OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: VE Barn o Kvinna Giltig fran: 2026-03-17
Innehallsansvar: Malin Pasanen, (malpal2), Underldkare, ST Giltig till:  2028-03-31

Granskad av: Emelie Ottosson, (emery1), Enhetschef

Godkand av: Marie Hufvudsson, (marjo100), Verksamhetschef

Abort - handlaggning och lakemedels-
ordination

Revideringar i denna version
Revidering markerad med gult.

Bakgrund, syfte och mal

Vagledning for hantering av patienter vid abort vid olika graviditetslang-
der inklusive lakemedelsordinationer.

Efter kontakt via 1177 eller telefon bokas tid for radgivande abortsamtal
till 1akare eller ultraljudsutbildad barnmorska efter utebliven mens.

Besok pa mottagning
| anamnesen ar foljande faktorer viktiga att belysa:

e Antal eventuella tidigare forlossningar och aborter samt utfall (for
Socialstyrelsens statistik).

e Kontraindikationer sasom dverkanslighet mot mifepriston (Mife-
gyne) eller misoprostol (Cytotec), blédningsrubbning, binjurebarks-
insufficiens, okontrollerad svar astma.

o Hereditet for hogt blodtryck och VTE samt tidigare erfaren-
heter av preventivmedel (for preventivmedelsradgivning).
o Livsstil (for preventivmedelsradgivning).
e Behov av stodsamtal — ambivalens. Erbjud kuratorskontakt.
e Vald i nara relation.

Vid besoket pa abortmottagningen ska féljande utforas:

e Preventivmedelsradgivning. Alla kvinnor som inte planerar gravidi-
tet i nartid bor ha ett preventivmedel efter besoket. For att uppna
detta erbjuds kvinnan ett snart aterbesck till gynmottagningen om
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hon inte gar hem med effektivt preventivmedel. Var god se stycket
Preventivmedel efter abort.

Screening for bakteriell vaginos, klamydia och gonorré ska erbjudas.
Mykoplasma testas endast om patienten har symtom som kan tala
for gynekologisk infektion. Vid kirurgisk abort ska antibiotika-
behandling séttas in fore operation. Om svar inte foreligger kan man
Overvdga att behandla kvinnan som om hon vore positiv.

Se dven styrdokumentet Avbrytande av graviditet — infektions-
screening och behandling vid pavisade genitala infektioner.
Gynstatus med angivande gallande uterusstorlek och huruvida retro-
eller anteflekterad da detta har stor betydelse vid kirurgisk abort
samt behandling.

Ultraljudsundersokning for att faststélla graviditetslangd.

Kvinnan har alltid ratt att valja metod savida den inte &r direkt medi-
cinskt olamplig. Medicinsk abort ar i de flesta fall den rekommende-
rade metoden. Fran vecka 10+1 ska abort alltid utforas helt pa sjuk-
vardsinrattning.

Avgransningar barnmorska

Barnmorskan ska ha genomgatt godkand utbildning eller fatt utbildning
pa annat satt som ar jamforligt med ett certifikat. Radgivande
barnmorska ansvarar for att rétt patient bokas.

e Kvinnan ska vara vasentligen frisk

e Kvinnan ska vara 6ver 18 ar

e Kuvinnan ska inte ta lakemedel regelbundet, med undantag for
receptfri analgetika, Levaxin eller singelbehandling med SSRI/
SNRI

e Graviditetslangd till och med vecka 10+0

|. Medicinsk abort t o m vecka 10+0.
Medicinsk abort kan paborjas vid positivt graviditetstest enligt nedan:

e Om man konstaterat en intrauterin hinnsack med foster och/eller
guleséck.

e VEMA (very early medical abortion): icke-konstaterad intrauterin
graviditet (hinnséck utan foster/gulesack eller graviditet med
oklar lokalisation, PUL) och lag misstanke om extrauterin gravi-
ditet eller mola (avsaknad av blddning, smarta). Ultraljudsbild be-
doms for 6verensstimmelse med mensdata.
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S-hCG tas innan mifepristonintag, svar behdver inte invéantas fore
administration av Mifegyne. Om S-hCG ar > 5 000 — diskutera
med specialistlakare.

