Tidiga medicinska aborter i Vanda
och Kervo valfardsomrade

TUIRE SALORANTA

Lagen om avbrytande av havandeskap reviderades den 1 september 2023, och kravet pa
beslut av tva lakare vid tidiga aborter fore vecka 12 + 1 togs da bort. Samtidigt stroks kravet
pa att utfora aborter pa sjukhus med aborttillstand. Sa snart lagéandringen hade tratt i kraft
borjade preventivmedelsradgivningarna inom primarvarden i Vanda och Kervo valfardsom-
rade genomfora tidiga aborter i hemmet. Patienterna tar oftast kontakt via ett webbformular
eller per telefon. Aborten inleds med ett gemensamt mote med en ldkare och sjukskotare.
Preventivmedelsradgivningarna lagger sarskild vikt vid rddgivning om preventivmedel, och
kan snabbt erbjuda abort som nérservice under de tidiga graviditetsveckorna. Pa preven-
tivmedelsradgivningarna gors 70 procent av aborterna fore sjunde graviditetsveckan. Som
preventivmedel efter abort planeras spiral eller p-stav oftare dn i hela Finland (67,4 procent
mot 47,0 procent). Den fortsatta antikonceptionen blir mer séllan en 6ppen fraga an i resten
av landet (0,7 procent mot 9,5 procent). Tidiga aborter i hemmet kan gott och val hanteras
ocksa inom primarvarden, nar det finns tillracklig kompetens och adekvata personalresur-
ser och nar ultraljudsutrustning lamplig for gynekologisk undersékning finns tillganglig.
Preventivmedelsservice ar alltid en viktig del av abortvarden, och darfor besitter preventiv-
medelsradgivningarna vasentlig expertis for behandlingsprocessen. Reformen av lagen om
avbrytande av havandeskap har gjort det mojligt att paskynda behandlingen av aborter och
att nivastrukturera behandlingen enligt regionala behov och 6nskemal.

Lagen dndrades den 1 september 2023 sé att
kraven pa att tva ldkare ska lamna utlatande
och att aborten ska utféras pa ett abortsjukhus
avskaffades (1). Da lagéndringen hade tratt i
kraft bérjade Vanda och Kervo vélfardsomra-
de som det enda vélfardsomradet i hela landet
genomfora tidiga aborter i hemmet via pre-
ventivmedelsradgivningarna i primédrvarden.

Vanda och Kervo vilfardsomrade har fyra
preventivmedelsradgivningar, i Kervo, Bjorkby,

Tuire Saloranta, med. dr, specialistlakare i
allmanmedicin, ansvarig lakare for preventivmedels-
radgivningarna i Vanda och Kervo, linisk larare,
Helsingfors universitet.

Myrbacka och Dickursby. Totalt beh&vs en ar-
lig arbetsinsats av 2,5 ldkare, 11,5 sjukskotare
och tva hilsocentralsbitrdaden for att driva pre-
ventivmedelsradgivningarna. Likarna skoter
preventivmedelsradgivningen i halvdagspass
som en del av sitt sektorsarbete. De flesta av
ldkarna dr specialistldkare i allmdnmedicin,
och dessutom finns det nagra ldkare under
specialistutbildning och en gynekolog. Alla
ldkare som utfor aborter kan gora gynekolo-
giska ultraljudsundersdkningar.

Fore lagdndringen gjordes AB1-utldtanden
for abort centraliserat pa vilfardsomrédets
preventivmedelsradgivningar, sa det fanns
fardigt en ldkarresurs och kompetens for att
handha aborter. Efter lagédndringen skéts alla

aborter som &r lampliga for partiell hemabort
pa preventivmedelsradgivningarna. Gravi-
diteten far inte vara ldngre framskriden &n
10 + 1 veckor, och patienten och en vuxen
stodperson ska kunna kommunicera med
tillrdckligt goda sprakkunskaper utan att be-
hova tolk sé att de vid behov kan sdka akut
hjéalp inom varden. Det far inte heller finnas
nagra medicinska hinder for hemabort och
patienten far som regel inte vara minderarig
(2). En mottagningstid bokas in tidigast for
femte graviditetsveckan, men graviditeten
behover inte synas i livmodern pa ultraljud.
Inom Vanda och Kervo vilfardsomrade har
man fran forsta borjan foljt det protokoll for
tidig abort som tidigare anvéndes i forsknings-
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syfte och som innebér att nivan av graviditets-
hormon (HCG) kontrolleras pa abortdagen
och en vecka senare. Nar vardet har sjunkit
till 80 procent kan graviditeten konstateras
vara avbruten, och man behover inte beakta
mojligheten till extrauterin graviditet.

