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Revidering i denna version

e Handlaggning av medicinsk abort fram till 10+0

e Handlaggning av medicinsk abort 10+0-12+0

e Cytotec behandling for kvinnor gravida 9+0 — 10+0

e Fragmin profylax till kvinnor som tidigare haft VTE

e Andring i vilka patienter som ska g4 till BM

e Andring i vilka patienter som ska gora inneliggande abort

Diagnoser och atgardskoder

264.0 Abortradgivning

Z30.0 Preventivmedelsradgivning

Z32.1 Graviditet bekraftat

N76.8 Bakteriell vaginos

004.9 A-E Legal abort

ALO14 Vaginalt ultraljud

DLO12 Preventivmedelsutredning och behandling

DLOO5 Anvandande av progesteronhammare vid abort eller missfall

DLOO6 Anvandande av prostaglandin eller prostaglandinanalog vid
abort eller missfall

ZL006 Hemabort

LCHOO Exeres med vakuumaspiration

LCH13 Exeres med vakuumaspiration vid inkomplett
medicinsk/kirurgisk abort

TLCOO Spiralinsattning

TQX20 Implantation av p-stav

Allmant

Medicinsk abort genomfors i tva steg. Forbehandling sker med tablett
Mifepristone som ar ett antiprogesteron och sedan behandlas med ett
prostaglandin som ges vaginalt. Mifepristone blockerar
gulkroppshormonreceptorer i endometriet och myometriet och leder till
cervixuppmjukning, cervixdilatation samt embryoavstotning. Dessutom okar
Mifepristone myometriets kanslighet fér den myometriesammandragande effekt
som prostaglandin har. Kombinationen Mifepristone + prostaglandin givet innan
graviditetslangden overskridit 63 dagar = 9 veckor, leder i 95 % av fallen till
fullstandig abort. Vid abort i andra trimester forkortar Mifepristone i
kombination med prostaglandin forloppet, jamfért med nar enbart prostaglandin
anvands.

Lagstiftning

Patienten kan sjalv ta beslut om abort till och med vecka 18+0, harefter kravs
tillstand fran Socialstyrelsen. Socialstyrelsen ger inte tillstand till abort om fostret
kan 6verleva utanfoér den gravidas kropp. Darfor raknas graviditetsvecka 21+6
som den sista tidpunkten for abort om fostret ar friskt. Om patienten bar pa
foster med fosterskada som paverkar viabiliteten kan vi argumentera for att
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fostret inte ar viabelt dven efter vecka 21+6. Vid missbildningar som inte ar
forenliga med liv som exempelvis akrani finns inte denna ovre grans for abort.
Anhorig tolk far inte forekomma vid legal abort.

Utlandska patienter har ratt att s6ka abort i Sverige. De bekostar sjdlva eller via
sin sjukforsakring.

Vardgivaren har ansvar for uppfoljning vid medicinska aborter.

Minderariga abortsékande (<18 ar)

| forsta hand forsok fa patienten att beratta for vardnadshavaren. Ju narmre
patienten ar 18 ars alder och desto mognare vi bedomer patienten vara, desto
tyngre vager sekretesslagen gentemot foraldrabalken. Om svarighet i
beddmningen av patientens mognad eller vid tveksamheter gallande vilket
foraldra-/omgivningsstod den unga patienten har, kan klinikens kurator vara
behjalplig. Om patienten <15 ar - forsok alltid motivera patienten att tala med
sina foraldrar och garna att vardnadshavare kommer med till mottagningen. Det
maste dock alltid av vardgivare goras en individuell bedomning av den unga
patientens situation. | vissa fall kan det medfdra svarigheter och till och med vara
till men for patienten om vardnadshavare informeras. Orosanmalan gors alltid
om patienten ar <15 ar och vid behov om patienten ar <18 ar.

Kurator kan kontaktas for hjalp i bedomning.

Om patienten inte har fyllt 15 ar behover vi dven ta hansyn till att sexuellt
umgange inte ar lagligt. Brottsrubriceringen kan bli valdtakt mot barn. Praxis ar
att vi bedomer om det ar en jamnarig/yngre person och om samlag da skett i
enlighet med patientens egen vilja, eller om det ror sig om en dldre person. GI6m
inte var skyldighet att kontakta socialtjansten vid misstanke om att unga (<18 ar)
farilla. Aven i dessa fall kan kurator kontaktas for rad. Individuell bedémning om
patienten kan gora avbrytande hemma sa lange patienten ar 6ver 15 ars alder
och har ett gott stod av foralder/vardnadshavare eller annan vuxen i sin
omgivning. Denna stodperson ska i férekommande fall ha deltagit vid
abortradgivningsbesoket.

