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Resultatuppföljning och utveckling � ett 
av våra kärnvärden 
Medarbetare vid Danderyds sjukhus har skrivit 58 årsberättelser om vården 2006. Ca 250 � 300 
medarbetare har deltagit som författare, med datainsamling och med bearbetning. De har alla 
gjort ett gott arbete och deras berättelser är föredömliga på många sätt. Vi är stolta att här 
presentera de 48 som kvalificerat sig till att tryckas som goda exempel. 

Vi vill stimulera resultatuppföljning och utveckla vården 
Den som vill vara bra behöver ständigt följa upp sina resultat och driva utvecklingen framåt. 

Medarbetarna väljer i dialog med sina chefer vilka resultatmått som är viktiga att följa, hur 
resultaten bör tolkas och vilka förbättringar som behöver göras för att utveckla patientvården. 
Ledningen stimulerar arbetet med årsberättelserna och vi efterfrågar mål, resultat och planer. Så 
kan vi nå vårt långsiktiga mål att åstadkomma vårdresultat som är betydligt bättre än snittet. 

Vi vill stimulera processorientering 
Berättelserna lyfter fram resultat som presenterar patientgrupper och vårdprocesser, i stället för 
kliniker. Det inspirerar oss till att arbeta för att göra patientens väg genom vården så smidig och 
säker som möjligt. 

Vi vill stimulera teamarbete och en lärande organisation 
Medarbetarnas engagemang och delaktighet är framgångsfaktorer i en kunskapsorganisation. Vi 
vill entusiasmera alla till att diskutera vad god kvalitet innebär för våra patienter och till att 
driva förbättringar när vi inte fyller de kraven. 

Vi uppmuntrar medarbetare från flera yrkesgrupper och kliniker att skriva berättelserna 
tillsammans. 

Kombinationen av resultatmätningar, diskussioner och förbättringsaktiviteter bidrar till att vi 
utvecklas som en lärande organisation. 

Vi vill stimulera öppna redovisningar 
Patienter, allmänhet och myndigheter ställer allt större krav på redovisning av resultat. Det är en 
positiv utveckling och det är viktig att vårdens professioner tar en aktiv och ledande roll i det 
arbetet. Vi drar vårt strå till stacken genom att trycka de goda exemplen och sprida dem. De 
kommer också att göras tillgängliga för allmänheten på vår hemsida. 

Vad krävs för att publiceras som ett gott exempel? 
˜ven årsberättelserna utvecklas. Vi skärper varje år kraven för att en årsberättelse skall tryckas 
som ett gott exempel. Verksamhetscheferna gjorde den första sållningen av årsberättelserna och 
det slutliga valet av goda exempel har gjorts i samråd med dem. 

Krav för att tryckas som ett gott exempel: 
• Minst 3 resultatmått under rubrikerna �Förlopp� och/eller �Effekter�. 
• Minst 2 av de 3 resultatmåtten skall vara jämförbara mot egna mål och/eller andras resultat. 
• Redovisning av förbättringar av vården som genomfördes 2006. 
• En handlingsplan som beskriver aktiviteter för att förbättra vården 2007. 
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• Förlopp handlar om resultatmått som beskriver vad som händer medan patienten är kvar i 
vården. 

� Tider, t ex väntetider eller behandlingstider 
� Följsamhet mot vårdprogram och rutiner. T ex i vilken utsträckning rätt 

behandlingsmetoder tillämpas eller i vilken utsträckning patienterna får den 
omvårdnad som de har behov av. 

� Komplikationer och andra väsentliga avvikelser. 

• Effekter handlar om resultatmått som beskriver vilken nytta patienterna har haft av vården. 
� Förbättrades patienternas livskvalitet och hälsa? 
� Kan man mäta förbättringar med hjälp av medicinska/kliniska mått? 

Effekterna mäts när patienterna lämnat vården. Vid kroniska sjukdomar lämnar patienterna 
inte vården helt och hållet. Effekter handlar då om vilken nytta patienterna har i sitt dagliga 
liv av den vård de får. 

