Vedlegg 1: Prosedyre ved medikamentell abort
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Abortus provokatus
en sort eske som er merket pa innsiden med mors identitet. Fyll inn «Skjema til
minnelund» (se relatert). Skjemaet legges i en konvolutt merket «patologen, festes pa
den sorte esken og sendes med porter til laboratoriesenteret — underetasje
(morsrommet). Send med ekstra navnelapp til porter.

o Placenta handteres som biologisk avfall.

+  Dersom pasienten selv ytrer anske om det, kan fglgende alternativer velges: Se
Pasientinformasjon - Abort etter nemndbehandling og Pasientinformasjon-Handtering av fostervev
(se relatert):

o Minnelund/graviund med navn: Fyll inn og legg ved «Skjema til kirkevergen» i tillegg til
«Skjema til minnelund» nar esken sendes til patologen (se relatert).

o Fosteret handteres pa samme mate som annet biologisk materiale ved sykehuset. Foster
og placenta legges i en liten kanyleboks som merkes med bla «Smitteavfall» - lapp og
settes pa avfallsrommet til gyn generell. Kryss av for patologiavfall.

o Avskjedsseremoni eller begravelse av fosteret.

«  Dersom pasienten velger minnelund pa hiemplassen, eller eget gravsted, kontaktes sosionom
ved SFM for a ta seg av det praktiske.

Dokumentasjon
*  Hele abortforlapet dokumenteres i NATUS.

»  Sykepleier pa dagpost avslutter journal slik at melding sendes til MFR. MFR skjemaet skrives ut
og skannes til Doculive-journal i B:Legejournal.

+  Begjeering om svangerskapsavbrudd og Samtykkeskjema om Hcg-kontroll skannes inn under
J:Blank/Attest/Meld/Erkl.

«  Komplikasjoner eller behov for tilleggsbehandling som feks revisio dokumenteres i Doculive.

Referanser

"Lov om svangerskapsavbrudd" av 13.juni 1975,

Abortforskriften

Veileder i generell gynekologi 2015

Up to Date

https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/handbok-for-abortnemndarbeid

Immediate versus delayed insertion of an etonogestrel releasing implant at medical abortion-a
randomized controlled equivalence trial.Hognert H, Kopp Kallner H, Cameron S, Nyrelli C, Jawad |,

Heller R, Aronsson A, Lindh |, Benson L, Gemzell-Danielsson K.Hum Reprod. 2016 Nov;31(11):2484-
2490. Epub 2016 Sep 22.

Relaterte dokumenter
= FODE - SFM - Svangerskapsavbrudd pa grunn av utviklingsawik

=] Perinatalmedisinske obduksjoner

Relaterte lenker
% Informasjon til deg som skal sgke om abort etter utgangen av 12.svangerskapsuke
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Hensikt

Hensikten er a sikre god behandling av kvinner som begjeerer svangerskapsavbrudd etter
Lov om svangerskapsavbrudd. Se ogsa Abortforskriften.

Omfang

Gjelder gravide kvinner som har begjeert svangerskapsavbrudd. Et foster som har CRL < 66mm, BPD
<26mm og femur <12 mm defineres som innenfor grensen for selvbestemt abort. Prosedyren omhandler
ogsa medikamentell abort etter nemndbehandling.

Arbeidsbeskrivelse

Ansvar

Lege, sykepleier og jordmor. Helsepersonell kan sgke om fritak fra & assistere ved eller & utfere
inngrepet.

Fremgangsmate

Soknad om provosert abort

Sgknad om provosert abort kan fremmes gjennom primaerlege, men kvinnen kan ogsa henvende seg
direkte for a avtale tidspunkt for time. En skal tilstrebe & kalle kvinnen inn til ferste konsultasjon snarest
mulig. Det er en fordel om klamydiapreve er tatt hos egen lege.

Valg av metode
. Medikamentell abort er standardmetode.

«  Hjemmeabort tilbys fer uke 9 til kvinner over 18 ar som snakker norsk eller engelsk og kan ha en
voksen person hiemme hos seg nar aborten gjennomferes. Det er en fordel om reisevei til
sykehus er under en time, bruk skjgnn.

«  Kirurgisk abort velges pa indikasjon som for eksempel behov for narkose ved gynekologisk
undersgkelse eller tidligere veldig darlig erfaring med medisinsk abort (indikasjon avklares med
overlege).

