Bakgrund

Eftersom socialstyrelsen rekommenderar ett okat
deltagande av barnmorskor i denna vard stalls ocksa
krav pa utbildning for att kunna fo6lja riktlinjerna.

2007 fick FARG SFOG:s uppdrag att anordna en
utbildning inom abortvard med fokus pa medicinsk

abort.

Som ett forsta steg anordnades en teoretisk FARG kurs
som varen 2014 kommer att ga for 5:e gangen.

Ytterligare en kurs angaende praktisk
ultraljudsdiagnostik genomfordes 2013.

Kursen avholls i februari 2013.



Organisation av abortvarden vid medicinsk abort
-handlagt av barnmorska

e Krav pa individen

 Endast certifierade BM med praktisk
och teoretisk utbildning i abortvard
(dvs. kunskap om gallande lagar,
forordningar och riktlinjer)

e BM med tidigare erfarenhet av
abortvard



Organisation av abortvarden vid medicinsk abort
handlagt av barnmorska

Krav pa verksamheten
e Friska Kvinnor
e Graviditet upp till v 9+0

e Lakare pa plats som kan tillkallas for
omgadende (patienten i gynstolen)
konsultation




Ultraljud

Krav for FARG certifikat:

— Genomgangen kurs,
— Godkand tenta,
— Godkand examination av handledare

— Godkand logg-bok av kursledningen

— Certifikat erhalls av kursledningen nar alla
moment ar klara



 Upplagget presenterades for landets
verksamhetschefer vid verksamhetsmotet
Jjanuari 2013

* Accepterades av verksamhetscheferna

 Mycket viktigt att ocksa privata vardgivare
haller sig till/accepterar dessa riktlinjer



Sé har kan det Se Ut — exempel fran Linkdping

Verksamhetschefen vid kliniken ger delegation skriftligt.

For att kunna erhalla delegation skall barnmorska ha inhamtat adekvat
kunskap genom att ha:

-tillagnat sig innehallet i ARG-rapport no 54 — Inducerad abort

-tillagnat sig innehallet i "Medicinska riktlinjer for inducerad abort”
(www.sfog.se)

-skaffat sig adekvat kunskap om vaginal ultraljudsundersokning och
datering av graviditetslangd med denna metod (se bilaga).

-forskrivningsratt for preventivmedel och uppdaterad kunskap inom
omradet.

-tillsammans med erfaren gynekolog auskulterat vid abortmottagning

-under handledning av erfaren gynekolog sjalvstandigt ha handlagt
abortpatienter.



http://www.sfog.se/

Sé hal’ kan det Se Ut — exempel fran Linkdping

Litteratur:

e Obligatorisk

e Forfattningshandboken

*  ARG-rapport no 54 — Inducerad abort

*  Medicinska riktlinjer for inducerad abort (http://www.sfog.se/SFOG-
rad/Riktlinjer%20inducerad%20abort.pdf)

e Ultraljud for barnmorskor. Studentlitteratur (Erika tipsade om denna men jag kan inte hitta denna
pa deras hemsida!

*  Familjeplanering. Odlind, Milsom & Bygdeman. Studentlitteratur 2008

Rekommenderad fordjupning

*  The care of women requesting induced abortion. Royal College of Obstericians and Gynaecologists,
UK. www.rcog.org.uk

* Aclinical guide to contraception. Speroff & Darney 2011

Innan delegation bor barnmorska ha genomgatt foljande kurser:
e SFOGs kurs i abortvard eller motsvarande
*  FARG-kurs i antikonception (steg 1) eller motsvarande


http://www.sfog.se/SFOG-råd/Riktlinjer inducerad abort.pdf
http://www.sfog.se/SFOG-råd/Riktlinjer inducerad abort.pdf
http://www.rcog.org.uk/
125958
Anteckning
Obstetrisk och gynekologisk ultraljudsdiagnostik: En klinisk handbok av Elisabeth Epstein och Linda Iorizzo


Sé har kan det Se Ut — exempel fran Linkdping

Barnmorska med delegation kan sjalvstandigt handha patienter som soker for
abort tom graviditetsvecka 11+6. | samband med abortbesodket skall sarskilt
beaktas:

e eventuell ambivalens infor abortbeslutet

e oklara graviditetsdata

e annan sjukdom

e medicinering

e tecken till pagaende gynekologisk infektion
e tidigare val av preventivmedel

* behov av extra psykosocialt stod

Barnmorska med delegation ager sjalv ratt att ordinera medicinsk abort pa
sjukhus/i hemmet tom v 8+6. Fom graviditetsvecka 9+0 skall gynekolog
konsulteras infor abort. Operationsanmalan skall “"dubbelkollas” av gynekolog.



Sé har kan det Se Ut — exempel fran Linkdping

Barnmorska skall radgéra med gynekolog vid:
e interkurrent somatisk eller psykisk sjukdom
* medicinering av oklar betydelse

e oklara/avvikande palpationsfynd

e oklara/avvikande ultraljudsfynd
 misstankt pagaende infektion

e osaker graviditetslangd/ingen synlig intrauterin
graviditet

* misstanke om spontan abort
e osakerhet om val av preventivmedelsmetod



Hur har det gatt?

Med klara riktlinjer fungerar det utmarkt!

Merparten av tidiga medicinska aborter
handhas av barnmorska

ST-lakarna far adekvat traning

Inga allvarliga komplikationer relaterade till
delegationen

Roligt!
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