Handlaggning av sena aborter efter vi8+0

Bakgrund

Dessa riktlinjer for vard vid sena aborter har framtagits av specialitetsféreningarna
Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG), Svenska Barnmorske-
forbundet (SBF), i samrad med Svenska Neonatalféreningen, pa uppmaning av
Socialstyrelsen. Med sena aborter avses har aborter fran och med graviditetsvecka
18+1.

En arbetsgrupp med representanter fran SFOG (Arbets- och referensgruppen for
familjeplanering, FARG) och SBF tillsattes for att sammanstalla ett forslag till riktlinjer
for handlaggning och omvardnad vid sen abort. Forslaget har darefter granskats och
reviderats av de tre specialitetsféreningarnas styrelser.

Handlaggning av abort och handlaggning av prematur forlossning ar tva helt olika
vardprocesser som inte ska sammanblandas. Detta dokument galler handlaggning
vid sena inducerade aborter.

Beddmning av livsduglighet

Beddmning av livsduglighet gors av gynekolog i samband med kvinnans ansékan om
abort fr.om v 18+1.

Vi tolkar begreppet livsduglighet som mdjlighet till dverlevnad vid fédelse i aktuell
gestationsalder utan att atgarder under graviditeten vidtas for att forbattra mojlighet
till 6verlevnad, och utan att omedelbara resuscitationsatgarder vidtas efter fostrets
framfodande. Kvinnan som fatt tillstand till abort har genom sin ansdkan om abort
redan tagit stallning till att sddana atgarder inte ska vidtas.

Skyndsam handlaggning

Vid fostermissbildningar erbjuds patienten adekvat och korrekt information fran
sakkunniga specialister (obstetriker/fostermedicinare, pediatriker/neonatologer,
genetiker) utan fordrojning. Vid misstanke om avvikelse bor second opinion ultraljud
erbjudas skyndsamt.

Handlaggningen vid senabort skall ske sa skyndsamt som mgjligt efter ansokan till
Rattsliga Radet, bade fran sjukvardens och Socialstyrelsens sida. Det ar onskvart att
beslut av Rattsliga Radet i mojligaste man fattas utan eller med minimal fordrojning
och att ordférandebeslut mojliggors under langhelger. Detta bor galla oavsett
indikation for aborten.

Organisation av abortvarden
Abortvarden bor organiseras sa att den sékerstéller den kompetens som erfordras
och ger basta mojliga forutsattningar for en god och saker vard.

Vard av patienter som genomgar abort under andra trimestern bor darfér vara
specialistvard och handlaggas av gynekolog tillsammans med personal med
utbildning, kompetens och erfarenhet inom abortvard, foretradelsevis barnmorskor.
Arbetsgivaren ska erbjuda fortldpande handledning och tillse att berdrda
personalgrupper erhaller adekvat utbildning i abortvard, bade pa
grundutbildningsniva och fortbildningsniva sa att de som ar involverade i
abortvarden, kan ge patienten en god vard vid sen abort.
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