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1. Rapport angaende medlemskap i European Society of Contraception and Reproductive
Health

For att Sverige ska behalla sitt mandat i styrelsen for ESCRH kravs ytterligare minst
en medlem. Uppmaning till medlemmarna i FARG att bli medlemmar i ESCRH
ESCRH har kongress i Budapest 9-12 maj 2018 och om man ar medlem &r
kongressavgiften reducerad.

2. Information om kongress FIAPAC i Nantes 14-15 sept 2018

Invigningstalare ar Brigitte Macron. Billigast just nu ar flyg via Bryssel. Om man ér
medlem &r kongressavgiften reducerad.



3. Rapport om att Essure har dragits in

Kristina Gemzell berattade om att Bayer dragit in Essure pga en masstdmning mot
foretaget som drivs av Erin Brochovich i USA. Man har blivit alagd att utféra en stor
uppfoljningsstudie och den gors nu i Spanien och Frankrike bla och i dessa lander har
metoden ej dragits in

Uppdrogs at Sara Hogmark att skriva ett forslag till kort skrivelse till Bayer som vi
sedan skickar ut till medlemmarna i FARG och MOL-gruppen. De som vill skriva
under svarar och sa skockar vi skrivelsen till Bayer Europa.

4. FARG rad antikonception hos kvinnor med medfddd hjartsjukdom
Gabriella Falk foredrog de rad som nu &r accepterade. De laggs ut pa hemsidan under
Rapporter som vanligt.

5. Forslag till FARG-rad
a. ang antikonception vid arftlighet for hjart- karlsjukdom. Marianne Hanson tar
ansvar for att séatta ihop en arbetesgrupp for detta.
b. ang blédningar vid gestagena metoder

6. Natural Cycles
TV-reklamen diskuterades och de senaste publicerade studierna diskuterades.

7. Diskussion om kopparspiralen och féretaget Solann
Foredrogs evidensen kring kopparspiraler. Det finns inga jamforande studier med
Solanns spiral och Nova-T. Den studie som foretaget presenterar ar ingen jamfdrande
studie och den dr inte publicerad. Bayer har aldrig kunnat visa att kvinnorna som fick
Jaydess eller Kyleena hade mindre buksmértor dn de som fick Mirena. Darfor har
troligen vingarnas storlek ingen betydelse for smértan.

Foretaget bor uppmanas att med studier visa att deras spiral ar battre innan man
kommer med dylika pastaenden.

Diskuterades ocksa kort om Levosert som i nulaget &r registrerat for anvandning i 3 ar.

8. Rapport fran Abortdagen
Catharina Zatterstrom rapporterar fran Abortdagen och det visade sig att manga pa
motet varit pa Abortdagen.
Abortdagen borjade med att Mia Ahlberg ordf i Barnmorskeférbundet och Andreas
Herbst ordf i SFOG halsade valkomna. Hans Linde, ny ordférande i RFSU samt
Emelie Weiderud, fd medarbetare pa RFSU och numera samordnare for fragor som ror
sexuell och reproduktiv hélsa i Svenska Kyrkan, berattade om situationen i Europa och
Sverige. Kristina Gemzell foredrog nyheter inom abort sasom very early medical
abortion dar man inte visat nagon forsamrad effektivitet om man startar med en gang
utan snarare en lagre risk for inkomplett abort. Lena Marions foreldste och engagerade
auditoriet i fragor kring abortetik och abortlagen. Christian Fiala redogjorde for



10.

situation kring abort i sin verklighet. Han driver en klinik som utfor aborter i ett
katolskt land (Osterrike) och har dagligen demonstranter utanfor sin klinik.

Diskussion kring de aborter som utfors ndra gransen for fostrets livsduglighet.

Catharina Zatterstrom, Kristina Gemzell, Helena Kopp Kallner och Ingrid S&éav
redogjorde for bakgrunden med att en neonatolog gatt ut in media och medgett att hon
’flera ganger” forsokt att rddda aborterade foster till livet men aldrig har lyckats.
Socialstyrelsens Rattliga Rads ordférande Goran Ewerldf sade i Rapport att svenska
gynekologer bryter mot lagen och att han ansag att barnlékaren gjort ratt. Till saken
hor &ven att SFOG tillskrivit Socialstyrelsen tidigare och dnskat féra en diskussion
kring dessa aborter men att Socialstyrelsen inte svarat.

