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Socialstyrelsen klassificerar sin utgivning i olika dokumentty-
per. Detta dr en Ldgesbeskrivning. Det innebdr att den innehal-
ler redovisning och analys av kartldggningar och andra former
av uppfoljning av lagstiftning, verksamheter, resurser mm som
kommuner, landsting och enskilda huvudmin bedriver inom
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och inga som en del i stérre uppfoljningar och utvérderingar
av t.ex. reformer och férdelning av stimulansmedel. Socialsty-
relsen svarar for innehall och slutsatser.
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Forord

Abort under tidig graviditet kan utféras med medicinsk eller kirurgisk me-
tod. Medicinska aborter gors i regel endast t.o.m. nionde graviditetsveckan
pa grund av att de aktuella likemedlen vanligtvis inte dr effektiva direfter.

Kvinnan har mojlighet att i samrdd med lékare, vilja den metod som ska
anviandas, om det inte finns medicinska hinder for ndgon av metoderna.
Langa véntetider till abort kan medfora att tidsgransen for att kunna utfora
medicinsk abort passeras och att kvinnan ddrmed inte ldngre har ndgon moj-
lighet att vélja abortmetod.

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att kartldgga landstingens
rekommendationer, prioriteringar, behandlingspraxis och véntetider till ab-
ort under tidig graviditet. Underlaget till kartldggningen har tagits fram ge-
nom en enkét till verksamhetschefer pa samtliga enheter i landet dér aborter
utfors och genom telefonintervjuer med ansvariga personer i landstingen. [
rapporten redogors for resultatet av dessa undersékningar.

Rapporten har utarbetats av en projektgrupp bestdende av Katrin Ekstrém
(projektledare), Emma Bergmark, Ingrid Strém och Maud Lindeberg, Soci-
alstyrelsen. Birgitta Ollars och Marika Nordstrém, Socialstyrelsen har bi-
dragit med underlag till rapporten. Projektets styrgrupp har bestatt av Inger
Erlandsson, Annika Eriksson, Gunilla Rado och Susanne Gullack-Flyrén,
Socialstyrelsen. Ann Britt Thérn, Socialstyrelsen har deltagit i planering och
ldimnat synpunkter pd underlaget. En referensgrupp har varit knuten till pro-
jektet: Agneta Argelid (Karolinska sjukhuset), Karin Bishop Bondestam
(Akademiska sjukhuset Uppsala), Viveca Odlind (Likemedelsverket), Bir-
gitta S. Olsson (Socialstyrelsen), Margareta Pettersson (Folkhilsoinstitutet),
Catharina Zitterstrdm (Barnmorskefdrbundet), Ulla Ahs (Sveriges Kommu-
ner och Landsting), Margareta Goop (Mddrahdlsovardsenheten, Karlstad)
och Lena Marions (Karolinska sjukhuset). Referensgruppen har ldmnat syn-
punkter under projektets gang.

Kjell Asplund
Generaldirektor
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Sammanfattning

Abort 1 tidig graviditet kan utféras med medicinsk eller kirurgisk metod.
Medicinska aborter gors i regel endast t.0.m. nionde graviditetsveckan efter-
som de aktuella ldkemedlen vanligtvis inte &r effektiva dédrefter. Vid tidig
abort har kvinnan rétt att vélja mellan medicinsk och kirurgisk abort om det
inte finns medicinska hinder for ndgon av metoderna. Langa véantetider till
abort kan medfora att tidsgrinsen for att kunna utféra medicinsk abort
Overskrids, vilket innebér att kvinnan inte ldngre har nigon mdjlighet att
vilja abortmetod.

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att kartldgga landstingens
rekommendationer, prioriteringar, behandlingspraxis och véntetider till ab-
ort under tidig graviditet. Underlaget till kartldggningen bestar av en enkat
till verksamhetschefer pa samtliga enheter i landet dér aborter utfors. Enkét-
svaren avsag perioden fran 1 juli 2005 till 30 juni 2006. De inkomna enké-
terna representerade 95 av totalt 96 enheter som utfort aborter under den
aktuella tidsperioden. Underlaget bestar ocksa av telefonintervjuer med an-
svariga personer i landstingen och genomfordes i 17 av 21 landsting (inklu-
sive Gotland).

Flera landsting har som mal att prioritera och 0ka andelen medicinska
aborter. Enligt denna undersdkning verkstélldes over hélften (57 procent) av
de aborter som utfors till och med graviditetsvecka nio med den medicinska
metoden. Skillnaderna mellan landstingen &r stora och andelarna aborter
med medicinsk metod varierar mellan 41 och 83 procent. Kvinnor kan under
vissa forutsittningar vilja medicinsk abort med avslutande likemedelsbe-
handling i hemmet. Femton av landstingen erbjod kvinnan denna mojlighet.

Vintetider kan uppstéd bade till det forsta ldkarbesoket dé bl.a. graviditets-
langden faststélls, till kurator for stddsamtal och till sjdlva utférandet av
aborten. Stodsamtalen kan genomforas nédr som helst under abortprocessen
men trots det skulle den totala vintetiden kunna forlangas om det &r langa
véntetider till kuratorn/beteendevetaren.

Verksamhetscheferna pa enheterna ombads att skatta de genomsnittliga
véntetiderna 1 antal dagar under perioden 1 juli 2005 till 30 juni 2006. Den
uppskattade totala véntetiden fran forsta kontakt, da tid for ldkarbesok bo-
kas, till utford abort, var generellt sett ldngst till kirurgisk abort, med ett
genomsnitt i landet pa 12 dagar (kortast 5 dagar och langst 19 dagar).

De skattade genomsnittliga totala véntetiderna till utférd abort var kortare
till bAde medicinska aborter pa vardenheten, 10 dagar (kortaste landstings-
genomsnitt var 4 dagar och lingsta 14 dagar) och medicinska aborter med
avslutande likemedelsbehandling i hemmet, 8 dagar (kortast 3 dagar och
langst 10 dagar), 4n till kirurgisk abort.

Vintetiden fran tidsbokning till det forsta lakarbesoket var oftast lingre
dn den tid som kvinnan dérefter fick vénta pa sjilva aborten. Landstings-
drivna enheter hade ungefér tvd dagars lingre totala genomsnittliga vanteti-



der till samtliga metoder &dn privatdrivna enheter, vilket frimst berodde pa
att de hade langre vantetider till forsta lakarbesoket.

Nérmare en fjardedel av vérdenheterna i undersokningen stingdes pa
sommaren, av dem var flertalet privata. Véntetiden i abortverksamheten
uppgavs 1 undersdkningen vara lingre pd sommaren pd 15 procent av enhe-
terna i landet. Det var framforallt i Stockholms ldn som flera enheter hade
langre vintetider dn resten av 4ret.

Vintetiderna till stddsamtal var i genomsnitt tre dagar och var nagot ling-
re 1 den privata virden 4n i den landstingsdrivna.

En majoritet av enheterna uppger pé en sammanfattande frdga att de inte
har nagra viantetider, trots att verksamhetscheferna har angett véntetider i
antal dagar pa ett flertal andra frigor i enkéten. De flesta svarade ocksé att
vantetiderna séllan eller aldrig paverkar kvinnans mdjlighet att vdlja abort-
metod.

De viéntetider som dnda forekom ansag atta enheter bero pa for liten ope-
rationskapacitet. Ungefdr lika ménga ansdg att ldkarbrist (f4 lékartjanster
eller lakarvakanser) orsakade vantetider, men dven brist pa sdngplatser och
barnmorskor kunde ge upphov till vintetider.

Vérdprogram eller motsvarande fanns i hélften av landstingen, medan
riktlinjer/rutiner pa verksamhetsniv var vanligare. Det fanns, enligt 62 pro-
cent av verksamhetscheferna, en sirskild mélsittning for vantetider pa ab-
ortenheten.

Slutsatser

e Abortverksamhet &r att betrakta som akut vard. Malséttningen for all ab-
ortverksamhet maste déarfor vara att ingen kvinna oftrivilligt ska behova
vénta fran tidsbestéllning till det forsta likarbesoket.

e Vintetiden i abortprocessen dr olika lang i1 landstingen men dven pa olika
vardenheter i samma landsting. Det dr angeldget att vardenheter och
landsting vidtar de atgérder som dr nddvéndiga for att véantetider som or-
sakas av vardenheterna ska kunna kortas. Sérskilt under semesterperioder
bor samordning inom landstingen, alternativt mellan landsting, ske sa att
kapaciteten i abortvarden bibehélls.

¢ Behandlingspraxis varierar stort 1 landet betrdffande andelen medicinska
aborter och kvinnans mojlighet att genomfora den avslutande likeme-
delsbehandlingen i hemmet. Orsaken till detta &r inte kind. Av resultaten
forefaller det som om kvinnan snabbare kan fa en medicinsk abort nér
den avslutande behandlingen genomf6rs i hemmet jamfort med nér den
gors helt pa vardenheten. Med utgangspunkt fran att abortverksamhet &r
akut vird anser Socialstyrelsen dérfor att mojligheten att genomfora den
avslutande likemedelsbehandlingen i hemmet vid medicinsk abort, dér
det &r lampligt och dé kvinnan sa onskar, borde kunna erbjudas i samtliga
landsting.



Inledning

Uppdraget

Ar 2006 fick Socialstyrelsen, enligt sirskilt regeringsbeslut, i uppdrag att
inventera och sammanstélla landstingens rekommendationer, prioriteringar
och behandlingspraxis for abort vid tidig graviditet, d.v.s. medicinsk abort
respektive kirurgisk abort, samt kartlagga eventuella vantetider. I uppdraget
ingick att undersdka om det finns regionala skillnader. Socialstyrelsen skul-
le vidare gora en konsekvensbeskrivning samt ldmna forslag pa eventuella
atgarder. Uppdraget ska redovisas senast den 28 februari 2007.

Bakgrund

Gillande abortlag (1974:595) trddde i kraft den 1 januari 1975. Dérmed in-
fordes fri abort i Sverige och kvinnor fick mojlighet att sjédlva bestimma om
abort till och med graviditetsvecka 18. Vissa éndringar har inforts 1 lagen
sedan den tradde 1 kraft; exempelvis dndrades den dttonde paragrafen till att
kvinnan ska erbjudas stddsamtal efter aborten och att det &r verksamhets-
chefen som ansvarar for att hon far erbjudandet.

Socialstyrelsen har utfardat allménna rdd om hur abortlagen skall tillam-
pas (SOSFS1989:6). Dessa rad ersattes den 1 september 2004 av Socialsty-
relsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2004:4) om abort. Dér tillades
bl.a. att en skyndsamhet frén forsta kontakt till utférd abort pa enheten ér av
storsta vikt och att ndr kvinnan har bestdmt sig for abort bor den utforas sna-
rast mojligt.