Preventivmedelsradgivningarna i Vanda och
Kervo hade ett nidra samarbete med HUS nér
verksamheten startade. Bland annat besokte
alla sjukskotare HUS abortpoliklinik under
en arbetsdag var for att sdtta sig in i verk-
samheten. Den abortansvariga ldkaren pa
HUS, Janina Kaislasuo, deltog i utbildningen
av preventivmedelsrddgivningarnas personal.

En kvinna som vill ha abort kan ringa
preventivmedelsradgivningen eller fylla i ett
webbformular i tjinsten Klinik (3). Mer an
hilften av patienterna tar kontakt via webb-
formulédret. Med formuléret kartldggs i forvig
uppgifter som annars skulle intervjuas per
telefon, bland annat om den senaste mensen
och hur regelbunden cykeln é&r. I klara fall
bokas tid direkt utifrdn formulidret, och vid
behov ber sjukskotaren patienten om ytterli-
gare information.

P& abortmottagningen dr bade en ldkare
och en sjukskotare frdn preventivmedels-
radgivningen nirvarande. Lakaren och sjuk-
skotaren traffar forst patienten tillsammans.
Likaren sékerstéller graviditetens langd och
att den kan avbrytas i hemmet, fyller i blan-
ketterna AB1 och AB4 och sjukskriver vid
behov patienten. Den fortsatta antikoncep-
tionen planeras under besoket. Sjuksk&taren
fortsétter mottagningen med patienten och
ger henne abortladkemedlen och smaértstil-
lande medel samt anvisningar om hur de
ska anvéndas bade muntligt och skriftligt.
Abortpatienterna har en egen telefonlinje med
snabb ateruppringning, diar de kan kontakta
preventivmedelsradgivningen under tjanstetid
vid eventuella problem.

HUVUDBUDSKAP:

Tabell 1. Antal aborter i Vanda och Kervo valfardsom-
rade 1.9-31.12.2023 férdelade enligt graviditetsvecka.

Graviditetsveckor (h) | Aborter | Andel av alla
(n) aborter

h 4 eller mindre 8 6 %

h 5+0-h 5+6 46 34%

h 6+0-h 6+6 41 30 %

h 7+0-h 7+6 27 20 %

h 8+0-h 8+6 10 7 %

h 9+0-h 10+0 3 2%

Sammanlagt 135

Kélla: THL, Anna Heino, personlig kommunikation.

Pé preventivmedelsradgivningarna genom-
fordes 135 medicinska aborter mellan den 1
september och den 31 december 2023 (tabell
1) (4). Under samma period bokades 221
ganger tid med bokningstypen abort. En del av
dessa tider bokades for behandling av problem
efter abort. I vissa fall utférdes ingen abort alls,
antingen for att patienten bestdmde sig for att
fortsitta graviditeten, for att det blev missfall
eller for att det visade sig att aborten maste
handhas inom specialistvarden. Tyvérr finns
inte siffrorna for 2024 tillgdngliga, eftersom
det inte gar att f4 data om antalet aborter eller
graviditetsveckor fran patientinformationssys-
temet Apotti. Under 2024 bokades 48-70 tider
i madnaden med bokningstypen abort och den
31 oktober 2024 hade totalt 627 tider bokats.
Det exakta antalet aborter inom vélfdardsomra-
det kommer att finnas tillgdngligt forst efter att
statistiken fran Institutet for hilsa och valfard
(THL) &ar klar 2025.

Erfarenheterna av verksamheten &ar goda.
Patienterna dr n6jda nar de far behandlingen
snabbt som nérservice. Behandling av sena
problem har inte kravt ndgon storre arbetsin-

« Reformen av lagen om avbrytande av havandeskap har gjort det mdjligt att paskynda behandlingen av aborter och
att nivastrukturera behandlingen enligt regionala behov och énskemal.

- Fordelarna med behandlingen av aborter i preventivmedelsradgivningarna inom primarvarden dr smidig behandling
av aborter som ndrservice och preventivmedelsradgivning och fortsatt antikonception som ar integrerade direkt i

behandlingsprocessen.

« Enligt THL:s nationella statistik fran 2023 om fortsatt antikonception planerades i Vanda och Kervo valfardsomrade
oftare spiral eller p-stav an nationellt (67,4 mot 47,0 procent), och fortsatt antikonception var mer séllan oplanerad

(0,7 mot 9,5 procent).
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Tabell 2. Planerad antikonception efter abort i Vanda och Kervo valfardsomrade 19-31.12.2023 och i hela

Finland 2023.

