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FOorutsattningar

Legal abort tillampas i Sverige pa patientens begaran till och med
gestationsvecka 18+0. Mifepriston (Mifegyne) maéste enligt lag intas

pa sjukvardsinrattning. For avbrytande i gestationsvecka 18+1 — 21+6
kravs Socialstyrelsens tillstdnd. Datum for mifepriston-intag raknas

som det datum da aborten utfors, i vanliga fall senast vecka 21+6.

Obs! Lagen ger ingen 6vre grans for abort, utan baseras pa livsduglighet.
Detta innebar att tillstand for abort aven kan ges efter 22 gestationsveckor

for foster som inte bedoms livsdugliga (exempelvis vid acrani).

Utforande

Dokumentation av samtliga kontakter sker enligt mall, ”Avbruten graviditet

2»

i sammanhallen datajournal.

Abortmetoder
Medicinsk abort ar forstahandsalternativet i samtliga graviditetsveckor.

Medicinsk abort dr den enda metoden som anviands <7+1 och >12+0

pa grund av hogre medicinsk sdkerhet an vid kirurgisk abort.

I vecka 7+1 — 12+0 kan dven kirurgisk abort goras, hansyn ska tas till
patientens eget onskemal och anamnes. Vid foljande tillstand ska

kirurgisk abort 6verviagas:

e Psykisk sjukdom eller angest

e Okad blédningsbenigenhet eller Hb <90

e Pagdende missbruk

e Kronisk smarta

e Tidigare sexuella 6vergrepp

o Tidigare negativ erfarenhet av medicinsk abort
e Svara sociala forhallanden

o Intellektuell funktionsnedsattning
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Rubrik: Abort

Infér abortradgivning

Telefonradgivning och bokning av besok.

Teambesok till barnmorska och lakare alternativt barnmorskeledd
abortmottagning (tolk vid behov) bokas runt vecka 6 efter positivt

graviditetstest, datum for sista mens noteras i journal.

Erbjuda alla patienter kuratorskontakt. Kopplas alltid in vid patienter

<15 ar och obligatoriskt frén v 18 + 1.

Abortradgivning

Lakarbesok
Infor lakarbesoket ska Hb, blodtryck, puls och blodgruppering tas.

I anamnesen ar foljande faktorer viktiga att belysa:

1. Antal graviditeter och utfall.

2. Overkinslighet mot mifepriston/misoprostol,
blodningsrubbningar, binjurebarksinsufficiens,
okontrollerad svar astma.

3. Forekomst och hereditet for hogt blodtryck, interkurrenta
sjukdomar och venos tromboembolism (VTE).

4. Livsstil (for bedomning av provtagning for sexuellt
overforbara sjukdomar (STT) och for preventivmedels-
radgivning).

5. Behov av stodsamtal och ev. sociala atgarder.

Gynekologisk undersokning med sarskilt angivande huruvida uterus ar
retro- eller anteflekterad da detta har stor betydelse vid kirurgisk abort.
Screening for bakteriell vaginos bor ske rutinmassigt. Vid bakteriell
vaginos ska patienten helst ha paborjat behandling innan aborten.
Screening for klamydia och gonorré bor ske rutinmassigt. Behandling
ska insattas fore kirurgisk abort. Om svar ej foreligger kan man over-
vaga att behandla kvinnan som vore hon positiv. Vid medicinsk abort

kan kvinnan behandlas i efterhand. Aborten ska inte fordréjas p.g.a.
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Rubrik: Abort

uteblivet prov eller i vintan p4 provsvar. Ovrig STI-screening sker pa

indikation.

Cellprov ska tas om det ar oklart om det tagits enligt screening-

programmet.

Ultraljudsundersokning for att faststilla graviditetslangd och for att

utesluta risk for ektopisk graviditet.

