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Abortverksamhet, ledningssystem
Forandringar sedan foregaende version
Sammanslagning av Ledningssystem abortverksamheten samt
avbrytande av graviditet efter v 12+0 — flodesschema for gynenheten och
Obstetriken Ostra sjukhuset.
Fortydligande angaende arbetsbeskrivning/ansvar samt hanvisning av
patient med komplikationer.
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Utforande

Detta dokument &r uppréttat i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter
om abort, SOSFS 2009:15

http://www.socialstyrelsen.se/pressrum/nyhetsarkiv/abortforeskrift

Aborts6kande nar Abortenheten via

e Telefon 031-343 42 15

e Tidshokning via 1177

e Internet. Pa https://www.sahlgrenska.se/abortmottagning nas
abortenhetens egen hemsida

e Ungdomsmottagningar, barnmorskemottagningar, externa
gynekologmottagningar och andra externa vardgivare, som till
exempel vardcentraler

e Akutmottagningen for Gynekologi och reproduktionsmedicin,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

e Kuratorsexpeditioner inom verksamhetsomrade Gynekologi och
reproduktionsmedicin

e Antenatalenheten, verksamhetsomrade Obstetrik, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset Abort pa grund av misshildning/missed
abortion fran och med graviditetsvecka 12+1 utfors pa
Gynenheten OS i samarbete med Obstetriken. Graviditeten skall
dateras till minst 12 veckor utifran CRL eller AP (anterio-
posteriort) matt.

e Lakare inom obstetriken kontaktar sektionsledare pa avdelning
313 eller abortmottagningenfor tidsbokning.

Skriftlig patientinformation finns att ladda ner via Sahlgrenska
Universitetssjukhusets intranat for vardgivare.

Patientinformation for vardtagare finns pa Abortmottagning Ostra

Sektionsledare och lakare ansvarar for att kontinuerlig uppdatering av
information om abortverksamheten nar ovanstaende vardgivare och
informationskanaler.
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Forsta kontakten med Abortenheten
Telefonradgivning eller radgivning via 1177 ges alltid av barnmorska.

| samband med radgivningen tas uppgifter om senaste mens och nar
graviditetstest gjorts for att planera den fortsatta varden. Vidare noteras
om patienten &r klar dver sitt beslut, vem som &r uppgiftsl&mnare och om
tolk behover bokas infor kommande besok hos lakare, barnmorska och
kurator.

e Information om tillgangliga abortmetoder ges. Se Rutin Abort

e Patienten erbjuds preventivmedelsradgivning.

e L&karbesok alternativt besok till sarskilt utbildad barnmorska
med delegering bokas.

e Preliminar abortmetod och datum kan bokas i samband med
forsta kontakten.

e Kuratorskontakt erbjuds.

Barnmorska lagger upp vardtillfalle i Melior och skriver anteckning
under Abort, bokning (abort) eller Annan kontakt.

OBS! Angaende

e graviditetslangd >18+0

e patienter som ar yngre &n 18 ar

e patienter som ar yngre &n 15 ar

e anmalningsskyldighet enligt Socialtjanstlagen,
v.g. se under respektive rubrik.

Tid till abort efter forsta kontakten med

abortenheten

Patienten bor erbjudas tid for abortsamtal/undersékning inom 7 dagar
efter forsta kontakt, aborten bor vara pabdrjad inom 2 veckor efter forsta
kontakt.

Sektionsledare kontrollerar varje vecka vantetiderna fran forsta kontakt
till abortsamtal/undersokning och utférd abort. Om tiden inte kan hallas
meddelas sektionschefen som ansvarar for att fler mottagningstider for
abortsokande satts in med omedelbar verkan. Sektionschefen ansvarar
aven for att prioritera fler tider for bade kirurgisk och medicinsk abort
vid behov.

Abortsamtal/undersokning

Friska patienter mellan vecka 5+3 — 12+0 som vill géra abort kan
sjalvstandigt handléggas av sarskilt utbildad barnmorska med delegering.
Ovriga patienter bokas till ldkare.