Kontraindikationer

Mot Mifepristone: Binjurebarkinsufficiens, langvarig kortisonbehandling.
Mot prostaglandin: Overkénslighet mot prostaglandin.
Mot metoden: Okad blédningsbenigenhet, Waranbehandling.
Forsiktighet tillrads
Med prostaglandin (géller Cervagem men inte Cytotec) vid foljande tillstand:
e Obstruktiv lungsjukdom
e Vanerdkande kvinnor 6ver 35 ar (risk for coronarspasm)
e Lever-/njurinsufficiens
e Arrbildning i livmodern av sddan art att det finns risk for uterusruptur

Rhesusprofylax

Blodgruppering tas pa alla som &r gravida mer dn vecka 12+0. Vid medicinsk
abort ska inte rhesus profylax ges till Rhesus-negativ kvinna med graviditet
mindre an 12 veckor + 0 dagar.
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Bakteriell vaginos

Diagnos: pH 6ver 4,5 i kombination med positivt snifftest.
Behandling sker alltid per oralt med Metronidazol 400 - 500 mg x 2 i 7 dagar.

Trombos profylax

Om det finns indikation for att satta in trombosprofylax ska Fragmin sattas in i
profylaxdos enligt vikt (se nedan). Infor start av profylax kontrollera TPK, APTT
och PK. Om patienten har en aktuell trombos da ska behandlingsdos sattas in.
Vid profylaxdos gar det att gora bade medicinsk och kirurgisk abort och dosen
behover inte delas upp. Vid behandlingsdos ska helst kirurgisk abort goéras och da
ska dosen delas upp. | fall dar trombosprofylax kravs ska avbrytandet ska goras
snarast mojligt och trombosprofylax ska ges i 2 veckor efter avbrytandet. Hela
behandlingen ska vara langst i 3 veckor. Om det finns behov att ge behandling
langre dn 3 veckor sa ska vi ta om ovanstaende prover for att kontrollera att
heparininducerad trombocytopeni inte forekommer. Fragminsprutorna ska
skickas med patienten hem fran avdelningen/mottagningen, inget recept
behover da skrivas.

Trombosprofylax ges enligt féljande, helst till kvallen:

Aktuell vikt <50 kg Fragmin 2500 E x 1
vikt 50 - 90 kg Fragmin 5000 E x 1
vikt> 90 kg Fragmin 7500 E x 1
vikt> 130 kg Fragmin 5000 E x 2

Barnmorskeledd verksamhet - riktlinjer

Barnmorska som genomgatt certifiering for abortradgivning inklusive certifiering
for ultraljudsdiagnostik kan sjalvstandigt handlagga abortsékande patienter for
abortradgivning. Féljande patienter kan inte bokas for ett besok till barnmorska:
e Patient som lider av nagon interkurrent sjukdom (far inte ha nagra
riskfaktorer vad galler att genomféra abort).

Undantag som kan bokas till barnmorska:
1. Patient som genomgatt gastric bypass/gastric sleeve
2. Patient som star pa SSRI samt Elvanse
3. Patient som star pa Levaxin

Lakare med ultraljudsvana/dagbakjour ska konsulteras eller tillkallas av
barnmorskan for en second opinion vid féljande situationer:

e Foster med CRL >54 mm.

e Foster storre dn 7 mm utan hjartaktivitet

e Vid buksmarta eller blédning.

e Andra oklara fynd.

e Vid eventuella medicinska fragor
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Handlaggning vid tidig medicinsk abort till och med
vecka 10+0

e Abortradgivning inklusive gynundersokning med ultraljudsdatering,
klamydiaodling, vaginosbedémning, eventuellt GCK prov och
preventivmedelsradgivning.

e Ultraljudsdatering: Om ingen hinnsack ses vid ultraljud och inga
ultraljudsmassiga eller kliniska fynd talar for ektopisk graviditet eller
spontan abort gors graviditetstest. Vid positivt graviditetstest fullfoljs
aborten utan fordrojning. Ta ett S-HCG i anslutning till abortens
genomférande och ta ett nytt S-HCG en vecka senare (vid besdk hos
barnmorska eller pa vardcentral). Patienten ska fa bade muntlig och
skriftlig information om den utékade uppféljningen.

