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Synpunkter pé utkast till ”’Socialstyrelsens foreskrifter och allméana rdd om abort och

Allmant:

avbrytande av havandeskap”

Vi valkomnar socialstyrelsens nya rad och anvisningar och att en uppdatering gors av tidigare

foreskrifter.

Specifika kommentarer:

3 kap

3 kap 18

3kap 2§

3kap 38

| 2 kap (SOSFS 2004:4) hanvisas till att informationen till kvinnan skall lamnas
enligt 2 b § hélso- och sjukvardslagen (1982:763). Detta bor dven framga i de
nya foreskrifterna. SFOG vill framhalla vikten av att aven referera till atti 2 a §
(1982:763) att hélso- och sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven
pa en god vard. Detta innebar sarskilt att varden ska:

1.vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och tillgodose patientens
behov av trygghet i varden och behandlingen

2. vara latt tillganglig

3. bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet.”

Avseende genomforandet av aborten &r sjalvbestdmmande a priori och valfrihet
for valjande av metod bor vara en prioritet. Det evidenshaserade kunskapslaget
ar salunda att medicinsk och kirurgisk abortmetod &r likvéardiga ur kvinnans
perspektiv, medan varje metod kan innebdra individuella for- och nackdelar.
Stravan bor vara att erbjuda hogsta mojliga valfrinet bade nar det géller
abortmetod, anestesimetod och smartlindring utifran vardens tillgangliga
resurser (Inducerad abort ARG-rapport 54 2006, SFOG).

Det ar av stor vikt att de rutiner som faststélls for att informera kvinnan om hur
fostret omhé&ndertas snarare uttrycks som ”ndr och om” eftersom det kan antas
att en stor grupp kvinnor inte vill ha denna information

Det &r viktigt och gladjande att rutiner for preventivmedelsradgivningen
specificeras och starks.

Denna paragraf rymmer en kanslig fraga som diskuterats flitigt inom
professionen. Med den aktuella formuleringen finns en pataglig risk for stora
lokala variationer och tillampningar. Det finns likasa en pataglig risk att man
extrapolerar detta till att galla dven preventivmedelsradgivning. SFOG ser ocksa
en konflikt i hur denna paragraf ar formulerad, i forhallande till sekretesslagen.

SFOG anser att rutiner for nar- och om vardnadshavare eller sociala
myndigheter ska informeras bor vara enhetliga for att motverka godtycke och
risk att unga kvinnor vander sig till andra vardgivare med mer "liberala” lokala
foreskrifter.



4kap 181.

Det ar gladjande och viktigt att tidsaspekten poéngteras

Kap 4 81, 2. Formuleringen ar oklar. Det kan tolkas sa att abortpatienter sarbehandlas fran

Kap 4

4kap38

andra individer med akuta bekymmer, vilket val knappast avses.

Lamplighetsbeddmning. Av patientsékerhetsskél bor det vara en forutsattning
for hemabort att kvinnan har tillgang till telefon. Likasa bor en narstaende finnas
narvarande som stod och for eventuell hjalp vid transport till sjukhus. SFOG
anser att detta tydligt bor framga i texten.

Att explicit skriva “ska kallas till efterkontroll” for att faststalla att graviditeten
ar avslutad rimmar inte med klinisk praxis. Den gamla forfattningstexten talar
om “aterbesck/kontroll” men detta har tolkats i vida termer sasom att kontroll
kan goras telefonledes eller med hjalp av medskickat graviditetstest och hérefter
telefonuppféljning. Skélet till detta var initialt att man i glesbygdslanen
uppfattade det som orimligt att kvinnan skulle behéva aka tiotals mil for att
lamna ett graviditetstest. Manga kvinnor uteblev ocksa fran dessa besok. Genom
att undvika obligat kontroll pa sjukhus och istéllet erbjuda graviditetstest i
hemmet plus telefonuppféljning har andelen kvinnor som de facto foljs
upp/kontrollerats kunnat 6kas.

SFOG foreslar darfor att man istallet for formuleringen “ska kallas till
efterkontroll” skriver ”ska foljas upp” for att faststélla att graviditeten &r
avslutad.

Efterkontroll 83 Varfor skilja mellan kirurgisk abort fore/efter utgangen av 9:e veckan?

4kap 48

5kap

Bor andras sa att den 6verensstammer med 4kap 3§ (se ovan).
Oklart vad som menas med ”’i férekommande fall.”

| de gamla foreskrifterna framgick det tydligare vad som menas med "utgangen
av 18:e havandeskapsveckan." SFOG anser att det ar vasentligt att det framgar
exakt vad som menas med denna grans och foreslar darfor att denna specificeras
enligt tidigare dvs arton fullbordade veckor + noll dagar (18 + 0) réaknat fran
senaste menstruationens forsta dag eller faststallt enligt ultraljud.
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