen som avgor huruvida ordination enligt
generella direktiv far férekomma inom verksamheten.

Ansvarsfordelning och flexibilitet i abortverksamheten

Vardgivaren ska sdkerstdlla att ledningssystemet for kvalitet och patientsi-
kerhet innehaller rutiner som tillgodoser att personalen har den kompetens
som krévs for att utfora arbetsuppgifterna. Ledningssystemet ska dven inne-
halla rutiner som anger personalens ansvar och befogenheter och planer f6r
personalens kompetensutveckling utifrin verksamhetens behov. '

' Se Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet och
patientsékerhet i hélso- och sjukvarden.
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Det ar varje verksamhetschefs ansvar att inom ramen for den personal
som vardgivaren staller till forfogande leda arbetet och férdela arbetsuppgif-
terna allt efter art och svarighetsgrad och med hénsyn till behovet av kom-
petens. Det finns enstaka regelstyrda arbetsuppgifter som bara vissa yrkes-
grupper far utfora, eller som pa annat sétt kraver sarskild utbildningsbak-
grund, erfarenhet eller befattning. Uppgifter av detta slag kan inte delegeras
eller uppdras till den som saknar angiven kompetens. | dvrigt ar verksam-
hetschefen fri att fordela arbetsuppgifterna mellan de olika personalkatego-
rierna.

Det finns idag stora mojligheter for verksamhetschefen att genom ett flex-
ibelt och effektivt anvandande av befintlig personals kompetens och kompe-
tenshojande atgarder organisera en abortverksamhet som motsvarar kraven
pa en tillganglig och saker vard. Forskjutningar av arbetsuppgifter mellan
olika yrkeskategorier far dock aldrig ske pa bekostnad av patientsékerheten.

Vetenskapligt rad — Expertgrupp

Expertgruppen var dverens om forslaget att barnmorskor far en storre roll
under abortprocessen an idag, vid okomplicerade graviditeter. Det poangte-
rades att nar en barnmorska kan félja kvinnan fran gynekologisk undersok-
ning (med bl.a. vaginalt ultraljud) till abortens genomférande och efterkon-
troll ar det en fordel for saval patient som yrkesutévaren. Det kan kannas
tryggare for kvinnan att traffa en och samma person under hela abortproces-
sens forlopp. Expertgruppen konstaterade att ldkare behdvs inom abortverk-
samheten for att sakerstalla patientsakerheten och for att kunna ta hand om
komplicerade fall men dven for att kvinnan har rétt att traffa en lakare om
hon sa dnskar. Vidare ansag expertgruppen att ansvaret for att utféra abor-
ter, saval medicinska som kirurgiska, bor forbli en lakaruppgift. Ordination
enligt generella direktiv gor att barnmorskor kan ges mojlighet att arbeta
med hela abortprocessen vid okomplicerade graviditeter.

Anmalningar i samband med medicinska aborter

Antalet anmélningar for skador som uppkommit under abortprocessen for
medicinska aborter, medicinska aborter kan belysa metodens sékerhet. Ut-
redningen vill med genomgang av anmalningar i abortverksamheten se anta-
let anmélningar samt var i abortprocessen, for medicinska aborter, flest ska-
dor sker.

En hé&ndelse kan forekomma i flera register for samma skada. Exempelvis
kan Kliniken anméla en skada, i enlighet med Lex Maria, och darefter laggs
det in i RiskDataBasen. Och patienten kan, pa egen hand, begéra ersattning i
patientforsdkringen och Lakemedelsférsakringen kan i sin tur registrera
skadan som en ldkemedelsskada. Med den begransade information som So-
cialstyrelsen har fatt, har det inte gatt att beddma om samma patientskada
forekommer i flera register.

Det har generellt varit svart att fa tillgang till anmalningar och beslut fore
2000. Sammanstéllningen av drenden i de olika registren ar darfor inte full-
standig, detta bedoms dock inte kunna paverka utredningens slutsatser.

De anmaélningar som Socialstyrelsen fatt ta del av ar:
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Fyra Lex Maria-anmilningar 1996-2006

Fem anmilningar till HSAN 2004-2006

Tva anmélningar avseende ldkemedel till LFF 1994-2006
Tretton anmélningar till Patientforsékringen 2000-2006

Narmare beskrivning av anmélningar och skadornas art finns i bilaga 1.