Efter detta bad SFOG och Barnmorskeforbundet om ett méte med Socialstyrelsen.
Protokollet fran detta mote ligger sist i detta protokoll. SFOG, Barnmorskeférbundet
och Svensk Férening for Neonatologi ska nu ha ett nytt moéte for att komma fram till
ett konsensusdokument avseende varden kring dessa aborter. SFOG representeras av
Andreas Herbst (ordf) och Kristina Gemzell (ordf FARG).

Preventivmedel till asylsékande kvinnor

Sara Backstrom som é&r jurist pa RFSU redogor for bakgrunden.

Migrationsverket har gjort en egen utredning och beslutat att preventivmedel inte kan
anses utgora sadana lakemedel som skall subventioneras om de inte skrivs ut i
samband med vard som inte kan ansta- dvs i samband med abort eller inlaggning pa
sjukhus eller annan akut vard.

Papperslosa har darmed tillgang till preventivmedel. RFSU arbetar nu med detta
politiskt for att asylsokande ska ha samma réttigheter som papperslésa. Man har
uppvaktat Migrationsverket formellt men inte kommit nagon vart. Nu arbetar man for
att departementet skall komma med direktiv alternativt &ndra lagen likt den for
papperslosa.

Fragan ar ocksa svar vad galler EU-migranter som inte har rad med preventivmedel.

Sara uppmanade ocksa auditoriet att hdra av sig om man upptéacker systematiska
problem déar man behéver hjélp med juridiken.
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12.

Abortregistrering
Karin Gottvall kommer fran Socialstyrelsen for att redogora for abortstatistiken och
Patientregistret.

| Socialstyrelsens statistik 6ver aborter saknas personuppgifter-
det enda som finns &r aldersgrupper.

Gravléngd finns i langdgrupper

Metod (kirurgisk, medicinsk, avslutad pa sjukhus/hemmet)

PAR= patientregistret

Vardtillfallen i sluten och 6ppenvard
Behandlingarna utforda av ldkare (undantag psyk)
Diagnos och atgard.

| nuléget ser det ut som att ca 1/3 av aborterna registreras i PAR. Vissa landsting
rapporterar helt utan personnummer sasom Vastmanland, Vastra Gotaland och Kalmar
och Ostergétland.

Abortstatistiken i nulaget skickas pa papper utan avsandare och det kan inte sparas om
mottagningen sedan vill korrigera fel. Karin Gottvall uppmanade FARG att komma
med forslag pa uppgifter som bor finnas i en abortstatistik for att den ska vara
anvandbar for professionen.

Information om pagaende studie

Strukturerad preventivmedelsradgivning.

Niklas Envall informerade om att vi soker fler barnmorskemottagningar i
Stockholmsregionen som kan delta i studien eftersom flera mottagningar hoppat av
studien. De mottagningar som ar med skall endast rekrytera 50 patienter- alla kvinnor
som kommer for preventivmedelsradgivning kan inga.

Kontakta: Niklas.envall@ki.se

RemovAid

Karin Emtell Iwarsson informerade om en studie med ett sérskilt "verktyg” {for att ta ut
p-stavar. Vi soker p-stavar som ar lattpalpabla. Om man &r med i studien och 6nskar
en ny p-stav sa bjuder vi pa kostnaden for den. Patienten fyller i ett mycket kort
frageformular efter uttaget.

Kontakta: Karin.emtell.iwarsson@Kki.se



13. Information on SFOG-rad — Diagnostik av missfall
Helena Kopp Kallner foredrog raden som de ser ut i nuvarande form och att de
fortfarande véantar pa godkannande. Férsamlingen énskade att man byter ut ordet
“paret” mot “’patienten” eftersom det dr kvinnan som beslutar om graviditeten och
behandlingen. Da inte alla gravida vill identifieras som kvinnor sa bér man ha
formuleringen “patienten”. I dvrigt tyckte man att rddet var acceptabelt i sitt utforande.

14. Nasta mote planeras fredag 20 april 2018 i Stockholm (exakt lokal meddelas senare).

Vid pennan

Helena Kopp Kallner Kristina Gemzell Danielsson

Sekr FARG Ordf FARG



Mote angdende sena aborter

Tid och plats: Socialstyrelsen, onsdagen den 27 september kl. 15.00 - 16.30

Deltagare:
Andreas Herbst — Ordférande Svensk férening for obstetrik och gynekologi (SFOG)
Magnus Domellof — Ordférande Svensk neonatalférening
Catharina Zatterstrom - Svenska Barnmorskeférbundet (SBF)
Margareta Rehn — Svenska Barnmorskeférbundet (SBF)

Ingemar Engstrom — Sakkunnig Statens medicinsk-etiska rad (Smer)