Om gulesack eller foster ar synligt ar det en intrauterin graviditet.
Vid enbart uppklarning eller fortjockad slemhinna tas S-hCG.
Om S-hCG ar <5000 och patienten saknar symtom,
ultraljudsfynd eller riskfaktorer talande for ektopisk graviditet,
missfall eller mola och ultraljudsbilden kan stimma med
graviditetslingden, enligt sista mens, kan aborten fortga som
vid gestationsvecka <10+0 (se nedan). S-hCG f6ljs upp en
vecka efter abort och ska ha minskat med minst 80%. Om €j
adekvat S-hCG-fall, snar gynekologisk undersokning.
Patienten ska informeras om att extrauterin graviditet ej
kunnat uteslutas och vid vilka symtom hon ska uppsoka
sjukhus.

Om ovanstdende ej ar uppfyllt bor normal intrauterin
graviditet sikerstillas innan abort paborjas.

Mifepriston kan ges innan svar pa S-hCG foreligger,

dock ska svar pa S-hCG bedomas sa fort som svar
foreligger.

Informera patienten om eventuell flerbord.

Vid spiralgraviditet ska spiralen avligsnas. Anmalan till ladkemedelsverket

ska goras. Diagnosen Z975 (forekomst av intrauterin preventivmedel)

ska skrivas i patientens journal som bidiagnos.

Gestationslangd anges enligt CRL om fosterstruktur finns. Ses bara hinnsack

anges “vecka 4+” och ses hinnsack och gulesack anges "vecka 5+”.

Aven vid missed abortion eller ofostrig gravidtet ska mifepriston (Mifegyne)

ges, var god se riktlinje Missfall.

Ge information om abortmetoder (kirurgisk abortmetod till vecka 12+0).

Kvinnan har alltid ratt att vdlja metod savida den inte ar direkt
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medicinskt olamplig. Till och med vecka 7 ar medicinskt avbrytande det

mest effektiva.

Besluta om abort och var aborten ska avslutas (pa sjukhus eller i hemmet

upp till vecka 10+0).

Vid gestationslangd nira eller 6ver gransen for fri abort (vecka 18+0)

ska ultraljudsundersokningen bekraftas av en medarbetare med kompetens
for och erfarenhet av obstetriskt ultraljud (exempelvis RUL-kompetent
barnmorska eller obstetriker). Ansokan (lakare samt kurator) om avbrytande
av graviditet med gestationslangd >18+1 veckor skickas till Socialstyrelsens
rattsliga rad senast torsdagar kl. 14.00, i akuta fall gar det att fa beslut via

telefon.

Vid abort pa indikation missbildning eller kromosomavvikelse hos foster

ordineras specifik provtagning Abort — Checklista i samband med sent

graviditetsavbryvtande vid fosteravvikelse eller uteblivet missfall efter

vecka 12 .docx

Ordinera lakemedelsbehandling vid avbrytande fran och med

gestationsvecka 18+1, se nedan.

Barnmorskeledd abortmottagning

Gdller certifierade barnmorskor som av verksamhetschef och
medicinsk ansvarig lakare har delegering att sjalvstandigt handha
hela besoket med den abortsokande, var god se Lakarbesok ovan.

Avgransningar (stams av i telefonradgivningen):

e Gestationslangden far ej overstiga vecka 9+o0.
e Patienten ska vara fullt frisk.
e Patienten ska inte vara insatt pa regelbunden medicinering
(undantaget receptfria analgetika och Levaxin).
Lakare ska tillkallas om:

- Hinnsack €j ses.

- Om hinnsicken inte innehaller tydlig gulsack
eller foster.

- Foster med CRL >20 mm.

- Buksmarta och/eller vaginal blédning.

- Andra fynd, sd som cysta, myom etcetra
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Rubrik: Abort

Barnmorska/sjukskoterska, ovriga uppgifter

Preventivimedelsradgivning och receptforskrivning.

