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FOLJEBREV

Abort

Graviditeten bor avbrytas i ett sd tidigt skede som mdijligt, eftersom sannolikheten
for halsoskador da ar mindre. Aborttillstind beviljas, beroende p4 fallet, antingen av
tvd (2) ldkare (utldtandelidkaren och ingreppslikaren), av en (1) likare (ingrepps-
ldkaren) eller av Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden. Utlatan-
de- och ingreppslikarna har inte ritt att utan anledning vigra ta abortansokan un-
der dvervigande och vigra ge utlitande om forutsittningarna for aborten. Ansdkan
och de nédvindiga likarutlitandena bor goras pa de blanketter som har faststillts
av social- och hilsovardsministeriet. Den sokande eller hennes intressebevakare bor
egenhindigt underteckna ansokan.

Abortirenden bor alltid behandlas i skyndsam ordning, s att aborten kan utforas in-
om den lagstadgade tiden. Den som 6verviger abort bor dock f3 tillriackligt med tid
for att fatta sitt beslut. Det bor ocksa klargoras for henne att hon kan dterta abort-
beslutet nir som helst fram till ingreppet.

Om den sokande verkar vara osiker om beslutet, ger man henne under samtalets
gang information om den service som finns att tillgd om hon skulle besluta att foda
barnet. Ett samtal utan tidsnéd som ir sa interaktivt som mojligt ger den sokande
mojligheten att begrunda sin situation och att fatta ett underbyggt beslut i sin sak.
P4 samma ging kan man klargora behovet av att forhindra graviditet efter aborten
eller forlossningen. Den sokande ges mojlighet att vid behov pa nytt vinda sig till
samma eller till en annan limplig fackman.

Inom hilso- och sjukvirden strivar man efter att en paborjad graviditet ska utveck-
las naturligt och sluta med en trygg forlossning. Genom rddgivning om férebyggan-
de av graviditet kan man hjilpa kvinnor i deras strivan efter att undvika oplanerade
graviditeter. Abortsjukhusets ldkare eller annan yrkesutbildad person inom hilso-
och sjukvdrden bor i samband med abortingreppet ge kvinnan preventivmedels-
rddgivning innan hon avligsnar sig frdn abortsjukhuset (ABL 4 § 2 mom. och ABF
7 1§ 2 mom.). For att undvika upprepade aborter ir det visentligt att sa snart som
mojligt efter aborten inleda tillforlitlig kontraception. Kvinnan ges kontaktuppgif-
ter till enheter pd orten som ger rddgivning om kontraception (till exempel enheter
for preventivmedelsrddgivning), eller annan hjilp som hon behéver med avseende
pa kontraception och annat stod.

Utlanning som soker aborttillstdnd jamstills med finlindare, och tillstdnd till abort
beviljas pd samma grunder och med samma tillvigagingssitt som for medborgare i
Finland.

Sterilisering

Sterilisering dr avsedd att vara en bestdende preventivmetod. Det har inte kunnat
pavisas att sterilisering skulle ge ndgot bestiende men for hilsan vare sig hos min el-
ler hos kvinnor. Innan ingreppet utfors bér man fér den som dverviger sterilisering



klargora steriliseringens betydelse och inverkan samt andra majligheter att forebyg-
ga graviditet. Den som Overviger sterilisering bor reserveras tillrickligt med tid for
att fatta sitt beslut. Det bor ocksa klargoras for honom eller henne att steriliserings-
beslutet kan dtertas nir som helst fram till ingreppet.

Tillstand till sterilisering beviljas, beroende p4 fallet, antingen av tvd (2) likare, av
en (1) likare eller av Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden (Val-
vira). Lakaren har inte ritt att utan grund vigra ta steriliseringsanhéllan under 6ver-
vigande och ge utlitande om forutsittningarna for sterilisering. Ansékan och de
nodvindiga likarutlitandena bor goras pa den blankett som har faststillts av social-
och hilsovardsministeriet. Den sokande eller hans eller hennes intressebevakare bor
egenhindigt underteckna ansokan.

Att upphiva sterilisering pa en person som har undergétt sterilisering pa egen begi-
ran forutsitter inte att beslutet om tillstand till sterilisering upphivs.

Utlinning som soker tillstdnd for sterilisering jamstills med finlindare, och tillstdnd
till sterilisering beviljas pd samma grunder och med samma tillvagagangssitt som for
medborgare i Finland.

Uppgorande av ansokan och lamnande av information

Innan blanketten fylls i 4r det skal att bekanta sig med de grundliggande anvisning-
arna pa sidorna 13-40. Ocksd pé blanketterna finns radd for ifyllning. Ytterligare
uppgifter finns vid behov i de preciserade ifyllningsanvisningarna for varje blankett.
Dessa blankettspecifika anvisningar ir avsedda att anvindas som en handbok. D3
man fyller i elektroniska blanketter fir man vid behov fram handboksanvisningar
for ifrdgavarande punkt i blanketten.

Blanketterna kan fyllas i med skrivmaskin, med att texta for hand (pappersblanket-
terna) eller med dator (de elektroniska blankettmallarna). P4 flera stallen i blanket-
terna finns det ritt lite plats att skriva pd, men i de elektroniska blanketterna kan
man vid behov utoka textutrymmet. Det ir ofta nodvindigt att ge ytterligare upp-
gifter i bilagor, vilket rekommenderas. Tills vidare maste man skriva ut elektroniskt
ifyllda blanketter pa papper sé att den sokande och ifyllaren kan underteckna blan-
ketten pa de limpliga stillena. Malet ir att i framtiden 6vergs till elektronisk éver-
foring av dokument rérande abort och sterilisering.

Tillstindsmyndigheten ir Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden.
Enligt 6vergéngsstadgandena i lagen om grundandet av ambetsverket 6vergdr avtal
och férbindelser som har gjorts pd Rittsskyddscentralen for hilsovirden, samt rit-
tigheter och skyldigheter pa basis av dem, till Tillstdnds- och tillsynsverket for soci-
al- och hilsovirden fran borjan av &r 2009. P4 motsvarande sitt 6verfors frén namn-
da datum de uppgifter inom Forsknings- och utvecklingscentralen f6r social- och
hilsovarden som hinfor sig till statistik och uppritthéllande av register, till Institu-
tet for hilsa och vilfard.

De centrala begreppen definieras pé sidorna 116-133.



I GRUNDLAGGANDE ANVISNINGAR

.1 Blanketter och anvisningar gillande abort

|.1.1  Blanketterna AB I,AB 2 och AB 3 vid abort och
kortfattade anvisningar om ifyllande av dem

Kortfattade anvisningar om ifyllande av blanketterna angaende abort

Arenden som giller abort ska behandlas i bradskande ordning!

En graviditet kan avbrytas enligt ansokan
1. pé grundval av beslut av en (1) likare

® om graviditeten har varat hogst 12+0 graviditetsveckor (< 12+0 gv) och
om den sokande nir graviditeten borjar

e ir under sjutton ar (< 17 ar), s.k. 8ldersindikation

e har fyllt fyrtio &r (> 40 &r), s.k. aldersindikation

e har f6tt fyra barn (> 4 barn), s.k. barnantalsindikation.
2. pa grundval av beslut av tvé (2) likare

1) om graviditeten har varat hogst 12+0 graviditetsveckor (< 12+0 gv) och

e om fodelsen och skétseln av barnet med avseende pd den sokandes lev-
nadsférhéllanden skulle vara avsevirt betungande for henne, s.k. social
indikation

e graviditeten ar en foljd av valdtikt e.d., s.k. brottsindikation

e (kopia av polisanmailan fogas som bilaga till blankett AB 1)

e moderns eller faderns sjukdom e.d. allvarligt begrinsar deras formaga
att skota barnet

2) oberoende av graviditetens langd

e om den fortsatta graviditeten eller forlossningen pa grund av sjukdom
e.d. skulle medfora fara for den sokandes liv eller hilsa, s.k. medicinsk
indikation

3. pa grundval av beslut av Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovirden

e om graviditeten har varat 6ver 12+0 graviditetsveckor men hogst 20+0
graviditetsveckor (12+0 gv < graviditetens lingd < 20+0 gv)

e om lidkarens beslut dr negativt (< 20+0 gv)
e utifrdn s.k. fosterindikation alltid



® nir man misstinker att fostret har eller att det hos fostret / det kom-

mande barnet kommer att utvecklas en svar sjukdom, utvecklingsstor-
ning eller strukturell avvikelse, eller nir en sddan redan har konstaterats
(£ 20+0 gv).

om man genom en tillforlitlig undersokning har konstaterat en svér
sjukdom eller strukturell avvikelse hos fostret (< 24+0 gv).

Vid ansokan om tillstdnd hos Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovirden sinds

Blankett AB 1 Avbrytande av graviditet ifylld alltid;

Blankett AB 2 Utredning om kvinnans och hennes familjs levnadsfor-
hallanden och 6vriga omstindigheter som bilaga alltid nir ansdkan om
avbrytande av graviditeten gors pa grund av att fodelsen och skotseln av
barnet skulle vara avsevirt betungande (sociala skal);

Blankett AB 3 Avbrytande av graviditet pa fosterindikation som bilaga
alltid om aborttillstdnd soks pé fosterindikation; samt

ovriga bilagor enligt behov (t.ex. utldtande av en specialistlakare i med-
icinsk genetik, utredning om intressebevakning, polisanmalan).

Dessutom kan den sokande sjilv om hon sa vill bifoga en fritt formule-
rad utredning om sitt drende.

Ansokan om tillstdnd hos Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovirden kan endast
goras pa blankett AB 1. Om uppgifterna pd blanketten och i eventuella bilagor ir bristfilliga kan
verket be om tillaggsuppgifter. I regel forlinger en begiran om tilliggsuppgifter behandlingsti-
den. Ansokan kan sindas per post, [imnas in personligen eller faxas till Tillstands- och tillsyns-
verket for social- och hilsovérden. Nir ansokan faxas ska den senare i original med underskrift
tillstillas Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovéirden.

Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden sinder sitt beslut till den adress som har
uppgetts pa blankett AB 1. Om den sokande 6nskar att en kopia av Tillstdnds- och tillsynsverket
for social- och hilsovardens beslut om tillstdnd dven sinds direkt till abortsjukhuset ska detta ut-
tryckligen anges nir ansokan tillstalls Tillstdnds- och tillsynsverket f6r social- och hilsovarden.

Postadress:
PB
Telefon och vixel:

Fax:

Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden (Valvira)
210, 00531 Helsingfors
09 772 920

09 7729 2139

Ytterligare information finns pa Tillstdnds- och tillsynsverkets for social- och halsovérden
webbplats (http://www.valvira.f1).

Rekommendationer fér god medicinsk praxis vid abort finns pd webbplatsen
http://www.kaypahoito.fi

Abortsjukhuset ska sinda en anmilan om abort (blankett AB 4 + ST 2) till Institutet for hilsa
och vilfird inom en (1) ménad efter utférandet.



SOCIAL- OCH

AVBRYTANDE AV GRAVIDITET
AB 1

Blanketten innehaller lakarutlatande, ansékan och beslut.

Den s6kandes
personuppgifter

HALSOVARDSMINISTERIET Blanketten ar aven remiss till abortsjukhus.
1 Efternamn (4ven tidigare. Det nuvarande efternamnet med stora bokstaver) 2 Fornamn (tlltalsnamnet med stora bokstéver)
3 Personbeteckning  ([—] eller [A]) 4 Adress 5 Telefonnummer

(under tjanstetid)

||||||[]|||

6 Civilstand sammanboende [6] franskild 7 Hemkommun Hemkommunens nummer

Andra uppgifter
om den sdkande

ogift boskillnad registrerat partnerskap
aktenskap anka [8] inga uppgiter ochleller L
8 Sammanlever med sin partner | 9 Faststallande av identitet 10 Yrke/arbete (flera alternativ kan kryssas fér)
kand inget yrke
med identitesbevis pensionar
har inte faststaltts arbetslos

utredning om intressebevakning

Anamnes

12 Antalet tidigare graviditeter
avbrytanden av

forlossningar levande fodda dodfodda barn vid liv missfall graviditet

L. | T T o N srii N M

13 Utgangen av den sista graviditeten(som anges i punkt 12)

ar

missfall

forlossning avbrytande av graviditet

14 Preventivmetod som anvandes nar den aktuella graviditeten borjade(flera alternativ kan kryssas for)

Hormonella kombinationspreparat Progestinpreparat Annan
kombinationstabletter progestintabletter [8] annat intrauterint preventivmedel annan, vilken
vaginalring kapslar | 9| kondom planerad graviditet

akutprevention
ingen prevention

pléster

progestininjektion sterilisering (kvinna)
intrauterint hormonpreventivmedel sterilisering (man)

15 Planerad preventivmetod efter avbrytandet av den aktuella graviditeten (flera alternativ kan kryssas fér)

Hormonella kombinationspreparat Progestinpreparat Annan
kombinationstabletter progestintabletter [ 8] annat intrauterint preventivmedel annan, vilken
vaginalring kapslar | 9] kondom graviditet planeras
plaster | 6| progestininjektion sterilisering (kvinna) prevention behovs inte
intrauterint hormonpreventivmedel sterilisering (man) ingen prevention

16 Forsta dagen av den sista menstruationen eller datum fér inférande av embryo eller inseminering i frdga om den aktuella graviditeten
forsta dagen av datum for dverforing av embryo /
| | 2 o
1 1 L1

den sista menstruationen insemination

datum |

17 Uppgifter om misslyckat avbrytande av graviditet tidigare under den aktuella graviditeter(levande foster kvarlamnat i livmodern) (ifylls vid behov)

farmakologiskt avbrytande av graviditet vakuumaspiration

Datum f&r &tgarden Graviditetens langd Abortsjukhusets
veckor dagar nummer namn
och/
2 0 (p& ingreppsdagen)
| 1 | 1 I L1 + . [ T B eller
Undersodknings- 18 Graviditetens langd (den basta bedésmningen) 19 Beddmningen av graviditetens langd baserar sig pa

resultat

menstruationsanamnes ultraljudsundersskning

veckor dagar datum n&r bedomningen har gjorts

|_|_|+|_| |||||2|D|||

6verforing av embryo eller insemination E' klinisk undersékning

20 Fynd som paverkar avbrytandet av graviditeten, somatisk, psykisk och social status och exponeringar under graviditetel
(vid behov anvands bilaga for tilliggsuppagifter) om avvi hos fostret pa blankett AB 3)

undersskningsdatum

P N
1 1 | I

antal [1aes

I:l Antal levande foster som har konstaterats vid lakarundersokning vid flerbdrdsgraviditet [] silaga

Uppgifter som har
getts av den
stkande

2

R

Uppgifter som enligt den stkande péverkar avgérandet av arendet om avbrytande av graviditeter(vid behov fritt formulerad tilliggsutredning som bilaga)

antal [ sez

I:l Fosterreduktion planeras vid flerbordsgraviditet - antal foster som avbrytande av graviditet galler [] silaga




Sarskilda skal

22 Sarskilda skal som inverkar p& avgorandet av drendet om avbrytande av graviditeten nar graviditeten har varat 6ver 12+0 veckor (> 12+0 gv)
(L 5§ 3 mom.)(fylls inte om den sokande var under 17 &r (<17 &r) nar hon gjordes havande eller om tillstand till avbrytande av graviditeten soks pé s.k. medicinska grunder (L 1 § 1 punkten)
eller p fosterindikation under 20+1—24+0 gv (L 1§ 5 punkten eller L 5a §))

osaker menstruationsanamnes och darfér svart att svart att komma till en
sent konstaterande av graviditeten forandring i den sokandes parrelation fatta beslut lakarmottagning

depression, trotthet, misslyckad abort
mentala problem [6] under den aktuella graviditeten annan orsak, vilken [ as2
Ytterliga information [] A3
[ Bilaga

Grund for
ansdkan
Diagnoser

23 Den sotkandes grunder enligt lagen(239/1970) fér ansékan om tillstand till att avbryta sin graviditet(vid behov kan flera alternativ véljas):

sjukdom, kroppslyte eller svaghet som medfr fara for kvinnans liv eller halsa (L 1 § 1 punkten) * lakarutldtande eller kopia av journalhandlingar

Levnadsférhéllanden och 6vriga omstandigheter som &r avsevért betungande (L 1 § 2 punkten) vid behov blankett AB 2 som bilaga (alltid till Valvira)

Valdtakt e.d. (L 1§ 3 punkten) polisanmalan alltid som bilaga

Fyllt 40 &r (2 40 &r) nar hon gjorts havande (L 1 § 4 punkten) journal- Befolknings-
hand- register- ansok-

lingar centralen aresjalv[ D] annan

blankett AB 3 fogas alltid som bilaga

Konstaterats allvarlig sjukdom eller strukturell avvikelse hos fostret (L 5a §) * blankett AB 3 fogas alltid som bilaga

[=] sjukdom hos modern eller fadern eller annan jamforbar orsak som allvarligt begransar formégen att skota bam (L 1§ 6 punkten)® _ _ lakarutlatande eller kopia av journalhandlingar

24 * Diagnoser (verbalt och som ICD -10-koder, utan punkt) ICD-10 -koder [ silaga

kvinnans diagnoser (L 1 § 1 punkten) | | | |
1 1 1 1 1 1 1 1

fostrets diagnoser (L 1 § 5 punkten eller L 5a §) | | | |
L 1 L 1 1 1 1 1

[] moderns eller faderns diagnoser (L 1§ 6 punkten) | | | |
1 1 1 1 1 1 1 1

Den stkandes
underskrift

25 Jag ansoker om tillstand till att min graviditet avbryts. Samtidigt ger jag mitt samtycke till att de myndigheter som behandlar drendet far ta del
av i annat fall hemliga uppgifter som géller mig och ar nédvandiga fér behandlingen av arendet. Samtidigt forsékrar jag att betydelsen
och foljderna av ett avbrytande av en graviditet har klargjorts for mig av lakaren. Jag forsakrar att de uppgifter jag har gett ar riktig:

Plats Datum Den s6kandes egenhandiaa underskrift Intressebevakare som sokande

Fritt ansokan av

** Tillaggsuppgifter (adressen nedanfér)

Beslutet och dess
grunder.