Nya abortmetoder har tillkommit sedan abortlagen tridde i kraft 1975. Ar
1992 borjade medicinska aborter att komma 1 kliniskt bruk. Idag kan kvin-
nor som begdr abort under tidig graviditet, om det inte finns medicinska
hinder, vélja mellan medicinsk och kirurgisk metod. Ett snabbt omhénderta-
gande dr en forutsittning for att kvinnan ska fa mojlighet att vilja metod,
eftersom det i praktiken endast &r nagra fa veckor som den medicinska ab-
ortmetoden dr mojlig att anvinda pa grund av de aktuella likemedlen van-
ligtvis inte dr effektiva dérefter.

Av abortlagen ' framgér det att endast den som &r behdrig att utova likar-
yrket far utfora abort. For medicinska aborter géller, enligt Socialstyrelsens
foreskrifter, att den inledande ldkemedelsbehandlingen med antiprogesteron
(ett hormonliknande preparat som bereder livmodern fér sammandragning-
ar) ges pa ett allmédnt sjukhus eller nagon annan sjukvardsinrittning som
Socialstyrelsen har godkdnt. Den avslutande ldkemedelsbehandlingen med
prostaglandin (ett preparat som mjukar upp livmodertappen och underlittar
vidgningen av livmoderhalskanalen) kan ges antingen pd en vardenhet eller
1 hemmet. Avslutande ldkemedelsbehandling i hemmet forutsitter att hog

! Abortlag (1974:595)



patientsidkerhet kan garanteras. Ansvaret for genomforandet av den medi-
cinska aborten ligger hos den ansvariga lékaren pa den sjukvérdsinrittning
dér den inledande behandlingen ges.

De medicinska aborterna kom i kliniskt bruk under &r 1992. Metoden an-
vinds 1 allt storre utstrickning. Av det totala antalet aborter dr, sedan ar
2003, andelen medicinska aborter storre &n andelen kirurgiska, se figur 1.

35000

30000 |
25000 '\\\\’\\\\.\»
20000
15000
10000
5000
0

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

—e— Kirurgisk —s— Medicinsk ‘

Figur 1 Antal utférda aborter i férsta trimestern (t.o.m. graviditetsvecka 11), efter
metod i riket 1993—-2005. Kélla: Socialstyrelsens statistikdatabas.

Tillstand till abortverksamhet

Abortverksamheten 1 Sverige ska ske pa allmédnt sjukhus eller pd annan
sjukvérdsinrittning som Socialstyrelsen godkénner.? P4 sjukhusen gors ab-
orter frimst pa gynekologiska mottagningar. Utdver landstingsdrivna sjuk-
hus dr det mgjligt 4ven for andra vardenheter att soka tillstdnd for att utfora
aborter fore utgangen av artonde graviditetsveckan.

Socialstyrelsens hantering av en ansdkan om tillstdnd att 1 sin verksamhet
fa utfora tidiga aborter fokuserar pa patientsékerheten. Socialstyrelsen utre-
der kompetensen savil hos de likare som kommer att genomfora aborter
som Ovrig personal. Dessutom granskas om verksamheten kan uppfylla ab-
ortlagen och Socialstyrelsens foreskrifter samt om verksamheten har upprit-
tat relevanta instruktioner for sidkerstillandet av att abortverksamhet kan
bedrivas med god kvalitet och hog patientsékerhet.

Direfter gor Socialstyrelsen en samlad bedomning av vad som kommit
fram 1 utredningen och fattar sitt beslut att antingen tillstyrka eller avsla till-
stand till den vérdgivare som ansokt att f4 genomfora tidiga aborter. Ett till-
stdindsnummer, som ska anvidndas av vardgivaren vid inrapportering till So-
cialstyrelsens abortstatistik, ldmnas till vardenheten. Nagon uppfoljning av
beviljad abortverksamhet sker inte rutinméssigt fran Socialstyrelsen. Skulle
klagomal fran enskild person eller en Lex Maria-anmélan inkomma utreds
detta enligt gédllande bestimmelser.

Det foreligger en inrapporteringsskyldighet om utférda aborter till Social-
styrelsen, enligt lagen (2001:99) och forordningen (2001:100) om den offi-
ciella statistiken, for bade de allminna sjukhusen och de som beviljats till-

2 Abortlag (1974:595)
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stind av Socialstyrelsen. Epidemiologiskt Centrum vid Socialstyrelsen
sammanstéller halvarsvis statistik over utférda aborter.

Abortprocessen

Kvinnan kan med ett enkelt graviditetstest sjdlv ta reda pad om hon ar gravid.
En del vinder sig till modravardscentral, privat gynekolog, ungdomsmot-
tagning, skolhdlsovard, studenthélsa, sex- och samlevnadsmottagningar (SE-
SAM) etc. for att fa ett graviditetstest utfort och f4 mojlighet till stod och
radgivning.

Med forfinad mitteknik, ultraljud, kan man numera méta graviditeten i
veckor och dagar. Uttrycket (12+0) avser sdledes 12 graviditetsveckor plus
0 dagar.

Infér abort

Vid forsta besdket pa abortmottagningen gors en gynekologisk ldkarunder-
sokning, ofta inkluderande en ultraljudsundersokning, for att fastsilla gravi-
ditetsldingden. Kvinnan informeras om tillimpliga abortmetoder och vid
behov/onskemal far hon tid for stodsamtal. Kvinnan far ocksd rddgivning
om preventivmedel. Slutligen bokas tid for sjdlva aborten.

Kirurgisk abort

Vid kirurgisk abort vidgas livmoderhalsen och en instrumentell utrymning
av livmodern gors. Den kirurgiska metoden, vakuumaspiration, kan anvén-
das upp till omkring 12—-13 genomgangna graviditetsveckor. Ingreppet tar
cirka 15-20 minuter och gors under lokalbeddvning eller i létt narkos. Efter
ingreppet far patienten vila nagra timmar. Hela proceduren tar for patientens
del en dag. Vid en kirurgisk abort skall patienten erbjudas en efterkontroll,
framfor allt for stod och preventivmedelsradgivning.”

Medicinsk abort

Med medicinsk abort avses att graviditeten avbryts med ldkemedelsbehand-
ling. Den medicinska aborten utfors vanligen fram till graviditetsvecka nio
och genomfors 1 tvd steg. Aborten inleds dag 1 med en engangsdos av ett
antiprogesteron (en substans som bereder livmodern for sammandragning-
ar). Det andra steget startar 36 till 48 timmar efter den inledande behand-
lingen och innebir intag av ett prostaglandinpreparat (ett preparat som mju-
kar upp livmoderstappen och underldttar vidgningen av livmoderhalskana-
len). Hela processen kan liknas vid ett spontant missfall. En medicinsk abort
skall avslutas med en efterkontroll som syftar till att faststilla att aborten &r
helt genomford.

Medicinsk abort med avslutande ldékemedelsbehandlingen i hemmet

I vissa fall kan kvinnan sjilv utfora steg tva i den medicinska aborten, d.v.s.
den avslutande lakemedelsbehandlingen med prostaglandin, i hemmet. Detta

3 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2004:4) om abort
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ar mojligt enligt géllande abortlag d& den inledande farmakologiska behand-
lingen, som gor att graviditeten avbryts, genomfors pa en vardenhet. Ansva-
ret for att den medicinska aborten blir genomford da den avslutas med 13-
kemedelsbehandling i hemmet, ligger hos den ansvariga ldkaren vid sjuk-
vérdsinrittningen dir den inledande behandlingen ges.® Forutsittningen for
att steg tva i behandlingen kan utforas i hemmet ar att ansvarig ldkare, i var-
je enskilt fall, gor en riskbedomning sdvil ur ett medicinskt som ur ett pati-
entsidkerhetsperspektiv.

Exempel pa krav som abortmottagningar kan sétta upp for att kvinnan ska
kunna avsluta aborten med likemedelsbehandling i hemmet 4r att kvinnan
ska bo ndrmare 4n fem mil fran enheten, vara svensktalande, inte vara under
18 &r, tidigare ha fott barn etc.

Véantetid

Hur lang tid som har gétt innan kvinnan har fattat sitt beslut om abort och
kontaktar en abortenhet varierar mellan olika individer. Forst nir kvinnan
vander sig till en vardenhet rdknas véntetiden 1 abortprocessen, oavsett hur
langt géngen graviditeten dr (figur 2). For den enskilda kvinnan kan dock
upplevelsen av véntetid 1 varden ha startat redan d& graviditeten bekréftats
genom ett test.

I .
Medicinsk abort . Telefonkontakt
som avslutas i {7 med -

hemmet “! pamnnorska  ; TTTTTITTT
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Stodsamtal erbjuds under och efter hela abortprocessen

Figur 2 Abortprocessen. Tidsbestéllning leder till forsta ldkarbesbket pé vardenhe-
ten. Efter samrad betréffande val av metod och eventuella stédsamtal utférs aborten.
Streckade pilar i figuren indikerar véntetider som ej méts i denna undersékning

Som framgér av figur 2 finns det flera led 1 abortprocessen dér véntetider
skulle kunna uppsta, exempelvis vintan till forsta ldkarbesoket och till ut-
forande av abort. Den totala vintetiden tills aborten dr utférd kan variera
beroende pa abortmetod. Under hela processen fram till aborten kan kvin-
nan angra sig eller begira stodsamtal.

Om kvinnan véljer medicinsk abort kan hon i vissa fall fa den inledande
behandlingen redan vid det forsta ldkarbesoket. Vid val av kirurgisk abort
maéste ny tid for genomforandet bokas.

* Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2004:4) om abort
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Stoédsamtal

Under hela abortprocessen, fore och efter utford abort, har kvinnan rtt till
stddsamtal.” Enligt Socialstyrelsens allminna rad bor stddsamtal ges av en
yrkesutdvare med beteendevetenskaplig kompetens.®

Infor en abort dr det betydelsefullt att kvinnan har tid att tinka igenom sin
situation innan hon fattar ett definitivt beslut om att genomga abort. Kvinnan
kan, sa ldnge det dr medicinskt mojligt, avbryta abortprocessen. Lakare och
barnmorskor pa abortmottagningar behover vara uppmérksamma pé ambiva-
lens hos kvinnan som begir abort, &ven om kvinnan sjélv inte begér stodsam-
tal. Nagra dagars eller kanske dnnu ldngre vintetid fram till aborttillfillet,
eventuellt i kombination med stodsamtal, kan ge kvinnan ett nddvindigt rad-
rum. En ambivalens hos kvinnan skulle kunna leda till en forléngd vantetid i
abortprocessen, men kan dnda vara av godo for henne.

Metod och genomférande

Underlaget till foreliggande rapport bestar av en enkat till verksamhetschefer
pa enheter som har Socialstyrelsens tillstand att utfora aborter och pé telefon-
intervjuer med personer med ansvar/kunskap om abortverksamheten pé lands-
tingsovergripande niva.