Utifrdn de beskrivna anmilningarna som avser patientskador i samband
med medicinska aborter kan det konstateras att de ar {4 1 forhallande till det
totala antalet utforda aborter. Anmélningarna visar att efterkontrollen ar
viktig.
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Diskussion och slutsatser

Barnmorskor och 1 viss utstrickning dven sjukskoterskor, som arbetar i ab-
ortverksamheten, medverkar i en stor del av abortprocessen fran tidsbok-
ning, rddgivning, administration av ldkemedel och smirtlindring fram till
den avslutande efterkontrollen. Barnmorskor sdvil som gynekologer kan
efter utbildning och erfarenhet utféra vaginala ultraljud.

Ansvaret for aborter, sdvil medicinska som kirurgiska, avilar ldkaren en-
ligt lagstiftningen. Likare behovs i abortverksamheten for att kunna ta hand
om komplicerade fall men dven for att kvinnan ska ha mojlighet att triaffa en
lakare om hon sé onskar.

Det ir ett ledningsansvar att sdkerstilla att abortverksamheten drivs pa ett
flexibelt, 4&ndamaélsenligt sdtt med optimal tillgdnglighet och hog patientsi-
kerhet. Pa nationell niva finns det idag dock begransade mdjligheter att folja
upp verksamheten utifrdn den abortstatistik som finns.

Det finns, mot bakgrund av gillande lagar och foreskrifter en stor flexibi-
litet for verksamhetschefer att organisera abortverksamheten med bibehéllen
eller okad tillgédnglighet och med hdnsyn tagen till patientsidkerheten. All
personal har, enligt 2 kap. 5 § LYHS ' ett ansvar for de uppgifter som de
utfor.

En optimal sammanséttning av personalens kompetens, kontinuerlig ut-
bildning och ordinationer enligt generella direktiv i abortverksamheten skul-
le vid en del av abortmottagningarna sannolikt leda till béttre tillginglighet
for abortsokande kvinnor och dirmed en tankbar mojlighet att fler tidiga och
dérmed farre sena aborter utfors.

Slutsatser

Vérdgivaren ansvarar for att abortverksamheten fungerar pa bista sitt och
att god vard ska ges genom hog patientsdkerhet och tillgdnglighet. Det ér
varje verksamhetschefs ansvar att leda arbetet och fordela arbetsuppgifterna
med hénsyn till verksamhetens behov och personalens kompetens.

Forutom regelstyrda arbetsuppgifter som endast vissa yrkesgrupper far ut-
fora eller som pa annat sitt kréver sdrskild utbildningsbakgrund, erfarenhet
eller befattning dr verksamhetschefen fri att fordela arbetsuppgifterna mel-
lan de olika personalkategorierna.

Att utfora abort dr en regelstyrd uppgift som endast ar forbehallen ldkare.
I begreppet “utfora” ryms, nir det géller medicinska aborter, ordination av
aktuella likemedel samt ansvar for att aborten blivit genomford. Lékaren
har séledes, dven vid generella direktiv, det Gvergripande ansvaret for utfo-
randet av medicinska aborter.

Med ordinationer enligt generella direktiv ges verksamhetschefer i abort-
verksamheten mojlighet att ge barnmorskor en storre roll 1 abortprocessen

" Lag (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvirdens omrade.
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for medicinska aborter, vid okomplicerade graviditeter. Detta dr mojligt
inom ramen for géllande forfattningar, forutsatt att det inte sker pa bekost-
nad av patientsidkerheten.
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Bilagor

Skadeanmilningar i abortverksamheten

Lex Maria

Socialstyrelsen har granskat de Lex Maria-anmilningar som ror medicinska
aborter och som har registrerats i RiskDataBasen. Anmélningarna nedan
stracker sig fran ar 1996 till och med &r 2006. Fyra drenden, som avser me-
dicinska aborter, dr anmailda till RiskDataBasen sedan 1996. Nedan beskrivs
dessa drenden kortfattat.

Kvinna kom inte pé efterkontroll. Patienten upptickte senare att hon
var gravid. Det konstaterades att hon var i graviditetsvecka 28. Anti-
progesteron-programmet pa kliniken granskades av Socialstyrelsen.
Hon hade uteblivit fran efterkontrollen vid en tidigare abort och hade
d& som nu informerats och fatt tid till dterbesoket.

Ung kvinna forblodde 1 hemmet efter att en medicinsk abort genom-
forts pa kvinnokliniken. Behandlingen utfordes i1 enlighet med den
vetenskap och beprovade erfarenhet som vid tillfallet fanns tillgdng-
lig. I Socialstyrelsens beslut stér det bl.a. att en kopia av reviderat in-
formationsblad med patientinstruktioner vid medicinsk abort pa den
aktuella kvinnokliniken ska skickas till Socialstyrelsen. Cheflikaren
erinrades om skyldigheten i SOSFS 2002:4 att informera patientens
anhoriga och ombads att informera berdrd personal om Socialstyrel-
sens beslut.