Abortbesoket ska innehalla information om preventivimedel da studier visat
att motivationen att paborja en preventivmetod ar som storst i direkt
anslutning till aborten. Méalet ska vara att kvinnan har en fungerade
preventivmetod med hég compliance da hon lamnar abortmottagningen.
Langverkande preventivmedel har visat sig minska andelen kvinnor som

gor en ny abort.

P-stav sitts i samband med att mifepriston (mifegyn) ges och spiral kan
sattas in utan ultraljudskontroll efter en vecka i de fall som patienten
anamnestiskt har blott ut klumpar, har avtagande graviditetssymptom och
beskriver adekvat blodningsméangd. P-ring kan startas efter ndgra dagar da
blodningen minskat, men senast inom fem dagar. Depo-Provera ska ej ges

samtidigt som mifepriston (mifegyne) for det minskar effekten.
Kompletterande information om vald abortmetod.

Patientinformation delas ut.

Kontraindikationer mot mifepriston (Mifegyne) och
misoprostol (Cytotec)

Tidigare allergisk reaktion mot mifepriston (Mifegyne) eller misoprostol.
Kronisk binjureinsufficiens och/eller ldngvarig kortisonbehandling.
Porfyri. Ektopisk graviditet.

Forsiktighet vid koagulations-/fibrinolysrubbning och/eller
antikoagulationsbehandling, okontrollerad astma samt vid

leverenzyminducerande behandling.

Medicinsk abort gestationsvecka < 10+0 hemabort
Definition: Abort som inleds pa sjukhus med intag av mifepriston

(Mifegyne) och fullféljs hemma med administration av misoprostol
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Rubrik: Abort

(Cytotec).

Kriterier for hemabort:

1. Over 18 Ar.

2. Patienten ska ha en vuxen person >18 ar med sig som stod
under abortdagen (Cytotec-dagen). Patienten eller
stodpersonen ska kunna gora sig forstadd per telefon.

3. Om patienten dr <18 ar kan hemabort goras om
foraldrar/vardnadshavare samtycker till detta.

4. Ej ha sarskilda riskfaktorer sisom blodningsbenédgenhet
eller Hb <100.

Dag 1
Barnmorska ger muntlig och skriftlig information angdende abort som

avslutas i hemmet.

Tablett mifepriston (Mifegyne) 200 mg 1 x 1 intas per oralt under
barnmorskas overinseende. Om patienten kriks inom 30 minuter

ges en ny tablett och patienten observeras under 30 — 60 minuter.

Patienten far med sig lakemedel att ta hemma.

Dag 2 upp till dag 4 (24 - 72 timmar efter intag av tablett
mifepriston):

e Tablett misoprostol (Cytotec) 0,2 mg 4 x 1 att ta vaginalt
eller sublingualt.

e Tablett paracetamol 500 mg 2 x 4 per oralt, behandlingen
paborjas samtidigt som Cytotec.

e Tablett ibuprofen 400 mg 1 x 3 per oralt, behandlingen
paborjas samtidigt som Cytotec.

e Kapsel oxynorm 5 mg, 1 — 2 ganger per dygn vid behov.

e Tablett misoprostol (Cytotec) 0,2 mg 2 x 1 att ta vaginalt
eller sublingualt vid fortsatt sparsam eller utebliven
blodning 3 — 4 timmar efter den forsta dosen.

e Kvinnor gravida mellan v 9+1 — 10+0 far en tredje
dos Cytotec 0,2 mg 2 x 1 att ta vid behov efter

ytterligare 3 timmar om blodningen fortfarande
inte startat.

Telefonkontakt med barnmorska under abortdag 2 eller 3 enligt
overenskommelse vid besoket.
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Fyra veckor efter abort, tar patienten ett graviditetstest. Patienten tar

kontakt med mottagningen om graviditetstest visar positivt.

Patienten ombeds vara observant pa att graviditetssymtom forsvinner
inom 7 — 10 dagar, att blodning pagéatt 3 dagar i rad och graviditetstest
ar negativ efter 3 — 4 veckor. Om nagot av dessa kriterier inte ar

uppfyllda ombeds patienten att kontakta gyn-mottagningen.