Rubrik: Abortverksamheten, ledningssystem

Dokument-ID: SU9786-1429723585-284

Version: 11.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9786-1429723585-283/surrogate/Abort.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Lakaren eller barnmorskan tar anamnes och dokumenterar enligt de
sOkord som anges i Melior under rubriken Abort, beddmning.

Sarskild tyngdpunkt laggs pa gynekologisk anamnes och
riskfaktorer som kan forsvara genomférandet av abort.
Graviditetslangden bestams med hjélp av ultraljud.

Patienten skall informeras om abortmetoder utifran
graviditetslangd och om nagon metod beddms som mer saker for
patienten. Se Rutin for Abort

Patienten skall informeras om komplikationsrisker for vald
abortmetod.

Patienten ska erbjudas radgivning om preventivmedel och
informeras om majligheterna att starta med dessa i samband med
aborten.

Patienten ska erbjudas stddsamtal med kurator.

Om abortmetod redan &r bokad och bestamd sedan tidigare
ordinerar lakare i lakemedelsmodulen i Melior. | de fall patienten
fatt en tid i efterhand sker ordination av lakemedel i
lakemedelsmodulen pa abortronden av lakare gynekologi.

Provtagning infor abort

Identitetskontroll gors.

Prover tas enligt géallande rutin for respektive abortmetod.
Vid behov dokumenteras provtagning i Melior under Abort,
uppfoljning.

Provtagning av MRB dokumenteras under
Uppmaérksamhetsinformation.

For blodprovstagning anvéands Preoperativ omvardnad.

Provtagning, remisser vid missbildning/missed

abortion

Alla remisser for provtagning/PAD ska vara klara ndr patienten kommer
for abort. Planeringen ska dokumenteras i Melior och pa Checklista
lakare. Alla provtagningskostnader debiteras Obstetriken. Fortryckta
remisser debiteras Antenatal: kostnadsstalle 18230. Tillkommande
prover debiteras kostnadsstélle 18160.

Ifylld checklista (journalmapp) lamnas upp till avdelning 313 d&r fack
markt sen medicinsk abort finns.
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Inskrivning infor abort (hemabort, tidig
medicinsk abort, abort v 10-12, kirurgisk abort,
sen medicinsk abort, missed abortion.

Identitetskontroll gors.

Utférandet av aborten féljer Rutin Abort.

For omvardnadsrutiner finns checklistor som féljs.

Patienten informeras om forvantat forlopp bade under abortdagen
och for tiden efterat.

Patienten ska fa muntlig samt skriftlig information om vart
patienten ska vanda sig vid akut vardbehov i samband med
aborten.

For dokumentation kring aborten anvéandas Abort, uppfoljning.
Typ av abort dokumenteras.

Val av preventivmedel dokumenteras.

Sekretess, narstaende, tolkbehov dokumenteras under
Patientbakgrund.

Allergier under Uppmaérksamhetsinformation.

Eventuell uppfoljning/aterbesok planeras redan vid inskrivningen
och dokumenteras i Melior under Abort, uppféljning.

Utforande av kirurgisk abort

Utforandet av kirurgisk abort gors enligt gallande Rutin Abort.
For att sakerstalla att aborten blivit utférd pa ett sakert satt
anvands de sokord som anges i Melior under
Operationsberattelse, abort.

Utskrivning

Barnmorska ger information till patienten gallande

normal/onormal blédningsméngd efter aborten
blodningsintervall

nastkommande mensperiod, samt nar dgglossning aterkommer
infektionstecken samt hygienrad for att minska risken for
infektion.

vart patienten kan vanda sig vid eventuella fragor eller problem
vikten av uppfdljning med graviditetstest efter tidig medicinsk
abort

preventivmedel

Rh-profylax ges enligt Rutin Abort.
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For att sakerstalla att ovanstaende uppgifter genomforts anvands
Meliorjournalen Abort, uppféljning.

Vid missbildning/missed abortion

Utskrivning sker av barnmorska pa gyn. Om lakarutskrivning behovs,
kontakta obstetrikjour.