Om risken for extrauterin graviditet bedéms som fortsatt |ag
handlaggs patienten enligt VEMA.

Om risken for extrauterin graviditet &nda bedoms vara 6kad,
handlagg i stéllet enligt styrdokument for extrauterin graviditet.
Informera patienten om att extrauterin graviditet inte ar utesluten
och vilka symtom patienten behover soka akut for. Informera
aven om viss Okad risk for kvarvarande graviditet och vikt av
uppfoljning.

Kontrollera S-hCG efter cirka sju dagar och om minskat > 80 %
behdvs ingen ytterligare kontroll, annars snar bedémning pa mot-
tagning.

Behandling

P& gynmottagning: tablett Mifegyne 200 mg, 1 st per oralt.
Efter 24-72 timmar: tablett Cytotec 0,2 mg, 4 st vaginalt.

o Om aborten ska utforas pa sjukvardsinrattning kan dessa ad-
ministreras i hemmet innan ankomst till sjukhuset.

o Efter ytterligare 3 timmar: ge Cytotec 2 st vaginalt (eller per
oralt om kvinnan bdrjat bldda).
Mellan vecka 9+1-10+0: vid behov ytterligare 2 st Cytotec
efter 3 timmar vid utebliven effekt.

o Smartlindring bor ges en halvtimme innan administration av
forsta dosen misoprostol — var god se rubriken Analgetika,
nedan.

| a. Medicinsk abort i hemmet t o m vecka
10+0

Abort som inleds pa sjukhus med intag av mifepriston och fullféljs
hemma med administration av misoprostol enligt ovan.

Patienten bor:

Bedomas vara tillrackligt medicinskt frisk for att genomga medi-
cinsk abort i hemmet.

Ha nagon myndig narstaende med under aborten.

Kunna forsta instruktioner och gora sig forstadd per telefon.
Vara > 18 ar (undantag kan goras).
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| b. Medicinsk abort pa sjukvardsinrattning

t o m vecka 10+0

Abort som inleds pa sjukhus med intag av mifepriston och fullfoljs pa
sjukvardsinrattning med misoprostol enligt ovanstaende behandling vid
abort fram till och med vecka 10+0. Ytterligare Cytotec, 2 st, kan ges ef-
ter var 3:e timme om patienten inte borjat bléda (max 12 tabletter/dygn).

Genomforande pa sjukvardsinrattning ska ske:

e Da kriterierna for hemabort inte ar uppfyllda.
¢ Vid patientens 6nskan.

Patienten observeras tills hon borjat bloda. I de fall patienten inte aborte-
rat pa sjukvardsinrattningen ska hon informeras noggrant innan hem-
gang. Hon bor sarskilt informeras om att ta kontakt vid fortsatta gravidi-
tetssymtom eller utebliven blédning.

Il. Medicinsk abort fr o m vecka 10+1tom
vecka 12+0

Behandling

e P& gynmottagning: tablett Mifegyne 200 mg, 1 st per oralt.
o Efter 36-48 timmar:
o Tablett Cytotec 0,2 mg, 4 st vaginalt. Eventuellt administre-
ras dessa i hemmet.
o Dadrefter ges tablett Cytotec 0,2 mg, 2 st var tredje timme om
patienten inte aborterat. Maxdos under dagen &r 4+2+2+2+2
(12 tabletter).
e Smértlindring bor ges en halvtimme innan administration av forsta
dosen misoprostol — var god se rubriken Analgetika, nedan.

Om kvinnan inte aborterat under dagen, ordineras ny dos Mifegyne 200
mg 1 st per oralt tillkvallen féljt av Cytotec paféljande dag enligt samma
dosering som ovan. | andra hand exeres.

1. Medicinskt fr o m vecka 12+1tom
vecka 21+6

Fran och med vecka 18+1 ska ansokan goras till Socialstyrelsens rattsliga
rad. Fyll i checklista Legal abort vid fosterskada nar det ar aktuellt.
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Se Arbetsbeskrivning for avbrytande som &r godkanda av Socialstyrelsen
och Checklista senabort.