Planerad metod Antal i Vanda och Andel (%) | Vanda och | Andel i hela Finland
Kervo vélfardsomrade | Kervo viélfardsomrade | 2023 (%)

Spiral 65 48,1 35,8
P-stav 26 19,3 11,2
P-piller 46 34,1 46,4
Kondom 13 9,6 12,9
Inget preventivmedel 1 0,7 9,5
Annat eller dagen-efter-piller | 2 1,5 3,8
Sterilisering 0 0 1,2
Sammanlagt 135

Kalla: THL, Anna Heino, personlig kommunikation.

sats. Det har kommit 7-27 samtal per manad
efter aborten. Problem med tomning av livmo-
dern, infektioner och misslyckade aborter har
behandlats i gott samarbete med HUS.

Fordelarna med verksamhetsmodellen &r
smidig behandling av aborter som nérservice
och preventivmedelsradgivning och fortsatt
antikonception som &r integrerade direkt i
behandlingsprocessen. Preventivmedel sétts
in och eventuella uppféljningsproblem skots
pé samma enhet som redan &r bekant for pa-
tienten. Enligt THL:s nationella statistik fran
2023 om fortsatt antikonception planerades
i Vanda och Kervo vilfardsomrade oftare
spiral eller p-stav &dn nationellt (67,4 mot 47,0
procent), och fortsatt antikonception var mer
sdllan oplanerad (0,7 mot 9,5 procent) (4).

Rekommendationen God medicinsk praxis
for abort uppdaterades den 6 november 2024
(2). De viktigaste @ndringarna i rekommen-
dationen presenteras i inforutan. Vanda och
Kervo vilfardsomradde anvédnder redan nu
protokollet for tidig abort, och de precise-
rande fragorna om graviditetsldngd i rekom-
mendationen anvédnds ocksa redan nu i det
digitala formuléret. Hittills har veckogrdnsen
for Rh-profylax varit graviditetsvecka 8 + 0,
men i fortsdttningen kommer Rh-profylax inte
alls att behdvas vid hemaborter.

Tidiga aborter i hemmet kan lika gérna
ocksa hanteras inom primérvarden, nir det
finns tillrdcklig kompetens och adekvata
personalresurser och nér ultraljudsutrustning
lamplig for gynekologisk undersékning finns
tillgénglig. Preventivmedelsservice &r alltid en
viktig del av abortvarden, och dérfor besitter
preventivmedelsradgivningarna viktig expertis
for behandlingsprocessen. Reformen av lagen
om avbrytande av havandeskap har gjort det

mojligt att paskynda behandlingen av aborter
och att nivastrukturera behandlingen enligt
regionala behov och 6nskemal.

Tuire Saloranta

tuire.saloranta@vakehyva.fi

Inga bindningar

INFORUTA

Rekommendationen God medicinsk praxis for

abort har uppdaterats — Vad ar nytt?

« Rh-profylax rekommenderas inte langre nar
graviditeten pagatt hogst 10 + 0 veckor

« Blodprov behdvs inte rutinmassigt vid hemaborter,
det vill saga vid graviditeter som kan avbrytas
tidigare dn vecka 10 + 1

« Hemoglobin mdts om anemi dr kand eller misstankt

« Medicinsk abort tidigare an vecka 10 + 1 krdver
inte ldngre kontroll av graviditetslangden med
ultraljud ndr

o startdatum for den senaste menstruationen
arkant

o menstruationscykeln dr regelbunden

o den sista mensblddningen var normal
(inte liten eller riklig)

o hormonella preventivmedel eller spiral
inte anvdndes

o den gravida inte har ammat under de
senaste tre manaderna

o det inte finns symtom pa eller riskfaktorer
for extrauterin graviditet
« Aborten kan ocksa utforas helt pa distans, om det
inte finns behov av ultraljudsundersckning.
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Summary

Early Medical Abortions in Vantaa and Kerava Wellbeing Services County

In Finland the law concerning legal abortion changed on 1 September 2023. The change permitted the
family planning clinics of Wellbeing services county of Vantaa and Kerava to start delivering abortion
care for patients under 10+1 weeks pregnant wishing to have a medical abortion at home. Between 1
September and 31 December 2023 135 medical abortions were carried out at the clinics, 70% before preg-
nancy week 7. Contraceptive counselling is an important part of abortion care. Compared with the rest of
Finland, contraceptive plan is left open less often in Vantaa and Kerava 0.7% vs 9.5% and more often the
contraception planned is an IUD or a contraceptive implant (67.4% vs. 47.0%).
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