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Skal foregå i samsvar med Helsetilsynets retningslinjer, se rundskriv IK-9/2001. Rutinen gjelder både ved 

spontan og provosert abort.

Aborter før 12. uke/første trimester: Abortmateriale blir behandlet etter retningslinjer for biologisk materiale. 

Foster som aborteres ved medisinske aborter legges i lite glass med lokk sammen med ev. placenta og legges i 

avfallsbeholder som går til forbrenning (gul boks/pose). Ønsker pasienten nedsettelse på minnelund samles 

abortmaterialet i nedbrytbar emballasje (Vi må da bruke de eskene som vi bruker til de som er over 12.). 

Dersom pasienten ønsker begravelse av foster er det ingen nedre grense på svangerskapsuker. Dette er 

imidlertid uvanlig ved provoserte aborter. 

Aborter etter 12. uke/andre trimester: Abortmaterialet settes anonymisert ned på gravlund (Minnelund) 

dersom kvinnen ikke har uttrykt ønske om annet. Det skal ikke settes navnelapp oppå esken da dette er anonymt, 

men mors navn kan stå under lokket. Settes på morsrom og kirkegårdsforstander henter det her. Minnelunder i 

Agder. Oddernes kirke (v/ Tomas Drangsholt Gabrielsen 95062183) og Vennesla kirke (Ellen Lunden; 98 29 98 

70, Jørgen Orf; 98 29 98 73 eller Rolf Robstad; 98 29 98 71) Lindesnes kommune minnelund (Siri Gjerdsjø 

Risdal: 91598689.)

Vedlagte link for Arendal kommune. Der finner du minnelunder i Arendal distrikt.

 https: //Arendal.kirken.no/Gravplassforvaltningen/Minnelunder

Ønsker kvinnen andre ordninger kan prestetjenesten også formidle kontakt med andre trossamfunn. Se nøyere 

beskrivelse i IK-9/2001 angående andre lovlige alternativer.

 

Det understrekes at foster ikke kan leveres ut til andre personer enn kvinnen selv. Ved provosert abort pga 

misdannelser er obduksjon ofte ønskelig. Det er legen som legger inn pasienten som avgjør dette. Kvinnen må 

ha gitt tillatelse til dette. Obduksjonsbegjæring må fylles ut og kontrolleres.

 

Det skal ta en del prøver av pasienten, se Fødens prosedyre Dødfødsel / intrauterin fosterdød fra 22 + 0 

svangerskapsuke. Føde/Barsel SSHF  

 Prøvetaking: «Tatt fra Dødfødsel-sjekkliste for praktiske prøvetakning og undersøkelser ved dødfødsel SSHF»

http://www.helsetilsynet.no/upload/regelverk/rundskriv/htil_gamle_rundskriv/IK-9-2001.pdf
http://www.helsetilsynet.no/upload/regelverk/rundskriv/htil_gamle_rundskriv/IK-9-2001.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK06732.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK06732.pdf
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Fosteret sendes til avdeling for patologi så raskt som mulig etter aborten (første virkedag). Dersom det må 

oppbevares i avdelingen skal det ligge i hvit eske på plast i kjøleskap. Placenta skal alltid sendes med. Dette 

sendes til histologi med egen remisse. Placenta skal oppbevares i romtemperatur på formalin. Både eske, boks 

og lokkene må merkes med navnelapp. Dersom foster sendes til Avdeling for patologi er det sykepleier på 

poliklinikk/sengeposten som må ta ansvar for at fosteret hentes etter obduksjon, settes på mors.rom og at 

kirkegårsforstander ev. kontaktes. Avdeling for patologi koordinerer ikke dette. Stort sett kan vi ringe etter 2 

virkedager. Dersom fosteret skal til destruksjon etter obduksjon kan avdeling for patologi få beskjed om dette 

når fosteret leveres. All håndtering skal dokumenteres i pasientens journal.
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Dersom foster skal til destruksjon. Benyttes hvit eske. Skriv kun `Til destruksjon` på forsiden (ikke navnlapp). 

Leveres Avdeling for patologi på dagtid på virkedager. Pasientinformasjon om håndtering av aborterte foster er 

utarbeidet av Helsetilsynet og finnes i IK-9/2001, side 3
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