Tidsbrist och omogna uppföljningssystem 
Medarbetarna vid Danderyds sjukhus, liksom svensk sjukvård i allmänhet, står inför flera 
problem när de gör den här typen av uppföljningar: 
• Tidsbrist. Patienttillströmningen är stor. Det är en viktig del av ledarskapet att peka på 

vikten av resultatuppföljningar och att skapa så goda förutsättningar som möjligt för 
författarna. 

• 2007 har många fortfarande svårt att på ett enkelt sätt ta fram data som speglar resultat av 
vården. Våra system blir successivt allt bättre, men våra medarbetare har ofta gjort stora 
insatser för att få fram de data som redovisas i årsberättelserna. 

Välskrivna årsberättelser trots stora utmaningar 
Sjukhusets verksamhet har expanderat kraftigt under 2006 och patienterna strömmar till oss. 
Trots att arbetsbelastningen fortsatt att vara mycket hög under vintern 2007, och trots 
svårigheterna med att få fram relevanta data, så har författarna skrivit årsberättelserna. Det visar 
på ett stort engagemang för patienterna och för vikten av att följa upp vår verksamhet. Vi är 
stolta över våra medarbetare och tackar å sjukhusledningens vägnar alla författare och andra 
medarbetare som bistått dem. Vi är stolta över er. 

Skriv en årsberättelse! 
Pröva gärna att skriva en årsberättelse. På sidan 365 finns årets anvisningar. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Carola Lemne Jörgen Striem 
 VD Chefläkare 
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Abortprocessen 2006 
Kvinnokliniken 

Maria Ribestrand, chefbarnmorska; Helena Kopp Kallner, läkare; Anna-
Lena Walther-Sperr, barnmorska; Birgitta Ahnsäter, barnmorska 

 

Bakgrund 
Redan på 1960-talet deklarerade FN att födelsekontroll är en mänsklig rättighet. I Sverige trädde 
nuvarande lagstiftning  i kraft 1975. Lagen innebär att en kvinna har rätt till abort inom den 
allmänna sjukvården fram till utgången av 18:e graviditetsveckan. Totalt utförs ca 35 000 
aborter/år i Sverige. Fram till graviditetslängd 8 veckor och 6 dagar kan aborten ske på två sätt 
som beskrivs nedan.  

Medicinsk abort 
Denna metod finns sedan 1992 registrerad för användning före utgången av 8:e 
graviditetsveckan. Metoden innebär att kvinnan dag 1 sväljer en tablett Mifegyne. Mifegyne 
blockerar det graviditetsbevarande hormonet progesteron vilket får graviditeten att avstanna.. 
Dag 3 behandlas kvinnan med Cytotec (prostaglandinanalog) vaginalt som stimulerar till 
sammandragningar av livmodern. Processen kan liknas vid ett spontant missfall. 
 
Den medicinska aborten är mer smärtsam än kirurgisk abort varför det är viktigt med 
förebyggande smärtlindring och information till kvinnan. Infektioner drabbar 1 % av patienterna 
men är generellt mildare i sin form än infektioner efter kirurgisk abort. Exaeresrisk och 
kvinnans smärtnivå står i direkt förhållande till graviditetslängd. Vid < 7 veckor är risken för 
exaeres ca 2 % och vid > 8 veckor ca 5 % varför det är en fördel att utföra den medicinska 
aborten tidigt i graviditeten. Exaeres och kirurgisk abort är identiska i utförande. 

Kirurgisk abort 
Ingreppet, som är gynekologins vanligaste, sker under lokalbedövning eller i narkos och tar ca 
5-10 minuter. Vid ingreppet töms livmodern oftast med vakuumaspiration. Efterkontroll hos 
barnmorska erbjuds. 
 