Ifylls av
utlatandelakare/
remitterande
lakare/6vrig
lakare

26 Jag anser att forutsattningar enligt lagen ¢39/1970) for avbrytande av den sékandes graviditet(ifylls alltid. Punkt 27 ifylls vid behov)

foreligger utifran de grunder som den sékande framlagger.
foreligger i1 6vrigt utifran de grunder som den s6kande framlagger mengraviditeten har varat éver 12+0, dock hogst 20+0 veckor (12+1 — 20+0 gv)

inte foreligger utifran de grunder som den sékande framlagger

Motivering (Ifylls alltid om utldtandelékaren inte férordar den sékandes ansokan om avbrytande av graviditet. Aven en positiv standpunkt kan motiveras.):

[ Bilaga

27 Ansokan om tillstand till att avbryta graviditeten hanskjuts till Tillstdnds- och tillsynsverket fér social- och halsovarden(Valvira) om den stkande s& 6nskar eftersom

grunder enligt lagen féreligger i 6vrigt men gravidi- grunden &r sjukdom eller kroppslyte jag anser att det enligt lagen inte foreligger
teten har varat 6ver 12+0, dock hogst 20+0 gv som misstanks eller har konstaterats férutsattningar for avbrytande av graviditeten
(1241 — 20+0 gv) (L5§ 3 mom.; L 1§2, 3, 4 och 6 punkten) hos fostret (L 1§ 5 punkten eller L 5a §) (L 683 mom.)

28 Riktigheten i det ovan angivna férsakrar jag pa heder och samvete

Plats Datum Underskrift

Tijanstestallning och verksamhetsstalle Namnfortydigande och identifikationskod

29 Utlatandet har utfardats av
lakare i statens, en kommuns eller en samkommuns tjanst remitterande lakare (i de &renden som avses i L 1 § 4 punkten)

annan lakare som enligt férordnande har behérighet att avge utlétande (L 8 § 1 mom.) ovrig lakare (ENDAST i de arenden som direkt hanskjuts till Valvira)

Beslutet och dess
grunder.

Ifylls av
ingreppslakare

(vid farmakologiskt
avbrytande av graviditet
den lakare som pabérjat
lakemedelsbehandlin-
gen)

30 Graviditetens langd (den basta bedémningen) 31 Beddmningen av graviditetens langd baserar sig pa

veckor dagar datum nar bedomningen har gjorts

LI_J+|_] | 1 I 1 12 ID 1 1

ultraljudsundersskning

verforing av embryo / insemination

32 Ifylls endast i arenden som avgérs pa grundval av beslut av en (1) lakareL 1 § 4 punkten) (vid behov ifylls &ven punkt 34).
Férutséattningar enligt lagen (239/1970) fér avbrytande av den sokandes graviditet

foreligger utifrdn de grunder som den sékande framlagger

foreligger utifrdn de grunder som den sékande framlagger men graviditeten har varat éver 12+0, dock hégst 20+0 veckor. (12+1 — 20+0 rvk)

foreligger inte utifrdn de grunder som den sékande framlégger

Motivering (fylls alltid om ingreppslakaren inte forordar den sbkandes ansékan om att avbryta sin graviditet. Aven en positiv stdndpunkt kan motiveras.):

[] silaga

33 Ifylls endast i arenden som avgors pa grundval av beslut av tva (2) lakare(lL 1§ 1, 2, 3 ja 6 punkten (vid behov ifylls &ven punkt 34).
Jag instammer i utldtandelékarens ovan namnda utldtande och férordar ett abrytande av graviditeter

Jag instammer i utldtandelékarens ovan namnda utladtande och férordar ett avbrytande av graviditeter
men graviditeten har varat dver 12+0, dock hogst 20+0 veckor(12+1 - 20+0 rvk).

Jag instammer inte i utldtandelékarens ovan namnda utlatande

Motivering (ifylls alltid om ingreppslakaren inte forordar den sékandes ansékan om att avbryta sin graviditet. Aven en positiv standpunkt kan motiveras.):

[ Bilaga

34 Ansokan om tillstand till att avbryta graviditeten hanskjuts till Tillstands- och tillsynsverket for social- och hélsovarden(Valvira) om den sokande sa onskar eftersom

grunder enligt lagen foreligger i 6vrigt men grunder enligt lagen inte
graviditeten har varat 6ver 12+0, dock hégst 20+0 gv foreligger for avbrytande av graviditeten
(12+1—20+0 gv) (L 58 3 mom.; L 1§ 2, 3, 4 och 6 punkten) (L65§3mom.)

35 Riktigheten i det ovan angivna férsakrar jag pa heder och samvete
Plats Datum Underskrift

| 1 II Izlol 1

Tjanstestallning och verksamhetsstalle Namnfértydligande och identifikationskod

**Vid behov kan arendet om tillstand till avbrytande av graviditet vidarebefordras till Tillstdnds- och tillsynsverket for social och halsovérd for avgérande, PB 210, 00531 Helsingfors.
Tillaggsuppgifter: tel: 09 772 920, http://www.valvira.fi.



SOCIAL- OCH
HALSOVARDSMINISTERIET

Utredning om kvinnans och hennes familjs

levnadsférhallanden och évriga omstandigheter PE 2

Den sokanden kan fylla i blanketten pa férhand.Utredningen gors av en socialarbetare, halsovardare eller annan motsvarande yrkesutbildad person

inom social- och halsovarden (helst ndgon annan &n utiétandelzkaren)

Utredningen gors om den anses behovlig nar avbrytande av graviditet soks p& grund av att férlossningen och skotseln av barnet med beaktande av
kvinnans och hennes familjs levnadsférhéllanden samt dvriga omstandigheter skulle vara avsevart betungande for henne (L 1§ 2 punkten). Utredning AB 2

fogas alltid som bilaga om tillst&nd till avbrytande av graviditet séks hos Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hélsovérden pa ovan namnda grunder.
Blankett AB 2 ifylls inte om den sékande nar hon gjorts havande var under 17 r (< 17ar).

Bilaga till blankett AB 1

Den sdkandes 1 Efternamn (aven tidigare, det nuvarande efternamnet med stora bokstaver) 2 FOrnamn (tilltalsnamnet med stora bokstaver)
personuppgifter
3 Personbeteckning [—] eller [A] 4 Civilstand
ogift sammanboende anka registrerat partnerskap
| | [ ] aktenskap [[4] boskilinad [6] franskild [2] inga uppgitter
1 1 1 L1
Den sdkandes 5 Den sokandes egen redogérelse for orsakerna till att hon anséker om tillstand till att avbryta sin graviditet

redogorelse

(t.ex. parrelation, familjesituation, 6vriga manniskorelationer, planer infor framtiden, vilja och férutsattningar hos den sékande och det vantade barnets far /
den sokandes make att ta hand om och fostra barnet, alder (den sékande, det vantade barnets far/den sékandes make), dlig halsa hos det vantade barnets
far/den sokandes make eller annan hur den s6 ar 1 och studier paverkas, hur den skandes arbetssituation och studier
paverkas av férlossningen och varden av barnet osv.)

Sammanlever med sin partner




Den sékandes
arbetssituation

6 Yrke/arbete

[] silaga

7 Avvilken art ar arbetet och i vilken mén &r anstallningsférhallandet varaktigt?

[] sitaga

Den sokandes
boende-

forhallanden

8 Boendeforhdllanden

[] silaga

Den sokandes
ekonomiska
situation

9 Den sdkandes och hennes familjs ekonomiska situation (inkomster, skulder, social fsrméaner och dvriga faktorer som belyser den ekonomiska situationen)

[] sitaga

Ovriga faktorer
som ar av
betydelse for
avgarandet av

10 Ovriga faktorer som utredningsgivaren kanner till och som &r av betydelse fér avgérandet av arendet
[ Fader i det vantade bamet har horts

arendet
[] sitaga
Utrednings- 11 Utredningsgivaren anser pa grundval av uppgifterna i denna blankett att de férutsattningar for avbrytande av graviditet som avses
givarens i lagen (239/1970) kan anses foreligga (L 1§ 2 punkten: Graviditet kan pa begaran av kvinnan avbrytas nar férlossningen och skatseln av barnet
. med beaktande av kvinnans och hennes familjs levnadsforhé samt évriga 4 skulle vara avsevart betungande for henne)
bedémning

Motivering (fylls alltid om utredningsgivaren inte férordar den sokandes anstkan om att avbryta sin graviditet. Aven en positiv standpunkt kan motiveras.)

12 Underskrift

Plats Datum Underskrift




SOCIAL- OCH

AVBRYTANDE AV GRAVIDITET

HALSOVARDSMINISTERIET

PA FOSTERINDIKATION

AB 3

Bilaga till blankett AB 1

Den stékandes
personuppgifter

Efternamn (aven tidigare, det nuvarande efternamnet med stora bokstaver)

Férnamn et med stora )

3 Personbeteckning ([—] eller [A] )

[ g I

Aktuell graviditet

Forsta dagen av den sista menstruationen eller datum for 6verféring av embryo /insemination
forsta dagen av den sista
menstruationen

datum for dverforing av embryo /
insemination

| 1 I 1

> .° |
| I

5 Antalet foster

levande doda

L] L]

(under senaste undersskning)

Selektiv abort eller fosterreduktion
planerad vid flerbordsgraviditet -
antalet foster som aborten galler

Graviditetens langd utgdende frdn menstruation eller éverféring av embryo / insemination

veckor dagar menstruationsanamnes

|_|_|+|_| | 1 | I

datum nar bedémningen har gjorts

datum for Gverforing av embryo /
insemination

|2 .° |
| I I

7 Graviditetens langd enligt ultraljudsundersékning

veckor dagar

|_|_|+|_|

datum nér bedémningen har gjorts

| 2 o
L1

Eventuella
exponeringar och
ovriga problem
under graviditeten

Sjukdomar, lakemedel, 6vriga eventuella faktorer som kan orsaka fosterskador, behandling av barnléshet, vid behov tid och dos.
Problem under graviditeten, t.ex. tillvéxtstérning hos fostret, blédningar och fostervattensavgang. Flerbérdsgraviditet.

[ silaga

Slaktuppgifter

Arftliga sjukdomar eller andra avvikelser hos tidigare fédda barn/foster eller i slakten vilka anses paverka avgérandet av drendet
om avbrytande av graviditeten. Den sjukes slaktskap med fostret. Den stkandes och/eller hennes makes dodfédda barn och/eller

avbrytande av graviditet pa fosterindikation (fédelseartal, artal for avbrytande av graviditet).

utlatande av specialist i

|:| medicinsk genetik

[ silaga

Screening och
undersdkningar
for att upptacka
avvikelser hos
fostret

Screening och undersékningar Screeningsresultat

normal avvikande

inget
awikande

allman ultraljudsundersékning under tidig graviditet

kombinerad screening under tidig graviditet

serumscreening under tidig graviditet

matning av nackuppklarning

serumscreening under andra trimester

Izl morfologisk screening (morfologisk ultraljudsundersokning)
El fortsatt fokuserad ultraljudsundersékning

El annan ultraljudsundersoékning

placentaprov

fostervattensprov

EI punktion av navelstrangskarl

magnetundersokning

annan undersokning, vilken

missténks  konstaterat

Avvikelse hos fostret

Datum for undersékning / provtagning / Plats for
‘ underssknin-
resultat av kombinerad screening phd
| I | 2.° |
1 1 1 1 1
| | [z ,° |
1 1 1 1 1
| | | 2.0 |
1 1 1 1 1
| I | 2.° |
1 1 1 1 1
| | [2,° |
1 1 1 1 1
| | | 2.0 |
1 1 1 1 1
| I | 2.° |
1 1 1 1 1
| | | 2.0 |
1 1 1 1 1
| | | 2.0 |
1 1 1 1 1
| I | 2,.° |
1 1 1 1 1
| | | 2.0 |
1 1 1 1 1
| | | 2.0 |
1 1 1 1 1
| | | 2.° |

[

Ursprungliga orsaker till noggrannare undersékningar av fostret (vid behov kan flera alternativ kryssas for)

Okad risk fér kromosomavvikelse utgéende fran screeningresultat

den sokandes alder

Risktal for kromosomavvikelse upgaende fran screening

Okad risk for strukturell avvikelse utgéende fran screeningresultat

avvikande
graviditetsférlopp

Ovriga orsaker

slaktuppgifter

risk for arftlig sjukdom

Nackuppklarningens
tjocklek (NT)

annan orsak

sléktuppgifter

LI_I_I_I

[ silaga

Underséknings-
resultat som
fostrets diagnos
baserar sig pa

datum f6r nar resultatet blev klart 13

1 | 1 | 1 1 1 |
[] sitaga

Kromosomundersokning
(fullstandig karyotyp) |

Bilddiagnostik av fostret

[ silaga

datum fér nar resultatet blev klart 15

1 | 1 | 1 1 1 |
1 siaga

DNA-undersdkning

(noggrann beskrivning) |

Ovriga undersékningar

[ silaga

Avvikelser hos
fostret och deras
betydelse

o

Beskrivning av avvikelserna hos fostret och deras betydelse for fostrets / det vantade barnets halsa

avvikelse hos fostret har konstaterats utifran ett tillforlitligt undersokningssatt
misstanke om eller risk for avvikelse hos fostret

[ sitaga

det &r fraga om en svar sjukdom eller strukturell avvikelse

som avses i lagen (239/1970)

Grund for ans6kan
om avbrytande av
graviditetet

i

Diagnoser av fostret / det vantade barnet (verbalt och som ICD-10 -koder, utan punkt)

ICD-10 -koder

[ sitaga

Lakarens
underskrift

3

Riktigheten i det ovan angivna forsékrar jag pa heder och samvete

Plats Datum

Underskrift

itet av lakaren

g och verksamt j samt

Namnfértydligande och identifikationskod




20

|.1.2  Anvisningar om ifyllande av blanketterna AB I,AB 2

|.1.2.1

och AB 3 vid avbrytande av graviditet

Allmant

I lagen om avbrytande av havandeskap (239/1970) finns bestimmelser om under
vilka forutsittningar och i vilken ordning en graviditet pa kvinnans begiran kan av-
brytas. (http://www.finlex.f1)

Blankett AB 1 ir grundblanketten som alltid ska fyllas i. Den innehéller likarutla-
tande om aborten, ansdkan om tillstdind och beslut av utldtande- och ingreppslika-
re. Blanketten AB 1 fungerar ocks& som remiss till abortsjukhuset. Om tillstand till
abort soks hos Tillstdnds- och tillsynsverket f6r social- och hilsovarden ska blankett
AB 1 i original alltid finnas med bland de handlingar som siands till Tillstdnds- och
tillsynsverket for social- och hilsovirden.

Blankett AB 2 anvinds som bilaga till blankett AB 1 alltid d4 man ansoker om till-
stdnd att avbryta graviditet efter slutet av graviditetsvecka 12+0 (12+0 gv < gravi-
ditetens lingd < 20+0 gv) hos Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilso-
varden, nir grunden for ansokan ir sociala skil, d.v.s. levnadsforhillanden som ir
avsevirt betungande. For under 17-8riga (< 17 &r nir hon blev gravid, d.v.s. p& be-
fruktningsdagen) behover blanketten dock inte ifyllas. Da ansokan om aborttill-
stdnd gors pa social indikation senast vid 12+0 graviditetsveckan (< 12+0 gv) (be-
slut av tvd (2) lidkare), anvinds blankett AB 2 vid behov enligt utlatandelikarens
overviagande som bilaga till blankett AB 1 (se ocksé kapitel 1.1.2.7). Blankett AB 3
anvinds som bilaga till blankett AB 1 alltid da aborttillstind soks pa fosterindika-
tion hos Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovérden (se ocksé kapitel
1.1.2.8). Ocksé andra bilagor kan vid behov anvindas, till exempel kopior av ultra-
ljudsutldtanden och andra patienthandlingar. D4 aborttillstdnd soks pa brottsindika-
tion (valdtickt e.d.), bor kopia av polisanmalan alltid fogas till ansokan. I blanket-
terna AB 1, AB 2 och AB 3 samt i de blankettspecifika anvisningarna finns nirmare
anvisningar ocksd om anvindande av anda bilagor.

Ansokningsdelen av blankett AB 1 (punkt 25 i blanketten) undertecknas alltid egen-
hindigt av den s6kande eller hennes intressebevakare. I huvudsak ska den gravida
kvinnan sjalv ansoka om tillstdnd till aborten. Ocks& en minderarig (< 18 &r) dr, med
beaktande av hennes alder och utvecklingsniv, i allminhet kapabel att gora en gil-
tig ansokan om abort. Om den so6kande pa grund av psykisk sjukdom, annan allvarlig
mental storning eller férstdndshandikapp inte sjilv dr kapabel att gora en giltig an-
sokan om abort, kan ansokan pd hennes vignar goras av hennes lagliga representant
eller intressebevakare i abortirendet.

D4 en minderdrig (< 18 &r) ir kapabel att gora en giltig ansdkan om abort, far hen-
nes forildrar eller annan intressebevakare inte meddelas om abortansokan och de
far inte heller annars kontaktas, om den sokande inte sjilv ber om det. Man bor
overviga att konsultera barnskyddsmyndigheter eller andra sociala myndigheter om
den sokande var under 15 ar d3 hon blev gravid (befruktningsdagen < 15 &r).

Utlidtande om abort kan ges av en i Finland legitimerad likare som ir anstilld av sta-
ten, en kommun eller ssmkommun, eller som Tillstdnds- och tillsynsverket f6r soci-



1.1.2.2

al- och hilsovarden har utsett till utldtandeldkare. En tjanstelikares rittighet dr bun-
den till arbete inom tjinsten och berittigar inte likaren till att skriva utlitanden p3
privatmottagning. Som ingreppslikare kan verka varje i Finland legitimerad likare
som tjanstgor pa ett sjukhus som Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilso-
varden har godkint som abortsjukhus och till vars uppgifter abort hor. En medicine
kandidat eller en likare som Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovar-
den har beviljat ett tidsbegrinsat tillstdnd att utdva likaryrket i Finland kan verka
som utldtandeldkare da de tjanstgor pd en statlig eller kommunal (inkl. samkom-
mun) verksamhetsenhet for hilso- och sjukvérd, men de kan inte utfora aborter.

Grunder

Vid drenden som avgors av tva (2) likare (ABL 1 § 1, 2, 3 eller 6 punkten) fyller
utlatandelikaren under diskussion i samforstind med den s6kande i punkterna 1-21
och 23-24 i blankett AB 1, med eventuella bilagor, samt utldtandelikarens besluts-
del i punkt 26 och vid behov ocksd punkt 27 i blanketten, med eventuella bilagor,
och undertecknar sitt beslut, punkterna 28-29 i blanketten. Vid drenden som avgors
av tva (2) likare kontrollerar ingreppslikaren att punkterna 1-29 i blankett AB 1
har fyllts i korrekt, fyller i den for ingreppslikaren avsedda beslutsdelen: punkterna
30-31, 33 och vid behov punkt 34, med eventuella bilagor, samt undertecknar sitt
beslut i punkt 35 i blanketten. Ovriga uppgifter om aborten antecknar ingreppsli-
karen p4 tillborligt sitt i patientjournalen.

