AVBRYTANDE AV HAVANDESKAP

Denna blankett anvands inom hélso- och sjukvarden for att anteckna de uppgifter som behovs vid

avbrytande av havandeskap och vard i anslutning till detta samt for lakarutlatande, ansdkan och

beslut som hanfor sig till avbrytande av havandeskap.

Blanketten utgor aven remiss till den verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvarden dar avbrytandet av havandeskapet
i fraga ska genomforas.

AB 1

Personuppgifter for den
som ansoker om
avbrytande av
havandeskap

1 Efternamn (aven tidigare, det nuvarande efternamnet med stora bokstéaver) 2 FOrnamn (tilltalsnamnet med stora bokstéaver)

3 Personbeteckning  ([—]eller [A]) 4  Adress 5 Telefonnummer
(under tjanstetid)
I I I O

6 Civilstand samboférhallande EI franskild 7 Hemkommun Hemkommunens nummer
ogift hemskild registrerat partnerskap
gift anka E inga uppgifter och/eller | L1 |

Personuppgifter for den
som ansdker om
avbrytande av

8 Bor med sin partner 9 Faststallande av identitet 10 Ar kvinnan p.g.a. en psykisk sjukdom, ndgon annan psykisk stérning

eller intellektuell funktionsnedsattning oférmdégen

havandeskap ja personen kand att framfora en giltig begaran om avbrytande av havandeskap?
nej har faststallts med identitesbevis nej ja Utredning om intressebevakning
har inte faststallts
Anamnes 11 Antal tidigare havandeskap

forlossningar levande fodda dodfoédda barn vid liv missfall avbrytanden av havandeskap

L. L. | L. [, | I R

12 Utgéang av senaste tidigare havandeskap (som anges under punkt 11)

ar | | forlossning missfall avbrytande av havandeskap

13 Preventivmetod som anvandes nér det aktuella havandeskapet borjade (Flera alternativ kan kryssas fér)

Hormonella kombinationspreparat Progestinpreparat Annan

kombinationstabletter progestintabletter n annat intrauterint preventivmedel annan, vilken

vaginalring kapslar [ 9| kondom planerad graviditet

plaster E progestininjektion sterilisering (kvinna) akutprevention
intrauterint hormonpreventivmedel sterilisering (man) ingen prevention

14 Planerad preventivmetod efter avbrytandet av det aktuella havandseskapet (Flera alternativ kan kryssas for)

Hormonella kombinationspreparat Progestinpreparat Annan

kombinationstabletter progestintabletter n annat intrauterint preventivmedel annan, vilken

vaginalring kapslar n kondom graviditet planeras

plaster E progestininjektion sterilisering (kvinna) prevention behdovs inte
intrauterint hormonpreventivmedel sterilisering (man) ingen prevention

15 Forsta dagen av senaste menstruation eller datum for inféorande av embryo / insemination i fraga om det aktuella havandeskapet

forsta dagen datum for inférande av embryo /

datum | | |2 0 | av senaste menstruation insemination
| ] | |

16 Uppagifter om misslyckat avbrytande av havandeskap tidigare under det aktuella havandeskapet (levande foster lamnat kvar i livmodern) (Ifylls vid behov)

medicinsk abort vakuumaspiration

Datum Havandeskapets langd: Abortsjukhusets
for atgarden veckor dagar nummer namn

| | | 2 0 | + | (p& ingreppsadgen) |och/e|ler
| | | | | | | | |

Undersdknings-
resultat

T
17 Havandeskapets langd (basta uppskattning vid tidpunkten fér bedémning) 18 Bedodmningen av havandeskapets langd baserar sig pa

veckor dagar datum fér nar bedémningen gjordes menstruationsanamnes ultraljudsundersdkning

| + | | | | | |2 IO | | | inférande av embryo / insemination klinisk undersékning

19 Antal foster vid flerbordsgraviditet
antal

Antal levande foster som konstaterats vid lakarundersékning vid flerbérdsgraviditet

antal

Fosterreduktion planeras vid flebordsgraviditet — antal foster som ska aborteras

20 Fynd av betydelse med avseende pa avbrytande av havandeskapet, somatisk, psykisk och social status och exponeringar under havandeskapet
(Obligatoriskt endast om havandeskapet varat langre an 12+0)