Information om hur/var patienten kan nas maste finnas i journalen.
Dagbakjouren beddmer svaren och tar stallning till om atgard behdvs eller
inte, och ansvarar for att patienten far denna information.

e Sedvanlig journalanteckning i “Abortmallen” och lakemedelsordination i
Melior.

e Riskbeddmning, medicinskt och ur ett patientsakerhetsperspektiv, till om
hemabort ar mojlig.

e Muntlig och skriftlig information ges till patienten.

e Kuratorskontakt erbjuds, obligat till patient <18 ar, se PM gravida under
18 ar.

e Hb, blodtryck och halsodeklaration. MRB-odling enligt riktlinjer.

e Patienter med Hb <110g/L ska goras inneliggande.

e Patienter som tidigare haft stora blodningar (transfusionkravande) i
samband med abort/missfall/forlossning bor gora aborten inneliggande.

e Patienter som inte talar bra svenska eller engelska och inte forstar
svenska eller engelska ska gora abort inneliggande.

e Patienter som star pa Fragmin ska gora abort inneliggande.

e Barnmorskan ordnar tider for Mifepristonebesok, Cytotecbesék samt
efterkontroll och ger patienten muntlig och skriftlig patientinformation
(finns sarskild patientinformation).

Mifepristone-behandling

e Senast vid 70 dagars graviditetslangd = 10 veckor + 0 dagar, helst tidigare.

e Kontrollera att lakemedelsordination finns i Melior.

e 1 tablett Mifepristone 200 mg svaljs av patienten i narvaro av
barnmorska. Sarskild omvardnadsjournal i Melior anvands av denna for
dokumentation.

e Upplys patienten om att bade smartor och blédning kan férekomma innan
hen dag 2 eller 3 far Cytotecbehandling. Information om kontaktvag vid
ovantat riklig blédning eller smarta. Patienten informeras om att vid
krdkning inom en timme ska hen aterkomma for att fa en ny dos
Mifepristone tillsammans med suppositorie Primperan eller
munsonderfallande Ondansetron.
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e Cytotecbesok planeras pa mottagning: Far med 2 tabletter 800 mg Brufen
Retard + 1 g Paracetamol att ta 1 timme innan bokat Cytotec-besdk
(alternativt 2 tabletter Panocod vid overkanslighet for NSAID).

e Cytotecbehandling i hemmet: Ge lakemedel enligt sid 5 i PM + patientinfo.

e Kontrollera att tid for aterbesok till barnmorska ar bokad, alternativt att
annan 6verenskommelse om graviditetstestkontroll finns, senast fyra
veckor efter aborten.

Cytotecbehandling pa kvinnokliniken

e Behandling med Cytotec ges 24 — 72 timmar efter Mifepristoneintag.

e Vid ankomst: ska patienten en timme innan ha tagit 2 tabletter 800 mg
Brufen Retard + 1 g Paracetamol, (alternativt 2 tabletter Panocod) om
detta inte ar gjort gors det nu.

e 4 tabletter Cytotec 0,2 mg ges vaginalt oavsett graviditetslangd, och
patienten vilar en timme harefter. Efter tre timmar ges 2 tabletter
Cytotec. Vaginalt eller per oralt om patienten bléder.

e Patienter i graviditetsvecka 9+0 till 10+0 far en tredje dos att ta vid behov
efter ytterligare tre timmar.

e Oavsett eventuell blodning efter Mifepristoneadministrationen ska
patienten fa Cytotec efter 24 - 72 timmar, savida inte aborten bedéms
som fullstandig.

e Smartlindringsbehov och allmantillstand kontrolleras med jamna
mellanrum, vid behov ges tablett Panocod/Paracetamol/Oxynorm 5 mg

e Vidillamaende: Tablett Metoklopramid eller Ondansetron

e Patienten kvarstannar pa enheten 4-6h timmar fran ankomst.

e Vid hemgang: Blodning ska paga. Ingen undersokning. Uppfoljning sker
med lagkanslig graviditetstest som ar medskickat. Om patienten ringer
och berattar om svaret sa ska detta dokumenteras.

Cytotecbehandling i hemmet

Det ar maojligt att erbjuda patienten att ta sina Cytotectabletter i hemmet.
Forutsattningen for detta ar att ansvarig barnmorska/lakare i varje enskilt fall gor
en riskbedomning saval ur ett medicinskt som ur ett patientsdakerhetsperspektiv.
Vi ska till exempel forvissa oss om att patienten kan férmedla sig med
kvinnokliniken i samband med att hen gor sin medicinska abort och att hen har
en resursperson till sin hjalp i hdandelse av riklig blédning.