Goran Ewerl6f — Ordforande Rattsliga radet Socialstyrelsen

Lena Hellstrom Westas — Vetenskapligt rad inom neonatologi, Socialstyrelsen
Lars-Torsten Larsson — Avdelningschef Socialstyrelsen

Anders Fejer — Enhetschef Socialstyrelsen

Inga-Maj Andersson — Utredare Socialstyrelsen

Tesi Aschan — Jurist Socialstyrelsen

Sara Johansson — Utredare Socialstyrelsen

Deltog ej:
lan Milsom - Vetenskapligt rad inom gynekologi och obstetrik, Socialstyrelsen — med delat
forhinder

1) Inledning och bakgrund

SFOG och Svenska Barnmorskeforbundet har inkommit till Socialstyrelsen med en forfragan om en
diskussion om hur abortvarden i Sverige kan utformas for kvinnans basta inom ramen for gallande
lagar.

Socialstyrelsen har med anledning av detta bjudit in till ett mote. Socialstyrelsens avsikt med motet ar
att inleda en dialog mellan professionsgrupper och Rattsliga radet vid myndigheten.

Det har i media framkommit att det finns olika syn pa hur aborterade foster ska behandlas om de visar
tecken pa liv. Det finns exempel pa lakare som har forsokt ateruppliva foster i samband med abort.

2) Reflektion fran respektive organisation



Svensk férening for obstetrik och gynekologi (SFOG)

SFOGs tolkning av abortlagen har varit att efter att man har fatt tillstand fran Rattsliga radet vid
Socialstyrelsen sa ska man darefter pabdrja aborten snarast mojligt — och senast i vecka 21+6.

Det finns en risk att patienter i abortvarden kan komma allvarligt i klam, enligt SFOG.

Sedan hosten 2015 har det enligt SFOG ratt oklarheter om vad som egentligen ska galla kring sena
aborter da Goéran Ewerlof, ordforande i Réttsliga radet vid Socialstyrelsen, skickade ett meddelande till
landets kvinnokliniker med budskapet att en abort ska vara avslutad i graviditetsvecka 21+6. SFOG
har varit osakra pa bade tolkningen av detta och hur stark/bindande denna rekommendation ar och har
bett om ett fortydligande fran Réttsliga radet.

SFOGs hallning ar att varna abortrétten, den bor inte inskréankas - nuvarande praxis bor fa fortsatta att
gélla. Den medicinska utvecklingen far enligt SFOG inte paverka abortgransen.

Inom SFOG har alternativet feticid, som forekommit i debatten, diskuterats. SFOG vill inte se feticid
med hjalp av Kaliumklorid-injektion som rutin vid sen abort. Detta skulle enligt SFOG innebaéra att
kvinnorna maste remitteras till regionsjukhus dar kompetens och resurser finns tillgangliga.

SFOG menar att livsdugligheten inte har andrats nér det géller foster som aborteras. Daremot har
chanserna dkat for extremt tidigt fodda barn att dverleva, i graviditetsvecka 22, vid full
livsuppehallande insats. Vid for tidig fodelse, i graviditetsvecka 22, sker idag en dialog med
foraldrarna om livsuppehallande atgarder och chanser till dverlevnad for barnet. SFOG vill att samma
resonemang ska gélla dven vid aborter. Patienter som genomgatt abort 6nskar inte, enligt SFOG, att
livsuppehallande atgarder satts in och detta bor respekteras. Enligt SFOG tillhor inte
intensivvardsatgarder hemma i abortvarden.

Nar det galler fragan om att tidigarelagga rutinultraljud menar Arbets- och referensgruppen for
ultraljudsdiagnostik inom SFOG, ULTRA-ARG, att mdjligheten att upptécka vissa misshildningar hos
fostret ar storre nar ultraljudet genomfors senare. Vad géller tidpunkt for ultraljudsscreening maste
dock denna fordel i diagnostisk precision vagas mot de fordelar det kan innebéra att fa en diagnos sa
tidigt som mojligt, sa att patienten rimligen har tid att ta stallning till huruvida hon 6nskar fortsatta
graviditeten eller ej, och sa att vid ett beslut om abort denna kan ske sa tidigt som majligt.

Svenska Barnmorskeférbundet (SBF)

SBF instdmmer med SFOG. Ur den gravida kvinnans perspektiv ar en sen abort tungt och komplicerat,
enligt SBF. De anser att det vore dnskvart att tidigareldgga rutinultraljud for att en eventuell
abortprocess ska kunna ske skyndsamt. Beslutet att genomga abort ar oaterkalleligt nar kvinnan tar
den forsta tabletten (mifepristone) vilket maste ses som att aborten utfors. Alternativa abortmetoder
samt feticid har diskuterats. Varken kirurgiska metoder vid sen abort eller feticid anvands i Sverige
p.g.a. att de medfor stérre och helt onddiga risker for kvinnan, uppger SBF.