Graviditeten ska avslutas i Obstetrix, detta gors av ansvarig barnmorska
som &r med vid aborten.

Uppfoljning/efterkontroll Aterbesok alternativt uppféljande
telefonsamtal bokas i enlighet med géllande Rutin for Abort och
dokumenteras redan vid inskrivningen.

Om patienten uteblir fran bokat aterbesok gors forsok att na patienten via
telefon.

Om patienten ej ar nabar vid det planerade telefonsamtalet gérs fler
forsok att na patienten.

Om patienten har ett bokat aterbesok hos extern vardgivare skickas
journalkopia dit under forutsattning att patienten godkanner detta.

Vid positivt graviditetstest, avvikande blédningsmonster eller smarta
bokas tid till 1akare.

Kuratorskontakt erbjuds.

Vid missbildning/missed abortion

Alla patienter som kommit via obstetriken ska erbjudas aterbesok till
lakare inom obstetriken. Tiderna bokas av sekreterare pa Antenatal och
patienten far kallelse hem.

De patienter som inte kommer fran obstetriken ska erbjudas digitalt
aterbesok till barnmorska pa Abortmottagningen, tiderna bokas av
barnmorska eller sjukskdéterska pa abortmottagningen eller avdelning
313.

Sjukskrivning av patient som kommer fran Obstetrikens
ultraljudsmottagning skots av ldkare inom obstetriken och bor vara klart i
samband med att patienten kommer for att starta aborten. Ovriga
sjukskrivs av gynekolog.
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Omhandertagande av foster

Vid sedvanligt omhdndertagande

Allt graviditetsmaterial som kan omhé&ndertas vid legala aborter 14ggs i
“gula ladan” pa avdelningen och skickas darefter for kremering och
sprids anonymt pa Kvibergs kyrkogard. Se bilaga 1.

Foster som aborteras pa grund av missbildning/missed abortion
handlaggs enligt foljande: Nar patienten har aborterat lagger
barnmorskan fostret (inpackat) i avsedd kartong. Kartongen marks pa
kortsidan med “foster till: (pat namn och personnummer)”. Lakarintyg
till patologen laggs ovanpa kartongen, en kopia av Léakarintyg till
patologen satts i parm som finns pa barnmorskeexpeditionen avdelning
313. Fostret forvaras i kyl i vantan pa transport till patologen. Se bilaga
1.

Vid sarskilt omhandertagande

Nér patienten har aborterat 1agger barnmorskan fostret (inpackat) i
avsedd kartong. Kartongen mérks pa kortsidan med “foster till: (pat
namn och personnummer)”. Lékarintyg till patologen laggs ovanpa
kartongen, en kopia av Lakarintyg till patologen satts i parm som finns
pa barnmorskeexpeditionen avdelning 313. Fostret forvaras i kyl i vantan
pa transport till barhuset. Alla foster med PAD-utredning ska skickas till
patologen forst, se ovan rutin for missbildningar/missed abortion.
Darefter skickas fostret till barhuset.

Vid fotografering for picsara av foster kontakta underskoterska pa
ultraljudsmottagningen. 031 — 3436308.

For fot/handavtryck finns en sarskild Iada i rena skoljen pa avd 313.

Abortsokande patienter som &r flyktingar eller gomda Rutin finns for
Sahlgrenska Universitetssjukhuset vid akut och annan omedelbart
nodvandig vard for asylsokande och gomda flyktingar, se

Rutin Gomda och papperslésa — Halso- och sjukvard till personer som
vistas i Sverige utan tillstand.

Kuratorssamtal
Alla patienter oavsett graviditetslangd och abortskal ska erbjudas
kuratorskontakt infor aborten. Inom obstetriken erbjuds detta i samband
med att fosterskada upptacks och diagnos ges. Stodsamtal sker enskilt
med patienten eller tillsammans med partner. Enskilt samtal kan vid
onskemal aven erbjudas partnern. Patienten informeras om ratten till
stddsamtal dven efter att aborten ar genomford.
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Angaende patient som ar yngre an 18 ar

Patient som &r yngre an 18 ar uppmanas att beratta om graviditeten och
den planerade aborten for vardnadshavare i enlighet med Foraldrabalken.
Vid behov kan kurator hjélpa patienten att kontakta vardnadshavare om
patienten samtycker till det.

