Protokoll FARG 181130

Tack alla som deltog i vart forsta FARG mote i de tjusiga lokalerna pa NKS-omradet!

1. Ultraljudskursen for barnmorskor inom abortvarden. Man 6nskar utoka antalet platser, da
det &r manga sokande som inte kommer med. Man vill ocksa forlanga till 3 dagar, for att fa
med allman kunskap kring lagar och regler, samt utdka utbildning med antikonception efter
abort. Fler kursgivare efterlyses.

2. Spiral efter MEAB — igen. Kristina Gemzell argumenterar for att det i svensk praxis borde ga
att utesluta misslyckad behandling (dvs fortskridande viabel graviditet) innan spiral satts in,
dven om det sker omedelbart eller under forsta veckan efter aborten. Den enklaste metoden
for detta &r mha ultraljud. | vastra Gotaland samt pa DS har man valt att satta in spiral utan
ultraljudsundersékning, men paminner dd om vikten av att kontrollera gravtest. Man har
hittills goda erfarenheter fran denna rutin, och valet att 6verlata en del av ansvaret pa en val
informerad patient maste vdgas mot nackdelarna att forsena insattning. Viktigt att
uppdatera lokala PM och att ansvarig ldkare fordelar arbetet samt att patienten ar
valinformerad. Anamnes och undersoékning ar inte tillrackligt for att utesluta fortsatt
graviditet dvs misslyckad abortbehandling.

3. Spiralinsattning i samband med sectio diskuterades. Det ar en val studerad metod for
insdttning, dar evidens och resultat finns. | manga lander gors det som rutin pa kvinnor som
genomgar sectio och vet att de dnskar spiral. Farg rostade enhalligt for att promota denna
maijlighet, och sprida kunskap och lampliga riktlinjer. Det vore bra med deltagande fran
MOL, och att inkludera information infér forlossningsplanering. Kanske kan FARG gora en
egen film som intruktion? Frivilliga till arbetsgrupp far garna hora av sig!

4. Sara Hogmark berdttade om INTRAM-studien, dar man satter in spiralen inom 48 timmar
efter abortbehandlingen. Primary outcome ska vara spiralanvandning efter 6 manader. Man
kommer dven att undersdka sméarta med VAS-skattning for att utrona om omedelbar
insattning kan vara mer skonsamt fér kvinnan.

5. Sara Hogmark berattade sedan om den nya kopparspiralen ”Ballerine”. Fordelen ska vara att
inforaren ar mycket tunn, och att den rullar ihop sig nar man "sldapper ut “den intrauterint. Vi
paminns dock om att den inte har sarskilt mycket dokumentation avseende effekt, sdkerhet,
risk for utstotning mm. Den senaste tiden AGENDA program har ocksa pamint om att sk
medicinsk-tekniska produkter inte har samma krav pa dokumentation och evidens som
lakemedel har innan de slapps pa marknaden. En sund skepsis och avvaktande hallning, samt
att ge patienter som efterfraga dessa produkter en nyanserad information ar saledes viktigt.
Sara Hogmark tipsar om review artikel Hsia et al 2016.

6. Marlene Makenzius berdttade om sina studier i Kenya. Ett produktiv forskargrupp, som bla
tittar pa anvandning av misoprostol for post aboriton care och hur man kan jobba med at
minska sigma kring abort och preventivmedel. Tyvarr ar det politiska laget i Kenya att
svarare att arbeta i vad géller SRHR, och manga kliniker inkl Mary Stopes’ stanger.

7. Karin Emtell Ivarsson berattade om den stora Family Planning konferensen i i Rwanda i nov-
18, och en mycket intressant manick som kan vara till hjalp nar man ska ta ut p-stavar
(RemovAid).