Infektioner drabbar 2-4 % av patienterna och är oftare av allvarligare karaktär än infektioner 
efter en medicinsk abort. Komplikationer kan hänföras till invasivitet och narkos, ex. 
uterusperforation, aspiration, laryngospasm, cervixstenos och stor blödning. 
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Processbeskrivning och organisation 
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Figur 1 Abortprocessen 
 

Förlopp 

Telefonbokning 
Telefontiden till abortmottagningen är öppen alla vardagar under 1,5 timme och det är alltid en 
barnmorska som svarar. Kvinnan får rådgivning, bokar tid för bedömning och erbjuds 
kuratorskontakt. Vid besöket på abortmottagningen träffar kvinnan läkare för samtal och 
undersökning. Barnmorskan bokar sedan tid för aborten, svarar på frågor och informerar om vad 
som kommer att ske. I enstaka fall kommer kvinnan via remiss från annan gynekolog.  

Väntetid till abortmottagningen 
För att öka möjligheten för medicinsk abort har antalet tider till abortmottagningen ökats från 
26-28 tider/vecka 2005 till 30-35 aborttider 2006. Väntetiden ligger nu på i genomsnitt 8-9 
dagar, vilket är något mindre än 2005 då väntetiden låg på 10 dagar. I övriga Stockholm ligger 
väntetiden kring 10 dagar. Reserverade tider för medicinsk abort har medfört ökat antal 
medicinska aborter.  

Medicinsk abort i hemmet 
Denna metod är nu möjlig för de kvinnor som har graviditetslängd <8v, fyllt 18 år, talar svenska 
obehindrat och har närstående hemma under aborten. Kvinnan tar Mifegynet på sjukhuset 
(enligt socialstyrelsen) och Cytotec administreras vaginalt i hemmet. Inför aborten får kvinnan 
utförlig information om vart hon kan vända sig och vad hon kan förvänta sig under själva 
aborten. Hon får med sig smärtstillande med instruktioner. En barnmorska ringer på morgonen 
och vid lunchtid för uppföljning. ¯terbesök bokas och sker 3 veckor efter aborten.  
 
Vi har under 2006 utfört 21 medicinska aborter i hemmet. I nuläget har vi 3 tider/vecka för 
hemabort. Målet under 2007 är att öka detta antal till minst 5st/vecka.   

Medicinsk abort på Danderyds sjukhus 
Kvinnan tar Mifegynet på sjukhus, går hem och kommer åter till gynekologisk vårdavdelning 2 
dagar senare. Cytotec administreras vaginalt och smärtlindring och bedömning sker som vid 
abort i hemmet. ¯terbesök bokas och sker tre veckor efter aborten. 

Kirurgisk abort på Danderyds sjukhus 
Kvinnan kommer fastande till gynekologisk operationsavdelning. Efter aborten får hon stanna 
kvar på avdelningen ett antal timmar innan hon går hem. ¯terbesök rekommenderas och kan 
göras hos barnmorska där patienten så önskar. Under 2006 har vi haft 16-19 tider för kirurgisk 
abort/vecka. Målet är att ej öka antalet tider för kirurgisk abort trots ökat antal aborter.  
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Antal patienter 
Antalet genomförda aborter på kvinnokliniken Danderyds sjukhus minskade med ca 12 % från 
2005 till 2006. Tabell 1 visar totala antalet aborter oavsett graviditetslängd 
 
Tabell 1 Antal aborter per sjukhus i Stockholm  
Sjukhus 2005 2006 
Danderyds sjukhus 1 631 1 434 
KUS Huddinge 1 278 1 431 
KUS Solna 1 110 1 421 
Södersjukhuset 2 283 2 226 
 

Förutsättningar 
Under 2006 har vi haft ca 30-35 aborttider på mottagningen. I nuläget har vi 3 tider/vecka för 
medicinsk hemabort och 13 tider/vecka för medicinsk abort på gynekologisk vårdavdelning. 
Under 2006 har vi haft 16-19 tider för kirurgisk abort/vecka. 