Vid drenden som avgors av en (1) likare (kvinnans &lders- eller barnantalsgrund,
ABL 1 § 4 punkten) fyller den remitterande likaren i blankett AB 1 som ovan be-
skrivits, men beslutet om abort gors av ingreppslikaren. Ingreppslikaren kontrolle-
rar innan sitt beslut att de anamnestiska uppgifter och uppgifter om underssknings-
resultat som den remitterande likaren har gett ir adekvat ifyllda i punkterna 1-29
pé blankett AB 1. Om ingreppslikaren i fall som avgors av en (1) likare dr den enda
likare som behandlar den sokandes abortirende, fyller ingreppslikaren i punkterna
1-17 av lakarutlditandedelen av blankett AB 1 under diskussion i samforstind med
den sokande, tilligger vid behov antalet foster vid punkt 20 i blanketten vid fler-
bordsgraviditet, samt fyller vid behov i punkt 21 i blanketten, med eventuella bi-
lagor. Vid alla drenden som avgors av en (1) likare fyller ingreppslikaren i den for
ingreppslikaren avsedda beslutsdelen: punkterna 30-32 och vid behov ocksd punkt
34, med eventuella bilagor, samt undertecknar sitt beslut i punkt 35 i blanketten.
Ovriga uppgifter om aborten antecknar ingreppslikaren pa tillborligt sitt i patient-
journalen.

D3 graviditetens lingd ir over 1240 graviditetsveckor (> 12+0 gv) eller om abort-
tillstdnd soks pa fosterindikation (ABL 1 § 5 punkten eller ABL 5a §), kan bara
Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovirden fatta beslutet om aborttill-
stdnd (utom vid medicinsk indikation, ABL 1 § 1 punkten). Blankett AB 1 kan da
i princip fyllas i av vilken som helst lakare som ar berittigad att utdva lakaryrket i
Finland. D4 graviditetens lingd ar mer an 12+0 graviditetsveckor (> 12+0 gv), ska
lakaren forutom de 6vriga punkterna i blankett AB 1 ocksa fylla i punkt 22 i blan-
ketten (speciella skal d& graviditetens lingd > 12+0 gv). Punkt 22 i blanketten be-
hover dock inte fyllas i (oberoende av grund), om den sékande var under 17 &r (<
17 4r) da hon blev gravid (p& befruktningsdagen), ockséd om graviditeten har rackt
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lingre dn 12+0 graviditetsveckor (> 12+0 gv) (L 5 § 3 mom.), d4 abort ansoks pa
fosterindikation hos Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden under
20+1 — 24+0 graviditetsveckor (ABL 5a §), eller d& abort ansoks p& medicinsk indi-
kation (ABL 1 § 1 punkten).

D4 abort ansoks pa fosterindikation hos Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och
hilsovarden, fylls blankett AB 3 i av den likare som har undersokt och behand-
lat den sokande pa grund av fosteravvikelser eller 6kad risk for sddana, i allminhet
en likare som ir specialiserad pd medicinsk genetik eller perinatologi (se blankett
1.1.2.2).

Om utlitandelikaren eller ingreppslikaren inte férordar abort pi de grunder som
den s6kande har framfor eller om drendet ska avgoras av Tillstdnds- och tillsynsver-
ket for social- och hilsovarden (graviditetslingd > 12+0 gv eller fosterindikation),
hinskjuts ansdkan om den sokande s onskar till Tillstinds- och tillsynsverket for
social- och hilsovarden for avgorande. Likaren informerar den sokande om mojlig-
heten att hanskjuta arendet (med ansokningsdokument i original och bilagor / ko-
pior av bilagorna) till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och halsovérden for
avgorande (ABF 1 §). Den sokande kan om hon s vill sjalv tillstilla ansokan till
Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovéarden, eller likaren kan vid be-
hov hjilpa henne med det (om hon vill). Om graviditeten ir langre gingen 4n de
granser som stipuleras i grunderna for ansokan (> 20+0 gv eller > 24+0 gv), eller
om den sokandes alder eller antal fodslar inte fyller lagens forutsittningar (ABL 1 §
4 punkten), kan man dock (i samfoérstind med den sokande) avstd fran att tillstilla
ansokan till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovirden, om inte den
sokande uttryckligen kriver det. D4 aborttillstidnd soks hos Tillstdnds- och tillsyns-
verket for social- och hilsovérden, bor enligt situationen férutom de ursprungliga
AB-blanketterna (AB 1 och vid behov enligt grunden AB 2 eller AB 3) som bila-
gor bifogas kopia av polisanmailan, utldtande av specialistlikare i medicinsk genetik
och/eller andra likare, kopior av patientjournaler, utredning av intressebevakning,
intressebevakarens ansdkan om aborttillstdnd, skriftligt utlditande om saken av det
viantade barnets fader och/eller den s6kandes skilda skriftliga utredning i fri form
om Ovriga omstandigheter som eventuellt inverkar pd avgorandet, samt vid behov
de ursprungliga utlitandena och besluten av de likare som tidigare har fattat ett ne-
gativt beslut.

D4 abort soks pa medicinsk indikation (ABL 1 § 1 punkten: forstsittande av gra-
viditeten eller férlossning skulle p.g.a. sjukdom eller dylikt riskera kvinnans liv eller
hilsa), behover punkt 22 i blankett AB 1 inte fyllas i, ocksd om graviditeten skulle
ha rickt lingre dn 12+0 graviditetsveckor (> 12+0 gv), eftersom aborttillstind pa
denna grund ir oberoende av graviditetens lingd. D4 aborttillstdnd sckes pd med-
icinsk indikation gors abortbeslutet alltid av tvé (2) likare, inte av Tillstdnds- och
tillsynsverket for social- och hilsovirden (ABL 5 § 2 mom.). Om lidkarna eller den
ena av dem dock inte forordar abort pa denna grund, hinskjuts drendet om den s6-
kande sa onskar till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovirden for av-
gorande.

Det gir inte att soka dndring p4 Tillstdnds- och tillsynsverkets for social- och hil-
sovarden beslut genom &verklagan. Det bor dock observeras att ett negativt beslut
som har givits pa en viss grund inte utgor hinder for att aborttillstdnd soks och be-
viljas pa en annan grund.



1.1.2.3

Abort

Innan graviditeten avbryts bor dess lingd bestimmas med atminstone en (1) ultra-
ljudsundersokning under graviditeten. Vid ménga abortsjukhus ir det kutym att den
sokande vid aborter som kan beslutas av tvd (2) eller en (1) likare kommer forst
pa ett separat besok till sjukhusets poliklinik for att fa graviditetens lingd bestaimd
med ultraljudsundersokning (vid ménga hilsocentraler finns inte mojlighet till ul-
traljudsundersckningar), och forst efter det vid det andra besoket gors abortingrep-
pet. Denna ultraljudsundersokning gors vanligen av ndgon annan in den likare som
utfor abortingreppet. Om man vid ultraljudsundersokningen konstaterar att gravi-
ditetens langd dr mer dn 12+0 veckor men hogst 20+0 veckor (12+0 < graviditetens
lingd < 20+0 gv), kan abortsjukhusets (poliklinikens) likare utan drojsmaél tillstilla
ansokan om aborttillstdnd till Tillstdnds- och tillsynsverkets for social- och halsovér-
den for avgorande, om den sokande s& onskar. I sé fall fyller abortsjukhusets lakare i
och undertecknar ingreppslakarens del av blankett AB 1 (punkterna 30-35).

Om man vid den polikliniska ultraljudsundersokningen uppticker en svar struktu-
rell avvikelse hos fostret och den sokande vill indra den tidigare godkinda grunden
for abort till fosterindikation, fylls blankett AB 1 i p& nytt och ocksé blankett AB 3
fylls i. Blanketterna tillstills med behovliga bilagor Tillstdnds- och tillsynsverket for
social- och hilsovarden for avgorande.

Den sokandes identitet kontrolleras d4 hon kommer till abortsjukhuset. Om si av
ndgon anledning inte har skett och om ingreppslikaren inte kinner den sékande se-
dan tidigare, maste den sokande vid behov styrka sin identitet (personkort, korkort,
pass e.d.). Likasd om utlatandelikaren, den remitterande likaren eller en 6vrig lika-
re (till exempel pa jourmottagning) har antecknat vid punkt 9 pa blankett AB 1 att
den sokandes identitet inte har konstaterats, och identiteten inte heller har konsta-
terats vid ankomsten till abortsjukhuset, kontrollerar ingreppslikaren den sokandes
identitet pa ovan namnt sitt. Dessutom sikerstiller ingreppslikaren att blankett AB
1 ocksa till andra delar ir adekvat ifylld och undertecknad. Ingreppslikaren bestyr-
ker med sin underskrift de korrigeringar och tilligg som han eller hon har gjort pa
pappersblanketten AB 1 som utlitandelikaren eller den remitterande likaren har

fyllt i och undertecknat.

[ ett framtida elektroniskt system antecknas de gjorda dndringarna och tilliggen i
en ny version av blankett AB 1 som ingreppslikaren undertecknar, och bida ver-
sionerna sparas i det elektroniska systemet (Lag om elektronisk behandling av kli-
entuppgifter inom social- och hilsovarden 159/2007 samt den pa lagen basera-
de forordningen om journalhandlingar). Ingreppslikaren kan gora korrigeringar och
kompletteringar bara i punkterna 1-10, 12-17, 21-22 och punkt 20 (Antal levande
foster vid flerbordsgraviditet).

Innan graviditeten avbryts bér man for den sokande forklara ingreppets inneboérd
och verkningar, s3 som eventuella komplikationer och abortens inverkan pé eventu-
ella kommande graviditeter och forlossningar. Det bor ocksa klargoras for henne att
hon kan &terta abortbeslutet nir som helst fram till ingreppet.

Efter ett positivt beslut om aborttillstind av ingreppslikaren eller Tillstdnds- och
tillsynsverket for social- och hilsovdrden ska avbrytandet av graviditeten utforas
omedelbart. Vid fall dar Tillstdnds- och tillsynsverket f6r social- och hilsovarden re-
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1.1.2.4

|.1.2.5

dan har gett tillstind till aborten, antecknar ingreppslidkaren inte mera ndgonting i
blankett AB 1 i samband med ingreppet, utan han eller hon antecknar bara uppgif-
terna om aborten p4 tillborligt sitt i patientjournalen. Graviditeten fir inte mera av-
brytas pa abortsjukhuset om tidsgrinserna enligt det tidigare givna aborttillstindet
har 6verskridits innan ingreppet pabérjas.

Anmalan

Abortsjukhuset, eller den hilso- och sjukvérdsinrittning som har utfért en noda-
bort, ansvarar for att abortanmalan (blankett AB 4 + ST 2) skickas till Institutet for
hilsa och vialfird inom en (1) manad efter utford abort. Abortanmilan kan skickas
med en elektronisk datadverforingsmetod eller som pappersblankett per post till In-
stitutet for hilsa och vilfard (dock inte per e-post eller fax). (ABF 9 §)

Speciella situationer

Om det efter ett abortingrepp, eller flera abortingrepp gjorda under samma vérd-
period, fortfarande finns ett levande foster kvar (misslyckad abort konstateras vid
efterkontroll eller annan senare undersokning) och kvinnan fortfarande vill avbryta
graviditeten och om graviditetens lingd inte overstiger 1240 graviditetsveckor (<
12+0 gv), ifylls blankett AB 1 med bilagor p& nytt. Om graviditetens lingd i detta
skede redan overstiger 12+0 graviditetsveckor (> 12+0 gv), ska blankett AB 1 med
bilagor fyllas i pd nytt och tillstdnd till aborten sokas hos Tillstdnds- och tillsynsver-
ket for social- och hilsovarden (punkt 22 pd blankett AB 1 fylls ocksa i). Om gravi-
diteten redan har framskridit till 6ver 20+0 graviditetsveckor (> 20+0 gv), kan Till-
stands- och tillsynsverket for social- och hilsovérden inte lingre bevilja tillstdnd till
aborten, utom i det fall att det med en pélitlig undersdkningsmetod har konstaterats
en svér sjukdom eller strukturell avvikelse hos fostret (abort enligt ABL 5a § mojlig
dé 2040 gv < graviditetens langd < 24+0 gv). En egentlig abort som har gjorts efter
en misslyckad abort ska alltid anmailas till Institutet for hilsa och vilfird med blan-
kett AB 4 + ST 2, oberoende av om den tidigare misslyckade aborten redan har an-
milts eller ej. Institutets for hilsa och vilfird abortregister fir inga problem med tva
anmilningar om samma graviditet, forutsatt att man p& den senare blanketten AB
4 + ST 2 noggrant har antecknat uppgifterna ocksa om den tidigare aborten under
samma graviditet (se punkt 10 i blankett AB 4 + ST 2). Om det efter en misslyckad
abort besluts att graviditeten far fortsitta (oberoende av orsak), dr det skal att skicka
ett fritt formulerat meddelande om detta till abortregistret vid Institutet for hilsa
och valfird, s& att den tidigare felaktiga abortanmailan kan avligsnas ur registret.

Om forlossning eller fortsatt graviditet allvarligt skulle dventyra en gravid kvinnas
hilsa eller liv pd grund av kvinnans sjukdom, kroppslyte eller svaghet (ABL 1 § 1
punkten), och om det dréjsmél som orsakas av sedvanlig utredning av grunderna for
abort eller transport av kvinnan till ett abortsjukhus kunde innebira allvarlig fara
for kvinnans liv eller hilsa, kan en legitimerad (ingrepps)lakare med beslut av en (1)
lakare gora en nédabort for att ridda kvinnans liv eller hilsa oberoende av gravidi-
tetens lingd (ABL 9§). Blankett AB 1 behover da inte fyllas i (se anvisningarna om
nodabort i kapitel 1.4.1).



1.1.2.6

1.1.2.7

Ifyllande av blanketterna

Det ir allt skal att fylla i personuppgifterna i AB-blanketterna noggrant, eftersom
blankett AB 1 med bilagor ocksa ar remiss till abortsjukhuset, s3 att felaktiga eller
bristfilliga uppgifter inte i onédan férdréjer behandlingen av drendet. Det dr dnnu
viktigare att personuppgifterna idr korrekta da tillstdnd att avbryta graviditeten soks
hos Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden. Det dr viktigt att an-
teckna personbeteckningen korrekt ocksd eftersom enbart personbeteckningen an-
tecknas i anmilan om utford abort till Institutet for halsa och vilfard (blankett AB
4 + ST 2). Det maste gé att identifiera en person som antecknas i abortregistret pa
basis av personbeteckningen till exempel d4 man ber om klarliggande fran abort-
sjukhuset pa grund av en oklarhet i anmilan som har skickats till Institutet for hilsa

och vilfard.

I ett framtida elektroniskt system kan ett utlitande eller motsvarande dokument
frdn en annan myndighet, till exempel kopia pa polisanmilan, vid behov fogas till
abortansokan i elektronisk form, eller det kan skickas separat i pappersform till
abortsjukhuset eller till Tillstdnds- och tillsynsverket fér social- och hilsovarden.

Lakarna undertecknar blankett AB 1 for hand eller med elektronisk underteckning.
Namnfortydligande gors med att texta for hand, elektroniskt eller med stampel.
Dessutom antecknar likaren sin identifieringsbeteckning, tjinstestillning och ar-
betsplats. Utldtanden pa bilageblanketterna AB 2 och AB 3 undertecknas pa mot-
svarande sitt.

Noggranna anvisningar for ifyllande av de olika punkterna i blanketterna AB 1, AB 2
och AB 3 finns i Blankettspecifika anvisningar (motsvarande i kapitlen 2.1, 2.2 och
2.3). Anvisningarna gér vid behov att fa fram elektroniskt vid varje punkt i blanket-
ten.

Ifyllande av blankett AB 2 Utredning av kvinnans och hennes
familjs levnadsforhallanden och dvriga omstindigheter

Blankett AB 2 anvinds bara som bilaga till blankett AB 1. For under 17-driga (< 17
ar nir hon blev gravid, d.v.s. pd befruktningsdagen) behover blanketten inte ifyllas.
Blankett AB 2 ifylls inte heller d4& man ansoker om abort pd medicinsk indikation
(ABL 1 § 1 punkten) eller pé fosterindikation (ABL 1 § 5 punkten eller 5a §).

Blankett AB 2 fylls i av socialarbetare, hilsovardare eller motsvarande yrkesutbil-
dad person inom socialvirden eller hilso- och sjukvirden. Ocks4 en likare kan fylla
i blankett AB 2, men helst en annan likare in den som har undertecknat utldtande-
delen av blankett AB 1. Den sokande kan fylla i blankett AB 2 p4 forhand, men en
situationsbedémning pa basis av de uppgifter som kommit fram gors alltid av en yr-
kesutbildad person inom socialvirden eller hilso- och sjukvdrden, som underteck-
nar blankett AB 2. Den sokandes underteckning och férsikran vid punkt 25 i blan-
kett AB 1 forutsitter att ocksa innehéllet i blankett AB 2 har delgivits henne.

Blankett AB 2 bor alltid anvindas som bilaga till blankett AB 1, da aborttillstind
ansoks pa social indikation efter 12+0 graviditetsveckan hos Tillstdnds- och tillsyns-
verket for social- och hilsovarden (12+0 gv < graviditetens lingd < 20+0 gv eller 13-
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1.1.2.8

karen forordar inte aborten pa denna grund) (ABL 1 § 2 punkten), utom fér under
17-ariga (< 17 ar da hon blev gravid). Vid Tillstdnds- och tillsynsverket for social-
och hilsovirden behandlas drendet enbart pd basis av dokumenten, s& de uppgif-
ter som framkommer i dem bor vara tillrickliga for att Tillstdnds- och tillsynsver-
ket for social- och hilsovarden ska kunna fatta beslut. D4 graviditeten i dessa fall ir
langt gédngen och den sokandes livssituation ofta dr mycket problematisk, behover
den sokande oftast samtalshjilp och stod for sitt eget beslutsfattande forutom av
utlatandelikaren ocksd av en annan yrkesutbildad person inom socialvirden eller
hilso- och sjukvirden som kinner till hennes levnadsforhillanden. I blankett AB 2
framlaggs i tillrackligt omfattande grad sddana faktorer om den sckandes och hennes
familjs levnadsforhéllanden som har kommit fram under émsesidigt samtal, samt
andra visentliga faktorer som kan ha betydelse di ansokan behandlas. Tillstdnds-
och tillsynsverket foér social- och hilsovirden kan vid behov be om tilliggsuppgifter
av den sokande. Den sokande kan dessutom om hon s& dnskar ge en egen separat
skriftlig utredning om sina levnadsforhéllanden och bifoga den till ansokan.