8. Helerna Kopp Kallner berattade om det forsta svenska fallet med p-stav som hamnat i
lungan, efter intravasal insattning. Patienten hade riskfaktorer att hon var mycket mager,
samt att en ny pstav insattes i saret efter en pstav som togs ut. Detta bidrog sannolikt till att



den hamnade djupt. Diskussion har férst med thorax om hur man ska kunna ta bort denna,
vi ser fram emot mer information pa nasta FARG. Observera guidelines om insattning 6ver
Triceps och inte i sulcus eller 6ver Biceps

9. Kristina Gemzell gav 6versiklig information om IVO-fallet pa Huddinge som rapporterats i
media. En patient remitterades fran privat vardinrattning for abort. | remissen hade korrekt
BPD angetts, men dversatts till crl som gav grav-langd 12+. P4 Huddinge upptéacktes ej
felaktigheten i remissen och aborten inducerades som 12+, men en betydligt langre gangen
graviditet stottes ut. Fostret hade avlidit innan utstétning skedde. En diskussion angaende
vikten av pm och rutiner i abortvarden, och da med sarskilt fokus pa ll-trimester aborter.
Vissa inrattningar har infort rutin att 2 specialister ska undersoka patienter som ar éver 12
veckor, och diskussion féljde om hur mycket dubbelarbete och dubbeldokumentation som
ar rimligt. Vem far ta emot och bedéma remisser, och ar det rimligt att krava nytt ultraljud?
Ska man krava ultraljudsbild? Ansvaret ligger hos den abortansvarige ldkaren pa den klinik
dar aborten sker. Detta oavsett hur manga ultraljud som goérs av remittenten.

10. Mariann Hansson berattade om uppdaterade riktlinjer angaende antikonception till
patienter med epilepsi. Hon gick ocksa igenom de rigorésa nya rekommendationerna kring
behandling med Valproat till fertila kvinnor. Mariann Hansson féreslog vidare att FARG kan
lagga ut rekommendationer som kan anvandas nationellt - efter lamplig lokal anpassning. En
fin logga till FARGs riktlinjer efterlystes, forslag kan medtagas eller skickas in till ndsta FARG-
mote!

11. Kvalitetsmal angaende antikonception? Arbetsgrupp utsedd av FARg men enda nérvarande
vid dagens mote var KGD som kort presenterade sammanstallning av gruppens
sammankallande Anna Meschaks. Vad ska vi strava efter?. FARG som grupp var dock ense
om att sa hog anvandning som mgjligt av LARC ar gynnsam saval for kvinnors valmaende
som for att minska antalet o6nskade graviditeter, och darfor ar efterstravansvart. | Linkoping
har man som mal att 90% ska viélja en hogeffektiv metod, och att 50% far starta LARC inom
30 dagar efter abort. Andra synpunkter som framfordes var att tillgangligheten och att na ut
med saklig information och radgivning &r viktigt for att 6ka anvandning. Vikten av
postpartum prevradgivning (och gérna redan antenatalt) lyftes. Efterstravansvart med 100%
preventivmedelsradgivning ante/postpartum samt 100% av HCP med god kunskap om alla
preventivmetoder. Gruppen fortsatter sitt arbete.

12. Dérefter diskuterades om hormonella preventivmedel kan saljas éver disk pa apotek. Ppiller
OTC rekommenderas starkt av ACOG och RCOG och har tidgare diskuterats inom FARG. Vilka
preparat skulle vara sakra? Mellandoserar gestagent preparat skulle vara sakert, men viss
risk for att patienter blir styrda till dessa istdllet for preparat med fler halsoférdelar. Hur
skulle man na ut med information och skulle man kunna géra en sjalvskattning pa apoteket?
Konsensus rekommendation fran FARG (alla deltagare rostade for) att POP OTC ses som
positivt. Sarskilt gruppen med hogst aborttal som inte langre har tillgang till UM ses som
malgrupp for detta. POP OTC skulle ocksa kunna 6ka tillgdngligheten vid sommarsténgda
mottagningar mm.

13. Utbytbarhet av LNG-IUS 52mg. FARG staller sig bakom uppfattningen att spiral med olika
inforare inte ska vara utbytbara pa apoteket Skrivelse fran FARG till LV (en avvikande roést).

14. Steg Il AK kurs har varit vilande i ca 2 ar Koncensus att ateruppta kurserna.

15. Preventivmedel pa annan indikation-Hanns inte med skjuts till ndsta mot
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Rapporter fran FIGO, FIAPAC, ESC finns pa respektive hemsida.
Abortstudiedag kommer att anordnas av SBF/SFOG under varen Prel bokat till 24.5-19
God jul och Gott Nytt FARG ar 6nskar

Ordférande och Sekreterare samt bits sekreterare Ingrid Saav