Om patienten motsatter sig att informera vardnadshavare skall lakare
och/eller kurator géra en individuell mognadsbeddmning av patienten for
att se om patienten kan fatta ett val integrerat beslut pa egen hand, det
vill séga ar beslutskompetent.

En individuell mognadsbedémning ska ge svar pa om den underariga har
formaga att tillgodogora sig relevant information och 6verblicka
konsekvenserna av sitt beslut. Den underarigas sjalvbestammanderétt
beror pa mognad i relation till det aktuella beslutets svarighetsgrad och
komplexitet.

Om patienten beddms ha en tillracklig grad av mognad trader
Sekretesslagen in och patientens sjalvbestimmanderétt och integritet
kommer da i forsta hand. Nagon sarskild aldersgréans for detta finns gj,
men den underdriga patientens integritet vager allt tyngre med dkande
alder. Vardnadshavare maste da inte kontaktas.

Om patienten ej bedéms ha en tillracklig mognadsgrad bor
vardnadshavare kontaktas med hjalp av kurator. Dock maste man beakta
om patienten kan lida allvarliga men om vardnadshavaren kontaktas. I sa
fall bor istallet anmaélan till socialndamnd enligt Socialtjanstlagen goras
(v.g. se aven nedan under Anmalningsskyldighet enligt
Socialtjanstlagen).

Vid svarigheter i beddmningen ska ldkare och kurator samrada med
varandra.

Som beslutsstod for samtlig personal kan Socialstyrelsens
Meddelandeblad 7/2010 "Barn under 18 ar som soker hélso- och
sjukvard” och Anmalan om missforhallanden 14 kap 81 anvéndas.

Angaende patient som ar yngre an 15 ar

Om patienten &ar yngre an 15 ar ar kuratorskontakt obligatorisk for att
sakerstalla att patienten far ett gott psykosocialt stod och att fragor kring
mognadsgrad, kontakt med vardnadshavare och eventuell kontakt med
socialnamnd utreds noggrant (v.g. se dven Angaende patient som ar
yngre an 18 ar och Anmaélningsskyldighet enligt Socialtjanstlagen).

Om patienten sjalv inte vill komma till kurator pa kvinnokliniken men
har en kontakt med annan vardinstans, ex ungdomsmottagning eller BUP
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kan kurator fa medgivande till att samrada med annan vardgivare for att
sékerstélla att patienten har ett gott psykosocialt stod

Som beslutsstdd for samtlig personal kan Socialstyrelsens
Meddelandeblad 7/2010 ”Barn under 18 ar som soker halso- och
sjukvard” och Anmélan om missforhallanden 14 kap 81 anvéndas.

Anmalningsskyldighet enligt Socialtjanstlagen
Halso- och sjukvardpersonal har skyldighet att genast anmaéla till
socialtjansten i enlighet med Socialtjanstlagen 14 Kap. 1§, andra stycket,
nar de i sin verksamhet far kdinnedom om nagot som kan innebéra att
socialndmnd behover ingripa till ett barns skydd.

Anmalningsskyldigheten intrader redan vid misstanke om nagot som kan
innebadra ett ingripande av socialndmnden. Beslutet om ett eventuellt
ingripande ligger sedan hos socialndmnden.

Anmalan kan goras av all vardpersonal enskilt eller tillsammans. Vid
minsta tveksamhet bor man samrada med sin narmaste chef eller annan
vardpersonal pa abortenheten innan anmalan gors.

Anmaélan om missforhallanden 14 kap §1.