D4 aborttillstdind soks pd social indikation senast vid graviditetsveckan 12+0 (<
12+0 gv) (ABL 1 § 2 punkten, beslut av 2 likare), kan till ansokan vid behov, enligt
likarens overvigande, bifogas blankett AB 2, till exempel i en situation dir likaren
anser att uppgifterna om den sokandes levnadsférhillanden maste klarlaggas eller
preciseras innan beslutet fattas, eller om den sokande ar osiker pa sitt beslut och
behover ytterligare stod for beslutet genom samtal med socialarbetare, hilsovarda-
re eller annan yrkesutbildad person inom socialvérden eller hilso- och sjukvérden.
Beslutet i drendet kan d& oberoende av graviditetens lingd underlittas av en situa-
tionsbedémning som gors av en utomstdende yrkesutbildad person, som antecknas
pa blankett AB 2.

Det ir ofta bra att efter samtalet dnnu erbjuda den sékande och hennes make el-
ler maka betinketid fore abortingreppet, om tidsgrinserna for aborten inte hindrar
detta (< 1240 gv eller < 20+0 gv).

Ifyllande av blankett AB 3 Avbrytande av graviditet pa
fosterindikation

Blankett AB 3 anvinds bara som bilaga till blankett AB 1.

Blankett AB 3 anvinds som bilaga till blankett AB 1 alltid d& aborttillstind soks pa
fosterindikation (ABL 1 § 5 punkten eller 5a §). Tillstdnd till abort pa fosterindika-
tion ska alltid ansokas hos Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovéirden,
oberoende av graviditetens lingd. Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hil-
sovarden kan bevilja aborttillstdnd pa fosterindikation hogst fram till 24+0 gravidi-
tetsveckan (< 24+0 gv).

Blankett AB 3 fylls i av den likare som har undersokt och behandlat den sckande
pa grund av fosteravvikelser eller 6kad risk for sddana, i allminhet en likare som ar
specialiserad pd medicinsk genetik eller perinatologi. Blanketten fylls i och under-
tecknas. D4 blankett AB 3 anvinds som bilaga behover punkterna 14-16 och 18-21
i blankett AB 1 inte fyllas i, men annars fylls blankett AB 1 i pa tillborligt satt (Vid
punkt 20 i blankett AB 1 gors dock d& en anteckning om att blankett AB 3 anvinds



som bilaga. Punkt 17 i blankett AB 1 fylls i om en misslyckad abort har blivit utférd
tidigare under denna graviditet. Punkt 22 i blankett AB 1 (Sarskilda skal) fylls i bara
om graviditeten har rickt lingre dn 12+0 graviditetsveckor, men hogst 20+0 gravidi-
tetsveckor (12+0 gv < graviditetslingd < 20+0 gv)). Den s6kandes egenhindiga un-
derteckning och forsikran vid punkt 25 i blankett AB 1 forutsitter att ocksd inne-
héllet i blankett AB 3 och andra eventuella bilagor har delgivits henne.

P4 basis av 1 § 5 punkten av lagen om avbrytande av havandeskap kan aborttillstind
beviljas bara da graviditetens lingd dr hogst 20+0 graviditetsveckor (< 20+0 gv).
Forutsittningen ar d& att fostret har, eller fostret eller det kommande barnet kan ut-
veckla, en allvarlig sjukdom, férstdndshandikapp eller kroppslyte (strukturell avvi-
kelse / missbildning), d.v.s. att fostret eller det kommande barnet har 6kad risk for
dessa. Vanligen har avvikelsen hos fostret i sddana fall konstaterats med en tillforlit-
lig undersokningsmetod under graviditeten. Denna grund anvinds ocksd da fostret
har en 6kad risk for skada pa grund av exposition som kvinnan har utsatts for under
graviditeten, eller d4 man 6verviger selektiv abort pa fosterindikation vid flerbords-
graviditet. Beskaffenheten av fostrets eller det kommande barnets svéra sjukdom,
forstdndshandikapp eller strukturella avvikelse har inte noggrant definierats i lagen
om avbrytande av havandeskap. Bedomningen av avvikelsens svarighetsgrad kan i
viss mén forindras under tidens ging, beroende pé forbittrade undersoknings- och
behandlingsmetoder och ocksd pa forandrade attityder i samhillet och dylikt.

P4 basis av 5a § i lagen om avbrytande av havandeskap beviljas aborttillstdind en-
dast om graviditetens lingd ar minst 20+1 graviditetsveckor och hégst 24+0 gravi-
ditetsveckor (20+0 gv < graviditetens lingd < 24+0 gv). Den svéra sjukdomen eller
kroppslytet / strukturella avvikelsen hos fostret bor vara konstaterad med en palitlig
undersokningsmetod under graviditeten. Okad risk for avvikelse eller misstanke om
avvikelse ricker inte i och for sig som grund for abort.

Blankett AB 3 kan vid behov kompletteras med andra dokument. Det rekommen-
deras att man anvinder bilagor, till exempel kopior av ultraljudsutldtanden, patient-
journaler eller andra dokument. Till de dokument som skickas till Tillstdnds- och
tillsynsverket for social- och hilsovarden bifogas vid behov utlatande av specialistla-
kare i medicinsk genetik om sannolikheten for att barnet insjuknar, om grunden for
avbrytandet av graviditeten 4r 1 § 5 punkten i lagen om avbrytande av havandeskap
(ABF 3 § 2 mom. 2 punkten). Utldtande av en specialistlikare i medicinsk gene-
tik behovs i situationer dir det kommande barnet antas ha hog risk att insjukna pa
grund av en allvarlig irftlig sjukdom som forekommer i familjen eller slikten, och
tillstdnd att avbryta graviditeten ansoks pa grund av denna hoga risk (se blankett AB
3 punkt 9). Utldtande av specialistlikare i medicinsk genetik kan vid behov anvin-
das som bilaga till blankett AB 3 ocksa i andra situationer d4 det ansoks om abort
pa fosterindikation.

For att sakerstalla tillricklig expertis strivar man efter att uppgorande av abortansok-
ningar pa fosterindikation, bedémning av grunderna for abort samt sjialva aborterna
koncentreras till universitetscentralsjukhus och deras fosterundersokningsenheter,
samt till centralsjukhus som har tillricklig beredskap for undersokning och radgiv-
ning. Fostrets diagnos(er) sikerstills pa adekvat sitt efter aborten, om diagnosen in-
te med sikerhet har kunnat faststillas under graviditeten. Konsultation med specia-
listlikare i medicinsk genetik ir ofta nodvindig d& man sikerstiller fostrets diagnos
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efter aborten, speciellt om en irftlig sjukdom misstinks eller konstateras hos fostret
eller om det uppstar misstanke om ett syndrom som kan vara irftligt.

.2 Blanketter och anvisningar gillande sterilisering

|.2.1  Blankett ST | gillande sterilisering och kortfattade
anvisningar for ifyllande av dem

Sterilisering kan utforas enligt ansdkan

1. pé grundval av beslut av en (1) likare

* om den sokande
e har fyllt trettio ar (> 30 ar), s.k. dldersindikation
® har {6tt tre barn (> 3 barn), s.k. barnantalsindikation

e ensam eller tillsammans med sin make eller maka har sammanlagt tre
(= 3) minderériga barn, s.k. barnantalsindikation

2. pa grundval av beslut av tvé (2) likare

® om

e en graviditet skulle medfora fara for den sokandes liv eller hilsa, s.k.
medicinsk indikation

e den sokandes mojligheter att pd annat sitt forhindra graviditet 4r osed-
vanligt svaga, s.k. preventionsindikation

e den sokande varaktigt upplever sig tillhéra det motsatta konet och lever
i en konsroll som motsvarar detta (stirkande av en transsexuell persons

konsroll)

® Den som inte har fyllt 18 (< 18 &r) far inte steriliseras om inte synner-
ligen vigande skil talar for en sterilisering.

3. pd grundval av ett beslut av Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden

® nir det finns skil att formoda att den s6kandes kommande barn skulle
komma att vara behiftade med eller senare komma att fi en svar sjuk-
dom eller ett svart kroppslyte, s.k. avkomlingsindikation

e nir sjukdom eller annan dirmed jimforbar orsak allvarligt begrinsar
den sokandes forméga att skota barn

e alltid ndr personen dr varaktigt oformdgen att forstd inneborden av en
sterilisering, varvid en intressebevakare ir sokande. Tillstadnd till sterili-
sering kan da sokas endast med stod av 1 § 3, 5 eller 6 punkten i steri-
liseringslagen.
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e om likarens beslut ir negativt.

Vid ansokan om tillstdnd hos Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovirden sinds

e blankett ST 1 Sterilisering ifylld
® §vriga bilagor enligt behov (t.ex. utredning om intressebevakare).

® Dessutom kan den sokande sjilv om denne sd vill bifoga en fritt formu-
lerad utredning om sitt drende.

Ansokan om tillstind hos Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovirden kan endast go-
ras pa blankett ST 1. Om uppgifterna i blanketten och bilagorna ir bristfilliga kan Tillstdnds- och
tillsynsverket for social- och hilsovirden be om tilliggsuppgifter. I regel forlinger en begiran om
tilliggsuppgifter behandlingstiden. Anstkan kan sindas till Tillstdnds- och tillsynsverket for soci-
al- och hilsovarden per post, lamnas in personligen eller faxas. Nir ansokan faxas ska den senare
i original med underskrift tillstallas Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden.

Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovérden sinder beslutet till den adress som har
uppgetts pa blankett ST 1. Om den sokande 6nskar att en kopia av Tillstdnds- och tillsynsverkets
for social- och hilsovarden beslut om tillstdind ocksé sinds direkt till den hilso- och sjukvérds-
inrattning dir steriliseringen utfors ska detta uttryckligen anges nir ansokan tillstills Tillstdnds-
och tillsynsverket for social- och hilsovarden.

Postadress: Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och halsovarden (Valvira)
PB 210, 00531 Helsingfors
Telefon och vixel: 09 772 920

Fax: 09 7729 2139

Ytterligare information finns pé Tillstdnds- och tillsynsverkets for social- och halsovarden webb-
plats (http://www.valvira.f1).

Hilso- och sjukvérdsinrittningen eller den sjilvstindiga yrkesutdvaren ska sinda en anmilan om
utford sterilisering (blankett AB 4 + ST 2) till Institutet for hilsa och vilfird inom en (1) manad
efter ingreppets utforande.
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L STERILISERING
SOCIAL- OCH ST 1

| 1ALSOVARDSMIN|STER|ET Blanketten i"nn"ehéller Iékargtlétande, §nsékan och beslut.
Blanketten &r &ven remiss till behandlingsenhet.

Den sdkandes 1 Efternamn (aven tidigare, det nuvarande efternamnet med stora bokstaver) 2 Fdrnamn (tilltalsnamnet med stora bokstéver)
personuppgifter

3 Personbeteckning  ([—] eller [A]) 4  Adress 5 Telefonnummer

(under tjanstetid)
Lo oty

6 Civilstand sammanboende E franskilld 7 Hemkommun Hemkommunens nummer
ogift boskillnad registrerat partnerskap
aktenskap [5] anka [2] inga uppgitter ochveller L
Andra uppgifter 8  Sammanlever med sin partner 9 Faststallande av identitet 10 Yrke/arbete  (fleraalternativ kan kryssas for)
om den s6kande Kand inget yrke
med identitesbevis pensionar
har inte faststaltts arbetslos

11 Forstér den sokande innebdrden av en sterilisering eller & denne p& grund av sjukdom, t.ex. psykisk sjukdom, psykisk stérning elle
utvecklingsstérning, varaktigt oférmégen att férstd innebérden av en steriliseringinoggrannare uppgifter under punkt 17)

Den sbkande fdrstar innebérden av en sterilisering Den sokande &r varaktigt ofdrmégen Utredning om intressebevakning

att férst& inneborden av en sterilisering

Anamnes 12 Antalet tidigare graviditeter (ifylls endast om den sékande &r en kvinna)
avbrytanden av
forlossningar levande fodda dodfédda barn vid liv missfall graviditet

L. | T S AV L il [

13 Utgangen av den sista graviditeten(som anges i punkt 12) (ifylls endast om den sékande &r en kvinna)
ar

14 Anvand preventivmetod (flera alternativ kan kryssas for)

forlossning missfall avbrytande av graviditet

Hormonella kombinationspreparat Progestinpreparat Annan

kombinationstabletter
vaginalring

plaster

progestintabletter [ 8] annatintrauterint preventivmedel
Kkapslar [ 9] kondom

progestininjektion sterilisering (av kvinnan)
intrauterint hormonpreventivmedel sterilisering (av mannen)

annan, vilken
planerad graviditet
akutprevention

ingen prevention

15 Tidigare sterilisering (ifylls endast vid behov)

har utforts &r har med ingrepp upphavts &r

misslyckades

Undersdknings-] 16 Fynd som paverkar steriliseringen, somatisk, psykisk och social status(for tillaggsuppgifter kan vid behov anvéndas bilagor)

resultat undersdkningsdatum

[] silaga

17 Motivering till varfér den sékande anses varaktigt oférmégen att férstd innebérden av en sterilisering eller varfér han eller hon trots
sin sjukdom (t.ex. utvecklingsstorning) anses sjalv kunna framfora en begaran om steriliseringpunkt 11 ifylls ocksa)

[] silaga

18 Den sokandes situation i frAga om graviditet(ifylls endast om den sékande &r en kvinna)

den sokande ar inte gravid (g4 vidare till punkt 21)

den sékande &r gravid (vid graviditet ifylls aven punkterna 19 och 20) den sékande amnar féda barnet [] silaga

den sékande ansoker om tillstand till avbrytande av graviditet

19 Graviditetens langd (den basta bedsmningen) 20 Bedomningen av graviditetens lanad baserar sig p¢
(ifylls endast om den sokande &r gravid) (ifylls endast om den sokande &r gravid)
veckor  dagar datum nar bedomningen har gjorts menstruationsanamnes ultraljudsundersokning
| ) | ) | 2 ) 0 L Gverféring av embryo / insemination  [4] klinisk undersokning
Uppgifter som 21 Uppgifter som enligt den sokande paverkar avgérandet av arendet om sterilisering(vid behov fritt formulerad tillaggsutredning som bilaga)
har getts av den
sokande

[] silaga




Grund for
ansokan.
Diagnoser

22 Den sokande ansoker om tillstand till sterilisering pa féljande grunder som foreskrivs i lagen283/1970) (vid behov kan flera alternativ anges):

journal- Befolknings-
hand- register- ansokar

Kvinnan har fott tre (2 3) barn (L 18 1 punkten) —_ ___ _ ___ ______________. Kalla lingar centralen esigv [D] annan
journal- Befolknings-

Néir den sékande ensam eller tillsammans med sin make/maka (aktenskap eller hand. register: ansokar

registrerat partnerskap) har sammanlagt tre (2 3) minderériga barn (L 1§ 1 punkten) Kalla A tingar centralen esigv [D] annan

Den skande har fylit 30 &r (2 30 &) (L 1§ 2 punkten)

lakarutlatande eller kopia av journalhandlingar

En graviditet kunde medfora fara for kvinnans liv eller halsa (L 1 § 3 punkten)*

Svarigheter att forhindra en graviditet (L 1 § 4 punkten)

[6] Avkomiingarna skulle komma att vara behaftade med eller senare komma att fa en svar sjukdom
eller ett svart kroppslyte (L 1 § 5 punkten)* lakarutlatande eller kopia av journalhandlingar

Sjukdom eller annan darmed jamforbar orsak allvarligt begransar den stkandes firmaga att skota barn (L 1§ 6 punkten) * lakarutlatande eller kopia av journalhandlingar

Starkande av transsexuell kénsroll (L 1 § 7 punkten) lakarutlatande eller kopia av journalhandlingar

23 * Diagnoser (verbalt och som ICD-10 -koder, utan punkt) ICD-10 -koder [ sitaga

kvinnans diagnoser (L 1 § 3 punkten) | | | |
1 1 1 1 1 1 1 1

[[6] avkomlingens diagnoser (L 1 & 5 punkten) | | | |
1 1 1 1 1 1 1 1

den sékandes diagnoser (L 1 § 6 punkten) | | | |
1 1 1 1 1 1 1 1

Den stkandes
underskrift

24 Jag ansoker av egen fri vilja om tillstand till sterilisering. Jag ger mitt samtycke till att de myndigheter som behandlar arendet far ta del
av i annat fall hemliga uppgifter som géller mig och ar nédvandiga for behandlingen av arendet. Samtidigt foérsakrar jag att innebérden
och foljderna av en sterilisering samt andra mojligheter att férhindra en graviditet klargjorts for mig av lakaren.

Jag forsakrar att de uppgifter jag lamnat ar riktiga.

Beslutet och
dess grunder.
Ifylls av
remitterande
lakare eller dvrig
lakare

Plats Datum Den s6kandes egenhandiga underskrift Intressebevakare som sokande
Fritt ansokan av
| | | 2 o “* Tillaggsuppgifter (adressen nedanfor) |
1 I L1
25 Jag har gett den s6kande en redogérelse for innebodrden och féljderna av en sterilisering samt m andra méjligheter att forhindra en graviditet.

26 Jag har gett den s6kande och dennes make/maka nar bada varit narvarande samtidigt en redogérelse for vilkenderas
sterilisering ar andamalsenligare med beaktande av bestammelserna 1 § i steriliseringslagen.

Makes/makas namn:

2

N

Orsak till att make/maka inte har deltagit i rAdgivningen(vid behov fogas ett skriftligt utlatande i drendet av den sékandes make/maka)

[] silaga

28 Jag anser att forutsattningar enligt steriliseringslagen(283/1970) for sterilisering av den sékande(ifylls alltid. Punkt 29 ifylls vid behov)

foreligger utifran de grunder som den sékande framléagger.

inte foreligger utifrdn de grunder som den sékande framlagger.

Motivering (Ifylls alltid om lakaren inte férordar den sékandes ansokan om sterilisering. Aven en positiv stdndpunkt kan motiveras)

[] silaga

29 Ansokan om tillstand till sterilisering hénskjuts till Tillstdnds- och tillsynsverket fér social- och hélsovarden (Valvira) om den sbkande sa 6nskar eftersom

den sokandes avkomlingar sjukdom eller annan darmed jamforbar den stkande &r varaktigt oférmogen lagliga forutsattningar for sterilisering av den
kan vara behaftade med en orsak allvarligt begransar den sokandes att forstd inneborden av en sterilisering sokande inte foreligger (L 4 § 3 mom.)

svar sjukdom eller ett svart férméga att skéta barn (L 1§ 6 punkten) (L2§1mom)

kroppslyte (L 1§ 5 punkten)

30 Riktigheten i det ovan angivna forsakrar jag pa heder och samvete

Plats Datum Underskrift

(P N
1 1 111

Tjanstestallning och verksamhetsstélle Namnfértydligande och identifikationskod

Beslutet r giltigt i ett (1) &r efter datum for
undertecknande.

Beslutet och
dess grunder.
Ifylls av in-
greppslakare

31 Ifylls endast om arendet avgérs pa grundval av beslut av en (1) lakargL 1 § 1 och 2 punkten) (vid behov ifylls &ven punkt 33).
Forutsattningar enligt steriliseringslagen(283/1970)

foreligger utifran de grunder som den sakande framlagger.

foreligger inte utifrdn de grunder som den sékande framlégger.