Syftet med undersdkningarna har varit att:
e Dbeskriva abortprocessen
o kartldgga de abortmetoder som anvénds

e kartligga vintetider 1 abortprocessen (véntetid till forsta ldkarbesoket, till
medicinsk abort pa virdenhet respektive avslutande likemedelsbehandling
1 hemmet, till kirurgisk abort och till stodsamtal)

e Dbeskriva abortvarden under sommaren

e beskriva viktigaste orsakerna till vintetider

¢ tareda pé forekomst av landstingsdvergripande vardprogram
o tareda pd forekomst av mél betrdffande vintetider

e tareda pd forekomst av mal eller prioriteringar avseende abortmetod

Avgransningar
I rapporten beskrivs abortprocessen och véntetiderna utifran enkédtsvaren fran
verksamhetschefer vid enheter som utfor aborter. Det finns dven andra vérdin-
rittningar som kommer i kontakt med kvinnor som begir abort, t.ex. ung-
domsmottagningar, mddravardscentraler eller SESAM-mottagningar. Dessa
mottagningar utfor i regel inte aborter och har darfor inte ingatt 1 kartlagg-
ningen.

For att kartlagga abortprocessen och eventuella véntetider ur ett patientper-
spektiv bor enskilda patienter foljas fran den forsta kontakten med vardinratt-
ningen till utford abort. Detta har inte tidsméssigt varit mojligt inom ramen

3 Abortlag (1974:595)
® Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2004:4) om abort
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for detta uppdrag. Rapportens kartliggning av véntetider, abortmetoder och
ovrig behandlingspraxis utgér darfor fran vardenheternas uppgifter.

Denna utredning kartligger endast abortprocessen under tidig graviditet
t.o.m. graviditetsvecka tolv. Abortprocessen, se figur 2, avgrinsas och defini-
eras 1 denna rapport som tiden fran det tillfalle som kvinnan kontaktar en ab-
ortenhet med Onskemal om att genomgé en abort till dagen den utfors. For
den enskilda kvinnan har det vid hennes forsta kontakt med abortenheten
formodligen redan gatt en tid innan hon fattat sitt beslut att genomgé abort.

Enkat till verksamhetschefer

Varje vardenhet eller enskild ldkare som har fatt tillstdind av Socialstyrelsen
att utfora aborter har erhallit ett tillstandsnummer, som enheten/ldkaren dven
anger nér den arligen rapporterar antalet utforda aborter till Epidemiologiskt
Centrum (EpC) vid Socialstyrelsen. Ett tillstdindsnummer kan representera
olika antal utforare, t.ex. en klinik med en eller flera ldkare som utfor aborter,
en klinik med flera geografiskt skilda enheter, en enskild likare som arbetar
ensam eller pa klinik med, eller utan, andra tillstindsinnehavare.

Utifran uppgifter om 134 tillstindsnummer for abortverksamhet som EpC
anvinder for sin statistik, samt kompletterande kontroller av adresser, verk-
samheter etc. (via bl.a. telefonsamtal) skickades 118 enkdter ut, till verksam-
hetschefer, i oktober 2006 (se bilaga 1). For att finga sa ménga tillstindsinne-
havare som mdjligt sindes enkéterna till verksamhetscheferna pé varje aktuell
enhet, oavsett vad (person eller enhet) tillstindsnumret avség.

Syftet med enkiten var att kartldgga vardenheternas verksamhet samt vén-
tetider till abort. Fragorna behandlade omradena driftsform, finansiering, antal
utférda aborter, mal i abortverksamheten, verksamheten under sommaren,
véntetider for patienter som genomgar tidig abort (t.o.m. graviditetsvecka
tolv) och orsaker till vintetider. Samtliga svar i enkéten avsag perioden 1 juli
2005-30 juni 2006.

De inkomna enkéterna granskades och bearbetades statistiskt. Vid berdk-
ning av medelvdrden inom landstingen, medelvirden 1 landet och vid andra
sammanstéllningar har data viktats. Viktningen har baserats pa antal utforda
aborter inom varje enhet for att ta hansyn till enheternas olika storlek.

Svarsfrekvens och bortfall

Av de 118 enkiter som skickades till verksamhetschefer pa enheter som utfor
abort inkom 88 besvarade enkiter. Nagra av dessa vardenheter innehade fler
an ett tillstindsnummer men ldmnade ett gemensamt svar. Andra hade ett (1)
tillstandsnummer men var uppdelade pd flera geografiskt atskilda enheter.
Deras svar har, forutom uppgifter om antal utférda aborter, riknats som flera
enskilda enheter. Av de ursprungliga 118 tillstinden hade nagra enheter upp-
hort eller inte paborjat sin verksambhet trots att de innehade tillstindsnummer.
Négra enheter som var aktiva endast under delar av mitperioden ingér inte 1
undersokningen. Detta ledde till att det sammantaget fanns 96 enheter som
utforde abort under hela perioden fran 1 juli 2005 till 30 juni 2006. En (1)
enkét inkom besvarad till Socialstyrelsen en manad efter att bearbetning av
data paborjats och betraktas darfor som externt bortfall. Detta bortfall &r en
landstingsenhet 1 Vistra Gotaland som hade utfort 245 aborter under den ak-
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tuella tolvménadersperioden. Eftersom Vistra Gotaland 1 6vrigt r vél repre-
senterat av savil landstings- som privata vardenheter anses bortfallet inte vara
av den digniteten att det kan paverka analys och resultat. De inkomna enki-
terna svarar sammantaget for 95 enheter som utfort aborter under den aktuella
tidsperioden.

Det interna bortfallet, d.v.s. enkéter dér hela eller delar av frdgor inte har
besvarats, har granskats. De obesvarade fragorna ir oftast av karaktiren mis-
sad kryssruta vet ¢j, eller uteslutet svar pa fraga om annat, vad?. De uteblivna
svaren har inte funnits vara av séddan karaktér, att det foranleder att ovriga
data frin dessa enheter kan ifrigasittas eller exkluderas. I ett fital databear-
betningar har det interna bortfallet fororsakat att analys maste goras pé farre
enheter.

Telefonintervjuer med landstingen

For att ytterligare belysa uppdragets frigestillningar gjordes telefonintervjuer
med foretrddare pé landstingsdvergripande niva, som ett komplement till en-
kéten. Syftet med intervjuerna var att fi ett dvergripande ledningsperspektiv
pa styrningen av abortverksamheten i landstingen. Landstingsdirektéren i
samtliga landsting ombads att utse en person som hade det dvergripande an-
svaret for abortverksamheten i landstinget. Intervjuerna foljde en strukturerad
frdgemall (bilaga 2). De frdgor som stiélldes i intervjun gillde landstingsover-
gripande vardprogram for abortverksamheten, mél for tillgénglighet, d.v.s.
véntetider, om de hade landstingsévergripande mal for eller prioritering av
abortmetod samt frdgor om uppfoljning av mal och program.

Telefonintervjuerna kunde genomforas med 17 av 21 landsting (inklusive
Gotland). Ett landsting skickade skriftlig information. I flertalet fall gjordes
intervjuerna med personer som hade landstingsdvergripande ansvar for hélso-
och sjukvérdsfragor generellt (hélso- och sjukvardsdirektor, strateg, plane-
ringschef, avtalsansvarig etc.), eller mer specifikt for kvinnosjukvard och ab-
ortverksamhet (divisionschef, lanschef, processledare etc.). I ett par fall gjor-
des intervjun med verksamhetschefer for en storre kvinnoklinik i landstinget.
Intervjuerna gjordes under senhdsten 2006.
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Resultat

Enkatundersokningen

Resultatredovisningen baseras pa Socialstyrelsens enkidt som har besvarats av
verksamhetscheferna pd de vardenheter som utfor abort i Sverige (bilaga 1).
Redovisningen gor det mojligt att jimfora verksamheterna pa landstingsniva.
I vissa fall redovisas dven resultat uppdelat pa landstingsdrivna enheter, priva-
ta vardenheter med savil offentlig som privat finansiering samt enheter i de
tre storstadsregionerna, Stockholm, Vistra Gotaland och Region Skane. Regi-
on och kommun bendmns genomgiende som landsting 1 denna rapport.

Abortenheternas driftsform och finansiering

Totalt presenteras 95 vardenheter i resultatredovisningen. De bestar av lands-
tingsdrivna och privata enheter med offentlig finansiering. Totalt var 69 av de
95 enheterna landstingsdrivna och 25 var privata enheter med offentlig finan-
siering. En (1) privat enhet med privat finansiering var verksam i landet och
hade tillstand att utfora aborter under aktuell métperiod.

I Stockholm var hilften (6) av enheterna privata med offentlig finansiering.
Dessutom fanns den enda helt privata abortenheten med privat finansiering i
Stockholm. Tolv av de 21 landstingen hade endast landstingsdrivna abort-
mottagningar. [ fyra landsting (Gotland, Blekinge, Vistmanland och Jamt-
land) fanns det under métperioden endast en vardenhet som utforde aborter.
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Figur 3 Abortenheternas driftsform. Antal enheter per landsting under perioden 1 juli
2005-30 juni 2006
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Ingen av de enheter som ingér i undersokningen bedriver enbart abortverk-
samhet. Gynekologi och abort dr den vanligaste kombinationen (86 procent).
Forlossning, BB, operation, obstetrik och modravérd &r andra verksamheter
som kombineras med aborter.

Utforda aborter

Antalet aborter t.o.m. tolfte graviditetsveckan (12+0), som utférdes pa de en-
heter som deltog i undersokningen, var totalt 34 041 under perioden 1 juli
2005-30 juni 2006. Det antal aborter som rapporterats till Socialstyrelsen
under samma period var 33 032 och avsdg de aborter som utforts till gravidi-
tetsvecka 11 plus 6 dagar (11+6). Att antalet rapporterade aborter till abortsta-
tistiken och antalet aborter i denna undersokning &r olika kan bero pé en di-
vergerande graviditetsldngd vid insamling av data, eventuell dverrapportering
1 enkéterna eller att aborter inte har inrapporterats till Socialstyrelsen.

Figur 4 Antal utférda aborter, t.o.m. tolfte graviditetsveckan (12 + 0), foérdelat pa
landsting under perioden 1 juli 2005-30 juni 2006

Figur 4 visar stora skillnader i antalet verkstdllda aborter i landstingen. I
Stockholms 14dn utfoérdes nira 9 000 aborter, vilket dr cirka 26 procent av anta-
let aborter 1 Sverige t.o.m. graviditetsvecka tolv. Dérefter foljde Viastra Gota-
land med dryga 5 000 (16 procent), och Skane med drygt 4 000 (13 procent)
av samtliga aborter, t.o.m. graviditetsvecka tolv. Légst andel utférda aborter
hade Gotland (0,7 procent).

Abortmedtoder — i landstingen

De flesta enheter utfor savél kirurgiska som medicinska aborter. Sedan ar
2004 har enheter, om rétt forutsittningar finns, kunnat verkstdlla medicinsk
abort déir kvinnan avslutar den andra delen av likemedelsbehandlingen 1
hemmet.

Den storsta andelen av totala antalet medicinska aborter med avslutande
lakemedelsbehandling i hemmet aterfanns i Jaimtland (20 procent), tatt foljt

17



av Vaésterbotten (19 procent). Sex av landstingen, Gotland, Blekinge,
Halland, Vé&rmland, Dalarna och Gavleborg, utférde inte medicinsk abort
med avslutandeldkemedelsbehandling i hemmet. Kalmar erbjod det, men
utforde ingen sadan abort under méatperioden.