Medicinsk abort gestationsvecka < 10+0 som avslutas pa
sjukhus

Dag1

e Barnmorska ger muntlig och skriftlig information angaende
abort som avslutas pa sjukhuset.

o Tablett mifepriston (Mifegyne) 200 mg 1 x 1 intas per oralt
enligt ovan, misoprostol intas efter 24 — 72 timmar enligt
nedan.

Dag 2 upp till dag 4

e Vid anamnes pa eller pagaende kraftig blodning gors
kontroll med ultraljud.

o Patienten far tablett misoprostol (Cytotec) 0,2 mg 4 x 1
vaginalt eller sublingualt.

Tablett paracetamol 500 mg 2 x 4 per oralt, behandlingen

paborjas samtidigt som Cytotec ges.

Tablett Ibuprofen 400 mg 1 x 3 per oralt, behandlingen

paborjas samtidigt som Cytotec ges.

e Vid behov ges kapsel oxikodon (OxyNorm) 5 — 10 mg per oralt
eller injektion morfin 5 — 10 mg subcutant/intramuskulart,
varmedyna, TENS, PCB kan erbjudas.

e Tablett misoprostol (Cytotec) 0,2 mg 2 x 1 att ta vaginalt eller
sublingualt vid fortsatt sparsam eller utebliven blodning
3 — 4 timmar efter den forsta dosen.

e Kvinnor gravida mellan v 9+1 — 10+0 far en tredje
dos att ta vid behov efter ytterligare 3 timmar om
blodningen fortfarande inte startat.

Utskrivning kan ske nar patienten
- atit och druckit

-varit adekvat smartlindrad VAS 3
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-varit godkand pa O-NEWS2 kontroller (0 poang)
-har Hb >100 och blodning minskat

Kontroll av att uppfoljande aterbesok/telefonbesok finns planerat

(efter 3 — 4 veckor).

Medicinsk abort gestationsvecka 10+1 — 12+0 som avslutas

pa sjukhus
Dag1

e Barnmorska ger muntlig och skriftlig information angaende
abort som avslutas pa sjukhuset.

o Tablett mifepriston (Mifegyne) 200 mg 1 x 1 intas per oralt
enligt ovan, misoprostol (Cytotec) intas efter 36 — 48
timmar enligt nedan.

e Vid anamnes pa eller pagaende kraftig blodning gors
kontroll med ultraljud.

e Patienten far tablett misoprostol (Cytotec) 0,2 mg 4 x 1
vaginalt eller sublingualt.

Tablett paracetamol 500 mg 2 x 4 per oralt, behandlingen paborjas

samtidigt som cytotec ges.

Tablett ibuprofen 400 mg 1 x 3 per oralt, behandlingen paborjas

samtidigt som Cytotec ges.

Vid behov ges tablett oxikodon (OxyNorm) 5 — 10 mg per oralt eller
injektion morfin 5 — 10 mg subcutant/intramuskulart, virmedyna,
TENS, PCB vid behov.

Efter 3 timmar upprepas tablett misoprostol (Cytotec) 0,2 mg, 2 st
vaginalt eller sublingualt var tredje timme upp till fyra ganger (totalt

4+2+2+2+2). Vid riklig blodning ges tabletterna sublingualt.

Patienten ar fastande fran blodningsstart. Vid rikliga blodningar pa
cirka 500 ml ska avdelningsldkare/dagbakjour eller jourlakare vid
jourtiden kontaktas och informeras. Blodningsobservation pagar i
minst en timme efter att patienten genomgatt komplett abort.
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Fysisk inaktivitet kan forlanga tiden till dess att en eventuell

blodning upptacks, sa patienten bor uppmuntras till fysisk aktivitet.
Blodningsobservation kan sedan forlangas vid behov. Om placenta ej
avgar inom en timme efter att patienten aborterat foster skall
patienten bedomas i gyn-stol for att kontrollera om placenta med
latthet kan plockas ut under undersokning. Om placenta ej avgar trots
adekvata atgiarder kontaktas avdelningsldkare/dagbakjour eller

jourldkare under jourtiden for stallningstagande for fortsatt atgard.

