ebatt

Redaktor: Jan Lind, tel: 08-790 34 84, fax: 08-14 57 04, e-post: debatt@lakartidningen.se

Barnmorskors roll for battre abortvard
— erfarenheter fran rika och fattiga lander

Vid en internationell konferens i Sydafrika i december 2001 diskute-
rades mojligheten att engagera andra an ldkare for att utféra sékra
aborter och darigenom minska det skrammande héga antaletillegala
aborterivarlden idag. Fran en rad lander rapporterades hur insatser
av barnmorskor, sjukskdterskor och motsvarande hade dkat tillgéang-
lighet och kvaliteti varden vid abort. Mot den bakgrunden vill vi, de
svenska deltagarna i konferensen, viacka fragan om abortvarden i
Sverige ocksa kan forbéttras genom dkat engagemang av barnmors-

kor.
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[ICirka 20 miljoner illegala aborter ut-
fors varje ar i vérlden, och i ménga lan-
der dr skador och komplikationer till
foljd av illegala aborter en av de vanli-
gaste dédsorsakerna bland kvinnor i fer-
til dlder. Varje ar dor 1agt raknat 80 000
kvinnor i sviter efter oskickligt utforda
aborter.

Aven i lander dér abort dr laglig, pa
mer eller mindre vida indikationer, gor
bristen pa sjukvard och utbildad perso-
nal att kvinnor dr hinvisade till olagliga
eller riskabla metoder.

Konferens i Sydafrika

For att tackla dessa problem holls i de-
cember 2001 en internationell konferens
i Sydaftrika anordnad av IHCAR, Institu-
tionen for internationell hilsa, Karolins-
ka institutet, och Ipas, en amerikansk or-
ganisation som arbetar internationellt
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for saker vard vid abort. Deltagarna kom
fran atta laginkomstlénder i Afrika och
Asien, samt fran USA och Sverige for att
utbyta erfarenheter och planera for en
tillgdnglig och sdker vard vid abort.
Framst handlade det om att utbilda och
engagera dem man kallar »midlevel pro-
viders« (MLP), dvs barnmorskor, sjuk-
skoterskor, medicinska assistenter och
liknande.

MLP i abortvarden

I manga utvecklingsldnder deltar MLP i
den reproduktiva hilsovarden inklusive
vérd vid abort. I allménhet &r de fler till
antalet dn ldkare och &r rent generellt en
mer stationdr grupp som finns nira kvin-
norna. Studier fran bl a Bangladesh och
Mogambique har jaimfort olika vardgi-
vare och inte funnit skillnader i kompli-
kationsfrekvens mellan aborter utférda
av MLPs och av ldkare [1, 2]. Under
konferensen planerades liknande studier
och gemensamma projekt for utbildning
av MLP samt utveckling och utvérder-
ing av vardprogram.

Uppgifter for MLP
For MLP éar det frimst avbrytande av
graviditet i forsta trimestern som ar ak-
tuellt. I 6ppenvard gors oftast manuell
vakuumaspiration (MVA) utan meka-
nisk dilatation under de forsta sju gravi-
ditetsveckorna. Lakare anvénder samma
teknik upp till 12:e veckan, vanligen
utan narkos och utan dilatation. MVA &r
ocksa den vanligaste tekniken i program
for »post abortion care« (PAC) och an-
véndas da for att utrymma livmodern vid
missfall eller framkallad abort.
Medicinsk abort med Mifepristone
och prostaglandin, t ex gemeprost eller
misoprostol, anvénds inte i ndgon storre
utstrackning i de laginkomstldnder som
deltog i konferensen, men fran Sverige
och USA rapporterades om medicinska

aborter som exempel pa en vardform
som kan utforas av MLP.

Rapporter bekréftade brutal verklighet

I de landrapporter som redovisades un-
der konferensen framtradde stora olik-
heter betrdffande lagstiftning, aborttal
och sjukvard. Tillgédnglighet och kvalitet
i varden, liksom tillgéng till utbildade
lakare och annan personal, varierar
starkt och ger kraftigt utslag i modra-
mortaliteten.