Andelen medicinska aborter som utférs pa vardenhet, t.o.m. graviditets-
vecka nio, varierar starkt i landet. Lagst andel hade Stockholm med 39 pro-
cent och hogst Kalmar med 83 procent.

Som framgar av tabell 1 var 43 procent av aborterna i landet, fram till och
med graviditetsvecka tolv, kirurgiska. Mer an halften av de aborter som ut-
fordes totalt i riket, t.0.m. graviditetsvecka nio, var medicinska som utfordes
pa vardenhet (51 procent) och 6 procent var medicinska aborter dar den av-
slutande lékemedelsbehandlingen utférdes i hemmet.

Tabell 1 Antalet aborter t.0.m. graviditetsvecka 12 (12+0) férdelade efter abortmeto-
der och landsting under perioden 1 juli 2005-30 juni 2006, i antal och procent av
totala antalet aborter

Medicinsk  Medicinsk Medicinska Kirurgisk  Totalt antal

abort pa abort som aborter i abort aborter
klinik avslutasi graviditets-
hemmet vecka
totalt (9+1-12+0)

Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Stockholm 3427 39 518 6 - - 4812 55 8 757 100
Uppsala 593 52 12 1 - - 539 47 1144 100
Sddermanland 775 65 105 9 - - 312 26 1192 100
Ostergétland 829 55 237 16 - - 435 29 1501 100
Jonkoping 676 74 19 2 1 <1 221 24 917 100
Kronoberg 196 54 1 0.3 - - 166 46 363 100
Kalmar 559 83 0O o 1 <1 115 17 675 100
Gotland 183 75 * Ok 1 <1 60 25 244 100
Blekinge 265 60 * % - - 175 40 440 100
Skane 2562 62 105 3 105 3 1370 33 4142 100
Halland 615 71 * % - - 252 29 867 100
Vastra Gotaland 2 371 43 295 5 6 <1 2884 52 5556 100
Varmland 421 42 * % - - 582 58 1003 100
Orebro 661 67 62 6 - - 266 27 989 100
Vastmanland 278 32 106 12 - - 495 56 879 100
Dalarna 284 41 * % 1 <1 409 59 694 100
Gévleborg 533 64 * % 3 <1 297 36 833 100
Vasternorrland 629 64 64 6 3 <1 291 29 987 100
Jamtland 180 45 83 20 - - 141 35 404 100
Vasterbotten 498 62 153 19 8 1 145 18 804 100
Norrbotten 558 60 107 11 - - 270 29 935 100
Totalt 17093 51 1867 6 129 <0,4 14237 43 33326 100

*Metoden anvandes ej.

Efter graviditetsvecka nio verkstélls som regel endast Kirurgiska aborter.
Det utfordes dock totalt 129 medicinska aborter fr.0.m. graviditetsvecka nio
t.o.m. graviditetsvecka tolv, vilket motsvarar cirka tva procent av det totala
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antalet aborter mellan nionde och tolfte graviditetsveckan. Skéne utforde
105 och Visterbotten 8 medicinska aborter efter graviditetsvecka nio. Skéne
hade en forsoksverksamhet under den aktuella perioden, vilket forklarar det
stora antalet medicinska aborter efter den nionde graviditetsveckan.

Abortmetoder — i olika driftsformer

Négra enheter saknar eller har liten operationskapacitet och dirmed inga
eller fa kirurgiska aborter. Andra enheter saknar mdjlighet att verkstilla
abort som avslutas med ldkemedelsbehandling i hemmet, exempelvis pa
grund av att de saknar jourhavande barnmorska. Figur 5 visar att de flesta
tidiga aborter i landet (15 941) utférdes med medicinsk metod pa en lands-
tingsstyrd vardenhet. Ett mindre antal medicinska aborter (1 667st) pabdrja-
des pa en landstingsdriven enhet och avslutades med likemedelsbehandling
i hemmet. Totalt utfordes 12 354 tidiga kirurgiska aborter pa landstingsstyr-
da enheter.

Det omvinda géllde for privata vardenheter med offentlig finansiering,
som utforde farre medicinska aborter pd vardenhet (1 280) &n kirurgiska
aborter (1 867). Antalet medicinska aborter med avslutande ldkemedelsbe-
handlingen 1 hemmet var fa, oavsett finansiering av verksamheten. Den enda
helt privata enheten i undersokningen gjorde endast kirurgiska aborter (16).

15941

Landstingsdriven-off. finans. Privat- off. finans. Privat - privat finans

‘l Medicinsk abort pa klinik O Medicinsk abort, avslutas i hemmet B Kirurgisk abort‘

Figur 5 Antal utférda aborter till och med graviditetsvecka 12 (12+0), uppdelat pa
metod, landstingsdriven enhet, privat enhet med offentlig finansiering och privat
enhet med privat finansiering, under perioden 1 juli 2005-30 juni 2006

Andelen aborter som avslutas med likemedelsbehandling i hemmet (sex
procent) var lika stor i sévil landstingsdrivna enheter som dess privata alter-
nativ. Ddremot var andelen kirurgiska aborter stdrre pa privata enheter (56
procent) @n pa landstingsdrivna (41 procent).
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Vantetider i abortprocessen

Verksamhetscheferna tillfragades om vintetidernas ldngd pa deras enheter:

o till det forsta lakarbesoket (antalet dagar fran tidsbestdllning till ldkarbe-
s0k)

o till ett forsta stodsamtal (antalet dagar fran patientens begéran om stddsam-
tal till det forsta samtalet)

o till medicinsk abort som utfordes pa enheten (antalet dagar frén det forsta
lakarbesoket till utforandet av den medicinska aborten)

o till medicinsk abort dir den avslutande behandlingen med prostaglandin
utfordes 1 hemmet (antalet dagar fran forsta ldkarbesoket till utférandet av
den medicinska aborten)

o till kirurgisk abort (antalet dagar fran det forsta ldkarbesoket till utférandet
av den kirurgiska aborten)

For varje vintetid skulle det genomsnittliga antalet dagar under perioden 1
juli 2005 till 30 juni 2006 anges. Enheternas redovisning av den genomsnitt-
liga véntetiden har i en del fall baserats pa data fran patientjournaler och &r i
andra fall skattad. Det framgér inte av enkétsvaren hur skattningen ar gjord.

Datum for patientens forsta kontakt registreras i regel inte pa enheterna.
Detta gor att mattet antal dagar mellan forsta telefonkontakt med enheten till
forsta tidsbestdillda ldkarbesoket oftast dr en skattning som gjorts av den
som besvarat enkéten.

For att f4 en uppfattning om hur mycket vintetiderna kunde variera skulle
enheterna dven ange den ldngsta respektive kortaste véntetiden. Det kan rora
sig om antingen en enstaka patient eller gilla flera patienter. Det framgér
inte av enkétsvaren hur stor andel av patienterna som fick vénta den maxi-
mala tiden.

Det gér inte att addera samtliga uppgifter om olika typer av véntetider {or
att berdkna en sammanlagd vintetid pa enheten. Antalet dagar fram till 14-
karbesok och antalet dagar till utférande av abort sammanriknas péd aggre-
gerad niva for att berdkna den totala véntetiden. Daremot sker besok for
stodsamtal, hos kurator, eller annan beteendevetare, som regel inom vénteti-
den till savél ldkarbesok som utforande av aborten. Antalet dagar for vantan
till stoddsamtal gér saledes inte att addera till ovriga vantetider.

Véantetid till det forsta lakarbesoket

Den genomsnittliga véntetiden i landet, fran tidsbestéllningen till det forsta
lakarbesoket, som rapporterats i enkédtsvaren, var 6,4 dagar (tabell 2). Ble-
kinge var det landsting som angav den langsta genomsnittliga véntetiden till
det forsta ldkarbesoket, 10 dagar. Den nédst ldngsta genomsnittliga vinteti-
den till forsta ldkarbesoket rapporterades i Stockholm (8,6 dagar) och den
kortaste i Norrbotten (2,5 dagar). Frdn Kronoberg saknas uppgift om den
genomsnittliga véantetiden; dock har de redovisat en maximal véntetid pé sju
dagar.

Den maximala véntetiden till det forsta ldkarbesoket i de olika landsting-
en varierade mellan 7 och 21 dagar i de olika landstingen. Nio landsting
hade skattade maximala véntetider pa 14 till 21 dagar.
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Tabell 2 Véntetider fran tidsbestéallning till ett férsta ldkarbesdk. Skattade genom-
snittliga véantetider samt de kortaste respektive maximala véntetider i varje lands-
ting, under perioden 1 juli 2005 — 30 juni 2006. Antal svarande enheter samt vénte-
tider i antal dagar

Huvudman Antal svar® Skattat Minimal Maximal
genomsnittb vantetid vantetid
Stockholm 10 8,6 0 21
Uppsala 1 7,0 1 14
Soédermanland 2 4.9 1 10
Ostergétland 6 3,9 0 7
Jonkoping 4 5,7 0 20
Kronoberg 0 iu.° 1 7
Kalmar 3 53 1 7
Gotland 1 3,5 1 7
Blekinge 1 10,0 3 21
Skane 9 6,7 0 12
Halland 6 4,0 0 7
Véstra Gotaland 9 54 0 14
Varmland 2 7.1 0 12
Orebro 4 3,8 0 10
Vastmanland 1 4.0 1 7
Dalarna 1 6,0 1 7
Gavleborg 2 7,0 0 21
Vasternorrland 3 6,7 0 14
Jamtland 1 7,0 0 14
Vasterbotten 3 6,1 1 14
Norrbotten 5 2,5 0 7
Riket 74 6,4 0 21

a Antalet enheter som besvarat fraga om det skattade genomsnittliga antalet dagar
frén tidsbestélliningen till det férsta ldkarbeséket.

b Vid berdkning av medelvérdet inom varje landsting har uppgifterna viktats med av-
seende pé antalet utférda aborter pa varje enhet.

c i.u. = Ingen uppgift .pg.a. att fragan ej besvarats.

Viéntetid fran det forsta lédkarbesoket till medicinsk abort

Den genomsnittliga tid som patienten fick vénta fran sitt forsta ldkarbesok
till utférandet av medicinsk abort, var enligt vardenheternas uppgifter 3,5
dagar for dem som behandlades med prostaglandin pé enheten (tabell 3). De
langsta genomsnittliga véntetiderna pé cirka 6 dagar hade Vésternorrland
och Visterbotten, medan Norrbotten hade den kortaste genomsnittliga vén-
tetiden pa 1,6 dagar.

Medicinsk abort med den avslutande likemedelsbehandlingen i hemmet
utfordes i 15 landsting, och den genomsnittliga véntetiden fran det forsta
lakarbesoket till genomford abort var 1,5 dagar. Den lédngsta genomsnittliga
vintetiden var 4 dagar (Orebro) och den kortaste 0 dagar (Uppsala).
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Till medicinsk abort med avslutande ldkemedelsbehandling i hemmet, var
véntetiderna kortare i nio landsting och ldngre i tre landsting 4n till aborter
som utférdes pa vardenheten.