Motivering (Ifylls alltid om ingreppslékaren inte férordar den sékandes ansékan om sterilisering. Aven en positiv stdndpunkt kan motiveras.):

[] silaga

32 Ifylls endast om arendet avgérs pad grundval av beslut av tva (2) lakargL § 1 3, 4 och 7 punkten) (vid behov ifylls dven punkt 33).

Jag instammer i det ovan namnda lakarutl&tandet och férordar en sterilisering.

Jag instammer inte i det ovan namnda lakarutlatandet.

Motivering (Ifylls alltid om ingreppslakaren inte férordar den sokandes anstkan om sterilisering. Aven en positiv stdndpunkt kan motiveras.):

[] silaga

33 Ansokan om tillstand till sterilisering hanskjuts tll Tillstdnds- och tillsynsverket fér social- och halsovarden (Valvira) om den sékande s& énskar eftersom

jag anser att lagliga forutsattningar for sterilisering av den sokande inte foreligger (hanskjuts till Valvira, L 4 § 3 mom.)

34 Riktigheten i det ovan angivna forsakrar jag pa heder och samvete

Plats Datum Underskrift

(I [z .°
1 1 | I |

Tjanstestallning och verksamhetsstélle Namnfértydligande och identifikationskod

**Vid behov kan arendet om tillstand till avbrytande av graviditet vidarebefordras till Tillstands- och tillsynsverket for social och halsovéard for avgérande, PB 210, 00531 Helsingfors

Tillaggsuppgifter: tel: 09 772 920, http://www.valvira.fi.
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SOCIAL- OCH &
HALSOVARDSMINISTERIET il

ANMALAN om

AB 4

avbrytande av graviditet
avbrytande av graviditet och
sterilisering p4 samma géng

Personuppgifter 1 Personbeteckning ([—] eller [A]) 2 Civilstand [4] boskilinad 3 Hemkommun
(punkterna 1-3) anka
Ifylls vid AB ogift [ 6] franskild
ktenskap registrerat partnerskap nummer och/eller namn
| ) | ) | ) |[ j L | sammanboende 9] ingauppgifter | L |
Andra uppgifterom | 4 vike/arbete (flera alternativ kan kryssas for) inget yrke 5 Sammanlever med sin partner
den stkande pensionar
(punkterna 4-5) arbetslos ia nej inga uppgifter
Ifylls vid AB inga uppgifter
Tidigare graviditeter | 6 Antalet tidigare graviditeter

(punkter 6-7)
ifylls vid AB

avbrytanden av
férlossningar levande fodda dodfodda barn vid liv missfall graviditet inga uppgifter

L. | L. | L. L. Lo L] (=]

7 Utgangen av den sista graviditeten (som anges i punkt 6)

&r

inga
avbrytande av graviditet [o] uppgifter

forlossning missfall

Avbrytande av 8 Preventivmetod som anvéandes nar den aktuella graviditeten borjade (flera alternativ kan kryssas for)
graviditet Hormonella 1spreparat Progestinpreparat Annan
(punkterna 8-20) kombinationstabletter progestintabletter [8] annatintrauterint preventivmedel planerad graviditet
Ifylls vid AB vaginalring [5] kapslar [9| kondom akutprevention
plaster [ 6] progestininjektion sterilisering (kvinna) ingen prevention
intrauterint hormonpreventivmedel sterilisering (man) inga uppgifter
annan, vilken
9 Planerad preventivmetod efter avbrytandet av den aktuella graviditeten (flera alternativ kan kryssas for)
Hormonella preparat Progestinpreparat Annan
kombinationstabletter progestintabletter [8] annatintrauterint preventivmedel graviditet planeras
vaginalring kapslar 9] kondom prevention behovs inte
plaster [6] progestininjektion sterilisering (kvinna) ingen prevention
intrauterint hormonpreventivmedel sterilisering (man) ingen planerad prevention
annan, vilken inga uppgifter
10 Uppgifter om misslyckat avbrytande av graviditet eller selektiv abort /fosterreduktion tidigare under denna graviditet (ifylls vid behov)
farmakologiskt arbrytande av graviditet vakuumaspiration selektiv abort / fosterreduktion
Datum fér ingreppet Graviditetens langd Abortsjukhusets
veckor dagar X nummer namn
5 o (p& ingreppsdagen) och/
| 1 | 1 | L1 * TR R B eller
11 Beslut om avbrytande av graviditet har fattats av
Datum for Valviras beslut Valviras diarienummer
Tillstands- och tillsynsverket for > o
social- och hasovarden (vaivir) | |, |2, | | [ NI SR R ST R
tva (2) lakare en (1) lakare [@] avbrytande som sk. nédfall (L 9 §)*
(grund under punkt 12:1 och diagnoser under13:1)
12 Grund for avbrytande av graviditet (lagen om avbrytande av graviditet, 239/1970) ) (vid behov kan flera alternativ véljas):
sjukdom, kroppslyte eller svaghet som medfor fara for kvinnans liv eller halsa (L 1§ 1 punkten)*
Levnadsfor och 6vriga som ar avsevart betungande (L 1 § 2 punkten)
Valdtakt e.d. (L 1§ 3 punkten)
[[4] under 17 &r (< 17 &r) néar hon gjorts havande (L 1 § 4 punkten)
Fylit 40 &r (2 40 &) nér hon gjorts havande (L 1 § 4 punkten)
[6] Har fott fyra (2 4) barn (L 1§ 4 punkten)
Risk for allvarlig siukdom, utvecklingsstorning eller strukturell avvikelse hos fostret (L 1§ 5 punkten)*
[B] Konstaterats allvarlig sjukdom eller strukturell avvikelse hos fostret (L 5a §) *
[®] siukdom hos modern eller fadern eller annan jamforbar orsak som allvarligt begransar formagan att skota barn (L 1 § 6 punkten)*
13 * Diagnoser (verbalt och som ICD-10 -koder, utan punkt) ICD-10 -koder
kvinnans diagnoser (L 1 § 1 punkten och/eller L § 9) | L | | L |
7eller 8] fostrets diagnoser (L 1§ 5 punkten eller L 5a §) | | | |
T N B L1
[9] moderns eller faderns diagnoser (L 1 § 6 punkten) | | | |
T R B | I N B
14 Abortdagen 15 Graviditetens langd (den basta bedomningen ) 16 Bedémningen av graviditetens langd
(datum for inledande likemedelsbehandling vid baserar sig pa
farmakologiskt avbrytande av graviditet) veckor dagar ultraljudsundersokning
| ) I ) I 2 ) o L i (pa abortdagen) 6verforing av embryo / insemination
17 Abortsjukhus 18 Utforande av avbrytande av graviditet
nummer namn
| | ‘;TI:/ polikliniskt dagkirurgiskt krévde behandling pa vardavdelning
T T N |
19 Avbrytande av graviditet: atgard och 6vrigt férfarande (flera alternativ kan kryssas for)
vakuumaspiration
vakuumaspiration uppmijukning med prostaglandin med annat &mne
farmakologiskt avbrytande av graviditet i 1:a trimestern med antiprogestin och prostaglandin prostaglandin har getts pa sjukhus i hemmet
farmakologiskt avbrytande av graviditet i 2:a trimestern med antiprogestin och prostaglandin med prostaglandin
litet kejsarsnitt
[E]  selekiv abort/ foserreduition* vi flerborcsgraviditet antalet levande foster i livmodern fore antalet levande foster i livmodern efter
ingreppet ingreppet
orsak till selektiv abort / fosterreduktion konstaterad eller risk for svar sjukdom eller enaggstvillingar
antalet aborterade foster
strukturell avvikelse (foster 2 3)
Annan, vilken
20 Komplikationer (som har kommit till kannedom inom en (1) ménad efter det att graviditeten har avbrutits) (flera alternativ kan kryssas for)
[©@] ingakomplikationer annan komplikation, vilken (ICD-10 -koder utan punkt)
blédning som inte kravde blodtransfusion komplikation ICD-10 ~koder
blédning som krévde blodtransfusion | |
1 1 1 1
cervixruptur som kravde atgarder
perforation av livmodern | ) L I
kvarblivna rester av placentan efter av avbrytande av graviditet
aggblasa och liviost foster kvarblivna i livmodern efter utforandet av avbrytande av graviditet
infektion i de inre kénsorganen [3] inga uppgitter
Postadress: THL / Registret for aborter och sterilisering PB 30, 00271 Helsingfors Telefon: 020 610 6000




SOCIAL- OCH
HALSOVARDSMINISTERIET

ANMALAN om

ST 2

sterilisering
avbrytande av graviditet och
sterilisering pd samma gang

Personuppgifter
(punkterna 1-3)
Ifylls vid ST

Civilstand
ogift

aktenskap
| sammanboende

1 Personbeteckning ([—] eller [A]) 2

| 1 | L | 1 |[] 1 1 1

boskillnad

anka

franskild

registrerat partnerskap
inga uppgifter

3 Hemkommun

nummer och/eller namn

[e[~[o]]e]

1 1

Andra uppgifter om
den s6kande
(punkterna 4-5)

4 Yrkelarbete (flera alternativ kan kryssas fér)

inget yrke
pensionar . .
arbetslos Ja nel

5 Sammanlever med sin partner

inga uppgifter

Ifylls vid ST inga uppgifter ]
Tidigare graviditeter | 6 Antalet tidigare graviditeter avbrytanden av
(punkterna 6-7) forlossningar levande fédda dodfodda barn vid liv missfall graviditet inga uppgifter
Ifylls vid ST E
7 Utgéngen av den sista graviditeten (som anges i punkt 6) inga
&r forlossning missfall avbrytande av graviditet [2] uppgiter
Sterilisering 21 Preventivmetod som anvéandes fore steriliseringsingreppet (flera alternativ kan kryssas for)
(punkterna 21-31)
Ifylls vid ST Hormonella eparat Pr preparat Annan
kombinationstabletter progestintabletter [8] annatintrauterint preventivmedel planerad graviditet
vaginalring kapslar [ 9] kondom akutprevention
pléster [ 6] progestininjektion sterilisering (kvinna) ingen prevention
intrauterint hormonpreventivmedel sterilisering (man) inga uppgifter
annan, vilken
22 Tidigare sterilisering (ifylls endast vid behov)
har utférts &r misslyckades har med ingrepp upphévts ar
23 Beslut om sterilisering har fattats av
Datum fér Valviras beslut Valviras diarienummer
Tillstands- och tillsynsverket for P 0
social- och halsovarden (Valvira) | 1 | | I L1 1 | | L1 1 | 1 | 1 I 1 I 1 | I
tva (2) lakare en (1) lakare sterilisering i samband med avbrytande av graviditet som s k. nédfall (L 6 §)*
(diagnoser under punkt 25:4)
24 Grund for sterilisering (steriliseringslagen, 283/1970) (flera alternativ kan kryssas for):
Kvinnan har fétt tre (2 3) barn (L 1§ 1 punkten)
Personen har ensam eller med sin tre (2 3) minderéariga barn (L 1 § 1 punkten)
Personen har fyllt 30 &r (2 30 &r) (L 1 § punkten)
En graviditet kunde medféra fara for kvinnans liv eller halsa (L 1 § 3 punkten)*
Svérigheter att férhindra graviditet (L 1 § 4 punkten)
El Avkomlingarna skulle komma att vara behaftade med eller senare komma att fa en svar sjukdom eller ett svart kroppslyte (L 1 § 5 punkten)*
Sjukdom eller annan dérmed jamforbar orsak allvarligt begransar personens forméga att skota barn (L 1 § 6 punkten)*
Starkande av transsexuell konsroll (L 1 § 7 punkten)
25 *Diagnoser (verbalt och som ICD-10 -koder, utan punkrt) ICD-10 -koder
kvinnans diagnoser (1 § 3 punkten och/eller L 6 §) | | | |
1 1 1 1 1 1 1 1
EI avkomlingens diagnoser (L 1 § 5 punkten) | | | |
1 1 1 1 1 1 1 1
personens diagnoser (L1 § 6 punkten) | | | |
1 1 1 1 1 1 1 1
26 Steriliseringsdagen 27 Steriliseringsingrepp (under samma vardperiod)
endast sterilisering
| | | 2 0 I samband med avbrytande av graviditet (under samma vardperiod) (endast i fraga om en kvinna)
1 1 1 1 1
i samband med férlossning (under samma vérperiod) (endast i fréga om en kvinna)
28  Sjukhus eller behandlingsenhet dar steriliseringen utfordes 29 Utforande av steriliseringsingrepp
nummer namn
och/ kréavde behandling p&
polikliniskt dagkirurgiskt vérdavdelning
L | | | eller
30 Utfort steriliseringsingrepp
Steriliseringsingrepp for kvinnor Steriliseringsingrepp fér man
Sterilisering via laparoskopi Vasektomi
Sterilisering via hysteroskopi EI Annat, vilket
Sterilisering via laparotomi
Annat, vilket
31 Kompl\kauoner (endast koplikationer i samband med steriliseringen, och som har kommit till kannedom inom en (1) ménad efter steriliseringsingreppets
utforande) (flera alternativ kan kryssas for)
m inga komplikationer komplikation ICD-10 -koder
komplikation som kravde tgard, vilken (kod utan punkt) | |
1 1 1 1
annan komplikation, vilken (kod utan punkt) | |
1 1 1 1
EI inga uppgifter
Postadress THL / Registret for aborter och sterilisering PB 30, 00271 Helsingfors Telefon: 020 610 6000
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1.2.2

1.2.2.1

Ifyllande av blankett ST |

Allmant

[ steriliseringslagen (283/1970) finns bestimmelser om under vilka forutsattningar
och i vilken ordning en sterilisering pa en persons ansokan kan utféras (http://www.

finlex.fi).

Blankett ST 1 ir grundblanketten som alltid ifylls d& man ansoker om tillstind till
sterilisering. Den innehéller likarutlitande om sterilisering, ansokan om tillstand till
sterilisering och beslut av likare. Blanketten fungerar ocksa som remiss till den verk-
samhetsenhet for hilso- och sjukvéard dir steriliseringsingreppet ska utforas. Om an-
sokan om tillstdnd till sterilisering soks hos Tillstdnds- och tillsynsverket for social-
och hilsovarden ska blankett ST 1 i original alltid finnas med bland de handlingar
som sinds till Tillstdnds- och tillsynsverket f6r social- och hilsovérden.

Som bilagor till blankett ST 1 kan anvindas till exempel kopior av likarutlditanden
eller andra patienthandlingar. P4 blankett ST 1 och i ifyllnadsanvisningarna for den
finns anvisningar ocksd om anvindande av bilagor.

Ansokningsdelen pd blankett ST 1 (punkt 24) undertecknas alltid egenhiandigt av
den sokande eller dennes intressebevakare. Den sokande kan forstd inneborden av
en sterilisering om han eller hon forstér att det inte gir att f4 barn efter att ingreppet
har utforts. Steriliseringen kan da utforas endast pd den sokandes begiran. Saknar
ndgon pé grund av sjukdom varaktigt forméga att forstd steriliseringens innebord,
kan denna persons virdnadshavare eller annan intressebevakare med stod av 1 § 3,
5 eller 6 punkten i steriliseringslagen ansoka om tillstind till sterilisering hos Till-
stands- och tillsynsverket for social- och hilsovdrden, om vigande skil talar for at-
girden (STL 2 § 1 mom. och STF 1 § 2 mom.). En person under 18 &r (< 18 ar) far
inte steriliseras, om viagande skal inte talar for &tgirden (STL 2 § 2 mom.).

Innan ingreppet utfors ska den som dverviger sterilisering informeras om ingreppets
innebord och foljder samt andra méjligheter att férebygga graviditet. Ar den som
begirt sterilisering gift, ska det vid behov ordnas ett gemensamt rddgivningstillfille
(STL 3 § 2 mom.), dir man tillsammans med den s6kande och maken eller makan
utreder vems sterilisering som r andamaélsenligare (STL 1 §). Vid behov reserveras
tid for paret att ytterligare dverviga vem av dem som ska begira sterilisering. Upp-
gifter om detta antecknas vid punkterna 25-26 pa blankett ST 1. Har maken eller
makan av en eller annan anledning inte deltagit i den gemensamma rddgivningen
ska orsaken till detta antecknas vid punkt 27 pa blanketten ST 1. Makens eller ma-
kans deltagande i rddgivningstillfillet 4r inte en forutsittning for att tillstand till ste-
rilisering beviljas och att ingreppet utfors. Makens eller makans skriftliga utlatande
kan vid behov bifogas till blankett ST 1. Avsaknad av utlitande frdn maken eller
makan far inte fordroja eller forsvéra den sokandes sterilisering, om det annars finns
forutsittningar for den. Makens eller makans negativa asikt hindrar inte sterilisering
av den sokande.

Utlatande for sterilisering kan ges av varje i Finland legitimerad likare. Utlitande
for sterilisering kan ocksa skrivas av en likare som Tillstdnds- och tillsynsverket for
social- och hilsovirden har beviljat ett tidsbegrinsat tillstind att utéva likaryrket
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i Finland, eller en medicine kandidat d& de tjanstgor pé en statlig eller kommunal
(inkl. sasmkommun) verksamhetsenhet for hilso- och sjukvard. Steriliseringen kan
utforas av varje i Finland legitimerad likare eller av en likare som Tillstdnds- och
tillsynsverket for social- och hilsovarden har beviljat ett tidsbegriansat tillstdnd att
utova lakaryrket i Finland d& han eller hon tjinstgor pa en statlig eller kommunal
(inkl. ssmkommun) verksamhetsenhet for hilso- och sjukvérd. En medicine kandi-
dat fir inte utfora sterilisering.

Grunder

[ fall som avgors av tvé (2) lakare (STL 1 § 3, 4 eller 7 punkten) ska den forsta lika-
ren genom samtal i vixelverkan med den sokande fylla i punkterna 1-23 pa blan-
kett ST 1 med eventuella bilagor, och blankettpunkterna 25-28 i beslutsdelen som
iar avsedd for likaren samt vid behov dven blankettpunkt 29 med eventuella bila-
gor, och undertecknar sitt beslut, blankettpunkt 30. I fall som avgors av tva (2) la-
kare kontrollerar ingreppslikaren att punkterna 1-23 och 25-30 i blankett ST 1 har
fyllts i pa ett tillborligt sitt, fyller i den for ingreppslikaren avsedda beslutsdelen:
blankettpunkt 32 och vid behov punkt 33 med eventuella bilagor, samt underteck-
nar sitt beslut, blankettpunkt 34. Ingreppslikaren antecknar pa ett tillborligt sitt 6v-
riga uppgifter om steriliseringen i patientjournalen. Beslutet som har gjorts av den
forsta lakaren (forsta av tvd) som har skrivit utlitandet om den sdkandes sterilisering
ar giltigt i ett (1) ar efter datum for lakarens undertecknande.

