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Abort
25.1.2013; riktad uppdatering 1.9.2023

En abort kan utféras antingen med
lakemedel eller kirurgiskt (sugs-
krapning). Vid abort med lakemedel
anvander man tva samverkande
lakemedel, mifepriston och miso-
prostol. | Finland utfordes storsta
delen av aborterna, 98,4 procent,
med lakemedel ar 2020. Inom halso-
och sjukvarden ska abortarenden
alltid behandlas i bradskande ordning.

Abortlagen styr verksamheten

| Finland ar grunderna for abort och hur
den ska utféras stadgade i lag (Lagen om
avbrytande av havandeskap 24.3.1970
1239).

Riktad uppdatering 1.9.2023:

e Enligt lagen om avbrytande av havande-
skap (239/1970, abortlagen) kan
graviditeten avbrytas pa kvinnans
begaran fram till 12 graviditetsveckan.

e Under veckorna 12*1—20*0 kan
graviditeten avbrytas med tillstand av
Valvira, om en eller flera i lagen
stadgade grunder for abort uppfylls.

e Om grunden ar en konstaterad foster-
skada eller missbildning, kan graviditeten
med Valviras tillstand avbrytas fram till
graviditetsvecka 24.

Atgiarder inom primarvarden
(halsocentral, foretagshalso-
vard, privatlakare)

Lakaren klarlagger patientens sjukdoms-
historia, fyller i Social- och halsovards-
ministeriets officiella blanketter och under-
soOker patientens allmantillstdnd samt hur
lange graviditeten har pagatt. Dessutom

FOr patienten

planeras preventivmetoder i fortsattningen
och det eventuella behovet av stodtjanster
(psykiskt och socialt stod) diskuteras.
Dessutom kontrolleras blodgruppen och vid
behov tas ocksa prov pa kénssjukdomar och
cellprov (papaprov).

Forutom det personliga samtalet med
l&karen och sjukskdtaren far patienten
ocksa skriftliga anvisningar for aborten.

Atgarder vid sjukhuset dar
aborten utfors

Lakaren gor en gynekologisk undersékning
och ultraljudsundersdkning pa patienten
och beslutar tillsammans med patienten om
hur aborten ska goras. Samtidigt gér man
upp om efterkontroll och sakerstaller
anvandningen av preventivmedel i
fortsattningen. Beroende pa hur aborten
ska utforas blir det ett eller flera besok pa
sjukhuset. Aborten utférs antingen
polikliniskt eller pa avdelning. Om
graviditeten pagatt hogst nio veckor kan

en abort med lakemedel ocksa delvis
verkstallas hemma.

Mer detaljerade patientanvisningar om

metoderna vid abort med lakemedel och

kirurgi finns i den ursprungliga God

medicinsk praxis-rekommendationens

elektroniska bakgrundsmaterial (pa finska):

e Abort med lakemedel, delvis hemma
(graviditeten har pagatt mindre dn 9
veckor)

e Abort med Iakemedel pa sjukhus
(graviditeten har pagatt mindre an 12
veckor)

e Abort med Iakemedel pa sjukhus
(graviditeten har pagatt mera an 12

veckor) och

e Kirurgisk abort med sugskrapning.

En saker preventivmetod (hormonella
preventivmedel eller livmoderinlagg)
minskar mangden upprepade aborter.

www.kaypahoito.fi/web/svenska/patienter 1


http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1970/19700239
http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1970/19700239
http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1970/19700239
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/potilaalle/naytaartikkeli/tunnus/nix01924
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/potilaalle/naytaartikkeli/tunnus/nix01924
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/potilaalle/naytaartikkeli/tunnus/nix01924
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/potilaalle/naytaartikkeli/tunnus/nix01923
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/potilaalle/naytaartikkeli/tunnus/nix01923
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/potilaalle/naytaartikkeli/tunnus/nix01923
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/potilaalle/naytaartikkeli/tunnus/nix01926
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/potilaalle/naytaartikkeli/tunnus/nix01926
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/potilaalle/naytaartikkeli/tunnus/nix01926
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/potilaalle/naytaartikkeli/tunnus/nix01922

<‘> éngMMEDICINSK PR.

Preventivmetoden pabdrjas genast efter
aborten. Ett livmoderinlagg (spiral) kan
sattas in i samband med skrapningen.

Problem i samband med abort

Vid abort med lakemedel behéver man
vanligen smartstillande medel, till exempel
paracetamol eller ibuprofen. En del patienter
lider ocksa av uppkastningar och diarré.

Efter en abort med Idkemedel maste man
ibland dessutom goéra en skrapning pa
grund av blddning eller for att livmodern har
tomt sig ofullstandigt.

Den nodvandiga efter-
kontrollen

Det viktigt att ga pa efterkontroll s& man kan
sakerstalla att aborten har lyckats val. Om
det inte har forekommit problem i samband
med aborten kan en halsovardare gora
kontrollen, i allmanhet tva till fyra veckor
efter aborten.

Aborten kan sakerstallas med ett blod-
eller urinprov eller med en ultraljuds-
undersokning. Med ett blod- eller urinprov
bestammer man halten av placentahormon
(hormon fran moderkakan, HCG). Om
halten minskar tyder det pa att graviditeten
har avbrutits.

Vid efterkontrollen diskuteras ocksa
eventuellt stddbehov och patienten
uppmuntras att anvanda ett effektivt
preventivmedel.

Efter en abort kommer den forsta
menstruationen i allmanhet om fyra till sju
veckor. Efter en abort med lakemedel kan
man satta in ett livmoderinlagg i samband
med efterkontrollen ocksé om patienten just
da har menstruation.
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Abort i Finland

Antalet aborter i Finland ar lagt i
internationell jamforelse och har minskat
under de senaste aren (cirka 8 300 aborter
ar 2020). Flest aborter gors bland kvinnor i
aldern 20—24 ar. Mer an 90 procent av
aborterna gors pa sociala grunder. Av alla
aborter under 2020 berodde 4,6 procent pa
en majlig eller bekraftad abnormitet hos
fostret.

Forfattare

Patientversionens text har uppdaterats
enligt Finska Lakarforeningen Duodecims
God medicinsk praxis-rekommendation av
den ansvariga redaktoren Kirsi Tarnanen
och den har granskats av ordféranden

for arbetsgruppen som har utfort
uppdateringen, docent, specialistlakaren

i gynekologi och obstetrik, avdelnings-
overlakare Oskari Heikinheimo fran
Barnmorskeinstitutets sjukhus samt av hela
arbetsgruppen for rckommendationen.

Overséattningen till svenska ar bekostad av
Finska Lakaresallskapet.

Ansvarsbegransning

God medicinsk praxis- och Avsta klokt-
rekommendationerna ar sammandrag
gjorda av experter gallande diagnostik och
behandling av bestamda sjukdomar.
Rekommendationerna fungerar som stod
nar lakare eller andra yrkesutbildade
personer inom halso- och sjukvarden ska
fatta behandlingsbeslut.

De ersatter inte I&karens eller annan
halsovardspersonals egen bedémning av
vilken diagnostik, behandling och
rehabilitering som ar bast for den enskilda
patienten da behandlingsbeslut fattas.
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