Sydafrika — abort legal men ej tillganglig
Situationen i Sydafrika illustrerar konfe-
rensens centrala tema. Ar 1996 blev ab-
ort legal upp till 12:e graviditetsveckan,
och syftet var att de illegala aborterna,
som bidrog till en hog modradddlighet,
nu skulle forsvinna. Men det finns fort-
farande motstdnd mot lagen, den religio-
sa paverkan &r stark och ménga lakare
och dven annan personal végrar arbeta
med aborter.

Legala aborter utfors huvudsakligen
pa stora sjukhus i stdderna, men det &r
kvinnorna pé landsbygden man maste na
om lagen inte ska bli ett slag i luften. Av
stor betydelse dr de barnmorskor som ut-
bildats och kan erbjuda aborter pa loka-
la hélsostationer. De kunde vittna om
motstand fran ldkare och andra barn-
morskor och om misstro och glapord
fran folk ute i byarna. Men ocksa om stor
tacksamhet frdn de kvinnor som fatt
hjélp med en sdker och laglig abort.

Bangladesh — »framkalla utebliven mens«

Enligt lag &r abort forbjuden i Bangla-
desh. Sedan lidnge finns emellertid en

Vi ér évertygade om att var-
dens kvalitet skulle férbétt-
ras och véntetiderna kortas
dven i Sverige om barn-
morskor deltog mer aktivt i
varden speciellt vid medi-
cinska aborter.
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helt laglig behandling for att framkalla
en utebliven menstruation, kallad »men-
strual regulation«, MR. Nagot gravidi-
tetstest utfors inte, och ingreppet sker
med ett enkelt instrument for manuell
vakuumaspiration. MR utfors pa vard-
centraler och hélsostationer av snabbut-
bildade distriktsbarnmorskor och nar
ddrmed ut till kvinnor pa landsbygden.
Men det dr ménga som inte kinner till
denna mojlighet. Upp till en tredjedel av
kvinnorna som soker MR maste avvisas
for att graviditeten varit for langt gangen

[1].

Mocambique — barnmorskor utfor aborter
Officiellt ar abort férbjuden i Mogam-
bique. Illegala aborter ar vanliga och bi-
drar till en h6g modramortalitet. Rege-
ring och sjukvéardsansvariga har sokt
16sa problemet med illegala aborter ge-
nom att tillata att sékra aborter utfors pa
allménna sjukhus. Lakarna dr f4 och man
har satsat pa trining av sjukskdterskor
och annan sjukvardspersonal, t ex »med-
ical officers« for olika kirurgiska in-
grepp [2]. Sjukskdterskor/barnmorskor
har med stor framgéng utfort kejsarsnitt
och andra obstetriska operationer [3].
Abortingreppen gors av sérskilt utbilda-
de barnmorskor.

I slutet av 1980-talet inférdes ocksa
medicinska aborter. Misoprostol be-
fanns vara ett billigt och dverraskande
effektivt medicinskt abortmedel, som
dittills inte hade provats alls i Afrika.
Flera publikationer har beskrivit nyttan
av denna rutin och arbetet har legat till
grund for delegationen av medicinska
aborter till barnmorskor [4].

USA - gynekologer med skottsékra vastar
Alltsedan 1973, da abort i USA forkla-
rades vara en konstitutionell rattighet,
har olika religiésa och politiska krafter
pa olika sétt sokt inskranka kvinnans ratt
att vilja. Abortverksamheten ir i regel
inte integrerad i 6vrig reproduktiv hélso-
vard, och endast 14 procent av aborterna
ticks av sjukforsdkringen. Bade ekono-
mi och avstand utgér ett hinder for den
fria abortrétten.

For ldkarna som arbetar pa abortkli-
nikerna finns en reell hotbild; flera gy-
nekologer har dodats och forsiktighets-
atgarder som larm och skottsékra véstar
ar vanliga. Som ett resultat har antalet
lakare som utfor aborter minskat under
de senaste tvd decennierna, och man
raknar med att abortservicen dr otill-
racklig i en tredjedel av USAs stider.