[ fall som avgors av en (1) likare (da grunden ir kvinnans alder eller barnantal STL
1 § 1 eller 2 punkten) fyller den remitterande likaren i blankett ST 1 p& samma satt
som anfors ovan, men beslutet om tillstdnd till sterilisering fattas av ingreppslika-
ren. Ingreppslikaren kontrollerar innan sitt beslut att den remitterande lakaren har
fyllt i anamnesen och uppgifterna om undersokningsresultat pa ett tillborligt satt pa
blankett ST 1 i punkterna 1-23 och 25-30. Om ingreppslikaren i fall som avgors
av en (1) lakare dr den enda likare som behandlar den s6kandes steriliseringsaren-
de, fyller likaren genom samtal i vixelverkan med den sékande i blankettpunkterna
1-23 samt 25-27 i likarutlitandedelen p3 blankett ST 1.1 alla drenden som avgors
av en (1) likare fyller ingreppslakaren i den for denne avsedda beslutsdelen: blan-
kettpunkten 31 i och vid behov punkt ocksd 33, med eventuella bilagor, och under-
tecknar sitt beslut, blankettpunkt 34. Ingreppslikaren antecknar pi ett tillbordigt
sitt om ovriga uppgifter som giller steriliseringen i patientjournalen.

Tillstand till sterilisering soks hos Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilso-
varden alltid d& grunden for sterilisering dr hog risk att den sokandes avkomling fér
en svar sjukdom eller ett svart kroppslyte (STL 1 § 5 punkten), eller nir sjukdom el-
ler annan dirmed jimforbar orsak allvarligt begriansar den sdkandes férméga att sko-
ta barn (STL 1 § 6 punkten). Tillstdnd till sterilisering soks hos Tillstdnds- och till-
synsverket for social- och hilsovarden alltid nir den sokande ar varaktigt of6rmogen
att forstd inneborden av en sterilisering eller om denne ar under 18 ar (< 18 ar).

Nar tillstdnd till sterilisering soks hos Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och
hilsovarden kan blankett ST 1 fyllas i av vilken lakare som helst med ritt att utova
lakaryrket i Finland. Om likaren inte forordar sterilisering pa de grunder som den
sokande ligger fram (STL 1 § 1, 2, 3, 4 eller 7 punkten), eller om drendet annars
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bor avgoras av Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovirden (STL 1 § 5
eller 6 punkten eller STL 2 § 1 mom.), hanskjuts ansokan till Tillstdnds- och till-
synsverket for social- och hilsovarden for avgérande om den sokande s& onskar. Li-
karen redogor for den sokande om mojligheten att 6verfora drendet (med ursprung-
liga bilagor) till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden for beslut.
Den sokande kan sjilv stilla ansokan till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och
hilsovarden eller likaren kan vid behov bistd med detta (om den sokande si ons-
kar). Om den sokandes &lder eller den sokandes eller makens eller makans barnan-
tal inte fyller lagens (STL 1 § 1 eller 2 punkten) forutsittningar, kan man dock avsta
fran att stilla ansokan till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovéirden,
om den sokande inte uttryckligen kraver det. Nir tillstdnd till sterilisering soks hos
Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden bifogas till den ursprungli-
ga ST 1 -blanketten vid behov ocksd andra dokument, beroende pé situationen och
grunden for ansokan. Sddana bilagor kan vara kopior av journalhandlingar, lakarut-
latanden, utredning om intressebevakning (om virdnadshavare dock endast om till
vardnadshavare har forordnats ndgon annan an forildrarna eller en av dem), fritt
formulerad ansokan av intressebevakaren om tillstind till sterilisering, skriftligt ut-
latande om drendet av make eller maka eller fritt formulerad redogorelse av den s6-
kande om 6vriga omstindigheter som eventuellt ir av betydelse nir drendet avgors,
samt vid behov utldtanden och beslut i original av de likare som tidigare har fattat
avbojande beslut i drendet.

Man kan inte genom 6verklagande soka dndring i Tillstdnds- och tillsynsverkets for
social- och hilsovirden beslut. Det bor dock observeras att ett negativt beslut som
har fattats pd en viss grund inte hindrar att steriliseringstillstind soks och beviljas
pa en annan grund.

Att senare upphiva sterilisering pd en person som har undergitt sterilisering pa
egen begiran forutsitter inte att beslutet om tillstdnd till sterilisering upphivs.

Sterilisering

Den sokandes identitet kontrolleras dd han eller hon kommer till den verksamhets-
enhet for hilso- och sjukvérd dar steriliseringen utférs. Om s& av ndgon anledning
inte har skett och om ingreppslakaren verkar som sjilvstandigt yrkesutévande likare
och inte kinner den sokande sedan tidigare, méste den sokande vid behov styrka sin
identitet (personkort, korkort, pass e.d.). Likasd om liakaren som har skrivit sterili-
seringsutldtandet, den remitterande likaren eller en annan likare har antecknat vid
punkt 9 pé blankett ST 1 att den sokandes identitet inte har konstaterats, och iden-
titeten inte heller har konstaterats vid ankomsten till steriliseringsenheten, kontrol-
lerar ingreppslikaren den sokandes identitet pd ovan nimnt sitt. Dessutom siker-
stiller ingreppslikaren att blankett ST 1 ocks3 till andra delar 4r adekvat ifylld och
undertecknad. Ingreppslikaren bestyrker med sin underskrift de korrigeringar och
tilligg som han eller hon har gjort pa pappersblanketten ST 1 som den forsta lika-
ren har fyllt i och undertecknat.

[ ett framtida elektroniskt system antecknas de gjorda dndringarna och tilliggen i en
ny version av blankett ST 1 som ingreppslikaren undertecknar, och bida versioner-
na sparas i det elektroniska systemet (lag om elektronisk behandling av klientupp-
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gifter inom social- och hilsovidrden 159/2007 samt den pa lagen baserade férord-
ningen om journalhandlingar). Ingreppslikaren kan gora korrigeringar och tillagg
endast i punkterna 1-10, 12-15 samt 18-20 i blankett ST 1.

Efter ett positivt beslut om steriliseringstillstdnd av ingreppslikaren eller Tillstdnds-
och tillsynsverket for social- och hilsovérden ska steriliseringen utféras. I fall dar
Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och halsovérden redan har fattat beslut om
steriliseringstillstdind antecknar ingreppslidkaren inte mera ndgonting pa blankett ST
1, utan antecknar uppgifterna om steriliseringen pi tillbordigt sitt i patienthand-
lingarna.

Anmalan

Den verksamhetsenhet for hilso- och sjukvérd eller den sjalvstindigt yrkesutévan-
de likare, som har utfort steriliseringen eller nddsteriliseringen i samband med no-
dabort, svarar for att det i alla fall skickas en steriliseringsanmilan (blankett AB 4 +
ST 2) till Institutet for hilsa och vilfiard inom en (1) ménad efter utford sterilise-
ring. Steriliseringsanmailan kan skickas med en elektronisk datadverféringsmetod el-
ler som pappersblankett per post till Institutet for hilsa och vilfird (dock inte per
e-post eller fax).(STF 7 §)

Speciella situationer

Vid en nédabort som gors enligt lagen om avbrytande av havandeskap (ABL 9 §),
kan pa kvinnans begiran utforas sterilisering med beslut av en (1) likare enligt ste-
riliseringslagens 6 §, om det finns vilgrundat skil att anta att den sjukdom, det
kroppslyte eller den svaghet som har varit orsak till nédaborten i fall av en ny gra-
viditet allvarligt skulle dventyra kvinnans liv eller hilsa. Blankett ST 1 behéver inte
ifyllas i samband med nddsterilisering. (Se anvisningarna angdende nddsterilisering
i kapitel 1.4.2).

Ifyllande av blanketten

Det ir allt skl att fylla i personuppgifterna i blankett ST 1 noggrant, eftersom blan-
ketten med bilagor ocks& anvinds som remiss till den verksamhetsenhet for hilso-
och sjukvard dir det idr meningen att steriliseringen ska goras, och sé att felaktiga
eller bristfilliga uppgifter inte i onodan fordrojer behandlingen av arendet. Det ar
speciellt viktigt att personuppgifterna ir korrekta nir tillstdnd att avbryta gravidite-
ten soks hos Tillstands- och tillsynsverket for social- och hilsovarden. Det ir viktigt
att anteckna personbeteckningen korrekt ocksé eftersom enbart personbeteckning-
en antecknas i anmilan om utford sterilisering till Institutet for hilsa och valfird
(blankett AB 4 + ST 2). Man maste kunna identifiera en person som registreras i ste-
riliseringsregistret pa basis av personbeteckningen, till exempel om man begir ut-
redning fran den verksamhetsenhet for hilso- och sjukvérd eller av den sjalvstiandigt
yrkesutévande likare, som har gjort steriliseringen, pa grund av oklarheter i den an-
malan som har skickats till Institutet fér hilsa och valfard.
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I ett framtida elektroniskt system kan ett utlitande eller motsvarande dokument
fradn en annan myndighet vid behov fogas till ansdkan i elektronisk form, eller det
kan stillas i pappersform till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovar-
den (fora personligen eller skicka med fax eller per post).

Lakarna undertecknar blankett ST 1 for hand eller med elektronisk underteckning.
Namnfortydligande gors med att texta for hand, elektroniskt eller med stampel.
Dessutom antecknar likaren sin identifieringsbeteckning, tjanstestillning och ar-
betsplats.

Noggranna anvisningar om ifyllandet av de olika punkterna i blankett ST 1 finns i
de blankettspecifika anvisningarna (kapitel 2.4), som vid behov gar att f& fram elek-
troniskt vid ifyllandet av varje blankettpunkt.



.3 Anmailan om utfért avbrytande av graviditet och/
eller sterilisering

|.3.1 Blankett AB 4 + ST 2 for anmalan om avbrytande
av graviditet och/eller sterilisering och kortfattad
ifyllningsanvisning

Kortfattad anvisning om ifyllande av anmalningsblanketten

Varje i Finland gjord abort med stéd av lagen om avbrytande av havandeskap och varje sterilise-
ring gjord med stod av steriliseringslagen ska enligt ett faststillt formular (blankett AB 4 + ST 2)
anmiilas till Institutet for hilsa och vilfard.

Anmailningsblanketten ska sindas inom en (1) ménad efter att avbrytandet av graviditeten och/
eller steriliseringen har utforts.

Den verksamhetsenhet for hilso- och sjukvird som har utfort ingreppet svarar for att anmal-
ningsblanketten sinds till Institutet for halsa och vilfard. Om den lakare som har utfort sterilise-
ringen ir sjilvstindig yrkesutévare ansvarar denne for att anmilningsblanketten sinds till Insti-
tutet for hilsa och vilfird. Om under samma vérdperiod har utforts bdde abort och sterilisering
anmiler abortsjukhuset bdda ingreppen p& samma anmailningsblankett till Institutet for hilsa

och vilfird.
Verksamhetsenheten inom hilso- sjukvarden kan sinda uppgifterna till Institutet fér hilsa och

vilfird med en elektronisk datadverforingsmetod eller som pappersblanketter per post. Uppgif-
terna kan inte levereras till Institutet for hilsa och vilfird med fax eller e-post.

Postadress: Registret for aborter och sterilisering
Institutet for halsa och vilfird (THL)
PB 30, 00271 Helsingfors

Besoksadress: Fagelviksgrinden 4

Telefon och vixel: 020 610 6000

Ytterligare information finns pa Institutets for hilsa och vilfiard webbplats (http://www.thl.fi).
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1.3.2

Ifyllande av blankett AB 4 + ST 2 for anmalan om
genomford abort och/eller sterilisering

Blankett AB 4 + ST 2 kan anvindas bara for anmalan till Institutet for halsa och vil-
fard.

For varje i Finland gjord abort med stod av lagen om avbrytande av havandeskap och
varje sterilisering gjord med stod av steriliseringslagen ska anmilan goras med blan-
kett AB 4 + ST 2 till Institutet for hilsa och vilfird inom en (1) manad efter det att
ingreppet har utforts (ABF 9 § eller SAF 7 §).

Vissa strukturella forindringar har gjorts i blankett AB 4 + ST 2, bl.a. 4r anmilan om
abort och sterilisering pd var sin sida (pé olika sidor av blankettpapperet). Storsta
delen av blankettpunkterna ar nistan eller helt oférindrade till sitt innehall, fast de-
ras ordning kan ha andrats. Ndgra helt nya blankettpunkter har lagts till. Blanketten
har bearbetats s3 att den littare in tidigare kan behandlas i elektronisk form, och s&
att man inom de narmaste aren kan overga till elektronisk anmilan till Institutet for

hilsa och vilfard.

For varje ingrepp skickas bara en anmilningsblankett till Institutet for hilsa och vil-
fard. Blankett AB 4 + ST 2 har tva (2) delar (blankettpapperet tvasidigt), s& att AB
4 -delen fylls i nir abort anmails (endast kvinnor) och ST 2 -delen nir sterilisering
anmals (kvinnor eller min). Om en kvinna under samma véardperiod (= "samtidigt
ingrepp”) har undergétt bade abort och sterilisering, anmails bdda ingreppen pé sam-
ma anmailningsblankett. Man fyller d4 i bdda delarna (AB 4 och ST 2) av blanketten.
P3 AB 4 -delen av blanketten antecknas forst om anmailan giller abort (= 1) eller
samtidigt eller under samma vérdperiod utford abort och sterilisering (= 3). P4 ST
2 -delen av blanketten antecknas forst om anmailan giller sterilisering (= 2) (kvin-
nor och min) eller samtidig, d.v.s. under samma vardperiod utford abort och steri-
lisering (= 3) (kvinnor). Punkten angdende personens tidigare graviditeter pa ST 2
-delen av blanketten (blankettpunkterna 6 och 7) ifylls bara om enbart ett sterilise-
ringsingrepp har utférts pd en kvinna. Blankettpunkterna 1-7, som innehéller per-
sonuppgifter, évriga uppgifter om personen samt tidigare graviditeter, ar identiska
pa bada delar av blanketten, sa de kan fyllas i antingen pa AB 4- eller pd ST 2 -delen
av blanketten, d& man anmailer samtidigt abort och sterilisering pa en kvinna.

En egentlig abort som har gjorts efter en misslyckad abort ska alltid anmailas till In-
stitutet for hilsa och vilfird med blankett AB 4 + ST 2, oberoende av om den tidi-
gare misslyckade aborten redan har anmalts eller ej. Abortregistret vid Institutet for
hilsa och vilfard far inga problem med tvé eller flera anmialningar om samma gravi-
ditet, forutsatt att man pa den senare blanketten AB 4 + ST 2 noggrant har anteck-
nat uppgifterna ocksd om den tidigare misslyckade aborten under samma graviditet
(punkt 10 i blankett AB 4). Om det efter en misslyckad abort besluts att gravidite-
ten far fortsitta (oberoende av orsak), ar det skal att skicka ett fritt formulerat med-
delande om detta till abortregistret vid Institutet for hilsa och vilfird, s att den ti-
digare felaktiga abortanmailan kan avligsnas ur registret.

Tidigare misslyckad sterilisering (och ocksd upphivande av tidigare sterilisering) an-
tecknas vid punkt 22 pa ST 2 -delen av blanketten.
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Anmalningsblanketten AB 4 + ST 2 ifylls med skrivmaskin eller elektroniskt (helst
inte genom att skriva for hand). Eftersom den registrerades namn inte antecknas pa
anmilningsblanketten AB 4 + ST 2, ska personbeteckningen tillika med de &vriga
uppgifterna i blanketten antecknas sé fullstindiga som mdojligt. Om den registrera-
des personbeteckning ir felaktig eller blanketten annars ir bristfilligt, otydligt eller
felaktigt ifylld, returnerar Institutet f6r hilsa och vilfird anmilningsblanketten for
komplettering och korrigering till den verksamhetsenhet for hilso- och sjukvéard dir
ingreppet eller ingreppen har gjorts, eller till den sjilvstindigt yrkesutdvande likare
som har utfort steriliseringen.

Abortsjukhuset svarar for att abortanmailan eller abort- och steriliseringsanmilan
(AB 4 £ ST 1) ifylls och skickas (ABF 9 § eller STF 7 §) till Institutet for hilsa och
vilfiard. Verksamhetsenheten for hilso- och sjukvarden beslutar vem p4 ifrdgavaran-
de enhet som svarar for att blanketterna AB 4 + ST 2 fylls i och skickas till Institutet
for hilsa och vilfiard. Den verksamhetsenhet f6r hilso- och sjukvard eller den sjilv-
standigt yrkesutévande likare som har gjort enbart ett steriliseringsingrepp svarar
for att steriliseringsanmalan ST 2 fylls i och skickas (STF 7 §) till Institutet for hal-
sa och vilfard. Likasd svarar den verksamhetsenhet for hilso- och sjukvard som har
gjort en nodabort (ABL 9 §) eller en nddsterilisering (STL 6 §) for att blankett AB 4
+ ST 2 fylls i och skickas till Institutet for hilsa och vilfiard. Uppgifterna kan limnas
till Institutet for hilsa och valfard antingen med en elektronisk datadverfoéringsme-
tod eller pa pappersblanketter per post (dock inte med e-post eller fax).

Nodabort och nodsterilisering

Nodabort

En legitimerad likare kan utféra en nodabort (ABL 9 §) utan att iaktta sedvanliga
stadganden for avbrytande av graviditet, om fortsittande av graviditeten eller for-
lossningen pa grund av sjukdom, kroppslyte eller svaghet hos den gravida kvinnan
skulle medfora fara for hennes liv eller hilsa (s.k. medicinsk indikation: ABL 1 § 1
punkten), och nir man inte kan utreda forutsittningarna for ingreppet i sedvanlig
ordning (ABL 6 §) och inte transportera den gravida kvinnan till abortsjukhuset, ef-
tersom drojsmélet eller ndgon annan orsak allvarligt skulle dventyra kvinnans liv el-
ler hilsa. En nddabort kan omedelbart goras for att radda en kvinnas liv och/eller
hilsa, till exempel i olyckssituationer eller dylikt.

Vid en nodabort behover tillstdndsforfarandet i lagen om avbrytande av havande-
skap (ABL) alltsé inte iakttas och blankett AB 1 behdover inte fyllas i. En nédabort
kan utforas oberoende av graviditetens lingd. Ingreppet kan goras pé vilket sjukhus
eller vilken verksamhetsenhet for hilso- och sjukvird som helst som har tillborliga
lokaler och behorig personal; den gravida kvinnan behover saledes inte foras till ett
abortsjukhus.