Barnmorska eller lakare ska faststélla att aborten ar fullstandig innan

patienten kan g hem. Utskrivning kan ske nir patienten
- atit och druckit

-varit adekvat smartlindrad VAS 3

-kissat efter komplett abort

-varit godkand pa O-NEWS2 kontroller (0 poang)

-har Hb >100 och bl6dning minskat

Om patienten ej aborterat foster eller placenta efter en dag med
cytotec- behandling skall stallningstagande tas i samrad med
patienten till om patienten ska fortsiatta med medicinsk abort eller

genomga VEX nista dag.

Vid VEX: patienten stannar kvar pa avdelning och hélles fastande fran
och med midnatt. Tva tabletter Cytotec 0,2 mg ordineras vaginalt tre
timmar fore operation. Operationsanmaélan gors pa morgonen av
avdelningslakare. Rh-negativa patienter ska ha injektion immunoglobin
humant anti-D efter VEX.

Vid fortsatt medicinsk abort: patienten kvarstannar pa

avdelningen.

Tablett mifepristone (Mifegyne) 200 mg 1 x 1 per oralt ordineras vid
midnatt. Tablett misoprostol (Cytotec) och smartlindring ordineras
enligt ovanstaende schema for nastkommande dag.
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Medicinsk abort gestationsvecka 12+1 - 21+6

Aborten avslutas inneliggande pa gynekologisk avdelning.

Fr.o.m v. 18+1 ska ansokan goras till Socialstyrelsens rattsliga rad for
abort- och steriliseringsarenden. Tillstand ska foreligga innan aborten
paborjas. Den som ger mifepriston har ansvar for att kontrollera att

tillstand foreligger.

Dag1

e Barnmorska ger muntlig och skriftlig information angaende
abort som avslutas pa sjukhuset.

o Tablett mifepriston (Mifegyne) 200 mg 1 x 1 intas per oralt
enligt ovan, misoprostol intas efter 36 — 48 timmar enligt
nedan.

e For utforliga omvardnadsrutiner v.g. se Medicinsk abort
efter v 18+0 riktlinjer for omvardnad (SFOG).

e Vid anamnes pa eller pagaende kraftig blodning gors
kontroll med ultraljud.

e Patienten far tablett misoprostol (Cytotec) 0,2 mg,
4 stycken vaginalt eller sublingualt.
OBS! Overvig ligre initial dos misoprostol fran gestations-
vecka 18+1 till kvinnor med tidigare sectio eller uteruskirurgi.

Tablett paracetamol 500 mg 2 x 4 per oralt, behandlingen paborjas

samtidigt som Cytotec ges.

Tablett Ibuprofen 400 mg 1 x 3 per oralt, behandlingen pabérjas

samtidigt som Cytotec ges.

Vid behov ges tablett Oxikodon (OxyNorm) 5 - 10 mg per oralt eller

injektion morfin 5 - 10 mg sc/im.

e PCB eller EDA kan 6vervagas vid otillracklig effekt av givna
lakemedel.

e Oxazepam (Oxascand) 10 mg, per oralt kan ges vid behov
mot stark oro. OBS! Vid samtidig svar smarta skall forst
adekvat smartlindring givits.
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e Efter 3 timmar upprepas tablett misoprostol (Cytotec) 0,2
mg, 2 st vaginalt eller sublingualt var tredje timme tills
aborten sker eller tills man vill bryta for natten. Vid riklig
blodning ges tabletterna sublingualt.

e Patienten ar fastande fran blodningsstart. Vid rikliga
blodningar pa cirka 500 ml ska avdelningslikare/dagbakjour
eller jourlakare vid jourtiden kontaktas och informeras.
Blodningsobservation pagar i minst en timme efter att
patienten genomgatt komplett abort. Fysisk inaktivitet kan
forlanga tiden till dess att en eventuell blodning uppticks,
sa patienten bor uppmuntras till fysisk aktivitet.
Blodningsobservation kan sedan forlangas vid behov.