I de olika landstingen varierade den maximala véntetiden mellan 5 och 14
dagar till medicinsk abort pa virdenhet och mellan 2 och 14 dagar f6r medi-
cinsk abort med avslutande likemedelsbehandling i hemmet. Atta landsting
hade skattade maximala véntetider pa 14 dagar till medicinsk abort pa vérd-
enhet medan endast ett landsting hade en maximal véntetid pa 14 dagar da
den medicinska aborten avslutas med likemedelsbehandling i hemmet.

Tabell 3 Véntetider fran forsta Idkarbesdk till medicinsk abort pa vardenhet och till
medicinsk abort med avslutande ldkemedelsbehandling i hemmet. Skattade ge-
nomsnittliga véantetider samt maximal véntetid uppdelat pa landsting. Under perio-
den 1 juli 2005-30 juni 2006. Svarande enheter samt véntetider i antal dagar

Medicinsk abort pa enheten Medicinsk abort med avslutande
lakemedelsbehandling i hemmet
Huvudman Antal Skattat Maximal Antal Skattat Maximal
svar® genomsnitt®  véntetid svar® genomsnitt® vintetetid
(antal dagar) (antal dagar)
Stockholm 8 4.1 14 6 0,5 6
Uppsala 2 34 8 1 0,0 2
Sédermanland 3 2.4 14 3 0,5 3
Ostergétland 4 4,0 10 3 3,3 5
Jonkaoping 4 2,8 12 3 3,4 7
Kronoberg 1 5,0 7 0 iu.° iu.°
Kalmar 1 2,0 10 2 Ingen utférd 10
Gotland 1 3,5 7 * * *
Blekinge 1 45 7 * * *
Skane 10 3,3 14 5 3,6 9
Halland 4 3,3 14 * * *
Véstra Gétaland 10 2,9 7 4 0,1 2
Varmland 4 3,8 14 * * *
Orebro 4 3,7 14 1 4,0 7
Vastmanland 1 4.0 6 1 3,0 6
Dalarna 4 3,6 7 * * *
Gavleborg 3 2,2 7 * * *
Vasternorrland 3 6,1 14 3 1,9 7
Jamtland 1 2,5 5 1°¢ iu.° iu.°

Vasterbotten 2 6,0 14 2 3,3 14
Norrbotten 5 1,6 7 5 0,8 7
Riket 76 3,5 14 37 1,5 14

a Antal enheter som besvarat fragan om det skattade genomsnittliga antalet dagar frén patien-
tens forsta lakarbesok till utférandet av medicinsk abort.

b Vid berékning av medelvardet inom varje landsting har uppgifterna viktats med avseende pa
antal utférda aborter pé varje enhet.

c i.u. = Ingen uppgift p.g.a. att fragan inte besvarats.

e Enheten i Jdmtland har svarat att den kortaste véntetiden &r O dagar men inte uppgivit upp-
Skattat genomsnitt eller maximal véntetid.

* Utfors ej.
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Véntetider fran forsta lakarbesok till kirurgisk abort

Den genomsnittliga rapporterade vantetiden till kirurgisk abort i landet var
5,5 dagar fran det forsta likarbesoket (tabell 4). Den ldngsta genomsnittliga
véintetiden var 9 dagar (Blekinge) och den kortaste var 2,1 dagar (Vés-
ternorrland).

De skattade maximala viantetiderna till kirurgisk abort i de olika lands-
tingen var mellan 7 och 21 dagar. Fjorton landsting hade maxvéntetider pa
14-21 dagar.

Tabell 4 Véntetider frén fbrsta ldkarbesok till kirurgisk abort. Skattade genomsnittliga
antal dagar samt kortaste respektive maximala enskilda véntetiden uppdelat pa
landsting, under perioden 1 juli 2005 — 30 juni 2006. Svarande enheter samt véanteti-
der i antal dagar

Huvudman Antal svar® Skattade Minimal Maximal
g(-;nomsnittb vantetid vantetid
(antal dagar)
Stockholm 10 57 0 14
Uppsala 1 5,0 1 10
Sédermanland 3 6,5 1 14
Ostergétland 4 4,0 1 7
Jonkoping 4 5,8 1 15
Kronoberg 1 7,0 3 14
Kalmar 1 5,0 1 14
Gotland 1 3,5 2 7
Blekinge 1 9,0 7 14
Skane 8 6,6 1 17
Halland 4 4.4 1 10
Vastra Gotaland 12 5,6 0 21
Varmland 4 4.9 1 20
Orebro 4 4.9 1 14
Vastmanland 1 4.0 1 7
Dalarna 4 6,8 1 14
Gavleborg 2 7,0 1 14
Vasternorrland 3 2.1 1 14
Jamtland 1 7,0 1 14
Vasterbotten 3 57 1 10
Norrbotten 4 2,3 1 7
Riket 76 5,5 0 21

a Antal enheter som besvarat frdga om det skattade genomsnittliga antalet dagar fran patien-
tens férsta lékarbesok till utférandet av kirurgisk abort.

b Vid berékning av medelvérdet inom varje landsting har uppgifterna viktats med avseende pa
varje enhets antal utférda aborter under tolvmanadersperioden.

Total véantetid till abort

Den totala vdintetiden ar den tid som patienten far vénta fran sin forsta kon-
takt med vardenheten d& tid bokas till det forsta ldkarbesoket och fram till
sjdlva aborten. I figur 6 visas de sammanlagda véntetiderna dir det genom-
snittliga antalet dagar frdn tidsbokningen till det forsta ldkarbesoket lagts
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samman med det genomsnittliga antalet dagar frin det forsta likarbesoket
till utforandet av medicinsk respektive kirurgisk abort.

Stockholm ——_
Uppsala '* '
Sodermanland ﬁ

Ostergotland #

Jonkdping

Kronoberg

Kalmar

Gotland F—b
Blekinge F——
Skane '*4 '
Halland W '
Véstra Gétaland #
Varmland w
Orebro #J
Vastmanland #'

Dalarna 'ﬁ—’_
Gavleborg H_
Vésternorrland J_—'_

Jamtland W
Vasterbotten | '
Norrbotten E
Rk '
0 5 10 15 20
Dagar

f 4

@ Kirurgisk abort
[0 Medicinsk abort med avslutande lakemedelsbeh. i hemmet
H Medicinsk abort pa vardenhet

Figur 6. Totala véntetider till abort. Skattade genomsnittliga véntetider, uppdelat i
landsting, under perioden 1 juli 2005 — 30 juni 2006. Véntetid i antal dagar

Den totala véntetiden har berdknats genom att viktade medelvérden fér det férsta
ldkarbesdket adderats till det viktade medelvéardet for véntetiden frén det férsta 1&-
karbesdket till abortingreppet. Underlaget &r fran tabell 2, 3 och 4.

i.u. = ingen uppgift, e.e. = erbjuds ej.

De totala véntetiderna i Kronobergs landsting kan inte berdknas eftersom
uppgift om véntetiden till det forsta ldkarbesdket saknas. Véntetiderna fran
det forsta ldkarbesoket till medicinsk abort pa enheten eller kirurgisk abort
var i Kronoberg fem respektive sju dagar.
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Den rapporterade totala véntetiden till kirurgisk abort var i genomsnitt 12
dagar (6,4+5,5) i landet. For medicinsk abort pa vardenhet och medicinsk
abort med avslutande ldkemedelsbehandling i hemmet var de totala vinteti-
derna 10 dagar (6,4+3,5) respektive 8 dagar (6,4+1,5). Vintetiden till det
forsta ldkarbesoket var oftast lingre dn den tid som patienten direfter fick
vénta pa sjilva aborten.

Blekinge var det landsting som hade de ldngsta totala vintetiderna, bade
till medicinsk och ocksa kirurgisk abort (14,5 respektive 19 dagar). I Ble-
kinge finns endast en vardenhet och dir har verksamhetschefen uppgett att
orsaken till de langa vintetiderna &r for fa ldkartjénster. Landstingen med de
ndst ldngsta véntetiderna till medicinsk abort var Stockholm och Visternorr-
land, med cirka 13 dagar, till kirurgisk abort hade Stockholm, Giavleborg
och Jamtland 14 dagar. De kortaste totala vantetiderna fanns i Norrbotten
med 3-5 dagar till samtliga metoder.

De flesta landsting (15) hade langre totala vantetider till kirurgisk abort &n
till medicinsk abort. Fyra landsting hade ungefar lika langa véntetider till
medicinsk abort pad vardenhet som till kirurgisk abort. Visternorrland dér-
emot var det enda landsting som hade léngre totala vintetider till medicinsk
abort pa vardenhet (13 dagar) an till kirurgisk abort (9 dagar).

Vintetiderna i de tre storstadsregionerna Stockholm, Véstra Gotaland och
Skéne har jimforts med véntetiderna 1 de dvriga landstingen tillsammans.
De lingsta totala vantetiderna till bAde medicinsk och kirurgisk abort fanns i
Stockholm. De nést ldngsta totala vintetiderna fanns 1 Skane, dér den totala
véntetiden till medicinsk abort pd vdrdenhet emellertid 1&g pd samma niva
som riksgenomsnittet. Vistra Gotaland hade de kortaste totala véntetiderna
till medicinsk abort, medan den totala vantetiden till kirurgisk abort 1ag un-
der riksgenomsnittet. Vintetiderna i de ovriga landstingen lag under riksge-
nomsnittet nir medelvirdet berdknats for dessa.

Véantetid till stodsamtal

Tid till stddsamtal kan bokas parallellt med 6vrig tidsbokning till lédkare
eller barnmorska, dvs. nir som helst under abortprocessen om kvinnan 6ns-
kar detta. Ofta far kvinnan en tid till stddsamtal pa samma vérdenhet och
inom Ovrig véntetid. Véntetiden till stddsamtal ska dirfor inte laggas sam-
man med véntetiden till det forsta ldkarbesoket eller véntetiden till abort.

Den skattade véntetiden till kurator eller beteendevetare var i genomsnitt
2,8 dagar fran patientens begéiran om stodsamtal. Den ldngsta vantetiden pa
8,5 dagar hade Kalmar. I Géivleborg var véntetiden cirka 1 dag, vilket var
kortast 1 landet. Fran tva landsting, Gotland och Blekinge, saknas helt upp-
gifter om véntetider till stddsamtal. Den angivna ldngsta maximala vénteti-
den till stodsamtal var 14 dagar.