Tidsakse ved abort:

1. Poliklinisk konsultasjon.

2. Inntak Mifegyne. 2 dager fer abortdagen. Bare ved medikamentell abort, ikke kirurgisk.
3. Abortdagen. Pa gynekologisk dagpost eller hiemme.

4. Kontroll u-hcg 4 uker etter aborten.

1.0 Poliklinisk konsultasjon

Sykepleierkonsultasjon:
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Pa poliklinikken far pasienten time 15 minutter fer legekonsultasjonen for samtale med
sykepleier.

Sykepleier oppretter Nytt Svangerskap i Natus og fyller inn anamnese under fanene:
"Levevaner", "medikamenter”, "sivil status", begjeering, klamydia, BT, puls. Mal vekt og angi
hoyde.

Sykepleier informerer om hvordan aborten foregar

Innhent skjiema med pasientopplysninger som pasienten har fatt tilsendt og serge for at
opplysningene legges inn i Natus.

Innhent underskrevet skjema om at informasjon om aborten og u-hcg-kontroll er gitt. Original
skannes. Pasienten far med kopi.

Bestill tolk til Abortdagen hvis behov.
Sjekkpunkt:

o "Begjeering om svangerskapsavbrudd" skal vaere underskrevet

o Rhesus typing skal foreligge ved svangerskap som er = uke 9+0 pa abortdagen.
o Klamydiaprgve anbefales tatt av alle, obligatorisk for kvinner < 25 ar.
o

Hepatittprever og HIV tas av alle pasienter som har veert i risikosituasjoner (Kvinnen
skal informeres om at disse tas).

o Pasient skal informeres om Amathea, som er en statsstettet og gratis
veiledningstjeneste. Personalet ved Amathea har lang erfaring innen spersmal knyttet
til uplanlagt graviditet og abort. TIf. 815 32 005. Gynekologisk avdeling har
samarbeidsavtale med Amathea, og vi er forpliktet til & informere om tjenestene
Amathea tilbyr.

Surgical Termination of Pregnancy (Gyldig, passert revisjonsfrist)
Medical termination of pregnancy (Gyldig, passert revisjonsfrist)

Pasientinformasjon - Kirurgisk abort (Gyldig, passert revisjonsfrist) Pasientinformasjon - Kirurgisk abort
Under utforming)

Pasientinformasjon - Medikamentell abort (Gyldig, passert revisjonsfrist) EPasientinformasjon -
dikamentell abort (H@ringsrunde)

Pasientinformasjon - Hemmeabort (Gyldig, passert revisjonsfrist) ElPasientinformasjon - Hemmeabort
Hegringsrunde)

Pasientinformasjon - Abort etter nemndbehandling

Legekonsultasjon:

Avklar om kvinnen har spgrsmal.

Kvinnen skal sparres om hun gnsker veiledning i forhold til abortvalget. Ved behov anbefales
veiledning hos Amathea. Sosionom kan brukes ved mere sammensatte problemstillinger
(henvisning sendes i Doculive). [21Sosionom - Abort - sosionombistand far og etter
svangerskapsuke 12

Fullfer anamnese og sjekk hjerte/lunge-status.

Gi prevensjonsveiledning.

Gi informasjon om aborten og mulige komplikasjoner
Gynekologisk undersgkelse med eventuelt klamydiaprave.

o Svangerskapslengde skal bestemmes med ultralyd. Skjermen snues bort fra kvinnen.
Det skal ikke legges ultralydbilder i journal. CRL og gestasjonslengde skrives i Natus.
Er det tvillinger angis det.

Ved ekstrauterin graviditet eller annet patologisk svangerskap handteres dette i henhold til
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funn. Dokumentasjon i Doculive.
«  Ersvangerskapet sa tidlig kommet at en ikke kan si sikkert om det er intrauterint kan
kvinnen velge blant felgende alternativer:
o aborten gjennomfgres pa vanlig mate men s-hcg kontrolleres nar hun tar Mifegyn og
etter en uke slik at eventuelle ekstrauterine svangerskap fanges opp.
o abortbehandling avwentes og hun kommer tilbake for kontroll med ultralyd etter en uke

«  Dersom svangerskapslengde er over grensen for selvbestemt abort (CRL>66mm og
BPD>26 mm) og kvinnen opprettholder begjaering om abort, skal kvinnen mete i sykehusets
abortnemnd (se under). Gi pasienten informasjonsskrivet «Informasjon til deg som skal sgke
om abort etter utgangen av 12. svangerskapsuke». Se under relatert.