Kvinna sokte vérd, inte abort. Patient, gravid i vecka 6, fick blod-
ningar och sokte vard. Ultraljudsundersokning gjordes och dérefter,
vid aterbesoket, noterades en minskning av hinnsickens storlek var-
vid man bedomde att det var ett icke fullsténdigt missfall. Kvinnan
fick en ldkemedelsbehandling, for att fullfélja missfallet. Vid forny-
ad kontroll efter ndgra dagar konstaterades, vid en ultraljudsunder-
sOkning, ett levande foster. Graviditeten avbréts med tanke pa den
fosterskadande verkan som ldkemedlet kan ha. Liakaren skulle, enligt
Socialstyrelsen, ha avvaktat en vecka innan ldkemedelsbehandlingen
inleddes.

Komplikation vid medicinsk abort. Patienten som var allergisk mot
ett speciellt smértlindrande ladkemedel fick ett identiskt lika preparat
med annat namn for sin smérta. Patienten drabbades av klada och ut-
slag men 1 6vrigt ingen allvarlig komplikation.

Av de fyra drenden i RiskDatabBasen som ror medicinska aborter var en
mycket allvarlig da en ung kvinna forblodde 1 hemmet. Tydligare informa-
tion och patientinstruktioner var ett krav till den aktuella kliniken for att
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hindelsen inte ska behdva upprepas. Dddsfallet hade kunnat undvikas om
patienten sokt vard vid sa allvarliga blodningar.

Hiilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd

Till Halso- och sjukvardens ansvarsnimnd, HSAN, kan patienter anméla
yrkesutdvare 1 varden.

Till HSAN har inkommit, mellan 2004 och 2007, fem drenden som avser
medicinska aborter.

e Patient anmilde en likare som hade avratt henne frdn att genomga en
kirurgisk abort eftersom det kunde bli svart att bli gravid pa nytt. Likare
och patient kom dérfor 6verens om att medicinsk abort var det bésta. In-
greppet utfordes, enligt patienten, felaktigt eftersom hon fick ligga stilla 1
manga timmar. Hon fick inte ha ndgon anhdrig med sig och hon upplevde
svéra smértor. Graviditetslingden hade av ldkaren mitts till 6-8 veckor
men var 11-12 veckor. Ndmnden konstaterade att patienten fatt adekvat
information och att ldkaren maétt graviditetsveckorna rétt. Dock konstate-
rades fel 1 datum 1 journalen.

e Misstinkt utomkvedshavandeskap utreddes. Kvinnan valde att genomga
en medicinsk abort, men kdnde sig i1 efterhand vilseledd av lédkaren ge-
nom att ha fatt felaktig information.

o Likare informerade abortsokande kvinna om att det inte skulle vara né-
gon risk med den medicinska abortmetoden. Fem veckor efter patientens
abort uppstod komplikationer som medforde att skrapning gjordes.
Némnden ansag att kvinnan fatt adekvat information och att det kliniska
forloppet ér en kind komplikation.

e Patient som var gravid uppsokte vardcentral eftersom hon fatt blodning-
ar. Likaren pd virdcentralen noterade inget hjértljud. Likaren bad kvin-
nan att terkomma. Aven vid p&foljande besdk uppfattade likaren inte
hjartljud. Hon fick besked om att kroppen skulle komma att stota ut fost-
ret utan likemedel. Kvinnan anmilde att hon blivit krinkt och illa be-
handlad av de tvé ldkarna som genomf6rt undersdkningarna.

e Patient kidnde sig krinkt och illa bemott i samband med en abort. 1
HSAN:s beslut framgér inte om aborten var kirurgisk eller medicinsk.

Dessa anmilningar om medicinska aborter och som finns i HSAN:s register
lamnades alla utan atgérd.

Patientforsikring
Patienter som skadas 1 sjukvarden kan anmaéla detta till den patientfGrséak-
ring som samtliga landsting, Gotlands kommun och privata vardgivare har
tecknat. Patientforsdkringen géller vid skada 1 samband med undersdkning
eller behandling och vid skada vid behandling som orsakats av felaktig dia-
£nos.