SBF vill se tydliga rutiner kring hur aborterade foster i langt gangen graviditet ska tas omhand. Att
paborja livsuppehallande atgarder av ett aborterat foster innebér att Rattsliga radets beslut att bevilja
kvinnan abort omprévas vilket, enligt SBF, maste ses som en “absurd situation”. Forbundet menar att
det inte &r ratt mot kvinnan och det strider mot patientlagen d.v.s. patientens rétt till delaktighet.
Abortlagen &r en rattighetslagstiftning, en av fa inom svensk halso- och sjukvard.

Saklig information om vad som eventuellt kan intraffa maste ges till kvinnan infor aborten.
Kompetensen ar viktig hos dem som vardar kvinnor som genomgar sen abort och det maste finnas
mojlighet till handledning och utbildning for personalen.



Abortvard och neonatalvard for extremt for tidigt fodda foster/barn ar tva olika spar inom halso- och
sjukvarden.

Svensk neonatalférening

Det har sedan 1980-talet skett en ldngsam medicinsk utveckling som paverkat beddmningen av
livsduglighet. Cirka 50 procent av barn som fods i vecka 22 dverlever idag.

Svensk neonatalféreningen menar datt det &r olyckligt att graviditetslangden for extremt prematur
forlossning och abort 6verlappar varandra. Féreningen menar att det gor det svart for personal, framst
barnmorskor, att ena stunden arbeta med prematura barn och i nasta stund sena aborter.

Neonatalforeningens standpunkt &r att det maste finnas en gemensam dverenskommelse mellan
Socialstyrelsen och de olika professionerna som férhindrar de olyckliga handelser som beskrivits i
media och som dven ar framtidssékrad d.v.s. att den fungerar aven i framtiden da den medicinska
utvecklingen gatt vidare.

Forbattrad logistik skulle, enligt Svensk neonatalférening, kunna gora att sena aborter i vecka 21-22
undviks. Tidigarelagt rutinultraljud och/eller snabbare medicinsk och juridisk handlaggning skulle
underlatta.

Neonatologer har inget medicinskt uppdrag rérande abortvarden utan Neonatalféreningens enda
uppgift nar det galler aborter ar att halla Rattsliga radet vid Socialstyrelsen informerat om gransen for
viabilitet hos extremt for tidigt fodda barn. Neonatalféreningen erbjuder sig darfor att stalla upp med
en representant i Rattsliga radet och att delta i det arliga interna motet som Raéttsliga radet har for att
diskutera dessa fragor.

Svensk neonatalforening menar att det ar oklart vad som menas med att det star i lagen att "aborten
utfors". Nar ar den avslutad? Statistik dver hur lang tid en sen abort tar efterfragas. Om det tar 3-7
dagar efter tillstand fran Réttsliga radet innan aborten &r slutford, maste detta enligt Svensk
neonatalforening vagas in i Rattsliga radets bedémning av viabilitet.

3) Kommentarer

Rdittsliga radet, Socialstyrelsen

Rattsliga radet har stallning som sjalvstandigt organ med egen beslutsratt. Radet dr administrativt
knutet till Socialstyrelsen, men inte understallt myndighetens ledning.

Goran Ewerl6f (ordforande i Rattsliga radet) har uttalat i medier att den lakare som later ett foster
stotas ut levande i vecka 22 inte foljer abortlagens bestammelser. Réttsliga radet borde inte ha uttalat
nagon sadan asikt enligt Goran Ewerlof.

Rattsliga radets uppdrag stannar vid att ge tillstand for sen abort i graviditetsvecka 18+0 till 21+6. | de
fall Rattsliga radet medger abort efter vecka 21 ror det sig om ett foster som &r sa allvarligt skadat att
det inte kan antas vara livsdugligt. Tillstand till abort senare an graviditetsvecka 22+0 kan ges om
allvarliga missbildningar forekommer. | bradskande fall kan Rattsliga radet hjalpa abortvarden genom
att fatta beslut samma dag som ansokan inkommer. Stréavan &r att aborter i graviditetsvecka 21 ska
vara sa fa som majligt.



Enligt Géran Ewerl6f kan Rattsliga radet inte inom ramen for sitt uppdrag ge rekommendationer till
abortverksamheten. Professionerna som ar ansvariga och verksamma inom abortvarden maste sjalva
fatta beslut om vilka abortmetoder och medicinsk handlaggning som de finner lampligast.