Fragan om vintetider till stddsamtal besvarades av endast tva tredjedelar
av vardenheterna. Det forekommer att privata mottagningar inte har mojlig-
het att bistd med stodsamtal och déarfor hdnvisar till landstingens vardenhe-
ter. Av enkétsvaren framgar dock inte alltid om enheten har en egen kurator,
eller annan beteendevetare, eller om man hinvisar patienten vidare.
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Tabell 5 Véntetider fran patientens begdran om stédsamtal till det forsta beséket hos
kurator/beteendevetare. Skattade genomsnittliga véntetider samt den kortaste re-
spektive maximala enskilda véntetiden i respektive landsting. Under perioden 1 juli
2005-30 juni 2006. Svarande enheter samt véntetider i antal dagar

Huvudman Antal  Uppskattat Minimal Maximal
svar® genomsnittb vantetid vantetid
(antal dagar)

Stockholm 6 3,4 0 10
Uppsala 2 1,9 0 3
Soédermanland 1 2,0 0 7
Ostergétland 3 2,0 0 4
Jonkoping 3 3,3 0 7
Kronoberg 0 iu.’ 0 2
Kalmar 2 8,5 1 10
Gotland 0 iu.’ iu.’ i.u.
Blekinge 0 iu.’ iu.’ iu.°
Skane 9 2,8 0 7
Halland 4 3,4 0 7
Vastra Goétaland 7 2,4 0 7
Varmland 2 2,9 1 7
Orebro 3 2,6 0 10
Vastmanland 1 4,0 1 7
Dalarna 4 2,1 0 3
Gavleborg 3 0,7 0 2
Vasternorrland 3 3,0 0 14
Jamtland 1 5,0 1 7
Vasterbotten 3 2,4 0 7
Norrbotten 4 1,3 1 7
Riket 61 2,8 0 14

a Antal enheter som besvarat frdga om det skattade genomsnittliga antalet dagar frén patien-
tens begéran om stédsamtal till det férsta besdket hos kurator/beteendevetare.

b Vid berékning av medelvérdet inom varje landsting har uppgifterna viktats med avseende pa
antalet utférda aborter pa varje enhet.

ci.u. = Ingen uppgift p.g.a. att frdgan inte besvarats.

Véntetidernas inverkan pa kvinnans valmdéjlighet

Verksamhetscheferna tillfragades om huruvida véntetiderna paverkade kvin-
nans mojlighet att vilja abortmetod. De flesta, 68—88 procent beroende pa
vilken viéntetid som avsdgs, svarade att vintetiderna séllan eller aldrig pa-
verkade kvinnans valmdjlighet eller att de inte hade nagra véntetider. Det
var ingen som svarade att vintetiderna alltid pdverkade kvinnans mdjlighet
att vilja metod. Endast en enhet, i Stockholm, svarade att véntetiderna till
medicinsk abort ofta pdverkade kvinnans valmdjlighet. Som orsak uppgavs
sangplatsbrist.

Driftsform och véntetider

Vintetiderna pé vardenheter 1 offentlig regi har jamf6rts med véntetiderna
pa enheter i privat regi, figur 7. De privata enheterna hade ungefar tva dagar
kortare total véntetid till bade medicinsk abort pd vardenhet och abort som
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avslutas med likemedelsbehandling i hemmet, samt till kirurgisk abort. Det
berodde framforallt pa att de privata enheterna hade tva dagars kortare vén-
tetid till det forsta ldkarbesoket. Daremot hade de privata enheterna ndgot
langre véntetider, cirka 0,5 dagar, fran ldkarbesoket till medicinsk abort med
avslutande ldkemedelsbehandling i hemmet, samt till stddsamtal.

14

12

10 A

Dagar

Medicinsk abort pa vardenhet Medicinsk abort med Kirurgisk abort
avslutande lakemedelsbeh. i
hemmet

o Offentlig regi m Privat regi

Figur 7 Véantetider per driftsform. Skattade genomsnittliga véntetider. Under perio-
den 1 juli 2005-30 juni 2006. Medelvérde for landstingsdrivna enheter och enheter i
privat regi i antal dagar. Viktade medelvérden

Abortvarden under sommarens semesterperiod

En helt tydlig bild av vardenheternas verksamhet under sommarens semest-
rar gavs inte i enkdtsvaren. Personalbemanningen péa de flesta enheter for-
dndras under sommarsemestrarna, vilket kan péverka enhetens kapacitet.
Detta tillsammans med att en del enheter stings nagra sommarveckor gor att
belastningen kan 6ka péd de 6ppna abortmottagningarna.

Det framgér av tabell 6 att tjugotvd enheter i landet stingde mottagningen
under sommarsemestern; enheterna var relativt jamnt fordelade i1 de tre stor-
stadsregionerna och i landet.

Verksamhetscheferna pd 21 enheter 1 landet har angivit att de utfor ett
oOkat antal aborter under sommarens semestrar. Enheterna &r relativt jamnt
fordelade i de tre storstadsregionerna och dvriga landet.

Verksamhetscheferna pa 46 enheter (49 procent) har redovisat oférdndrat
antal aborter pd sommaren. Enheterna var relativt jimnt férdelade 6ver landet.

Totalt fem enheter, samtliga i Stockholm, Vistra Gotaland och Skéne,
hade minskat antal aborter, vilket motsvarar fem procent av enheterna i un-
dersdkningen.
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Tabell 6 Férédndringar i abortverksamheten under sommarens semestrar ar 2006.
Uppdelat i tre storstadsregioner, évriga landet samt totalt i riket i antal och procent

Stockholm Vastra Skane Ovriga Riket
Gotaland landsting

Antal %  Antal % Antal %  Antal %  Antal %
Okat antal 3 25 3 21 3 25 12 21 21 22
aborter
Oférandrat 4 33 5 36 5 42 32 57 46 49
antal
Minskat antal 2 17 2 14 1 8 0 0 5 5
Mottagn. 3 25 4 29 3 25 12 21 22 23
stangs
Totalt 12 100 14 100 12 100 56 100 94 100

For att ytterligare belysa enheternas verksamhet under sommarménaderna
gjordes en uppdelning pa enheternas driftsform, se tabell 7. Hélften (50 pro-
cent) av de privata enheterna stingde mottagningen under sommarsemes-
tern. Aven landstingsdrivna abortmottagningar (13 procent) stingde under
sommarens semesterperiod.

Men det var framfor allt landstingsdrivna enheter som i storre utstrick-
ning (26 procent) dn de privata (12 procent), hade okat antal aborter pa
sommaren.

Tabell 7 Férdndringar i abortverksamheten under sommarens semestrar ar 2006.
Uppdelat pa enheternas driftsform, i antal och procent

Okat antal Oférindrat  Minskat Mottagn. Totalt
aborter  antal aborter antal aborter  sténgs

Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %

Landstingsenhet 18 26 41 59 1 2 9 13 69 100
m. off. finansiering

Privat vardenhet 3 12 5 21 4 17 12 50 24 100
m off. finansiering

Privat vardenhet 0 0 0 0 0 0 1 100 1 100
priv. finansiering

Riket 21 22 46 49 5 6 22 23 94 100

Viéntetider under sommarens semestrar

Vintetiderna pd vdrdenheterna under sommarens semestrar redovisas 1 ta-
bell 8. Totalt uppgav fjorton enheter (15 procent) att de hade ldngre vinteti-
der pd sommaren. I Stockholms ldn svarade mer dn hélften av enheterna, 67
procent, att de hade lingre véntetider. I 6vriga landet uppgav fyra enheter
(sju procent) att de hade langre vantetider.

I riket angav 58 enheter (62 procent) att de hade oférdndrade vantetider
under sommarens semestrar. Endast en abortenhet 1 Stockholm redovisade
ofordndrade véntetider. I Ovriga landet hade merparten av enheterna (73
procent) ofordndrade vintetider. Ingen abortenhet i landet uppgav att de
hade kortare vintetider pA sommarsemestrarna.
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Tabell 8 Féréndringar i abortverksamheten under sommarens semestrar ar 2006.
Uppdelat i tre storstadsregioner, évriga landet samt riket totalt, antal och procent

Stockholm Vastra Skane Ovriga lands- Riket
Gotaland ting

Antal %  Antal %  Antal %  Antal %  Antal %
Langre 8 67 1 7 1 8 4 7 14 15
vantetider
Oférandrade 1 8 8 57 8 67 141 73 58 62
vantetider
Kortare 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
vantetider
Mottagn. 3 25 5 36 3 25 1 20 22 23
stangs
Totalt 12 100 14 100 12 100 56 100 94 100

De viktigaste orsakerna till vantetider

En friga i enkdten avsag de viktigaste orsakerna till vantetider i abortpro-
cessen. Flera alternativ kunde véljas.

Av de orsaker till véintetider som angavs var den vanligaste for liten ope-
rationskapacitet, (8 enheter) vilket kan péverka véantetiden till kirurgisk ab-
ort. Brist pa séngplatser (6 enheter) kan innebdra langre viantan for savil
kirurgiska som medicinska aborter pd enheten. Fa lidkartjdnster (5 enheter)
och likarvakanser (4 enheter) var problem pa en del enheter vilket kan in-
nebéra att véintetiden till abort 6kar, oavsett metod. En enhet svarade att
barnmorskevakanser var en orsak till vintetid pa deras enhet. Ingen har sva-
rat brist pa kurator eller att kuratorsvakanser orsakat vintetid till aborter. Att
bestillaravtal kan orsaka vintetider for kvinnor som begir abort har tvé en-
heter svarat.

De flesta, 68 enheter, svarade emellertid att de inte hade nagra véntetider.

Intervjuundersokningen

Intervjuredovisningen bygger pd de halvstrukturerade intervjuer som gjor-
des per telefon med sjukvardsansvariga i landstingen. Redovisningen av
intervjuerna nedan gors utifrdn de frigeomraden som avser att belysa lands-
tingens styrning av abortverksamheten.

Landstingsdvergripande vardprogram

Landstingsovergripande vardprogram for abortverksamheten var inte vanligt
forekommande. Om programmen faststills, gors det som regel av medicins-
ka programrad/motsvarande eller av medicinskt ansvariga for kvinnoklini-
ken, inte av landstingsledningen. Om man med vardprogram inbegriper PM
och riktlinjer som &r gemensamma, uppger cirka hélften av landstingen att
sadant finns. I ndgra fall finns enbart en virdenhet som utfor abort i linet.
Flera, som uppger att landstinget saknar landstingsovergripande vardpro-
gram, hénvisar till att det finns pa virdenheterna eller att det dr en fraga for
verksamhetschefen. Nagra nimner ocksa att det finns samarbetsgrupper pa
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savil lansnivan som sjukvérdsregionen dir 6verenskommelser och riktlinjer
for kvinnosjukvérd och abortfragor diskuteras.

Mal for tillganglighet betraffande vantetid

Drygt vart fjarde landsting uppger att de har mél som avser tillgénglighet.
Mal uppges vara att abort ska utforas senast 1-2 veckor och ingen kvinna
som &r 1 graviditetsvecka 8—9 ska behdva vinta. Ett landsting uttryckte ma-
let som att "ingen ska tvingas soka annan abortklinik pa var forskyllan”.