Prevensjon
Som hovedregel ber kvinnen ha resept pa sikrest mulig prevensjon klar etter inngrepet. Hun ber
oppfordres til & bruke mer sikker prevensjon enn kondom.
«  P-piller, p-plaster eller p-ring kan pabegynnes abortdagen eller pafelgende dag.
«  Ved kirurgisk abort kan spiral eller Nexplanon legges inn samtidig med inngrepet.
»  Ved medisinsk abort kan Nexplanon legges inn eller Depo Provera settes den dagen hun far
Mifegyn.
«  Spiral kan legges inn samme dag som medikamentell abort eller hos egen lege etter et par
uker. Hvis spiral legges inn samme dag som aborten sjekker legen med ultralyd at kaviteten er
tom fer spiralen legges inn.

Klamydia
+  Hvis klamydiaprgve er positiv og kvinnen ikke allerede har fatt behandling, gis Doxycyclin
(Dumoxin / Doxylin) 100 mg No 15. Dssn: 1 tabl x 2 i 7 dager (bla resept § 4, pkt.1)
«  Dersom svar ikke foreligger avventes evt behandling til svar foreligger.

+  Ved positiv klamydiaprgve informeres hun om partnerbehandling og smittesporing. Funn og
tiltak dokumenteres i Doculive og kopi sendes fastlegen eller Venerologisk poliklinikk som tar
hand om partnerbehandling og smittesporing. Venerologisk poliklinikk tar imot pasienter med
veneriske sykdommer. Henvisning er ikke ngdvendig. Tif nr (728)22050.

Sykefravaer
Fraveaer mer enn en dag etter aborten er sjelden ngdvendig. Kvinnen skal bruke egenmelding.

Nemndbehandling

Nar svangerskapet er over grensen for selvbestemt abort (CRL > 66 mm, BPD> 26 mm, femur >12 mm)
og kvinnen opprettholder begjeering om abort, skal hun mete i sykehusets abortnemnd. En tilstreber a fa
opprettet denne en av de naermeste dagene.

Abortnemnden bestar av seksjonsoverlege ved Gynekologisk avdeling (eller stedfortreder) og en
oppnevnt almennpraktiker.

«  Gi pasienten informasjonsskrivet «
Informasjon til deg som skal sgke om abort etter utgangen av 12. svangerskapsuke». Se under
relatert.

«  For pasienten mgter i nemnd skal samtale med sosionom vurderes, og sosionom skal eventuelt
utarbeide en sosialrapport. Henvisning skal sendes i Doculive.

+  Hvis svangerskapsavbruddet innvilges, gi pasienten [ElPasientinformasjon - Abort etter
nemndbehandling
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Ved avslag i nemnd far kvinnen umiddelbart avslaget skriftlig. Det er fra 15.02.2010 opprettet
sentral klagenemnd for abortsaker, se «Sentral klagenemd for abortsaker» under relatert.

Kvinnen kan nar som helst trekke abortsgknaden.

2.0 Inntak Mifegyne

For a starte abortprosessen tar kvinnen Mifegyne (mifepriston) 200 mg som svelges med litt
vann.

Dette foregar pa poliklinikken i ukedagene og pa gyn generell sengepost i helgene. Sykepleier
pa poliklinikken leverer, i sa fall, papirene til gyn generell. Mifegyn kan unntaksvis sendes med
pasienten ved for eksempel lang reisevei el. Dokumenter i sa fall i Natus arsak til dette

Dersom kvinnen er plaget med kvalme bear en tilby kvalmestillende, 10 mg Afipran
(metoklopramid), sammen med Mifegyne. Dersom kvinnen kaster opp innen to timer etter inntak
av Mifegyne, ma hun komme tilbake og fa ny tablett.

3.0 Abortdagen

Medikamentell behandling
To dager etter inntak av Mifegyne meter kvinnen for & fa gjennomfert aborten.