Likemedel till patient som genomfér medicinsk abort i hemmet
Patienter som avser att fullfélja medicinsk abort i hemmet behodver analgetika
samt Cytotectabletter med hem. De far med sig mediciner for abortdagen samt
dagen efter.

e Tablett Paracetamol 500 mg, 2 x 3, 3 tabletter medskickas.

e Tablett Brufen 800 mg, 2 tabletter medskickas.

e Kapsel OxyNorm 5 mg, 2 kapslar medskickas

e 6 tabletter Cytotec 0,2 mg medskickas, 8 tabletter Cytotec till patienter

som ar gravida 9+0 tom 10+0

Alternativ vid gastrit/salicylatoverkanslighet.
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Tablett Panocod, 2 x 4, 3 tabletter medskickas eller

Sarskilt patientinformationsblad om lakemedel medskickas och uppféljningsatt
bestams

Efterkontroll

Graviditetstest. Om negativt: Ingen ytterligare atgard.

Om positivt: Ultraljud ska utforas. Vital graviditet? Om inte: Nytt
graviditetstest en vecka senare.

Finns fungerande preventivmedel? Om allt bra, ingen mer atgard.
Vid besvarande blodning: Kontakta dagjour for bedémning och
stallningstagande till atgard.

Endast vid riklig finns indikation for exeres. Den kliniska bilden ar
avgorande.

Handlaggning medicinsk abort vecka 10+1 — vecka
12+0

Abortradgivning inklusive ultraljudsdatering, gynundersdkning, vaginos
diagnostik, eventuellt GCK prov samt klamydiaodling.

Dokumentera i Abortmallen. Lakemedelsordination skrivs in direkt i
Melior.

Muntlig information och skriftlig (finns sarskild for abort mellan vecka
10-12).

Kuratorskontakt erbjuds, till patient under 18 ar obligat, se PM gravida
under 18 ar.

Blodgruppering, Hb, blodtryck och halsodeklaration. MRB-odling enligt
riktlinjer.

Barnmorskan ordnar tider for Mifepristonebesok, Cytotecbesdk samt vid
behov efterkontroll och ger patienten muntlig och skriftlig
patientinformation (finns sarskild patientinformation).

Mifepristonebehandling

Kontrollera att ”Lakemedelsordination” finns i Melior.

1 tablett Mifepristone 200 mg svaljs av patienten i narvaro av
barnmorska.

Information om kontaktvag vid ovantat riklig blédning eller ovantad
smarta.

Patienten informeras om att vid eventuell krakning inom en timme ska
hen aterkomma och da ges ny dos tillsammans med antiemetikum.
Skicka med 2 tabletter 800 mg Brufen Retard + 1 g Paracetamol att ta en
timme innan patienten har besokstid bokad for Cytotecbehandling.

Cytotecbehandling

36 - 48 timmar efter Mifepristoneintag.
Normalt sker behandlingen pa TGM. Sker behandlingen pa gynekologisk
vardavdelning informeras ansvarig avdelningsldakare nar patienten kommit
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och etablerar forslagsvis kontakt med patienten redan nu, innan hen har
smartor och blédning, med tanke pa att senare undersékning kan komma
att bli aktuell.

Patienten bor efter att hen atit frukost endast inta fri mangd klara vatskor.
4 tabletter Cytotec 0,2 mg inldggs vaginalt av patienten sjalv, ldkare eller
sjukskoterska. Harefter 2 tabletter Cytotec peroralt var tredje timme
maximalt fyra ganger. Har patienten inte tagit analgetika innan ankomst
far hen 2 tabletter 800 mg Brufen retard + 1 g Paracetamol.
Smartlindringsbehov och allmantillstand kontrolleras med jamna
mellanrum.

Smartlindring: Utdver ovanstaende kapsel Oxynorm, injektion Oxycodone
2,5 -5 mg intravendst.

Patienten ska anvanda backen till sina behov for att abortvavnaden inte
ska hamna i toaletten.

Om patienten inte aborterar efter ovanstaende behandling planeras
vakuumaspiration dagen darpa. Patienten undersoks med vaginalt
ultraljud innan hen planeras fér operation. Ansvarig lakare lagger in
patienten for kirurgisk atgard foljande formiddag, fastande fran midnatt.