Flertalet landsting svarar att de inte har ndgra dvergripande méal for till-
ginglighet betraffande vintetider i landstingets abortverksamhet. Spontant
uppger ocksa flera att de har god tillgdnglighet till abortverksamhet. Nigra
framfor ocksé att de har god tillgénglighet sa de har inte sett ndgot behov av
nedskrivna mél for véntetider. Flera intervjuade uppger att de har akuttider
for aborter. Nagon ndmner sirskilt att detta dr ett krav pa savil landstingets
vardenheter som de privata enheter som upphandlas. Kvinnor som hor av
sig 1 graviditetsvecka 89 prioriteras. Méanga uppger att de arbetar flexibelt,
och samverkan mellan vérdenheter ar ett exempel.

Négra landsting uppger andra typer av méal, exempelvis tillgdnglighet till
ungdomsmottagning — oberoende av besdksorsak — eller att mal {or tillgédng-
lighet kan finnas men faststills i vardverksamheten, inte landstingsdvergri-
pande.

Flera svarar att tillgénglighet till kurator inte dr ndgot problem i abort-
verksamheten. Nagra landsting ndmner att telefonbokning for abort skots av
en kurator och att kvinnan ddrmed direkt kommer i kontakt med en beteen-
devetare. Ndgon ndmner att man tidvis har problem med ldkartillgdnglighet.

Ett par landsting tar upp att de har haft problem med véntetider. Stock-
holms ldns landsting uppger att en kosituation uppstod pa en landstingskli-
nik sommaren 2006, och att man darfor satt in atgérder for att forbattra situ-
ationen. Bl.a. har de forsokt att forbéttra hanvisningen till andra virdenheter
via ”Vardguiden”. Landstinget i Ostergétland uppger att de hade problem
med tillgdnglighet 2005 men att denna situation 16stes genom genombrotts-
projekt. Bl.a. infordes mal och ekonomiskt incitament for att de medicinska
aborterna skulle prioriteras.

Mal eller prioritering av abortmetod

Drygt hélften av de intervjuade uppger att landstinget har mal eller prioriterar
en sérskild abortmetod — den medicinska i1 samtliga fall. Flera framhéller sér-
skilt kvinnans valmojlighet.

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 me-
toden. Andra landsting har enbart méal for prioritering av typ av abortmetod,
den medicinska.

Négra som uppger att landstinget inte har mal eller prioritering uppger att
den medicinska metoden omnédmns i “positiva” ordalag, t.ex. i program,
eller att deltagare i samradsgrupper m.m. ar “6verens om” den medicinska
metodens fordelar eller att “det finns en strdvan mot” den metoden. Som
skal till att prioritera den medicinska metoden anger flertalet forst och
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frimst medicinska skil som farre komplikationer och att metoden &r enkla-
re. Andra skil som négra anger r t.ex. att metoden ar efterfragad ger storre
delaktighet for kvinnan, dr kostnadseffektiv och mindre resurskrdvande,
samt inte beroende av operationskapacitet.

Uppfoljning

Fragor om uppf6ljning har stillts 1 anslutning till frdgorna om mal och pro-
gram, och da langt ifran alla landsting har haft sddana har det inte varit me-
ningsfullt att sirredovisa dessa uppgifter. Hur uppfoljningen gar till kan
ocksé ses som en foljd av landstingens olika struktur och styrmodeller.

Négra landsting ndmner avtalsuppfoljningar, arliga kvalitets- och produk-
tivitetsuppfoljningar, lanstraffar och “kraftsamlingar” for verksamhetsche-
fer. Generellt sett f0ljs andelen aborter, per metod, upp i landstingen. P4 sa
sitt kan méluppfyllelse foljas upp om ett saidant mal finns.

Vad giller véntetider tycks uppfoljning i allménhet saknas. Ett landsting
uppger att de under en period foljt "ledtider” fran forsta telefonsamtal och
gor regelbundna stickprov. Ett par landsting foljer vintetiderna manadsvis
eller gor stickprov pa véntetid. Nagra uppger “signalsystem” och ”larmfunk-
tioner” 1 verksamheten, dvs. att kuratorer och barnmorskor direkt larmar om
problem uppstar eller om en patient snabbt behdver vard.
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Diskussion och slutsatser

Flera landsting har som mal att prioritera och 6ka andelen medicinska abor-
ter. Resultat i denna undersokning visar att dver halften (57 procent) av ab-
orterna som utfors till och med graviditetsvecka nio verkstills med den me-
dicinska metoden. Andelen verkstéllda medicinska aborter varierar allt fran
41 procent till 83 procent mellan landstingen. Under vissa fOrutséttningar
kan kvinnor vélja medicinsk abort med den avslutande ldkemedelsbehand-
lingen 1 hemmet, alla landsting erbjod emellertid inte kvinnan denna mojlig-
het.

Det kan ha betydelse for kvinnans totala véntetid, fram till utférd abort,
hur 1&ngt gdngen hennes graviditet dr nér hon kontaktar vardenheten. Efter
den nionde graviditetsveckan &terstér i regel endast den kirurgiska abortme-
toden. I praktiken blir det darfor vanligtvis endast nagra fa veckor som den
medicinska abortmetoden dr mojlig att anvinda. Det forsta likarbesoket, da
besked om graviditetens langd och information om abortmetoder ges, bor
dérfor ske utan fordrojning frin tidsbestillningen, sé att tidsgrdnsen for att
kunna utfora medicinsk abort inte passeras. Detta bor gélla dven privata
vardenheter med offentlig finansiering, vilket kan astadkommas via lands-
tingens avtal med de privata aktdrerna. Om kvinnan sjdlv véljer att avvakta
eller forldnga vintetiden maste varden vara flexibel nog att klara detta.

Den av verksamhetscheferna skattade totala genomsnittliga véntetiden
frén patientens tidsbokning till utférd abort var i denna undersdkning gene-
rellt sett langst till kirurgisk abort (12 dagar). Det var i genomsnitt kortare
véntetid till savdl medicinska aborter pd vardenhet (10 dagar) som medi-
cinska aborter dir den avslutande lakemedelsbehandlingen tas i hemmet (8
dagar). Vintetiden till det forsta ldkarbesoket var oftast langre dn den tid
som patienten darefter fick vénta pé sjdlva aborten.

I Hilso- och sjukvérdslagen (SFS 1982:763) anfors att virden ska vara
ldtt tillgdnglig. For abortverksamhet ar det darfor rimligt att tid till forsta
lakarbesoket ska ske inom kortast mojliga tid. Av de enheter eller landsting
som har mal for vantetider lag dessa oftast pA maximalt 14 dagars total vin-
tetid. I ndgra fall var det ldngre och 1 andra fall kortare.

Vintetiderna beror troligtvis pa en kombination av flera orsaker. Savil
organisation, styrning och mél, som tillgingliga resurser och personal kan
inverka. For att f4 veta mer om orsakerna till vintetiderna ar det viktigt att
verksamheterna efterfragar patienternas erfarenheter i utvecklingen av ab-
ortprocessen. Detta kan goras med hjélp av en enkdt som foljer kvinnans
vig frdn den forsta kontakten med abortkliniken via ldkarbesok, kurator,
barnmorska etc., till utférandet av aborten. Da kan kunskap om hur, var och
varfor vintetid uppstatt tillforas.

Att det finns en sérskild malsittning for véntetider pa abortenheten an-
gavs av 62 procent av verksamhetscheferna. Négra av de landstingsansvari-
ga anger 1 intervjuerna att abortverksamheten i deras landsting har god till-
ginglighet och att mal inte behdvs. Andra har utarbetade vardprogram.
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Vintetider till stodsamtal hos kurator eller annan beteendevetare upplev-
des inte av verksamhetscheferna som bekymmersamt. Denna véntetid pa-
verkar oftast inte det totala antalet dagar fram till abort, eftersom stodsamta-
len ligger inom tidsperioden fram till utférandet av aborten. Kvinnan kan
dock sjilv begira att skjuta upp aborten om hon behdver fler samtal eller 1
ar ovrigt ambivalent i sitt beslut. Vintetiderna till stddsamtal var nagot 1dng-
re 1 den privata varden 4n 1 den landstingsdrivna, vilket kan bero pé att pri-
vata enheter inte har skapat mojlighet att erbjuda stodsamtal, med kurator
eller beteendevetare pd enheten, utan hinvisar till landstingets kuratorer.

Aborter dr att betrakta som akut vird som bor ges snarast mojligt inom en
relativt kort tidsperiod efter det att kvinnan begirt abort. Eftersom aborter
utfors dagtid och pd vardagar kan abortverksamheten planeras pa ett annat
sétt dn forlossningsvarden, som maste fungera dygnet runt. Da abortmottag-
ningar stidnger pa langhelger och semestrar, kan det innebéra att kderna blir
langre eftersom antalet kvinnor som begér abort inte brukar minska under
sommartid eller vid annan ledighet. Ingen abortenhet har for 6vrigt redovisat
att de har kortare véntetider under sommarens semestrar.

I det ndrmaste en fjérdedel av alla mottagningar i undersdkningen sting-
des pa sommaren, av dem var flertalet privata. Véntetiden i abortverksamhe-
ten var ldngre pd sommaren uppgav 15 procent av vardenheterna i landet.
Hur ménga dagars lingre véntetid det dr pa sommaren ger inte denna under-
sOkning svar pa. De ldngre véntetiderna kan bero pa en kombination av den
egna enhetens ldkar- och barnmorskevakanser pa sommaren, och det 6kade
antalet patienter pd grund av andra stingda mottagningar. Det var framfor-
allt 1 Stockholms 1dn som flera enheter hade ldngre vantetider &n resten av
aret.

Tre fjardedelar av enheterna uppgav pé en sammanfattande fraga att de
inte hade ndgra vintetider trots att verksamhetscheferna hade angett vinteti-
der 1 antal dagar pa ett flertal andra fragor. De flesta uppgav ocksa att vinte-
tiderna sillan eller aldrig paverkade kvinnans mdojlighet att vdlja abortme-
tod. De viéntetider som dnda férekom ansig atta enheter bero pa for liten
operationskapacitet. Ungefdr lika manga ansdg att ldkarbrist (for fa ldkar-
tjanster eller likarvakanser) orsakade vintetider. Aven brist pa singplatser
och barnmorskor ansdgs i nagra fall kunna orsaka vintetider.

Enligt abortlagen’ ir det endast den som ir behérig att utova likaryrket
som fér utfora abort. I och med att den medicinska metoden pa senare 4r allt
mer kommit att ersitta den kirurgiska metoden, har det inneburit att barn-
morskor 1 storre utstrackning blivit involverade, exempelvis med att ge in-
formation till kvinnan, dvervakning under behandlingen samt uppfoljning
efter behandlingen. Fréan flera hall har det framfOrts att ett satt att korta vén-
tetiderna skulle vara att barnmorskor, efter kompletterande utbild-
ning/tréning skulle fa ansvara for hela abortprocessen vid de medicinska
aborterna. Huruvida det dr lampligt eller inte att lata barnmorskor utféra
medicinsk abort méste utredas utifrdin medicinska grunder och med ansatsen
att undersoka vilken medicinsk kompetens som dr nédvéndig for att utfora
den medicinska atgérden i1 friga. Denna utredning har inte haft i uppdrag

7 Abortlag (1974:595)
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eller for avsikt att utreda behorighetsfragan. Darfor kan resultaten inte utgo-
ra underlag for ndgon bedomning i den frgan.