En graviditet kan undantagsvis avbrytas som nodfallsdtgird om den medicinska
grunden ir till exempel omedelbar sjalvmordsrisk hos den gravida. I regel bor man
dock striva efter att dven i dessa fall utfora avbrytandet pa grundval av beslut av tva

41



42

|.4.2

(2) likare med iakttagande av de bestimmelser och den tillstdndspraxis som vanli-
gen giller for abort (ABL 1 § 1 punkten). En bedémning av den aktuella situationen
och/eller ett utlitande av en specialistlikare i psykiatri borde dé fogas till ansokan.
Detta ska sirskilt uppmirksammas nar man 6verviger abort pd denna indikation i
ett sent stadium efter utgdngen 21+6 graviditetsveckan (> 21+6 gv).

Nodabort kan utforas av varje i Finland legitimerad (ingrepps)likare, som anser att
grunderna for nédabort uppfylls och som har beredskap att utféra en abort. Noda-
bort kan inte utforas av en lakare som Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och
hilsovarden enligt 14 § 2 mom. (medborgare av ett land utanfér EU/EES-regionen,
som har fatt lakarutbildning utanfor EU/EES-regionen) i forordningen (564/1994)
om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvérden har beviljat tillstdnd att ut-
ova likaryrket i Finland, eller av en medicine kandidat.

Uppgifter om nodabort antecknas pi tillborligt sitt i journalhandlingarna.

Sjukhuset eller den verksamhetsenhet for hilso- och sjukvard dar nédaborten utfor-
des ska sinda en anmalan till Institutet for hilsa och valfard inom en (1) manad ef-
ter ingreppets utforande (blankett AB 4 + ST 2). Anmilan om abort kan limnas till
Institutet for hilsa och vilfird antingen med en elektronisk datadverforingsmetod
eller pd pappersblanketter per post (dock inte med e-post eller fax).

Nodsterilisering

I samband med nédabort enligt lagen om avbrytande av havandeskap (ABL 9 §) kan
pa kvinnans begiran utforas sterilisering enligt steriliseringslagen (STL 6 §), om det
finns vilgrundad anledning att anta att den sjukdom, det kroppslyte eller den svag-
het som gett anledning till nédaborten skulle medféra allvarlig fara for kvinnans liv
eller hilsa vid en ny graviditet.

Vid nodsterilisering behover bestimmelserna i steriliseringslagen (STL) om till-
standsforfarandet for sterilisering inte iakttas och blankett ST 1 behéover inte fyllas i.
Nodsterilisering kan utforas pé vilket sjukhus eller vilken verksamhetsenhet for hil-
so- och sjukvard som helst som har tillborliga lokaler och behorig personal.

Nodsterilisering kan i samband med nodabort utféras av en i Finland legitimerad
(ingrepps)ldkare som anser att grunderna fo6r nddsterilisering uppfylls och som har
beredskap att utfora en sterilisering. Nodsterilisering kan inte utforas av en likare
som Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovdrden med stéd av 14 § 2
mom. (medborgare av ett land utanfér EU/EES-regionen, som har fitt likarutbild-
ning utanfér EU/EES-regionen) i forordningen (564/1994) om yrkesutbildade per-
soner inom hilso- och sjukvdrden har beviljat ett tidsbegrinsat tillstdnd att utova
lakaryrket i Finland, eller av en medicine kandidat.

Uppgifter om en nodsterilisering ska pa ett tillborligt satt antecknas i journalhand-
lingarna. Av journalhandlingarna ska kvinnans, eller hennes lagliga foretradares, be-
giran om nodsterilisering framga.



Den verksamhetsenhet for hilso- och sjukvird dir nodsterilisering har utforts i an-
slutning till nodabort ska inom en (1) manad efter ndsteriliseringen gora en anma-
lan om ingreppet till Institutet f6r hilsa och vilfard (blankett AB 4 + ST 2). Ste-
riliseringsanmilan kan skickas med en elektronisk datadverféringsmetod eller som
pappersblankett per post till Institutet for hilsa och vilfird (dock inte med e-post
eller fax).

Forutsittningarna for sterilisering ska undersokas och beslutet ska fattas redan inn-
an atgirder for kejsarsnitt eller avbrytande av graviditet annat 4n som nodfall inleds.
Nodsterilisering kan pa kvinnans begiran endast utforas i anslutning till nodabort.
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2.1

2.1.1
Punkt 1:

Punkt 2:

Punkt 3

Punkt 4:

BLANKETTSPECIFIKA ANVISNINGAR

Anvisningar om ifyllande av blankett AB |
Avbrytande av graviditet

Den s6kandes personuppgifter (punkterna |1-7)

Efternamn

Den sokandes nuvarande efternamn skrivs ut fullstindigt och med stora bokstiver.
Ocksa alla tidigare efternamn ska antecknas vid denna blankettpunkt.

FOrnamn

Den sokandes alla fornamn skrivs ut fullstindigt. Det férnamn som den sékande an-
viander (tilltalsnamnet) skrivs med stora bokstaver, de 6vriga med sma bokstiver.

Personbeteckning

Mellan den forsta delen som anger fédelsetiden och den individuella koddelen [ ]
sitts ett bindestreck -, [-], om den s6kande ir f6dd pa 1900-talet och bokstaven A,
[A], om hon ir fodd p& 2000-talet. Om den sokande inte har en finlandsk personbe-
teckning eller om personbeteckningen ir okind kan hon i stillet for den ges en till-
fallig personbeteckning. Den forsta delen bildas d& av fodelsedatum och koddelen
bildas p4 basis av konet enligt foljande: man = 001, kvinna = 002. Den fjirde rutan
i koddelen limnas da tom.

Adress

Som den sokandes adress antecknas hennes faktiska hemadress (fullstindig) eller
den adress pa vilken den sokande bist kan nas (tillfallig adress, dven t.ex. poste res-
tante).

Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden skickar sitt beslut i aborta-
rendet till den adress som den sokande har uppgett under denna punkt. Om den
sokande onskar att en kopia av Tillstdnds- och tillsynsverkets for social- och hilso-
varden beslut om tillstdind ocksd ska sindas direkt till abortsjukhuset ska detta ut-
tryckligen anges nir ansokan tillstills Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och
hilsovarden.



Punkt 5:

Punkt 6;

Punkt 7:

2.1.2
Punkt 8:

Telefonnummer

Hir antecknas det telefonnummer pa vilket den sokande bist kan nds under varda-
gar (hemtelefon, mobiltelefon, arbetstelefon eller ndgot annat telefonnummer).

Som kontaktinformation kan inte anges ett faxnummer eller en e-postadress.

Civilstand

Som civilstdnd anges den sokandes officiella civilstdnd nir ansékan om aborttill-
stand avfattas. Ifall den s6kandes civilstdind av en eller annan anledning inte ar kint
eller inte kan definieras, sitts ett kryss i ruta 9 = "inga uppgifter”.

Hemkommun

Som den sokandes officiella hemkommun anges den kommun som avses i 2 eller
3 § i lagen om hemkommun (1650/1995). Hemkommunen ir i regel, med de un-
dantag som foreskrivs i lagen, den kommun dir den sokande varaktigt bor (Befolk-
ningsdatasystemet 2000). Enligt lagen dndras en persons hemkommun inte, om per-
sonen bor i en annan kommun huvudsakligen pa grund av arbetsuppgifter, studier
eller sjukdom, eller ndgon annan med dessa jamstillbar orsak, som varar i hogst ett
ar (<1 ar).

Den sokandes medborgarskap inverkar inte pa faststillande av hemkommun om
den sokande bor i Finland och har for avsikt att stadigvarande bo kvar i landet, samt
om hon har uppehéllstillstind for minst ett ar (> 1 &r) i de fall da detta krivs.

Den sokandes hemkommun antecknas i textform och/eller med ett kommunnum-
mer som framgér av den &rligen utkommande publikationen Kommunerna, som
ingdr i Statistikcentralens handbok Regionala indelningar. Om den sékandes hem-
kommun av en eller annan orsak inte ir kind eller om den ir svér att faststilla di an-
sokan gors upp, antecknas den som 000. For den som stadigvarande bor utomlands
antecknas kommunnummer 200 (oberoende av medborgarskap).

Aven om den kontaktadress som antecknas i ansdkan om tillstdnd till abort ir en an-
nan in den sokandes faktiska hemadress, ska i punkten om hemkommun anges den
sokandes officiella hemkommun.

Andra uppgifter om den s6kande (punkterna 8—11)

Sammanlever med sin partner

Har antecknas om den s6kande sammanlever med sin partner eller inte. "Ogift, sam-
manlever med sin partner” ger en bittre bild av den sokandes levnadsférhéllanden
in enbart "ogift", likas3 "dktenskap eller registrerat partnerskap, sasmmanlever inte
med sin partner”.
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Punkt 9:

Faststallande av identitet

Hir antecknas om likaren kanner den sokande sedan tidigare (= 1) eller inte. Om
lakaren inte kidnner den sokande sedan tidigare ska den sokande vid behov styrka sin
identitet med vederborande identitetsbevis (identitetskort, korkort, pass e.d.) (= 2).
Om den sokandes identitet inte har faststillts ska detta antecknas i vederborande
ruta (= 3).

Punkt 10: Yrke / arbete

Den sokandes yrke och/eller huvudsakliga arbete anges sd tydligt som majligt. I for-
sta hand anges en beteckning som beskriver yrket och/eller det huvudsakliga arbe-
tet, eftersom den oftast ger en bittre bild av den sokandes levnadsforhillanden in
utbildning och/eller lird grad. Dessa kan dock anvindas om det annars ir svirt att
beskriva den sokandes yrke eller arbete.

Den som gér i grundskola eller gymnasium ges yrkesbeteckningen skolelev. Den
som bedriver studier som sin huvudsyssla ges yrkesbeteckningen studerande och
dessutom beskrivs hurdana studier det ar fragan om.

For en hemmamamma som i hemmet utfor oavlonat hushéallsarbete anges som yr-
kesbeteckning hemmamamma och inom parentes antecknas den sokandes andra
eventuella yrke. Om den sékande nir hon anscker om aborttillstdnd dr pd moder-
skapsledighet, forildraledighet eller Idngvarig sjukledighet antecknas denna uppgift
inom parentes efter uppgifterna om den sékandes yrke och/eller arbete.

Om den sokande saknar yrke ska denna uppgift antecknas genom ett kryss i ruta 1
= "inget yrke”.

Om den sokande ir pensionir ska denna tilliggsuppgift antecknas genom ett kryss i
ruta 2 = "pensionir”. Uppgifter om den sokandes yrke och/eller tidigare arbete an-
tecknas i det for andamaélet reserverade utrymmet.

Om den sokande ir arbetslos ska denna tilliggsuppgift antecknas genom ett kryss i
ruta 3 = "arbetslos”. Uppgifter om den sokandes yrke och/eller tidigare arbete an-
tecknas i det for andamaélet reserverade utrymmet.

Det gar att kryssa for flera alternativ, t.ex. "inget yrke” och "arbetslos”.

Anteckningen "inga uppgifter” godkinns inte som svar pd punkten Yrke / arbete i
blankett AB 1.

Punkt 11: Ar kvinnan pa grund av en psykisk sjukdom, annan psykisk storning

eller utvecklingsstorning ofdrmdgen att framfdra en giltig begéran
om avbrytande av graviditet?

Under denna punkt ska likaren ge sin p& undersokning baserade uppfattning om
den sokandes férmaga att framfora en giltig begidran om abort. Om den sékande pa
grund av psykisk sjukdom, annan allvarlig psykisk storning eller férstdindshandikapp



2.1.3

inte sjalv kan ansoka om aborttillstind kan i hennes stille hennes intressebevakare
soka tillstdndet. Som bilaga till blankett AB 1 fogas d4 en utredning om intressebe-
vakning, d.v.s. om intressebevakarens ritt att vara laglig foretridare for den sékande i
abortirendet eller i dgrende som giller henne som person (kryss sitts i for andamaélet
avsedd ruta) (se dven punkt 25 i blanketten). Intressebevakaren kan ocksa som sepa-
rat bilaga till blankett AB 1 foga en fritt formulerad ansokan om aborttillstdnd.

Det bor dock observeras att ocksa en person som ir forstdndshandikappad eller all-
varligt psykiskt stord vanligen kan forsta vad en abort innebir, och kan sjilv trots sin
storning ansoka om aborttillstdnd eller &tminstone framféra sin stdndpunkt i dren-
det. Likasd kan en minderdrig (< 18 &r) med beaktande dock av &lder och utveck-
lingsniva i regel framfora en giltig begiran om aborttillstdnd.

Niar en minderarig (< 18 ar) kan framf6ra en giltig begidran om aborttillstdnd, far
hennes forildrar eller 6vriga intressebevakare inte underrittas om abortansokan och
inte heller annars kontaktas, om den sokande inte sjilv ber om det. Man bor dvervi-
ga att konsultera barnskyddsmyndigheterna eller andra sociala myndigheter om den
sokande var under femton &r nar hon blev gravid (pa befruktningsdagen < 15 &r).

Anamnes (punkterna 12—17)

Punkt 12: Antalet tidigare graviditeter

Punkt 13;

Punkt 14:

Hir antecknas antalet alla tidigare graviditeter hos den sdkande: férlossningar, alltsd
levande f6dda och dédfédda barn, barn vid liv samt missfall och aborter. Barnens f6-
delsedr e.d. antecknas inte. Extrauterin graviditet antecknas som missfall.

Utgangen av den sista graviditeten (som anges i punkt 12)

Hir antecknas vilket dr och pa vilket sitt den sista av den sokandes tidigare gravidi-
teter slutade (jfr blankettpunkt 12).

Preventivmetod som anvandes nér den aktuella graviditeten
borjade

Hir antecknas den preventivmetod som huvudsakligen anvindes nir den aktuella
graviditeten borjade; ocks3 flera alternativ kan kryssas fé6r. Om den nuvarande gravi-
diteten borjade som planerad och/eller 6nskad och det nu soks om tillstdnd att av-
bryta den viljs alternativet 13 = "planerad graviditet”. Om akutprevention anvindes
sitts ett kryss i ruta 15. Om inget preventivmedel anvindes nir graviditeten borjade
viljs 17 = "ingen prevention". Anteckningen "inga uppgifter” godkinns inte som svar
pa denna punkt i blankett AB 1.

Denna punkt i blanketten behéver inte fyllas i om det ansoks om abort pa fosterin-
dikation.
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Punkt 15: Planerad preventivmetod efter avbrytandet av den aktuella
graviditeten

Hir antecknas den preventivmetod som den sdkande huvudsakligen har for avsikt
att anvinda efter aborten, men ocksa flera alternativ kan kryssas for. Akutpreven-
tion dr inte planerad prevention. Om den sokande planerar en ny graviditet genast
efter aborten och siledes inte behdver nagot preventivmedel sitts ett kryss i ruta 14
= "graviditet planeras”. Om den sokande anser att hon inte behdver preventivme-
del efter aborten, till exempel pé grund av att parrelationen har upphoért, viljs 16 =
”"prevention behdvs inte”. Om den sokande, efter att ha diskuterat med lakaren, inte
vill anvinda ndgot preventivmedel for att forhindra graviditet, viljs 15 = "ingen pre-
vention”. Anteckningen "inga uppgifter” eller "ingen planerad prevention” godkinns

inte som svar p& denna punkt i blankett AB 1.

Samtalet som férs om preventivmedel motsvarar pd samma gang den preventivme-
delsrddgivning som avses i lagen om avbrytande av havandeskap (ABL 4 § 2 mom.).
Vid behov ges den sokande kontaktinformation till de enheter for preventivmedels-
rddgivning som finns dir hon bor, eller om annan hjilp och stéd som hon behover
for att forhindra en graviditet eller for ndgot annat dndamal. Det bor fastas sirskild
uppmirksamhet vid att planera och anvinda preventivmetoder da det giller unga
kvinnor (< 20 &r), da preventivmedel inte alls hade anvints nar den nuvarande gra-
viditeten borjade (oonskad / oplanerad graviditet), och speciellt da kvinnan har gjort
tidigare aborter och/eller aborter i ett sent skede (> 12+0 gv) (> 1 aborter de senaste

dren, med undantag av aborter pa fosterindikation).

Denna blankettpunkt behover inte ifyllas om aborten soks pé fosterindikation.

Punkt 16: Forsta dagen av den sista menstruationen eller datum for dverforing
av embryo eller insemination i fraga om den aktuella graviditeten

Har antecknas datum for den forsta dagen av den sista menstruationen enligt den
sokandes uppgifter (om det finns datumuppgifter: dag, manad, dr). Om det har
gjorts 6verforing av embryo eller insemination ska datum da ingreppet utfordes an-
tecknas enligt journalhandlingarna. Med ett kryss anges vilketdera datum det giller

i blanketten.

Om den sokande inte dnnu har haft menstruation efter den senaste avslutade gravi-
diteten och det inte har gjorts 6verforing av embryo / insemination i denna gravidi-

tet fylls denna blankettpunkt inte i.

Denna blankettpunkt behover inte ifyllas om blankett AB 3 Avbrytande av gravidi-

tet pé fosterindikation ocksa fylls i.

Punkt 17: Uppgifter om misslyckat avbrytande av graviditet tidigare under den

aktuella graviditeten

Ifylls endast om det tidigare under denna graviditet har gjorts ett misslyckat abortin-
grepp och det i livmodern fortfarande finns ett levande foster (utan att det handlar

om selektiv abort eller fosterreduktion vid flerbordsgraviditet).
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Punkt 18:

Punkt 19;

Punkt 20:

Vid denna blankettpunkt antecknas av vilken typ det misslyckade abortingreppet
var (farmakologisk abort, vakuumaspiration), datum (datum: dag, ménad, ar) och
graviditetsvecka (graviditetens langd = veckor + dagar). Dessutom antecknas det
abortsjukhusets nummer dir detta ingrepp gjordes. (Med abortsjukhusets nummer
avses en femsiffrig kod som Institutet for hilsa och vilfiard har faststillt. Verksam-
hetsenheternas koder finns pé Institutets for hilsa och vilfird webbplats http://
www.thl.fi). Om abortsjukhusets nummerkod inte ir kind kan sjukhusets namn an-
tecknas pé blanketten i fullstindig form eller som forkortning.

Undersokningsresultat (punkterna |8-20)

Graviditetens langd (den bésta beddmningen)

Hir antecknas likarens pa undersokning baserade bista bedomning av graviditetens
lingd pa den angivna bedomningsdagen (datum: dag, ménad, ar). Med den bista
bedémningen avses den graviditetslaingd som har faststillts med den metod som 1i-
karen anser vara den mest tillforlitliga for denna graviditet pa den angivna bedom-
ningsdagen (se punkt 19 i blanketten). Graviditetens lingd anges i hela veckor och
dagar (veckor + dagar).

Denna punkt behéver inte fyllas i om blankett AB 3 Avbrytande av graviditet pa fos-
terindikation ocksa anvinds.