Personskaderegleringen (PSR) gor en personskadeutredning pa uppdrag at
Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag (LOF), som sedan fattar beslut i
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skadedrenden samt betalar ut erséttningar. Statistik om ersittningskrav for
skador i samband med medicinsk abort har hiimtats fran LOF.

Pa grund av regler for Patientforsdkringen har Socialstyrelsen endast fatt
tillgang till data pa aggregerad niva.

I patientforsdkringens handldggning av anmélningar kan ersittning ges
bl.a. om skadan varit undvikbar, dvs. om skadan varit mojlig att undvika,
om ldkaren stillt en felaktig diagnos eller om infektion tillforts vid behand-
ling.

Eftersom utredningen inte har fatt tillgang till detaljer i dessa drenden ges
hér en schematisk redovisning av de tretton drenden som inkommit avseen-
de medicinska aborter fran ar 2000 till och med 2006.

e Fem kvinnor ville ha ersittning p.g.a. att den medicinska aborten inte
varit fullstdndig, skrapning utfordes.

e FEn kvinna kom inte till aterbesok. Graviditetstest tre manader senare vi-
sade att den medicinska aborten inte varit fullstdndig. Kvinnan fodde ett
levande barn.

e En kvinna kom inte till aterbesdk pa utsatt tid utan kom forst efter tre
manader da hon kénde sig gravid. Kvinnan fodde ett levande barn.

e En kvinna konstaterades vara gravid i 7:e graviditetsveckan och gick
igenom en medicinsk abort. Graviditetstestet vid aterbesoket var negativt
trots att hon da fortfarande var gravid, vilket visade sig d& hon var i 23:e
graviditetsveckan. Barnet foddes for tidigt.

e En kvinna svimmade pé sjukhuset, under den avslutande behandlingen,
och skadade sig i ansiktet.

e En kvinna ville genomga en kirurgisk abort men véntetiden péd kliniken
var, enligt ldkaren, for lang. Likaren foreslog da medicinsk abort. Kvin-
nan fick tva veckor efter den medicinska aborten, svéra blédningar, blev
akut opererad och fick blodtransfusion.

e En kvinnas graviditetstest visade pa aterbesoket negativt efter den medi-
cinska aborten. Kvinnan dterkom och var da i graviditetsvecka 22. Kvin-
nan fodde barnet.

e Tva kvinnor ville ha erséttning for psykiskt lidande d& den medicinska
aborten inte varit fullstdndig och tvastegsabort var nddvindig. En av des-
sa kvinnor kom fOrst en manad efter utsatt tidsbokat aterbesok.

Utebliven full effekt av lakemedel &r bland de tretton anmélningarna vanli-
gast. Sju kvinnor har behovt gd igenom skrapning eller tvastegsabort efter
ofullstindig medicinsk abort. Tre kvinnor uteblev helt frén aterbesok, varav
en fodde barn. En kvinna opererades akut p.g.a. kraftiga blddningar, tva
veckor efter den medicinska aborten.

Likemedelsforsikring

Lakemedelsforsdkringen (LFF) har registrerat tvd ldkemedel som anvénds
vid medicinska aborter. Ett likemedel med antiprogesteron och det andra &r
ett prostaglandinpreparat. En granskning av anmélningar som registrerats av
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LFF och som avser medicinska aborter visade att tvd drenden inkommit se-
dan 1994. En anmilan géller en smérre biverkning av antiprogesteron. Den
andra avser en smirre biverkning av prostaglandinpreparatet. Erséttning
utgick inte i ndgot av fallen beroende pa biverkningens ringa art.

Trots brist pa fullstindiga data och f4 anmilningar ger den sammanlagda
informationen en vigledning om skadornas art och i viss mén dess omfatt-
ning.

Att graviditeten fortsétter efter att den medicinska aborten har genomforts
och att skrapning maste utforas dr ovanligt men dr den sammantaget storsta
anmailningsorsaken. I hédlften av dessa anmélningar har kvinnan uteblivit
fran efterkontrollen och har senare sjilv konstaterat att aborten inte var full-
foljd. I ndgra fall har kvinnor fott barn efter ofullstindig medicinsk abort. 1
andra fall har skrapning genomforts for att avbryta graviditeten helt.

Starka blodningar efter medicinsk abort har varit anledning till nagra fa
anmaélningar.

Felaktigt ldkemedel for smirtlindring, felskrivet datum, upplevd felaktig
information om abortmetoder har varit anledningar till anmélningar.

Upplevd kriankning eller illa bemd&tande har tva kvinnor anmélt.
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