Ett sétt att avhjdlpa detta ar att annan
personal dn ldkare tillats bedriva abort-
verksamhet, och nir Mifepristone god-
kindes som abortmetod ar 2000 okade
de mojligheterna. Organisationer som
National Abortion Federation, NAF, och
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Lékare vid abortmottagning i Vietnam.

»Clinicians for choice« har utarbetat
riktlinjer och anordnar utbildning i
abortvard for barnmorskor och ldkar-
assistenter [5, 6].

Man har ocksé provat sa kallade hem-
aborter da kvinnan far Mifepristone pa
kliniken och sedan sjilv tar prostaglan-
din nagra dagar senare och invéntar ab-
orten i hemmet [7].

Sverige — barnmorskans roll i abortvarden
Sveriges bidrag pd konferensen var
framfor allt véra erfarenheter av barn-
morskornas sjilvstindiga arbete inom
mddrahilsovard, forlossningsvard och
preventivmedelsradgivning, samt barn-
morskornas 6kade engagemang i vard
vid medicinska aborter.

Aven om situationen i Sverige idag
skiljer sig fran den i andra ldnder har vi
ocksd erfarenheter av illegala aborter
och otillridckliga vardresurser. Forst med
1974 &rs abortlag, som gav kvinnan ritt
att fa en abort utford till och med 18:e
graviditetsveckan, foridndrades situa-
tionen. Till detta bidrog den samtidiga
tillgdngen till preventivmedel genom
barnmorskor i primirvarden och vérd-
resurser for abortingrepp i den allménna
sjukvarden. Till en borjan dominerade
kirurgiska metoder, framst vakuumaspi-
ration. Ar 1992 tillkom medicinska ab-
orter dd Mifepristone registrerades som
abortmedel.

Vad abortlagen stadgar

Enligt abortlagen far abort endast ut-
foras av ldkare och denna regel géller
ocksa for medicinska aborter, som inte
var aktuella d& lagen skrevs. Enligt
Socialstyrelsens allmédnna rad ska abort
utforas av specialist eller ldkare under
specialistutbildning i obstetrik/gyneko-

logi. 1 vérden deltar sjukskdterskor,
barnmorskor och kuratorer for radgiv-
ning och assistans vid operationer samt
for stod och omvérdnad under besék och
sjukhusvistelse.

Den svenska abortvarden idag

Abort ar ett vanligt ingrepp i gynekolo-
gisk sjukvard, och med nuvarande abort-
tal kommer var tredje kvinna att under
sitt reproduktiva liv genomga en eller
flera aborter. Abort &r saledes en del av
manga kvinnors reproduktiva erfarenhet
och en viktig del av den gynekologiska
véarden. Kraven pa personalen géller inte
endast teknisk kompetens utan ocksa
empati och insikt om egna kénslor och
varderingar. Arbetet med aborter dr ofta
en separat verksamhet i kvinnosjukvar-
den och kan upplevas som betungande
vid underbemanning och tidsbrist [8].

Kvinnors behov och dnskemél

Hur 4r det dd med tillgdnglighet och kva-
litet i den svenska abortvarden? En rad
studier visar att det dr viktigt att ha in-
flytande och att kunna vilja metod. En
del kvinnor foredrar kirurgisk abort som
kan goras vid ett tillfalle, andra uppskat-
tar att sjdlva delta som vid medicinsk
abort. Viktigare &n metoden ifraga ar det
bemétande kvinnan fér, och allra vikti-
gast dr att avbrytandet sker sa tidigt som
mojligt [9]. Medicinska aborter borde da
vara en fordel eftersom de maste utforas
fore utgangen av 9:e veckan och meto-
den dr skonsammare ju tidigare den gors
[10].

Tillgangen till medicinsk abort har
okat valfriheten, men frekvensen varie-
rar i landet. Ar 2001 var andelen medi-
cinska aborter i forsta trimestern 40,5
procent for hela landet med spridning
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fran kring 30 till ndrmare 70 procent
[11]. Har kvinnor i Stockholm och Géte-
borg andra 6nskemal &n kvinnor i Sma-
land eller Visterbotten eller handlar det
mer om vad som erbjuds [12]?