Fran vecka 18+1 bor patienten i forsta hand vardas pa forlossningsavdel-
ningen pa grund av blodningsrisk.

Behandling

e Pa sjukvardsinrattning: tablett Mifegyne 200 mg, 1 st per oralt.

o Efter 36-48 timmar:

o Tablett Cytotec 0,2 mg, 4 st vaginalt. Eventuellt administre-
ras dessa i hemmet.

o Dérefter ges tablett Cytotec 0,2 mg, 2 st var tredje timme om
patienten inte aborterat. Maxdos under dagen ar 4+2+2+2+2
(12 tabletter).

o Smartlindring bor ges en halvtimme innan inldggande av
misoprostol, var god se rubriken Analgetika, nedan.

e Ovriga smartlindringsmetoder innefattar: PCB, epiduralbeddvning
och morfin i v. Se dven styrdokument Paracervikalblockad (PCB)
som smadrtlindring vid gynmottagning eller gynavdelning.

e Efter fostrets framfodande ges 1 ml Oxytocin 8,3 mikrogram/ml i v
langsamt.

Om kvinnan inte aborterat under dagen:

e Ges ytterligare mifepriston 200 mg peroralt till kvallen.

e Avvakta till morgondagen och starta om enligt ovan med 0,8 mg
misoprostol vaginalt och upprepa misoprostoladministrationen med
0,4 mg peroralt var tredje timme med ytterligare fyra doser misopro-
stol.

¢ Vid utebliven abort upprepa enligt ovan. Alternativt dvervag
BARD-kateter.

Om placenta inte avgar spontant ska patienten undersokas i gynstol. | de
fall man ser placenta kan denna fattas med ringtang eller fingrar och med
hjélp av Credés handgrepp forsoka I6sas spontant. | de fall detta miss-
lyckas men patienten inte bléder kan man avvakta och eventuellt ge yt-
terligare misoprostol.

Exeres ska utforas om:

e Patienten bloder rikligt.
e Placenta inte avgar trots atgarder.
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Varning!

Vid tidigare sectio eller uteruskirurgi genom myometriet bor risk for
uterusruptur beaktas vid graviditetslangd éver 18+0. Reducerad
Cytotecdos kan dvervagas. Sarskild uppmérksamhet ska iakttas vid ut-
draget forlopp.

e Tablett Cytotec 0,2 mg, 2 st vaginalt var sjatte timme. Det kan 6kas
efter ett dygn om behandlingen inte gett effekt.

Laktationshamning fr o m graviditetsvecka 15+0:

Ofta fungerar lindning av brosten samt en tight sport-BH. Annars kan ta-
blett Dostinex 0,5 mg, 2 st peroralt inom 24 timmar 6vervégas. Obser-
vera att patienten ska vara cirkulatoriskt stabil och inte lida av obehand-
lad psykos. Alternativt tablett Pravidel 2,5 mg, 1 st tva ganger dagligen i
samband med morgon- och kvéllsmalen under 14 dagar.

Rh-profylax

Rh-profylax ska ges till alla Rh-negativa kvinnor med graviditetslangd
pa minst 12+0 vilka bar pa ett Rh-positivt foster, eller foster med okand
Rh och vilka inte redan ar RhD-immuniserade. Vid instrumentell utrym-
ning av livmodern (VEX eller aspirationskit) ska Rh-profylax ges oavsett
graviditetslangd. Injektion Rhophylac 1 500 IE i forifylld spruta i m. Se
styrdokument Rh-profylax inom kvinnosjukvard.

IV. Kirurgisk abort t o m vecka 12+0

Behandling

e Rekommenderas inte tidigare &n vecka 7+0.

e Rh-profylax (injektion Rhophylac 1 500 IE i forifylld spruta i m) ska
ges till alla Rh-negativa kvinnor som bar pa ett Rh-positivt foster,
eller foster med okand Rh och som inte redan & RhD-immunise-
rade.