Pa morgenen abortdagen taes felgende medisiner (ordineres i kurve av lege):

o Cytotec (misoprostol) 0,8 mg — 4 tabletter a 0,2 mg fuktes og settes vaginalt av sykepleier
eller av kvinnen selv (abortfremkallende). Kvinnen holder sengen den farste timen etter at
Cytotec er satt. Deretter skal kvinnen veere oppe.

o Ibuprofen 800 mg. Tablettene svelges (smertestillende).
o Paracet2 g.—4 tabletter a 500 mg svelges (smertestillende).
o Dexamethason 8 mg- 2 tabletter a 4 mg svelges (Kvalmeforebyggende).

Videre kan fglgende medisiner gis ved behov (ordineres i kurve av lege):
o Paracetamol 1 g po x4
o Ibuprofen 400 mg po x 4
o Oxynorm 5 mg po inntil x 3 eller morfin 2,5 - 5 mg im/iv inntil x 3.
o Afipran (metoklopramid) 10 mg po/im/iv inntil x 3.

Kvinnen observeres i forhold til bl@dning og smerter. Hun aborterer vanligvis innen 6 timer.

Ved svangerskapslengde fra uke 11+0 skal kvinnen sa langt det er mulig abortere pa et
engangsbekken som settes pa toalettet.

Dersom kvinnen ikke har kvittert etter 4 timer gies 2 tabletter Cytotec buccalt, dette gjentas hver
3.time inntil pasienten kvitterer, maksimalt 4 ganger.

Dersom kvinnen ikke viser tegn til & abortere vurderes revisio neste dag. Hun skal ha ny dose
med cytotec 4 tabletter vaginalt pa morgenen. Dersom det er fullt operasjonsprogram kan hun
eventuelt spise frokost for kI 8. og faste etter det.

Svangerskapsproduktene handteres som biologisk avfall. Foster og placenta legges i en liten
kanyleboks som merkes med bla «Smitteavfall» - lapp og settes pa avfallsrommet til gyn generell.
Kryss av for patologiavfall og merk med dato og avdeling.

Dersom kvinnen uoppfordret gnsker det kan hun velge minnelund som beskrevet under
Handtering av fostervev etter nemndbehandling.

Rhesus
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o Dersom kvinnen er Rhesus negativ og svangerskapslengde er over uke 9+0 pa
Abortdagen, gis intramuskuleer injeksjon med Anti-D immunglobulin innen 72 timer etter
inngrepet.

o Fyllut og send med pasienten informasjonshefte med dokumentasjon pa at injeksjonen er
satt.
+  Klamydia
o Huvis klamydiaprgve er positiv og kvinnen ikke allerede har fatt behandling, kontaktes lege.
Behandling er Doxycyclin (Dumoxin/Doxylin) 100 mg No 15. Dssn: 1 tablett x 2 i 7 dager
(bla resept § 4, pkt.1). Pasient ringes opp og informeres om partnerbehandling og
smittesporing. Funn og tiltak dokumenteres av sykepleier og notat sendes fastlege.

o Dersom svar ikke foreligger, kontrolleres dette av sykepleier pa dagposten pafelgende
dag. Dokumenteres ogsa i Natus.

o Venerologisk poliklinikk tar hand om partnerbehandling og smittesporing. Henvisning er
ikke ngdvendig. Tif nr (728)22050. Sett pasienten i kontakt med poliklinikken ved behov.

«  Utreise

o Nar blgdningen og smertene avtar og kvinnen faler seg i form til det drar hun hiem.
Sykepleier informerer pasienten om forholdsregler.
Sykepleier avklarer om pasienten har spersmal, informer om Amathea.
Sykepleier sjekker at pasienten har fatt tilbud om prevensjon

Sykepleier sjekker om pasienten er informert om a kontrollere u-hcg 4 uker etter
aborten.

o Sykepleier dokumenterer i NATUS. Se relatert.

O O o o

Hjemmeabort
. Sykepleier ringer pasienten etter kl. 13.00 abortdagen (sykepleier pa poliklinikken i ukedagene,
sykepleier pa sengepost i helg).
«  Fyllut <khiemmeabort flytskjema» (se relatert).
«  Sjekk klamydia.
*  Gjenta informasjon om forholdsregler og u-HCG-kontroll.
. Dokumenter i NATUS.