Om placenta ej avgar inom en timme efter att patienten
aborterat foster skall patienten bedomas i gyn-stol for att
kontrollera om placenta med latthet kan plockas ut under
undersokning. Om placenta ej avgar trots adekvata atgiarder
kontaktas avdelningslakare/dagbakjour eller jourlakare under
jourtiden for stillningstagande for fortsatt atgard.

e Efter framfodande av foster ges injektion oxytocin
(Oxytocin), 1 ml 8,3 ug intramuskulart eller intravenost.
Om foster och placenta avgar samtidigt kan man avsta
oxytocin vid normal blodning.

o Lakare kontaktas vid tveksamhet om komplett abort.

e Tablett kabergolin (Dostinex) 0,5 mg (2 x 1),
laktationshdmmande, erbjuds fran vecka 14+6.

e Injektion immunoglobin humant anti-D ges till Rh-negativa
kvinnor, v.g. se riktlinje RhD-profylax inom gynekologi och
obstetrik.pdf.

e Barnmorska eller ldkare ska faststilla att aborten
ar fullstandig innan patienten kan ga hem.

Utskrivning kan ske nar patienten
- atit och druckit

-varit adekvat smartlindrad VAS 3

-kissat efter komplett abort

-varit godkand pa O-NEWS2 kontroller (0 poang)
-har Hb >100, och blodning minskat

e Sjukskoterska/barnmorska skriver virdsammanfattning
samt sitter diagnoser och atgardskoder. Epikris skrivs for
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vardtillfallet av tjanstgorande avdelningslakare alternativt
jouren. Aterbesok/telefonbesok planeras efter 3 — 4 veckor.
e Omhandertagande av foster enligt SOFS1990:8, v.g. se
bilaga. Lakarintyg till patologavdelning for
omhandertagande av foster - Blankett.docx

Vid utebliven abort gestationsvecka 12+1 - 21+6
Klockan 24 (dag 3) ges tablett mifepriston (Mifegyne), 200 mg (1 x 1)

per oralt.

Dag4

Patienten far upprepat tablett misoprostol (Cytotec), 0,2 mg 4 stycken
vaginalt eller sublingualt foljt av 2 stycken tabletter var tredje timme

enligt ovan.

Vid utebliven blodning ges klockan 24 ater tablett mifepriston
(Mifegyne), 200 mg (1 x 1) per oralt.

Dag 5

Patienten far upprepat tablett misoprostol (Cytotec), 0,2 mg 4 stycken
vaginalt eller sublingualt f6ljt av 2 stycken tabletter var tredje timme

enligt ovan.
Amniotomi om mojligt.

Om patienten inte aborterat efter 2 dagars Cytotecbehandling gors ny
ultraljudsbedomning av avdelningsldkare darefter gors stallnings-
tagande till byte eller komplettering med nagon av féljande

behandlingar: (var god se rutin Abort (vgregion.se) och referens ARG

rapport nr 78, Inducerad abort”, 2018).

1. BARD-kateter om mgjligt. Patienten i gyn-stol. BARD-
kateter nr 18 fors in genom cervix forbi inre modermunnen.
Fyll ballongen med 50 ml koksalt. Kontrollera kuffens lage
palpatoriskt. Strack katetern och tejpa fast den pa insidan
av laret. Barnmorskan drar latt i katetern efter cirka 3
timmar for att kontrollera om kuffen ar pa vag ut. Om ingen
effekt av behandlingen erhaéllits efter 10 timmar tas katetern
bort.
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2. Byte av prostoglandinanalog fran tablett Cytotec till vaginal
Cervagem. Ges var 3:e timme, max 5 doser/dygn.