Nar graviditetsvavnaden kommit ut

Patienten kvarstannar tva timmar pa enheten for observation.

Erfaren sjukskoterska/barnmorska eller, om sadana inte tjanstgor eller ar
tveksam, enhetsansvarig lakare bedémer abortmaterial. Ar dessa rimliga
till mangd/utseende och patienten inte bloder onormalt rikligt ar ingen
undersokning indicerad. Vid kraftig blodning eller tveksamhet vid
beddmning av graviditetsvavnad kan undersdkning med ultraljud utforas.
Det finns ingen vedertagen AP-grans. Tillkallas ldkare tar denne stallning
till om ytterligare medicinering alternativt exeres/aspiration ar befogat.
Handldggning bor ske i samrad med patienten.

Avdelningsansvarig lakare skriver ut patienten vid behandling pa
avdelningen. Kontrollerar att preventivmedel diskuterats.
Kuratorskontakt?

Foljande galler for patient som avbrutit graviditeten pa grund av
missbildning: Beslut om PAD pa foster/placenta och kromosomanalys pa
placentabit ska tas av ansvarig ldkare pa Spec-MVC innan aborten
paborjas. Aterbesok bokas till remitterande ultraljudslikare pa Spec-MVC
for uppfoéljning. Dubbeltid.

Handlaggning medicinsk abort vecka 12+1
—vecka 21+6

Lakarbesok

Abortradgivning inklusive ultraljudsdatering, gynundersokning, vaginos
diagnostik, eventuell GCK prov samt klamydiaodling.

Dokumentera i Abortmallen. Lakemedelsordination skrivs in direkt i
Melior.

Muntlig information och skriftlig (finns sarskild for senabort).
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Kuratorskontakt erbjuds, till patienter under 18 ar obligat, se PM gravida
under 18 ar.

Blodgruppering, Hb, blodtryck och halsodeklaration. MRB-odling enligt
riktlinjer.

Barnmorskan ger ytterligare information muntligt och skriftligt och ordnar
tid for Mifepristonebehandling och for Cytotecbehandling. Cytotec ges
36 — 48 timmar efter Mifepristoneadministrationen.

Information om sarskilt omhandertagande av foster ges till
paret/patienten.

For gravida vecka 18+0 — 21+6 var god se sarskild omvardnadsplan for
medicinsk abort 18+0 — 21+6.

Mifepristonebehandling

Kontrollera att ”Lakemedelsordination” finns i Melior.

1 tablett Mifepristone 200 mg sviljs av patienten i narvaro av
sjukskoterska.

Information om kontaktvag vid ovantat riklig blédning eller ovantad
smarta.

Patienten informeras om att vid eventuell krakning inom en timme ska
hen aterkomma och da ges ny dos tillsammans med antiemetikum.

For patienter med graviditetitsvecka 12+1 - 17+6 medskickas 2 tabletter
800 mg Brufen retard + 1 g Paracetamol att tas en timme innan patienten
har besokstid bokad for Cytotecbehandling.

For patienter i graviditetsvecka 18+0 och uppat ska det finnas mojlighet
att fa hjalp fran forlossningen néar det géller smartlindring.

Cytotecbehandling

36 — 48 timmar efter Mifepristoneintag.

Normalt vardas den gravida patienten i vecka 12+1 - 17+6 pa Tidig
graviditetsmottagning och gravida i vecka 18+0 - 21+6 pa avdelning 35-37
med narhet till forlossningen.

Sker varden pa gynekologisk vardavdelning informeras ansvarig
avdelningslakare ndr patienten kommit och etablerar férslagsvis kontakt
med patienten redan nu.

Patienten bor efter att hen atit frukost endast inta fri mangd klara vatskor.
4 tabletter Cytotec 0,2 mg inldggs vaginalt av patienten sjalv, ldkare,
barnmorska eller sjukskoterska. Har patienten inte tagit analgetika innan
ankomst far hen 2 tabletter 800 mg Brufen retard + 1 g Paracetamol.
Darefter ges 2 tabletter Cytotec peroralt var tredje timme maximalt fyra
ganger.