Ocksa vintetiderna varierar avsevért
fran klinik till klinik. Trots att kvinnor
ofta soker tidigt for abort kan de fa van-
ta tills det &r for sent med en medicinsk
abort. Lagst andel som fér sin abort ut-
ford fore 7e graviditetsveckan finns i
storstadsomrddena medan kliniker i om-
raden som har hog andel medicinska ab-
orter, som Jonkoping, Kalmar och Umea
ocksa har de kortaste vintetiderna.

Hur kan varden bli battre?

Vi r overtygade om att vardens kvalitet
skulle forbattras och véntetiderna kortas
dven i Sverige om barnmorskor deltog
mer aktivt i varden speciellt vid medi-
cinska aborter. En sddan modell skulle
vara i linje med den tradition vi sedan
lange haft i Sverige, t ex i modrahélso-
véarden med barnmorskor som skdter den
normala graviditeten i samarbete med
medicinskt ansvarig likare.

Som underlag for en diskussion om
barnmorskornas engagemang i varden
vid medicinsk abort presenterar vi hér
tva forslag (Faktaruta 1 och 2).
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FAKTARUTA 1

Modell fér barnmorskors deltagande i medicinsk abort
Mottagning: Gynekologisk 6ppenvard + dagavdelning.
Personal: Gynekolog, barnmorska, kurator.

Tidsbestéllning. En kvinna som Gvervéger abort far per telefon information om till-
géngliga metoder och om vardens organisation samt tid for ett forsta besdk hos ldka-
re eller barnmorska enligt onskan.

Vid firsta besdket bestdams graviditetsldngd med vaginalt ultraljud och i samtal med
lékare/barnmorska planeras varden enligt kvinnans dnskan om metod. Vid val av kir-
urgisk abort bokas tid foér ingreppet som utfors av lakare med kortast méjliga vantetid
till operationsdagen.

Medicinska aborter handldggs av barnmorska som administrerar Mifepristone och
Misoprostol och ger stod och omvardnad vid tva besok.

Efterkontroll och radgivning om fodelsekontroll ingar, oberoende av metod, i barn-
morskans uppgifter.

Ansvarsfdrdelning. Barnmorskan har eget professionellt ansvar inom detta kompe-
tensomréade samt ratt och skyldighet att remittera eller konsultera ansvarig lakare vid
komplikationer eller avvikelse fran det normala.

11.

12.

FAKTARUTA 2

Forutsattningar for barnmorskans handlaggning av medicinska
aborter

Lagstiftning. Savél legitimerad ldkare som annan personal med erforderlig kompe-
tens far ratt att utféra abort. Kvinnans lagliga rétt att fa en abort utférd utvidgas till
ratten att valja metod och vélja vardgivare — lakare eller barnmorska.

Utbildning. Faststéllande av kompetenskrav for barnmorskor i abortvarden och plan
for utbildning, inskolning och praktik. Kursplan innefattar teoretiska och praktiska
kunskaper om abortmedlens farmakologi, graviditetsbestdmning med vaginalt ultra-
ljud, abortradgivning.

Fdrskrivningsréttfor Mifepristone och Misoprostol och rétt for barnmorska att sjélv-
standigt administrera dessa ldkemedel. | forlangningen kan man ténka sig att medel
for att framkalla abort blir receptfria fér kvinnan som da sjélv kan starta sin abort. |
den situationen blir uppgiften att ge information och radgivning till kvinnor som
dvervéger abort en utomordentligt viktig uppgift for barnmorskor och ldkare i den
reproduktiva halsovarden.

Lokala vardprogram anger ansvarsomrade och arbetsférdelning for lakare och
barnmorska i abortvarden och anpassas efter lokala férutsattningar.

ical termination of early pregnancy: the
Swedish experience. ] Am Med Wom As-
80C 2000;55:195-06.

Socialstyrelsen. Epidemiologiskt Centrum.
Aborter i Sverige 2001 januari-december,
prelimindr sammanstillning. Halsa och
sjukdomar 2002:1. Stockholm: Socialsty-
relsen; 2002.

Lofgren M, Eriksson L, Ildgruben A, Dam-
berg MG. Medicinsk abort lika bra som kir-
urgisk. Lakartidningen 1997;94:3257-60.

2189