Angadende graviditetslangd >18+0

Om patienten vill gora abort nér graviditetslangd >18+0 veckor maste
ansokan till Socialstyrelsens Réttsliga Rad goras. Tillstand till abort kan
beviljas sa lange fostret inte anses livsdugligt utanfor livmodern, for
narvarande &r radande praxis vecka 21+6.

Ansokan skall goras pa sarskild blankett och till ans6kan ska bifogas en
medicinsk utredning och en psykosocial utredning om psykosociala skl
aberopas. Den psykosociala utredningen skots av kurator.

Lakaren som har skrivit det medicinska utlatandet ansvarar for att
kontakta teambarnmorska pa gyn som preliminarbokar en aborttid for
patienten. Nar ansokan skickas in till Socialstyrelsen meddelar
kuratorssekreterare teambarnmorskan som en extra kontroll och for att
sakerstalla att det finns plats for patienten om patienten far tillstand for
abort och bestdmmer sig for abort.

Socialstyrelsens Rattsliga Rad sammantrader pa fredag formiddag och
darfor maste ansokan vara inskickad/faxad senast torsdag eftermiddag
klockan 14:00. (Kurator) Kuratorsmottagningen ansvarar for att samtliga
handlingar nar Socialstyrelsen. (Kuratorn) Kuratorsmottagningen
ansvarar ocksa for att ta emot beslutet fran Socialstyrelsen och att
omgaende meddela patienten och abortenheten vad Socialstyrelsen
beslutat.
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Tillstandet for abort géller (i en vecka) fram till nasta ordinarie méte.

Telefonnummer

Sektionsledare Avd 313 364 63
Sektionsledare Abortmottagningen 365 01
Sektionsledare Specialférlossningen 359 83
Obstetrikjour (Mellanjour) 352 33
Fotograf Stefan 34515

Avd 313 34170
Abortmottagningen 031-343 42 14
Kurator 34289/341 90
Antenatal 359 00

Ansvar

Galler for personal inom de enheter/verksamheter som berérs av rutinen.
Ansvar for spridning och implementering har VEC/EC.
Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och féljer gallande
forfattningar/lagar.

Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschef ansvarar for uppfoljning av innehallet i rutinen.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Obstetrix/Melior, om
rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControl PRO.

Relaterad information
Abort, rutin

Flode-omhédndertagande foster.docx (vgregion.se)

Checklista abort

Checklista lékare Antenatal.doc (vgregion.se)

Checklista barnmorska provtagning SMA.docx (vgregion.se)

Patientinformation Gynekologi och reproduktionsmedicin - Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (vgregion.se)

Granskare/arbetsgrupp

Helena Hognert, specialistlakare/sektionschef Gynekologi Ostra
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https://mellanarkiv.vgregion.se/share/page/dp/ws/archive/stream/auth/v1/source/available/sofia/su4321-1822873421-1509/surrogate
https://mellanarkiv.vgregion.se/share/page/dp/ws/archive/stream/auth/v1/source/available/sofia/su4321-1822873421-505/surrogate
https://mellanarkiv.vgregion.se/share/page/dp/ws/archive/stream/auth/v1/source/available/sofia/su4321-1822873421-1151/surrogate
https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/su/kontakt-och-organisation/organisation/omrade-1/verksamheter/verksamhet-kvinnosjukvard/patientinformation-gynekologi-och-reproduktionsmedicin/
https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/su/kontakt-och-organisation/organisation/omrade-1/verksamheter/verksamhet-kvinnosjukvard/patientinformation-gynekologi-och-reproduktionsmedicin/

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.
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Rubrik: Abortverksamheten, ledningssystem
Dokument-ID: SU9786-1429723585-284
Version: 11.0

11



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Galler for: Verksamhet Obstetrik, Verksamhet Gynekologi och
reproduktionsmedicin

Innehallsansvar: Helena Hognert, (helho13), Sektionschef
Granskad av: Helena Hognert, (helho13), Sektionschef
Godkéand av: Pernilla Dahm Kéhler, (perda5), Verksamhetschef
Dokument-1D: SU9786-1429723585-284

Version: 11.0

Giltig fran: 2024-10-14
Giltig till: 2026-10-14