Om abort harefter inte skett ges 1 tablett Mifepristone vid midnatt samt
morgonen dadrpa en ny omgang Cytotec med 4 tabletter vaginalt foljt av 2
tabletter per oralt var tredje timme, maximalt fem ganger. Observera att
patienten ska gynundersokas inklusive vaginalt ultraljud innan en ny
behandlingsomgang paborjas.
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e Om abort andad inte intraffat ges pa nytt vid midnatt 1 tablett
Mifepristone och morgonen darpa vag Cervagem var tredje timme max
fem ganger.

e Smartlindringsbehov och allmantillstand kontrolleras med jamna
mellanrum.

e Smartlindring: Utdver ovanstaende kapsel Oxynorm, injektion Oxynorm
2,5 - 5 mg intravendst, alternativt PCB. Lustgas kan Overvagas
(forlossningsavd).

e Patienten ska anvanda backen till sina behov for att abortvavnaden inte
ska hamna i toaletten.

e Rhesusnegativ patient far Rhesusprofylax enligt rutin.

Nar fostret kommit ut

e Sjukskoterska/barnmorska ger efter fostrets framfédande 8,3 ug =1 ml
Syntocinon intramuskulart eller langsamt intravendst.

e Om placenta sitter i cervix ska vi med hjalp av 6gletang eller Credés
handgrepp forsdka I6sa placenta. Om detta misslyckas och om patienten
inte bloder kan vi ge ytterligare tva tabletter Cytotec peroralt eller
sublingualt. Om placenta bléder onormalt rikligt, eller om placenta inte
avgar trots dessa atgarder tillkallas lakare.

e | Ovrigt bedoms foster/placenta av erfaren sjukskoterska/barnmorska. Vid
tveksamhet kan lakare tillkallas. Vid kraftig blodning ar undersokning
indicerad.

e Barnmorskan/ldkaren tar reda pa om sarskilt omhandertagande av fostret
ska ske? Vavnad skickas till PAD? Annan provtagning?

e Barnmorskan/avdelningsansvarig lakare skriver ut patienten. Kontrollerar
att preventivmedel diskuterats. Kuratorskontakt?

e Tablett Dostinex 0,5 mg, 2 x 1 alternativt Pravidel 2,5 mg, 1 x 2 i 15 dagar
forskrivs till patienter dar graviditeten ar vecka 15+0 eller mer. Om en
kontakt med apotek inom ett dygn postabortem inte ar praktisk mojlig
erhaller patienten 2 tabletter Dostinex 0,5 mg av avdelningen.

e Foljande galler for patient som avbrutit graviditeten pa grund av
missbildning: Beslut om PAD pa foster/placenta och kromosomanalys pa
placentabit ska tas av ansvarig lakare pa Spec-MVC innan aborten
paborjas. Aterbesok bokas till remitterande ultraljudslikare pa Spec-MVC
for uppféljning. Dubbeltid.

Vacuumaspiration

(Graviditetsvecka 7+0 till 12+0)

Rekommenderas inte eftersom detta kan medféra bade Ashermanns syndrom
samt andra traumatiska skador mot uterus. Dessutom finns det alltid en 6kad risk
i samband med sévning. Men om patienten absolut vill géra kirurgisk abort efter
att hen har fatt information om mojliga biverkningar far hen absolut gora det.
Vacuumaspiration kan vara aktuellt i vissa fall exempelvis hos patienter med
dalig erfarenhet av medicinskt avbrytande.

Vid vacuumaspiration ifylls operationsanmalan via Orbit.
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Information ges angaende behandlingen samt dven information om
narkosforberedelse.

Forbehandling med Cytotec vid vacuumaspiration: Patienten far med sig 2
tabletter Cytotec 0,2mg samt 3 tabletter Paracetamol 500 mg.

Muntligt och skriftligt informeras patienten att ta 2st Cytotec vaginalt och svilja
3st Paracetamol, tre timmar innan planerad operation.

Spiral eller p-stav kan sattas in peroperativt — glom inte att skriva pa
operationsanmalan samt informera patienten om att ta med eventuell p-stav,
hormonspiral till operation.

Anti-D injektion ges preop/perop/postop vid Rhesusnegativ blodgrupp nar
kirurgisk abort gors. Detta kan ges inom 72 timmar.

Kontraindikationer mot Cytotec: Overkénslighet mot prostaglandin.

Preventivmedel

Patienten far endast i undantagsfall lamna abortmottagningen utan att ett beslut
om framtida preventivmedel har fattats och eventuella recept har forskrivits.
P-spruta och Nexplanon kan ges/insattas en timme efter Mifepristoneintag.

Efter Cytotecbehandlingen

P-piller paborjas samma eller nastkommande dag.

P-ring paborjas efter fem dagar och inte senare for fullgott skydd.
Spiral kan sattas in efter en vecka oavsett graviditetslangd.
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