Kirurgisk abort

+  Cytotec 0,8 mg - 4 tabletter a 0,2 mg fuktes med litt vann og settes vaginalt pa morgenen pa
dagposten av sykepleier eller av kvinnen selv. Kvinnen holder sengen den ferste timen etter at
Cytotec er satt.

»  Vakuumaspirasjon utferes i generell anestesi, som oftest maskenarkose.
. Dersom kvinnen gnsker spiral eller Nexplanon kan dette settes inn samtidig med inngrepet.
«  Tiltak ved klamydia: Samme som ved medikamentell abort.

+  Rhesus negative skal ha intramuskulaer injeksjon med Anti-D immunglobulin innen 72 timer etter
inngrepet uavhengig av svangerskapslengde.

»  Pasienten minnes pa & ta u-hcg 4 uker etter aborten.
+  Dokumenteri NATUS.
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Medikamentell abort etter nemndbehandling

Ved svangerskapslengde >16 uker skal svangerskapsavbruddet gjennomferes pa Fedeavdelingen. (Se
relatert «Pasientforlgp for medikamentell abort > ga16 pa sosial indikasjon etter nemndbehandling».)
Fer uke 16 er kvinnen er innlagt pa avdeling for Generell Gynekologi pa abortdagen. Ved
utviklingsavvik, se ogsa prosedyre [ZIF@DE - SFM- Svangerskapsavbrudd pa grunn av utviklingsawvik

Arbeidsbeskrivelse

Pasienten trenger ikke & veere fastende abortdagen.

Sykepleier/fjordmor gjer klar pasientrom og legger frem ngdvendig utstyr (steril saks, hansker,
blakladd, store bleier, engangsbekken).

Blodtrykk og puls males og fylles inn i kortjournal.
Pa morgenen abortdagen tas felgende medisiner

o Cytotec 0,8 mg — 4 tabletter a 0,2 mg fuktes med litt vann og settes vaginalt av
sykepleier/jordmor eller av kvinnen selv. Kvinnen holder sengen ferste timen etter at
Cytotec er satt. Deretter skal hun vaere oppe.

o Ibuprofen 800 mg per os (smertestillende)
o Paracet 2 g - 4 tabletter a 500 mg per os (smertestillende)
o Dexamethason 8 mg - 2 tabletter a 4 mg per os (kvalmeforebyggende)

Videre kan felgende medisiner gis ved behov

o Paracetamol 1 g po x4

o Ibuprofen 400 mg po x 4

o Oxynorm 5 mg po inntil x 3 eller morfin 2,5 - 5 mg im/iv inntil x 3.
o Afipran (metoklopramid) 10 mg po/im/iv inntil x 3.

Kvinnen skal abortere pa engangsbekken.

Dersom kvinnen ikke har kvittert etter 4 timer gies 2 tabletter Cytotec buccalt, dette gjentas hver
3.time inntil pasienten kvitterer, maksimalt 4 ganger. Dersom kvinnen fortsatt ikke har kvittert
konferer med lege.

Ved Rhesus negativ og Klamydia positiv gjeres samme tiltak som ved medikamentell abort.
Ved utviklingsawik; kontroller om Anti-D immunglobulin allerede er gitt.

Nar fosteret er abortert skal naviestrengen klippes over med steril saks. En awenter 1 time for &
observere om placenta kvitteres spontant. Hvis ikke, kontaktes lege.

Gynekologisk undersgkelse gjares av lege hvis kvinnen bler rikelig eller det er mistanke om at
aborten ikke har veert komplett. Ved inkomplett abort gjeres revisio, evnt MVA.

Placenta skal undersgkes av sykepleier, ved tvil om den er komplett kontaktes lege.

Ved utviklingsawik kan vi vaere behjelpelige dersom foreldre gnsker a se fosteret. Forbered
foreldrene pa hvordan fosteret ser ut.

Handtering av fostervev etter nemndbehandling

Folgende gjelder ved utviklingsavvik hvor foster skal obduseres

Felg prosedyre [2lPerinatalmedisinske obduksjoner. Sosionom ved SFM avtaler med
kvinnen/paret angadende hvordan fosteret skal handteres etter obduksjonen.

Folgende gjelder foster som ikke skal obduseres

Som hovedregel settes fosteret pa minnelund uten navn (anonymt).
o Fosteret dekkes med kompresser og legges i et pussbekken. Pussbekkenet legges oppi
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