Férbehandling infér farmakologisk cervixdilatation — galler alla
patienter

Cytotec, 0,4 mg sublingualt eller vaginalt tre timmar preoperativt,
skickas med patienten. Om Cytotectablett har glomts eller kommit ut
inom 60 minuter, ge ny dos Cytotec 0,2 mg vaginalt alternativt
sublingualt pa dagkirurgiska avdelningen. Operator meddelas.
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Ordinationsmall i lakemedelsmodul finns.

Oxytocin 8,3 mikrogram/ml i v kan ges vid behov under operationen vid
dalig uteruskontraktion.

Vid kirurgisk abort ska man forvissa sig om att graviditeten &r avslutad.
Vid osakert abortutbyte kan detta ske med ultraljudsundersokning i
omedelbar anslutning till operationen.

For samtliga ovanstaende handlaggningar
galler:

Analgetika i samband med medicinsk abort

Smartlindring bér ges en halvtimme innan administration av misoprostol.
400 mg Ibuprofen kombineras initialt med Paracetamol 500 mg, 2 st.
Dérefter ges paracetamol samt ibuprofen. Eventuellt tillagg av
Oxycodone 5 mg kan ges vid behov eller om kontraindikation mot
NSAID foreligger. Vid abort pa sjukhusinrattning kan ytterligare
smartlindring ges. Se ordinationsmall i lakemedelsmodulen.

Vid hemabort skickas lakemedel med hem i form av:

e |buprofen 3 st 4 400 mg.
e Paracetamol 6 st 4 500 mg.
e Oxycodone 2 st a5 mg.

Uppfoljning efter abort

Effekten av misoprostol ska utvérderas. Patienten bor sarskilt informeras
om att ta kontakt vid fortsatta graviditetssymtom eller utebliven blédning
vid hemabort. Graviditetstest (med 2000mIU/ml kénslighet) skickas med
alla och test ska utféras 2—3 veckor efter behandling. Om fortsatt positivt
graviditetstest sa ska kvinnan kontakta gynmottagning och fa komma pa
kontroll. Vid fortsatt graviditet erbjuds patienten kirurgisk abort alterna-
tivt kan hon erbjudas en ny medicinsk abort efter eget 6nskemal och
medicinsk beddmning.

Preventivmedel efter abort

Vid medicinsk abort kan hormonell antikonception pabdrjas samma dag
eller dagen efter misoprostolbehandlingen. Spiral kan séttas inom 48 tim-
mar efter medicinsk abort vid graviditetslangd till och med vecka 9+0.
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Samtliga hormonella metoder bor paborjas direkt efter kirurgisk abort.
Vid kirurgisk abort kan spiral sattas in vid operationen.

Onskas inséttning av spiral eller p-stav pd BMM Kkort efter abort kan
detta ske i sarskilda fall efter direktkontakt med berérd mottagning.
Hantering av foster

Se styrdokument Dott foster till och med vecka 21+6 — omhéanderta-
gande.

ICD-10

Diagnoskoder

004.1 Legal abort, inkomplett, komplicerad med blodning

004.3 Legal abort, inkomplett, komplicerad med infektion

004.5 Legal abort, komplett med infektion

004.9 Legal abort, komplett eller icke specificerad utan
komplikation

004.9A Legal abort t 0 m graviditetsvecka 9+0

004.9B Legal abort fr o m graviditetsvecka 9+1 t o m vecka
1240

004.9C Legal abort fr o m graviditetsvecka 12+1 t 0 m vecka
18+0

004.9D Legal abort fr o m graviditetsvecka 18+1 t o0 m vecka
22+0

004.9E Legal abort fr o m graviditetsvecka 22+1

008.9 Komplikation efter abort, extrauterin graviditet och

mola, ospecificerad

035.9 + 004.9 Legal abort pa grund av fosterskada

764.0 Abortradgivning
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Z09.8 + 004.9 Kaontroll efter legal abort

Operationskod

MBAOO Exceres med vakuumaspiration

Atgardskoder

DL005 Forbehandling infor farmakologisk (medicinsk) abort
(Mifegyne)

DLO006 Inledande av farmakologisk (medicinsk) abort (Cytotec)

DT023 Medicinsk cervixuppmjukning infor kirurgisk abort
(Cytotec)
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