Statens medicinsk-etiska rad (Smer)

Smer har diskuterat fragan om sena aborter vid sitt senaste mate och dvervager att prioritera omradet
genom att bidra med en etisk analys. Smer anser att det ar viktigt att denna analys endast avser fragan
om sena aborter och inte fragan om extremt for tidigt fodda barn, da detta ar tva skilda fragor som i
dagens debatt tyvarr ofta blandas samman. | en sadan analys bor inga en distinktion mellan etiska,
medicinska och psykologiska dilemman. Smer menar att aktorerna i fragan behover klarlaggas liksom
eventuella vardekonflikter som kan vara aktuella. Smer &r éppet for en fortsatt diskussion om och i sé
fall hur en sadan etisk analys skulle kunna se ut.

Smer anser dessutom att rattslaget pa omradet behover klarlaggas da de medicinska forutsattningarna
forandrats patagligt under senare ar.

Lena Hellstrom Westas, vetenskapligt rad inom neonatologi

Nar abortgransen diskuteras talar man om den som en absolut gréns vilket egentligen inte ar korrekt.
Det finns en osdkerhet i ultraljudsdateringen pa 3-4 dagar, bade uppat och nedat vad galler
graviditetslangd enligt Lena Hellstrdm Westas. Detta gor att den évre gransen for abort (21+6 v) ligger
mycket néra den tidpunkt da neonatalvard kan vara aktuell (22+0v) och bara en dag skiljer dessa at.
Om ett aborterat foster visar livstecken ar det inte langre ett foster utan rdknas som ett barn. Att foster
visar livstecken efter sena aborter forekommer i enstaka fall och Lena Hellstrom Westas gav tva
exempel pa detta. Pa grund av den radande osakerheten vad galler bestamning av graviditetslangd sa
ar det Lena Hellstrom Westas bedomning, i egenskap av vetenskapligt rad, att abortgransen bor sankas
en vecka for att undvika att aborterade foster visar livstecken.

Livsduglighetsbegreppet ar egentligen inte centralt eftersom Réttsliga radet inte far ge tillstand till
abort om fostret kan ses som livsdugligt. Enligt Lena Hellstrom Westas vet vi inte om ett barn &r
livsdugligt forran det ar framfott.

Enheten for hdlso- och sjukvardsjuridik, Socialstyrelsen

Lagtexten behdver inte andras, eftersom den ar juridiskt exakt. Termen livsduglighet ar en [amplig
gransdragning for nar ett liv ar vart att raddas. En sadan avvagning ar dock svar att gora infor en abort.
I en akut livshotande situation bedéms livsduglighet for en individ med beaktande av hur lange denne
kan forvantas leva och med vilken livskvalitet. Livsduglighet innebdar liv med hjélp av medicinska
insatser vilket kan innebara att den tekniska utvecklingen paverkar bedémningen.

Ett barn som &r livsdugligt har vissa rattigheter, ett barn har rétt till liv (EKMR art.2 och
Barnkonventionen art.6). Foster blir barn forst utanfér livmodern om det visar livstecken eller, enligt
folkbokforingslagen, om det &r efter graviditetsvecka 22+0.

Det vore 6nskvért att inte blanda samman hanteringen av aborter och prematura forlossningar.
Europakonventionen och Barnkonventionen anger att manniskor, dven barn, har rétt till liv oavsett
andras 6nskan. Samhéllet avgor dock vilken vard som erbjuds och varden prioriterar den som har
storst behov och bedomer l1amplig medicinsk insats. Den medicinska beddmningen prioriterar utifran
vérdet av fortsatt liv.



4) Hur kan vi ga vidare?

Ambitionen &r att finna ett gemensamt perspektiv for att ge allmanheten fortroende for varden vid sena
aborter. | detta ingar att:

e Se 6ver mojligheten till att tidigareldgga rutinultraljud och riktade ultraljudsundersékningar
for att upptacka missbildningar, avvikelser hos fostret sa tidigt som majligt.

e Abortvarden bor organiseras sa att den sakerstaller den kompetens som erfordras och ger béasta
majliga forutsattningar for en god och séker vard.

o Tydliggdra information till kvinnan om vad en sen abort kan innebara.

e Lyfta etiska aspekter vid sen abort med hjalp av Smer.

e Professionsforeningarna bor gemensamt utveckla ett konsensusdokument fér vard och
behandling vid sena aborter.

e Socialstyrelsen ar 6ppen for fortsatt dialog i fragan.

Socialstyrelsen tackar for deltagandet under detta méte.