(Vid behov anvands bilaga for tillaggsuppgifter) (uppgifter om avvikelser hos fostret pa blankett AB 3)
undersdkningsdatum

Uppgifter som lamnats
av sOkanden

21 Uppgifter som enligt skanden paverkar avg6randet av drendet om avbrytande av havandeskapet (vid behov fritt formulerad tillaggsutredning som bilaga)

(Ifylls endast om graviditeten varat langre an 12+0)




Grunder for att
avbrytande av
havandeskapet begars

22 Grunder for att avbrytande av havandeskapet begars  (Vid behov kan flera alternativ kryssas for)

Havandeskapets langd 12+0 eller mindre (L 1 § 1 mom.)

Sjukdom, kroppsskada eller svaghet medfor fara for den gravidas liv eller héalsa lakarutlatande eller kopia av patienthandlingar
(L182mom.)*

[-1[]

Levnadsforhallandena och 6vriga omstandigheter orsakar avsevard belastning (L 1 § 3 mom. 1 punkten) blankett AB 2 bifogas vid behov (alltid till Valvira)

Sexualbrott (L 1 8 3 mom. 3 punkten) eventuell brottsanmalan bifogas
Under 17-aring (< 17 &r) vid tidpunkten nar havandeskapet inleddes (L 1 § 3 mom. 6 punkten)
X viyna. ror .
Hade fyllt 40 &r (2 40 &r) vid tidpunkten nar havandeskapet inleddes (L 1 § 3 mom. 5 punkten) journal- digitalisering sokan-
hand- 0. befolknings- den
IE' Har fott fyra (2 4) barn (L 1 8 3 mom. 5 punkten) kélla: lingar data sjalv El annan
Risk for svar sjukdom, intellektuell funktionsnedséttning eller anatomisk avvikelse hos fostret/barnet blankett AB 3 fogas alltid som bilaga
(L 18 3mom. 4 punkten)*
Konstaterad svar sjukdom eller anatomisk avvikelse hos fostret (L 5 a §)* blankett AB 3 fogas alltid som bilaga
El En sjukdom hos négondera av barnets foraldrar eller en annan darmed jamférbar orsak lakarutlatande eller kopia av journalhandlingar
begréansar allvarligt skdtseln av barnet (L 1 § 3 mom. 2 punkten)*
23 *Diagnoser (verbalt och som ICD-10-koder, utan punkt) ICD-10-koder |:I Bilaga

kvinnans diagnoser (L 1 § 2 mom.)

fostrets / det vantade barnets diagnoser (L 1 § 3 mom. 4 punkten eller L 5 a §)

El moderns eller faderns diagnoser (L 1 § 3 mom. 2 punkten) | |

24 Motivering till varfor avbrytandet av havandeskapet fordrojts (L 1 8 4 mom.)
(Ifylls endast om havandeskapet varat éver 12+0; ifylls dock inte ens i detta fall, om sékanden varit under 17 ar (<17 ar) nar sdkanden gjordes gravid
eller om tillstand for avbrytande av havandeskapet begars pa grund av s.k. hélsorisk (L 1 § 2 mom.) eller pa fosterindikation under vecka 20+1-24+0 (L5a §)
oséker menstruationsanamnes och darfor svart att svart att komma till en
sent konstaterande av havandeskapet forandring i sbkandens parrelation fatta beslut Izl lakarmottagning
depression, trotthet, misslyckad abort tidigare
mentala problem E] under det aktuella havandeskapet annan orsak, vilken
Ytterligare information I:l AB 2
IR
I:I Bilaga
Sokandens underskrift 25 Jag ansOker om tillstand till att mitt havandeskap far avbrytas. Om arendet som géller avbrytande av mitt havandeskap handlaggs av en annan
enhet inom halso- och sjukvarden, ger jag tillstand till att uppgifter far lamnas ut till de yrkesutbildade personer och verksamhetsenheter
inom héalso- och sjukvarden som handlagger arendet. Om arendet som galler avbrytande av mitt havandeskap handlaggs
av Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden, ar jag medveten om att mina uppgifter kan lamnas ut till verket i syfte att
avgora arendet i frdga om min ansdkan om avbrytande av havandeskap. Samtidigt forsakrar jag att jag har informerats om inneb6rden och
foljderna av avbrytande av havandeskap. Jag intygar att de uppgifter jag lamnat &r korrekta.
(Den gravidas underskrift endast om havandeskapet varat langre an 12+0. Intressebevakarens underskrift samt bilagor oberoende av havandeskapets langd.)
Ort Datum Sokandens egenhéndiga underskrift En intressebevakare som sdkande
| | | 2 0 Fritt formulerad ansokan av intressebevakaren
] | | ] ]
Ifylls av l&kare med 26 Forutsattningar for avbrytande av sokandens havandeskap