Den landstingsdvergripande styrningen av abortverksamheten skiljer sig
at 1 de olika landstingen, bl.a. beroende pa skillnaderna i antalet vardenheter
som utfor abort. Vardprogram eller motsvarande fanns i hélften av lands-
tingen, medan riktlinjer/rutiner pa verksamhetsniva var vanligare. Nigra av
de intervjuade hianvisade sdrskilt till virdverksamheten och menade att man
1 deras landsting ldgger ett stort ansvar pa enskilda verksamhetschefer. De
stora variationer i behandlingspraxis som finns 1 landet tyder ocksa pa det.
Den relativt ringa forekomsten av landstingsovergripande program och mal
tyder pa att abortverksamheten inte &r en ’tung” verksamhet i landstingens
totala hilso- och sjukvardsansvar. Ett par av de intervjuade betonade att
program och mal fastslas och f6ljs upp pa landstingsdvergripande niva om
det efterfrdgas av de politiskt ansvariga.

Slutsatser

e Abortverksamhet &r att betrakta som akut vard. Malséttningen for all ab-
ortverksamhet méaste dédrfor vara att ingen kvinna ofrivilligt ska behova
vénta fran tidsbestillning till det forsta lakarbesoket.

e Vintetiden i abortprocessen dr olika lang i1 landstingen men dven pa olika
vardenheter i samma landsting. Det dr angeldget att vardenheter och
landsting vidtar de atgérder som dr nddvéndiga for att védntetider som or-
sakas av vardenheterna ska kunna kortas. Sérskilt under semesterperioder
bor samordning inom landstingen, alternativt mellan landsting, ske s att
kapaciteten i abortvarden bibehélls.

¢ Behandlingspraxis varierar stort i landet betrdffande andelen medicinska
aborter och kvinnans mojlighet att genomfora den avslutande likeme-
delsbehandlingen 1 hemmet. Orsaken till detta &r inte kind. Av resultaten
forefaller det som om kvinnan snabbare kan fa en medicinsk abort nér
den avslutande behandlingen genomf6rs i hemmet jamf{ort med nér den
gors helt pa vardenheten. Med utgangspunkt fran att abortverksamhet &r
akut vird anser Socialstyrelsen dérfor att mojligheten att genomfora den
avslutande likemedelsbehandlingen i hemmet vid medicinsk abort, dar
det &r lampligt och dé kvinnan sa onskar, borde kunna erbjudas i samtliga
landsting.
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Bilagor

1. Socialstyrelsens enkait till verksamhetschefer
2. Socialstyrelsens frageunderlag till landstingen
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Bilaga 1

Besvaras och insands fére 19 oktober 2006 till: Tillstand nr:
Katrin Ekstrom

HS/UU

Socialstyrelsen

106 30 Stockholm

*Om fler an ett tillstands-
nummer finns inskrivet ovan,
ombeds endast en ansvarig
att besvara enkaten

Besvaras av verksamhetschef

Klinikens
namn:

Landsting:

Uppgiftslamnare: (titel, namn, tfn)

1. Driftsform och finansiering l

1.1 Hur drivs och finansieras kliniken?

[1 Offentlig regi med offentlig finansiering
[1 Privat regi med offentlig finansiering

[1 Privat regi med privat finansiering

1.2 Vilken typ av verksamhet finns pa kliniken?
[1 Abort- och gynekologiverksamhet
[1 Enbart abortverksamhet
[1 Annat
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om annat, ange
vad:

2. Bakgrundsinformation om aborter pa kliniken under
perioden 1 juli 2005 — 30 juni 2006

2.1 Hur manga aborter upp till graviditetsvecka 12+0 har utforts pa
kliniken under perioden fr.o.m.1 juli 2005 t.o.m. 30 juni 2006 ?

antal aborter:

2.2 Vilka abortmetoder anvands pa kliniken?

[1 Medicinsk, dar prostaglandin-
behandlingen utfors pa kliniken

[1 Medicinsk, dar prostaglandin-
behhandlingen utférs i hemmet

[ Kirurgisk

2.3 Ange, i nedanstaende tabell, antal aborter som utférdes pa klini-
ken, under perioden fr.o.m. 1 juli 2005 t.o.m. 30 juni 2006!

Graviditets- Medicinska aborter | Medicinska aborter | Kirurgiska aborter
veckor dar prostaglandin- dar prostaglandin-
behandlingen utférs behandlingen utfors
pa kliniken i hemmet
- 9+0
9+0 - 12+0

3. Mal i abortverksamheten l

3.1 Finns det vardprogram for abortverksamheten i landsting-
et/motsvarande?

1 Ja
1 Nej
L] Vet gj
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3.2 Har kliniken lokala PM/riktlinjer/skriftliga rutiner, for abortverk-
samheten?

1 Ja
1 Nej
L] Vet gj

3.3 Har kliniken lokala riktlinjer for prioriteringar av patienter i abort-
verksamheten?

Ll Ja
1 Nej
L] Vet gj

om ja, vilka?

3.4 Har kliniken kvalitetsmal for abortverksamheten avseende vante-
tider?

O Ja
L1 Nej

om ja, vilka?

4. Abortverksamheten under sommarens semesterperioder I

4.1 Ange nedan hur abortverksamheten paverkas under somma-
rens semesterperioder.

O Okat antal aborter
[0 Oforandrat antal aborter

0 Minskat antal aborter
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1 Mottagningen sténgs
1 Annat

4.2 Hur paverkas vantetiden i abortverksamheten under somma-
rens semesterperioder?

[1 Langre vantetider
[0 Oforandrade vantetider

] Kortare vantetider

L1 Ej relevant, mottagningen stangs under
sommaren

5. Vantetider for patienter som genomgar abort,
t.o.m. graviditetsvecka 12+0

5.1 Hur lang var vantetiden fran patientens tidsbestallning till forsta
lakarbesoket, under perioden fr.o.m.1 juli 2005 t.0o.m. 30 juni 20067

Max antal dagar:

Min antal dagar :
Uppskattat genomsnitt:
] Vet gj

5.1.a Paverkar vantetiderna till lakarbesoket kvinnans majlighet att
valja abortmetod?

L1 Vi har inga vantetider

O] Alltid
[] Ofta
[1 Sallan
1 Aldrig

5.2 Hur lang var vantetiden fran patientens begaran om stédsamtal
till férsta besdket hos kurator/beteendevetare under perioden fr.o.m.1
juli 2005 t.o.m. 30 juni 20067
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Max antal dagar:

Min antal dagar :
Uppskattat genomsnitt:
L] Vet gj

5.2.a Paverkar vantetiderna till stodsamtal kvinnans mdjlighet att
valja abortmetod?

[ Vi har inga vantetider
[ Alltid

] Ofta
] Sallan
L1 Aldrig

5.3 Hur lang var vantetiden fran patientens forsta lakarbesok till utfo-
randet av medicinsk abort dar prostaglandinbehandlingen utfors pa
kliniken under perioden fr.o.m.1 juli 2005 t.o.m. 30 juni 20067

Medicinsk abort: Max antal dagar:
(dar prostaglandin-
behandlingen utfors  Min antal dagar:
pa kliniken)
Uppskattat genomsnitt:

5.3.a Paverkar vantetiderna till medicinsk abort dar prostaglandin
utfors pa kliniken, kvinnans majlighet att valja abortmetod?

[ Vi har inga vantetider

01 Alltid
L] Ofta
[] Sallan
L1 Aldrig
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5.4 Hur lang var vantetiden fran patientens forsta lakarbesok till
utférandet av medicinsk abort dar prostaglandinbehandlingen utfors i
hemmet under perioden fr.o.m.1 juli 2005 t.o.m. 30 juni 20067?

Medicinsk abort: Max antal dagar:
(dar prostaglandin-
behandlingen utfors ~ Min antal dagar:
i hemmet)
Uppskattat genomsnitt:

5.4.a Paverkar vantetiderna till medicinsk abort déar prostaglandin ut-
fors i hemmet, kvinnans mdjlighet att valja abortmetod?

L1 Vi har inga vantetider
] Alltid

L] Ofta

[] Sallan

L1 Aldrig

5.5 Hur lang var vantetiden fran patientens forsta lakarbesok till
utférandet av kirurgisk abort under perioden fr.o.m.1 juli 2005 t.o.m.
30 juni 20067

Kirurgisk abort: Max antal dagar:
Min antal dagar:

Uppskattat genomsnitt:

5.5.a Paverkar vantetiderna till kirurgisk abort kvinnans majlighet att
valja abortmetod?

L1 Vi har inga vantetider
O] Alltid

L] Ofta

[] Sallan

L1 Aldrig
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5.6 Finns det andra faktorer an vantetider, som paverkar kvinnans
mojlighet att valja abortmetod? Obs! Flera svarsalternativ ar méjliga!

O
O
O
O

om annat, ange vad:

Langt gangen graviditet
Andra medicinska skal
Sociala faktorer

Annat

6. Orsaker till vantetider, fran patientens tidsbestéllning

till utford abort, t.o.m. graviditetsvecka 12+0

6. Ange de viktigaste orsakerna till vantetider fran patientens tids-

bestallning till utford abort, t.o.m. graviditetsvecka 12+0.
Obs! Flera svarsalternativ ar mojliga!

O

O 0Ooo0ooododgaod

om annat, vad:

Vi har inga vantetider

Fa lakartjanster

Fa barnmorsketjanster

Brist pa tider for stédsamtal hos kurator
Lakarvakanser

Barnmorskevakanser
Kuratorsvakanser

Bestallaravtal begransar antalet aborter
For liten operationskapacitet

Brist pa sangplatser

Annat
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Tack for att du har fyllt i alla fragor! Skicka tillbaka
enkaten nu! Svarskuvert ar bifogat.
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Besvaras och insands fore 19 oktober 2006 till
Katrin Ekstrom

HS/UU

Socialstyrelsen

106 30 Stockholm

Bilaga 2

Inledningsfraser.........

1 Finns det ett évergripande vardprogram for abortverk-
samheten som géller inom hela ditt landsting/region?

Om nej, g till fraga 2. |

1.a Innefattar vardprogrammet &ven privata vardgivare?

1b Foljer ni upp att vardprogrammet efterlevs?

Hur?

2 Har ni évergripande mal for tillgingligheten betrdffande
vintetider inom landstingets/regionens abortverksam-

het? Om nej, ga till friga 3. |
Vad?
2b Foljer ni upp om dessa mal for véntetider efterlevs?
Hur?
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3 Har ni évergripande mal eller prioriteringar for abortme-
toder for hela landstinget/regionen?

Om nej, ga till 4. |

3a Om ja, vilken abortmetod prioriteras och hur?
3b Av vilken anledning prioriteras den metoden?
3¢ Foljer ni upp att dessa mal/prioriteringar efterlevs?
Hur?
Ovrigt:
4 SLUT!
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