Effekter 
Målet som sattes under förbättringskursen 2005 var 60% medicinska aborter. Nedan visas 
andelen medicinska aborter sett i förhållande till andelen totala aborter och andelen möjliga 
medicinska aborter. 
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Andel medicinska aborter 2006/
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Andelen medicinska aborter uppgår under året till 45,9% av totala antalet aborter och till 66,3% 
av andelen möjliga medicinska aborter. Som framgår tydligt av tabellerna varierar andelen 
medicinska aborter kraftigt under året med ett lågt antal under framförallt sommaren. Delvis kan 
detta förklaras med att vi har färre tider för medicinsk abort på gynekologisk vårdavdelning 
under sommaren men inte minskat antal tider för kirurgisk abort under sommaren. Troligen kan 
man även se en eftersläpningseffekt på antalet kirurgiska aborter i augusti då vi har högre, men 
ej full, kapacitet på avdelningen. Under denna månad utförs ca 30% fler kirurgiska aborter 
mellan v 9 och 12 än vad man ser under övriga året. Sammantaget kan man konstatera att man 
måste öka möjligheten till medicinsk abort under sommaren för att kunna öka andelen 
medicinska aborter.  

Kliniska resultat 
För att bedöma andelen komplikationer till aborter gick vi igenom alla abortjournaler i 
september månad. 
 
Tabell 2 Uppföljning efter aborter.  Komplikationer 2006 
 Kirurgiska aborter 

September månad 
Medicinska aborter 
september månad 

Med hemaborter 
Under hela 2006 

Antal 51 47 21 
Besök pga 
förmodad 
komplikation 

 
4 

 
7% 

 
13 

 
27% 

 
8 

 
38% 

¯tgärd/ 
antal utförda 
aborter 

 
3 

 
6% 

 
9 

 
19% 

 
6 

 
28% 

 
Av 4 besök efter kirurgisk abort ledde 3 till farmakologisk åtgärd varav 2 ev hade kunnat 
undvikas. Det  4:e  besöket ledde till en ultraljudsundersökning på Ultragyn som ev hade kunnat 
undvikas. 
 
Av 13 besök efter medicinsk abort ledde 4 till farmakologisk åtgärd varav samtliga troligen 
hade kunnat undvikas. Av 5 exaereser hade ev 4 kunnat undvikas. 
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Vi har haft en hög andel besök pga förmodade komplikationer till hemaborterna. Av 8 fall ledde 
6 till en åtgärd som ev hade kunnat undvikas. Målet är att få ner antalet besök pga förmodade 
komplikationer till max 10% av antalet hemaborter.  
 

Kundtillfredsställelse 
Tyvärr har vi pga sjukdom, föräldraledighet och chefsbyte ej haft möjlighet att genomföra en 
undersökning av kundtillfredsställelse under senare delen av 2006. För 2007 har vi som mål att 
genomföra samma patientenkät under april, juni och eventuellt under hösten.  
 
Under mars - april månad 2006 har vi med hjälp av en enkät mätt kvinnors upplevelser i 
samband medicinsk abort. Resultatet som redovisas här är en del av den enkäten.  
 
Tabell 3 Frågan �Tiden mellan första kontakten med abortmottagningen och abortens 
utförande var acceptabel� 
Stämmer Helt Ganska bra Inte så bra Inte alls Totalt 
Antal 13 5 4 5 27 
Andel % 48,1 18,5 14,8 18,5 100 
 
Mål: 90 % av kvinnorna skall anse att väntetiden var helt acceptabel eller ganska bra. 
 
Kommentar: 66,6 % anser att väntetiden är helt acceptabel eller ganska bra vilket inte är ett helt 
tillfredställande resultat jämfört med det mål som är satt.  
 
Tabell 4 Frågan �Jag fick tillräckligt med smärtlindrande läkemedel under aborten� 
Stämmer Helt Ganska bra Inte så bra Inte alls Totalt 
Antal 19 6 2 0 27 
Andel % 70,3 22,2 7,4 0 100 
 
Mål: 80 % av kvinnorna instämmer helt med att de fick tillräckligt med smärtlindrande 
läkemedel under aborten. 
 