behdrighet att ge

utlatande, nar grunden ar

fara for halsan (L 182
mom.)

(Ifylls endast nar grunden ar fara for den gravidas liv eller halsa (L 1 8 2 mom.) och havandeskapet varat langre an 12+0 )

foreligger
foreligger inte

Motivering (Ifylls alltid om den lakare som ar behorig att ge utldtande inte forordar sékandens ansékan om avbrytande av havandeskap.
Vid behov kan @ven en positiv stdndpunkt motiveras.)

|:| Bilaga

Sokanden vill att ans6kan hanskjuts till TillstAnds- och tillsynsverket for social- och halsovarden (Valvira)
for beviljande av tillstand till avbrytande av havandeskapet (L 6 § 2 mom.)

ja nej

Ifylls av l&kare som 27 AnsOkan om tillstand till att avbryta havandeskapet hanskjuts till Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden, eftersom
Iamnar utlatande till grunder enligt lagen foreligger, men grunden &r en konstaterad det inte foreligger nagra lagliga forutsattningar
Tillstands- och havandeskapet har varat 6ver 12+0 men hdgst 20+0 gv sjukdom eller kroppsskada hos fostret for avbrytande av havandeskapet
tillsynsverket for social- (12+1-20+0gv) (L 1 § 3 mom.) (20+1-24+0gv)(L5a §) (12+1-24+0 gv)
och halsnvarden
28 Adress/verksamhetsenhet till vilken beslutet fran Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden ombeds bli sant
Lakarens underskrift 29 Jag intygar p& heder och samvete att det som anges ovan ar sant
(Ify”S a”t'd) Ort Datum Underskrift
I P G
| | | | |
Yrkesbeteckning och verksamhetsenhet Namnfoértydligande och identifikationskod
Ifylls av ingreppslakaren,| 30 Havandeskapets langd (basta uppskattning vid tidpunkten fér bedémning) 31 Beddmningen av havandeskapets langd baserar sig pa
nar grunden ar fara for (Ifylls endast néar grunden &ar fara for den gravidas liv eller hédlsa (L 1 § 2 mom.)
halsan (|_ 182 mom.) och havandeskapet varat langre én 12+0) ultraljudsundersdkning

veckor dagar datum for nar bedémningen gjordes inférande av embryo / insemination




(vid medicinsk abort av den
lakare som inlett
lakemedelsbehandlingen)

L I T S

32

Forutsattningar for avbrytande av sdkandens havandeskap
(Ifylls endast nar grunden ar fara for den gravidas liv eller halsa (L 1 8 2 mom.) och havandeskapet varat langre an 12+0)

Jag instammer i det utlatande ovan fran lakaren med behorighet att ge utlatande som férordar avbrytande av havandeskapet.

Jag instammer inte i utlatandet ovan fran lakaren med behdorighet att ge utlatande.

Motivering (Ifylls alltid om ingreppslakaren inte férordar sokandens ansékan om avbrytande av havandeskap. Vid behov kan &ven en positiv stAndpunkt motiveras.)

I:l Bilaga

Sokanden vill att ans6kan hanskjuts till Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden (Valvira)
for beviljande av tillstand till avbrytande av havandeskapet (L 6 § 2 mom.)

ja nej

33

Jag intygar pa heder och samvete att det som anges ovan ar sant
Ort Datum Underskrift
I
] | | ] ]
Yrkesbeteckning och verksamhetsenhet Namnfortydligande och identifikationskod

34 Adress/verksamhetsenhet till vilken beslutet fran Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hélsovarden ombeds bli sant




