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Rutinen gjelder bade ved spontan og provosert abort
Viser til Helsetilsynets retningslinjer, se rundskriv IK-9/2001.

Aborter fgr 12.uke/farste trimester:

Abortmaterialet blir behandlet etter retningslinjer for biologisk materiale. Foster som aborteres ved medisinske
aborter, legges i en liten gul boks med lokk, evt. sammen med placenta.

Kontakt porter som bringer den direkte ned til biologisk avfall.

Onsker pas nedsettelse pd minnelund, samles abortmateriale i nedbrytbar emballasje. (Vi mé da bruke eskene
som vi bruker til de over 12.uke).

Dersom pasienten ensker begravelse, er det ingen nedre grense pa svangerskapsuke. Dette er imidlertid uvanlig
ved provoserte aborter.

Aborter etter 12.uke/andre trimester:
Abortmateriale settes ned anonymt (uten navnelapp) pa Minnelunden (Arendal kirkegard), hvis ikke kvinnen
har andre ensker, som egen begravelse eller destruksjon (biologisk materiale).

Etter drefting i klinisk etisk komité(KEK), SSHF ensker gyn.avd.SSA, i tillegg til & felge Helsetilsynets

retningslinjer folgende:

- & la kvinnen fa betenkningstid i1 2 uker i forhold til avgjerelsen om anonym nedsettelse av fosteret,
kontra & ta hdnd om dette selv ved hjelp av begravelsesbyra.

-at foster kan bli stdende max. 3 méneder pa kjol, for organisering av felles avhenting til kremasjon.

Etter aborten settes fosteret ned pa kjel i en hvit eske.
- Huvis kvinnen egnsker & delta pa/ta hdnd om nedsettelse av fosteret, tar hun selv kontakt med
begravelsesbyra. Da settes fosteret ned pa kjol med kvinnens navn pa lokket.
Hun far da “bekreftelse pd dedsfall”-skriv med fra oss.
- Huvis kvinnen ensker anonym nedsettelse, uten selv & delta, settes fosteret pa kjol med dato og arstall
pa lokket av esken.

Sykepleieren som var til stede ved aborten — gjelder bade provoserte og spontane - skal ringe til kvinnen
2 uker etterpd, for & here hvordan det gar, om hun har noen spersmal, og om valget av anonym nedsettelse,
star ved lag.
- Huvis kvinnen har ombestemt seg, mé ansvarlig helsepersonell g& ned og sette pa navnelapp og en
konvolutt med “bekreftelse pd dedsfall” pd esken knyttet til henne, med dato og érstall for aborten,
(det stér pa lokket).
Kvinnen tar selv kontakt med begravelsesbyra.
- Onsker hun fremdeles anonym nedsettelse, blir fosteret stiende anonymt pa kjel for avhenting og
transport til kremasjon. Dette gjores 4 ganger i aret.

Enhet for transport og porter tar ansvar for at foster som har stétt lenger en 3 uker,(ifolge dato pa eska) sendes
videre til kremasjon. Dette skal sjekkes av porter hver mnd.

Onsker kvinnen destruksjon av fosteret, benyttes hvit eske uten merking. Skriv ”destruksjon” pé lokket.
Leveres til biologisk avfall.

Onsker kvinnen andre ordninger kan prestetjenesten ogsa formidle kontakt med andre trossamfunn.
Se beskrivelse 1 IK-9/2011, angdende andre lovlige alternativer.
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Det understrekes at fosteret ikke kan utleveres til andre personer enn kvinnen selv.

All handtering dokumenteres i pasientens journal.
Det spesifiseres i Sammenfatningen i DIPS hvordan pasienten ensker hindteringen, hvilken dato stir pa esken
(hvis den skal vare anonym), avtalt telefonkontakt nér obduksjon, evt. placentahandtering evt.

Obduksjon:
Det er pasientansvarlig lege som avgjer om det er indikasjon for obduksjon.
Obduksjonsbegjering ma fylles ut i DIPS . Kvinnen ma gi tillatelse til dette.

Hvis det skal tas en del prever av pasienten, som legen forordner, evt. se fodens prosedyre
“Deadfedsel/intrauterin fosterded etter 22.svangerskapsuke. Provetaking av mor, barn og placenta, SSHF”, se
side 6 under prever og undersgkelser.

Legen som er pd vakt under aborten fyller ut obduksjonsremisse under lab.ikon 1 DIPS. Legen méi ta kontakt
med patolog pa SSK ( 37073072), og gjer avtale om obduksjon.

Esken med foster mé ikke vaere anonym, bruk navnelapp pa boks, eske og lokk.

For transport til SSK mé& begravelsesbyra kontaktes. De ma gi beskjed til gyn.avd. nér fosteret er tilbake pa
SSA.

Naér fosteret er tilbake pa SSA, mé sykepleier enten ringe pasienten og si at hun kan kontakte begravelsesbyra,
eller serge for 4 anonymisere esken.

Placenta legges i en liten plastboks med lokk, navnes og hentes av porter som leverer den pa pat.lab. med
histologiremisse. Porter fyller pd formalin. Den skal oppbevares i romtemperatur.

Kryssreferanser
1.4.8.1.2-5 Deodfedsel / intrautetin fosterded fra 22 + 0 svangerskapsuke. Fode/Barsel SSHF


https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK06732.pdf
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