3. Behandling med Dilapan-S-stift. Fortsatt samtidigt med
Cytotecbehandling enligt vanligt schema.

Overvig antibiotikaprofylax Pip/Taz 4x3 g om amniotomi gjorts.

Vid planerad kirurgisk abort

e Halsodeklaration.

e Blodtryck, Hb och blodgrupp.

e Hjart- och lungauskultation.

e Patienten far med sig 2 tabletter (per oralt eller vaginalt)
misoprostol (Cytotec) att ta 3 timmar innan planerat

ingrepp.

e Klargor om patienten aven onskar fa en spiral eller p-stav
insatt i samband med ingreppet och meddela den ldkare
som gor operationsanmalan.

Kirurgisk abort gestationsvecka <12+0
Vid gestationslangd <7+0 veckor bor i forsta hand medicinsk abort

rekommenderas.
Allméanstatus journalfors och operationsanmalan gors.

Vid abortradgivning far patienten med sig tablett misoprostol
(Cytotec) 0,2 mg, 2 stycken, att ta vaginalt 2 — 3 timmar eller

sublingualt 1 timme fore ingreppet.

Kirurgisk abort utfors i generell anestesi eller i PCB med mgjlighet

till sedering.

Sugcurette anvinds efter graviditetslangd (se tabell nedan) trubbig
kurett endast i undantagsfall och 6gletang endast for att fa ut
abortmaterial som fastnat i cervix. Inspektera abortmaterialet och
bedom om detta ar adekvat, kontrollera med vaginalt ultraljud vid

behov och alltid vid kirurgisk abort <7+0 veckor.

Peroperativt ges till Rh-negativa kvinnor injektion avimmunoglobin

humant anti-D (Rhophylac) 625 E/ml, 2 ml intramuskulart.
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Graviditetslangd | Dilatera till Hegar | Sug nr
7—10 veckor 9 8
>10 veckor 11 10
Uppféljning
Aterbesok

Patient som genomgatt abort ska kontrollera ett graviditetstest 4 veckor
efter avslutad abort. Vid positivt graviditetstest gors inom en vecka ny
kontroll av graviditetstest eller bokas ett 1akarbesok. Patienter som gor
abort pa grund av fosterskada ska foljas upp av obstetriker pa antenatal-

mottagning
. o, .. :
Diagnos-, atgards- och operationskoder
Abortradgivning "Problem som har samband med oonskad graviditet”
764.0
Grav. test positiv, lok. Osidker “Graviditet bekraftad” 732.1

Legal abort till och med vecka

< 9+0 004.9A
9+1—12+0 004.9B
12+1 —18+0 004.0C
18+1 — 22+0 004.9D
Misslyckad abort (levande foster) 007.4
Inkomplett abort 004.-
(0,1,2,3,4)
Legal abort pa grund av fosterskada 035.9+004.9
Spiralgraviditet 7975
Kontroll efter legal abort 709.8 + 004.-
Abort som avslutas i hemmet 71006
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Mifegyne "Anvandande av progesteronhdmmare vid abort eller
missfall”, t.ex Mifegyne, lakemedel kan anges med ATC-kod.
DLoo5

Cytotec Anviandande av prostaglandin eller prostaglandninanalog vid
abort eller missfall”, t.ex. Cytotec, ladkemedel kan anges med ATC-kod.
DLoo6

VEX “Exeres med vacuumaspiration” LCHoo

Exeres “Exeres med vacuumaspiration eller curretage vid inkomplett

medicinsk/kirurgisk abort LCH13
Rh-profylax “Profylax mot Rh-immunisering” DRo026

Medicinsk cervixuppmjukning infor kirurgisk abort (Cytotec) DT023
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