Kommentar: 92,5 % anser att den smärtlindring som de fick under aborten är helt tillräcklig 
eller ganska bra. Resultatet kan anses relativt bra trots att det inte riktigt motsvarar det mål som 
är satt.  
 

Kostnader 

Tabell 5: Kostnader och intäkter 
 

Tabell 5: 
Kostnader och 
intäkter 

Intäkt kostnad vinst 

kirabort 11518 1300 10218 
Medabort 
gynavd 

 
5236 

 
1600 

 
3636 

Medabort 
hemma 

 
5236 

 
650 

 
4586 

 
I kostnaden för en kirurgisk abort finns 
inräknat en schablonkostnad för ställtider 
mellan aborterna 

Socialstyrelsen menar att man skall försöka 
öka andelen medicinska aborter. Det finns 
dock i nuläget inget ekonomiskt incitament 
för detta för kliniken. I nuvarande 
ersättningsmodell gör dock landstinget en 
vinst för varje medicinsk abort trots att det 
tycks som om tom en medicinsk abort på 
sjukhuset är dyrare än en kirurgisk abort.  
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Jämförelser med andra 

Aborter i Sverige 
¯r 2003 utfördes nästan hälften av alla aborter i Sverige som medicinsk abort och andelen ökar 
successivt. Variationerna är stora mellan olika län med lägst antal medicinska aborter (38 %) i 
Stockholms och Uppsala län, och högst (76-79 %) i Västerbottens och Kalmar län.  

Aborter i Stockholm  
Tabell 6 Aborter under första trimestern 
Sjukhus Andel 

medicinska 
aborter % 2005 

Andel 
medicinska 

aborter % 2006 
Danderyds sjukhus 28,7 45,9 
Karolinska Huddinge 43,1 42,4 
Karolinska Solna 48,2 47,4 
Södersjukhuset 47,8 46,4 

 
Samtliga sjukhus i tabell 5 erbjuder kvinnor möjligheten att göra medicinsk abort i hemmet.  
 

Förbättringar 
Vi har identifierat ett antal viktiga steg där vi har ändrat arbetssätt eller vidtagit andra åtgärder 
för att nå målet att öka andelen medicinska aborter. Övergripande handlar det om förändringar 
som gör att vi kan ta emot kvinnorna tidigare i graviditeten samt förändring av attityder hos 
läkarna på mottagningen. 
 
Följande förändringar har genomförts under 2006: 
• Antal tider till abortmottagningen har ökats från 26-28 tider per vecka under 2005 till i 

genomsnitt 33 under 2006. Under 2007 har antalet tider ökats ytterligare till ca 35 per 
vecka. 

• Tider reserveras i tidboken för de kvinnor som ringer senare under graviditeten eller som 
redan vid telefonsamtalet uppger att de önskar genomgå en medicinsk abort. 

• Väntetiden till mottagningen har minskat från ca 10 dagar till ca 8-9 dagar. 
• Antalet platser för medicinsk abort på sjukhuset har ökat från 10 till 23 platser per vecka år 

2006 
• PM för medicinsk abort i hemmet är färdigt. Vi utför nu 3 medicinska aborter i hemmet per 

vecka. 
• Vi håller nu på att utarbeta ett nytt PM för komplikationer efter spontan och inducerad 

abort. 
 

Presentation av resultaten 
Resultaten diskuteras löpande på olika arbetsplatsträffar och med klinikledningen. Information 
har också skett till övriga berörda och intresserade, till exempel kuratorer, sekreterare, 
gynekologisk vårdavdelning, Prima Liv med flera. 
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Slutsatser 
Arbetet med att öka andelen medicinska aborter är värdefullt främst ur patientsynpunkt och ur 
ett samhällsekonomiskt perspektiv. Det är viktigt med hög tillgänglighet, information till 
kvinnorna och att vara lyhörd för den enskilda kvinnans behov Det står dock i nuläget klart att 
Kvinnokliniken ej har något ekonomiskt incitament att öka andelen medicinska aborter. 
 

Handlingsplan 
• Arbetet pågår med att forma organisationen för att vi ska kunna erbjuda fler kvinnor 

medicinsk abort i hemmet. Målet är minst 5 tider/vecka. 
• Kvinnorna anser att väntetiden till abortmottagningen är för lång. Detta problem diskuteras 

fortlöpande med övriga klinker.  
• Patientenkäten kommer att genomföras vid minst 2 tillfällen under 2007. 
• I ett längre perspektiv finns det planer på att eventuellt samla hela abortverksamheten på ett 

och samma ställe. För att öka möjligheten för en kontinuerlig vårdkedja och därmed höja 
vårdkvaliteten ytterligare. 

• Under året kommer ett nytt förbättringsarbete att påbörjas med målet att förbättra 
omhändertagandet vid komplicerad tidig graviditet. Häri innefattas även komplikationer till 
spontan och inducerad abort.  

• Ett nytt PM för handläggning vid komplikationer till spontan och inducerad abort är under 
utarbetning. En massiv utbildningsinsats skall genomföras bland läkare och barnmorskor. 
Målet är att antalet exaereser vid medicinsk abort skall reduceras med 75%. 

• Under året skall en utbildningsinsats genomföras för att öka kunskapen om hur olika 
ingrepp och åtgärder skall kodas. Detta måste göras för att statistik lättare skall kunna 
inhämtas. 

• Målet är att under sommaren 2007 kunna utföra flera medicinska aborter än tidigare år 
genom att öka antalet hemaborter och antalet platser på gynekologisk vårdavdelning. 
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Arbetsförmågeprocessen 2006 
Rehabiliteringsmedicinska Universitetskliniken Stockholm 

Carina Appelqvist (arbetsterapeut), Stefan Arousell (instruktör), Fredrik 
Brante (instruktör), Mikael Ericsson (instruktör), Camilla Hindersson 

(arbetsterapeut), Tore Wass (instruktör), Marie-Louise Östensson 
(överläkare) 

 

Bakgrund 

Rehab&JOBBETs huvudarbetsuppgifter: 
• Att bedöma, träna och beskriva arbetsförmåga.  
• Att medverka och ge stöd till patienter och arbetsgivare under en arbetsträningsperiod. 

Processens uppdrag är att  
• under 8 veckor utföra arbetsförmågebedömning på uppdrag av 

försäkringskassan/arbetsgivare. 
• under 8 veckor utföra arbetsförmågebedömning (SLL) för att remittera arbetssökande till 

EU-projektet Praktik i arbetslivet. 
• under en 3-månaders period medverka och ge stöd till patient och arbetsgivare vid en 

arbetsprövning. 

Processens syfte är att 
• personer med funktionshinder skall bli delaktiga i arbetslivet.  
• göra patientens styrkor och hinder tydliga. 
• hitta strategier för att patienten ska kunna klara arbete. 
• redovisa patientens oförmåga/förmåga att arbeta på ett för patienten och försäkringskassan 

begripligt sätt.  
• till 80% förutsäga hur patientens arbetssituation kommer att se ut om ett år. 
 

Målgrupp  
Personer med förvärvade hjärnskador i huvudsak inom SLL som efter skadan har motoriska 
och/eller kognitiva svårigheter (t ex minnes- och koncentrationssvårigheter) och som behöver få 
hjälp med att få sin arbetsförmåga bedömd. De har ofta osynliga handikapp som försvårar för 
omgivningen att förstå deras problem. Inte sällan har personer med hjärnskador svårt för att 
själva se sina begränsningar och kan därför behöva extra vägledning att komma igång med och 
utföra arbetsuppgifter och få hjälp med strukturering av sin arbetsdag. 
 