Beddmningen av graviditetens langd baserar sig pa

Graviditetens lingd riknas antingen frin sista menstruationen eller frin éverforing
av embryo / insemination, eller bedoms pa basis av ultraljudsundersokning eller kli-
nisk undersokning. Med ett kryss markeras p4 vilken bedéomningsmetod gravidite-
tens angivna lingd i blankettpunkt 18 baserar sig pa.

Fore aborten ska graviditetens lingd faststillas med &tminstone en ultraljudsunder-
sokning under graviditeten. Om aborttillstind soks hos Tillstdnds- och tillsynsverket
for social- och hilsovarden, rekommenderas att graviditetens langd har faststillts pa
basis av en ultraljudsundersokning redan innan ansékningshandlingarna sinds till
Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden.

Denna punkt behéver inte fyllas i om blankett AB 3 Avbrytande av graviditet pa fos-
terindikation ocksa anvinds.

Fynd som paverkar avbrytandet av graviditeten, somatisk, psykisk
och social status och exponeringar under graviditeten

Resultat av de undersokningar av den sokandes somatiska, psykiska eller sociala till-
stdnd som lidkaren har gjort pd angivet datum antecknas uttryckt i ord. Det ricker
inte med att skriva t.ex. 0, @, streck, enskild diagnos i textform eller kod enligt ICD-
klassifikationen av sjukdomar som anteckning om undersokningsresultaten.
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Vid flerbordsgraviditeter antecknas antalet levande foster som konstaterats vid en
lakarundersokning i for andamalet avsedd ruta (om man kanner till antalet / om det
finns tillgdng till en ultraljudsapparat).

Undersokningsresultat preciseras med hjilp av bilagor enligt grunden fér ansékan
(se aven punkterna 21, 23 och 24 i blanketten):

Nir aborttillstdnd soks p& medicinsk indikation (ABL 1 § 1 punkten) ska som bila-
gor till ansékan vid behov fogas handlingar som belyser situationen, t.ex. lakarutla-
tande, kopia av patientjournal eller annan motsvarande handling. Om den sokande
till foljd av svér sjukdom har fatt specialvard, ska utlaitandelikaren innan beslutet
fattas inhamta uppgifter om den sékandes hilsotillstdnd ur patientjournaler eller
andra motsvarande dokument gallande den sokande, eller om det inte dr moijligt ska
likaren forsoka fa de behovliga uppgifterna av den likare som vardat den sokande
pa grund av sjukdomen (ABL 7 § 3 mom.). Nir aborttillstdnd soks pa medicinsk
indikation till f6ljd av férviarrade mentala problem eller sjalvmordsrisk hos den s6-
kande, rekommenderas att till ansokan fogas en situationsbedéomning och/eller ett
utlatande av en specialistlikare i psykiatri (se aven nédabort i kapitel 1.4.1)

Nar aborttillstdnd soks pé social indikation (se dven punkt 21 i blanketten) med
beslut av tva (2) likare och nir graviditeten har varat hogst 12+0 graviditetsveckor
(ABL 1 § 2 punkten, < 1240 gv), kan till ansokan vid behov enligt likarens 6ver-
vigande bifogas blankett AB 2. Blankett AB 2 kan anvindas t.ex. i situationer dir
lakaren anser att uppgifterna om den sokandes levnadsforhéllanden bor fortydligas
eller preciseras innan likaren fattar sitt beslut, eller om den sokande ir osiker pa
sitt beslut och behéver ytterligare stod genom samtal med en socialarbetare, hilso-
vardare eller annan yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvirden innan hon fat-
tar beslutet.

Nir aborttillstdnd soks pa social indikation hos Tillstdnds- och tillsynsverket for so-
cial- och hilsovdrden (ABL 1 § 2 punkten, 12+0 gv < graviditetens lingd < 20+0
gv, eller om utlatande- och/eller ingreppslikaren inte férordar ansokan om abort-
tillstdnd) ska till ansokan alltid bifogas blankett AB 2. For under 17-4riga sokande
(< 17 ar nar hon blev gravid, d.v.s. pd befruktningsdagen) behover blanketten dock
inte bifogas handlingarna som sinds till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och
hilsovarden.

Nir aborttillstind soks p& grund av véldtikt eller ett annat motsvarande brott (ABL
1 § 3 punkten, brottsindikation) ska en kopia av polisanmailan alltid bifogas till an-
sokan.

Nir aborttillstind soks pé &lders- eller barnantalsindikation (ABL 1 § 4 punkten)
behovs inga bilagor. Den sékandes dlder och antalet férlossningar ska vid behov be-
kriftas ur péalitliga killor (se ruta 23:6 i blankett AB 1).

Nir aborttillstdnd pé fosterindikation soks hos Tillstidnds- och tillsynsverket foér soci-
al- och hilsovérden (ABL 1 § 5 punkten eller § 5a) ska blankett AB 3 alltid bifogas.
Blanketten kan vid behov kompletteras med 6vriga handlingar. Eventuella expone-
ringar under graviditeten beskrivs da i blankett AB 3 eller i bilagor till den.
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Nar aborttillstdnd soks pa andra indikationer 4n fosterindikation kan de exponering-
ar som den sokande har utsatts for under graviditeten beskrivas under denna punkt
(se tilliggsanvisningar om blankett AB 3).

Nir aborttillstdnd soks pa grund av sjukdom eller andra jaimforbara tillstdnd hos
modern eller fadern till det vintade barnet, som allvarligt begrinsar deras forma-
ga att skota barnet (ABL 1 § 6 punkten), bifogas vid behov handlingar som belyser
situationen, t.ex. likarutlitande, kopia av patientjournal eller annan motsvarande
handling. Sjukdomar eller andra jaimforbara tillstdind som allvarligt begrinsar for-
magan att skota barnet kan vara bade psykiska och somatiska sjukdomar, betydande
skador i rorelse- och sinnesorganen, psykisk sjukdom, forstindshandikapp, visentlig
personlighetsstérning och/eller missbruksproblem.

Denna punkt i blanketten behover inte fyllas i om blankett AB 3 Avbrytande av gra-
viditet pé fosterindikation ocksa anvinds. Det antecknas dé i vederborande ruta att
blankett AB 3 anvinds som bilaga.

Uppgifter som har getts av den s6kande, sarskilda skal,
grunder for ansokan, diagnoser och den s6kandes
underskrift (punkterna 21-25)

Uppgifter som har getts av den sdkande (punkt 21)

Punkt 21: Uppgifter som enligt den sokande paverkar avgérandet av drendet

om avbrytande av graviditeten

I samtalet med den sokande utreds gemensamt de faktorer som den sokande anser
paverka avgorandet av drendet och pa vilken grund hon i forsta hand vill ha abort.
Om det finns flera grunder antecknas alla p& blanketten. Vid behov kan bilagor (en-
ligt grunden for ansokan) anvindas, t.ex. blankett AB 2 och 6vriga bilagor, som ko-
pia av likarutlitanden, av patientjournal eller andra motsvarande handlingar (jfr
dven punkterna 20, 23 och 24 i blanketten). Den s6kande kan ocksé sjilv foga en
egen, fritt formulerad tillaggsutredning till sin ansokan.

Vid flerbordsgraviditet antecknas antalet foster i vederboérande ruta, om avsikten ar
fosterreduktion for att minska antalet foster pé t.ex. social (ABL 1 § 2 punkten) el-
ler medicinsk indikation (ABL 1 § 1 punkten). (Obs! Nir det soks om tillstand till
att abortera selektivt ett eller flera foster pa fosterindikation antecknas uppgifter om
antalet foster pa blankett AB 3).

Nir aborttillstdnd soks pa social indikation (ABL 1 § 2 punkten) ska den s6kandes
egen uppfattning om sina svarigheter i centrala delar beskrivas noggrant. Hir re-
dogors sirskilt for den sdkandes forutsittningar for att skota barnet, hennes upp-
fattning om i vilken utstrickning och pé vilket sitt fodelsen och skdtseln av barnet
skulle vara betungande samt hennes utkomst. Utifran den sokandes redogéorelse for-
soker man fa fram en si tydlig och mangsidig bild som méjligt av den sokandes liv
och levnadsforhéllanden.
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For att f4 klarhet i drendet diskuteras med den s6kande till exempel

® den sokandes nuvarande parrelation, familjerelationer och évriga min-
niskorelationer som den sékande upplever som viktiga samt hur fodel-
sen och skotseln av barnet paverkar dem

e levnadsférhéllandena for de barn den sékande redan har fott och/eller
som redan finns i familjen och hur barnets fodelse och skotsel paverkar
dem

® den sokandes och hennes familjs ekonomiska situation och hur barnets
fodelse och skotsel sannolikt kommer att paverka den

e hur barnets fodelse och skotsel paverkar den sokandes arbetssituation
och studier och andra framtidsplaner

e den sokandes &lder samt vilja och férutsittningar att virda och upp-
fostra barnet

e det vintade barnets fars / den sdkandes partners eller makes alder och
den sokandes uppfattning om dennes vilja och foérutsittningar att delta
i vdrden och fostrandet av barnet

e begrinsningar att vdrda och uppfostra barnet pd grund av den sokan-
des &lder och omognad eller sjukdom eller funktionshinder hos den
sokande och/eller annan familjemedlem

e dilig hilsa m.m. hos det vintade barnets far / den s6kandes partner el-
ler annan familjemedlem

e GOvriga faktorer i anslutning till den sokande, hennes familj och narsta-
ende, som kan péaverkas av fodelsen och skotseln av barnet och paverka
den sokandes forutsittningar att vdrda och uppfostra barnet.

Om den sokande forefaller osiker i friga om sitt beslut ska hon under samtalets
gang fa en redogorelse for de tjanster som samhaillet kan erbjuda henne om hon be-
stimmer sig for att foda barnet. Ett samtal som i mojligaste mén priglas av lugn och
vixelverkan ger den sokande goda forutsittningar for att tinka over sin situation
och fatta ett vil underbyggt beslut i sin sak. Det ir dven bra att erbjuda den sokan-
de att vid behov pa nytt 3 vinda sig till utlditandelikaren eller ndgon annan lamplig
yrkesutbildad person.

[ situationer dir likaren anser att uppgifterna om den sokandes levnadsforhallan-
den maste fortydligas eller preciseras innan beslutet fattas ricker det i regel med en
egen tilliggsutredning av den sokande. Om likaren anser att abortgrunderna inte ir
tillrackligt klara utifrin de omstindigheter som den sokande framligger och som li-
karen for ovrigt kianner till, kan likaren be den sokande skaffa ett utlitande om sin
egen och familjens levnadsférhéllanden av en socialarbetare, hilsovardare eller mot-
svarande person (blankett AB 2). Om den sokande forefaller osiker i friga om sitt
beslut, kan det vara befogat att bereda henne ytterligare stod i form av samtal med
en socialarbetare, hilsovardare eller annan yrkesutbildad person inom hilso- och
sjukvérden (blankett AB 2).

Nar aborttillstind soks pa social indikation (ABL 1 § 2 punkten) hos Tillstdnds- och
tillsynsverket for social- och hilsovarden (12+0 gv < graviditetens lingd < 20+0 gv,



Sarskilda

Punkt 22:

eller om utldtande- och/eller ingreppslikaren inte férordar ansokan om aborttill-
stand) ska till ansokan alltid fogas blankett AB 2. Blankett AB 2 behover dock inte
fyllas i om den sokande inte har fyllt 17 &r (< 17 &r nir hon blev gravid, d.v.s. pa be-
fruktningsdagen).

Innan beslutet om abort fattas ger utlditandelikaren det vintade barnets far tillfille
att framfora sin uppfattning i saken, om det anses vara befogat (ABL 7 § 1 mom.).
Vid behov kan fadern avge sitt utldtande ocksa skriftligt; han ska d& ocksa egenhin-
digt underteckna det. Fadern kan ocksd horas i samband med de samtal som fors
med en socialarbetare, hilsovirdare eller motsvarande yrkesutbildad person. En an-
teckning om horandet av fadern ska da goras pa blankett AB 2. annat fall antecknas
uppgifter om horandet av fadern under denna punkt pa blanketten.

Det anses inte finnas skil att hora det vintade barnets far till exempel om gravidite-
ten ir en foljd av en tillfillig relation. Om ansckan om aborttillstdnd har hinskjutits
till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovirden for avgorande och ett
skriftligt utlitande av barnets far inte har bifogats, kan Tillstdnds- och tillsynsverket
for social- och hilsovarden, om det anser att skil foreligger, bereda honom tillfille
att avge utldtande i saken (ABF 4 § 2 mom.). Horandet fr inte fordroja eller forsva-
ra aborten nir forutsittningar for den annars finns. En negativ stindpunkt hos den
horande hindrar inte att aborten verkstills.

Denna punkt pd blanketten behover inte fyllas i om blankett AB 3 Avbrytande av
graviditet pé fosterindikation ocksa anvinds. Hir antecknas d& i vederborande ruta
att blankett AB 3 anvinds som bilaga.

skal (punkt 22)

Sarskilda skdl som inverkar pa avgorandet av drendet om avbrytande
av graviditeten ndr graviditeten har varat 6ver 12+0 veckor (> 12+0 gv)

Hir antecknas de sirskilda skil som gor att den sokande soker om aborttillstind
forst efter 12+0 graviditetsveckor (> 12+0 gv). Det krivs sarskilda skl for abort om
graviditetens lingd 6verskrider 12+0 graviditetsveckor (> 1240 gv). I dessa fall ges
aborttillstdnd av Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden (ABL 5 §
3 mom.). Den vanligaste orsaken till dréjsmal vid behandlingen av drendet vid Till-
stands- och tillsynsverket for social- och hilsovérden ir att anteckningarna om sir-
skilda skil ar knapphindiga eller helt saknas i ansokan.

Ett eller flera skil som framfors av den sokande eller som har framkommit pé annat
sitt utmarks med ett kryss, och dessutom antecknas narmare uppgifter om skalen i
det utrymme som reserverats for dem. Vid behov kan dessutom bilagor anvindas.
Sarskilda skil kan bl.a. vara olika omstindigheter som har bidragit till att abortanso-
kan har fordrojts, som osiker menstruationsanamnes och darfor sent konstaterande
av graviditeten, svarigheter i beslutsfattandet, svirigheter att komma till en likar-
mottagning eller depression, andra mentala problem eller trétthet hos den sckande
eller férandringar i hennes livssituation, t.ex. férindring i parrelationen.
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En misslyckad abort kan ocksé utgora ett sirskilt skal till att graviditeten redan riackt
mer dn 12+0 gv (> 1240 gv). D4 maste alla behovliga AB-blanketter fyllas i pa nytt,
och tillstand till att avbryta graviditeten ska i sedvanlig ordning sokas hos Tillstdnds-
och tillsynsverket for social- och hilsovarden (12+0 gv < graviditetens lingd < 20+0
gv). Om graviditeten redan varat 6ver 20+0 graviditetsveckor (> 20+0 gv) kan Till-
stdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovirden inte bevilja aborttillstind, om
det inte hos fostret med en tillf6rlitlig undersokningsmetod har konstaterats en svér
sjukdom eller strukturell avvikelse (avbrytande en graviditet med stod av ABL 5a §
ar mojligt om 20+0 gv < graviditetens langd < 2440 gv).

I de flesta fall kan strukturella avvikelser och kromosomavvikelser konstateras forst
efter 12+0 graviditetsveckor (> 12+0 gv). Nir tillstdnd till att avbryta graviditeten
da soks pé fosterindikation hos Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilso-
varden (ABL 1 § 5 punkten) ska som sirskilt skil anges 7 = "annan orsak, vilken”:
svér avvikelse (vilken) som efter 12+0 graviditetsveckor (>12+0 gv) har konstaterats
hos fostret genom fosterundersékning (ultraljudsundersokning / fostervattensprov /
placentaprov eller dylikt).

Om graviditetens lingd konstateras vara mer ian 12+0 veckor dock hogst 20+0 gra-
viditetsveckor (> 12+0 < graviditetens lingd < 20+0 gv) forst vid den undersok-
ning som gors av ingreppslakaren (eller polikliniskt p& abortsjukhuset), komplette-
rar ingreppslakaren (polikliniklikaren) blankett AB 1 ocksa i friga om sirskilda skal
(punkt 22, intygas med underskrift av ingreppslidkaren / polikliniklikaren). Likaren
antecknar sin positiva stdndpunkt med kryss i ruta 32:2 eller 33:2, eller sin negativa
stdndpunkt i ruta 32:3 eller 33:3, och fyller alltid i ruta 34:1 eller 34:3 for hinvis-
ning av ansokan till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden. Lika-
ren daterar och undertecknar sitt utldtande och sitt beslut (punkt 35 i blanketten),
och informerar den sokande om mojligheten att hinskjuta abortirendet for avgs-
rande till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden. Likaren kan vid
behov bistd den sokande med att vidarebefordra ansokan till Tillstdnds- och tillsyns-
verket for social- och hilsovirden (om den sokande s& onskar).

Vid behov kan ocksa bilagor anvindas for att klarlagga de sirskilda skilen, t.ex. blan-
kett AB 2 eller AB 3 och/eller en fritt formulerad utredning.

Sarskilda skil behover dock inte anges om den sokande var under sjutton ar (< 17
&r) nar hon blev gravid (pa befruktningsdagen) (ABL 5 § 2 mom.) trots att gravidi-
teten har varat mer an 12+0 graviditetsveckor (> 12+0 gv). Denna punkt i blanket-
ten behover inte heller fyllas i om aborten soks pd medicinsk indikation (ABL 1 §
1 punkten) (beslut av tvd (2) lakare) eller pé fosterindikation under 20+1 — 24+0
graviditetsveckor (ABL 5a §) (beslut av Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och
hilsovarden). Aborttillstdnd kan p& medicinsk indikation beviljas oberoende av gra-
viditetens lingd.



Grund for ansokan. Diagnoser (punkterna 23—-24)

Punkt 23: Den sokandes grunder enligt lagen (239/1970) for ansékan om
tillstand till att avbryta sin graviditet

Efter att ha samtalat med den sokande antecknar utldtandeldkaren hir pa vilken
grund den sokande i forsta hand anscker om tillstind till att avbryta graviditeten.
Om det finns flera grunder antecknas de alla p& blanketten genom ett kryss i veder-
borande rutor.

En asterisk (*) efter vissa av grunderna visar att diagnosen / diagnoserna fér grunden
ska antecknas p4 ett tillborligt sitt under blankettpunkt 24.

« ABL I § | punkten

Fara for kvinnans liv eller hilsa pa grund av sjukdom, kroppslyte eller svaghet,
d.v.s. medicinsk indikation*

e tvd (2) lakare fattar beslut om tillstdnd till att avbryta graviditeten
® inga begrinsningar vad graviditetens lingd betraffar

e om utlatandelikaren inte forordar att aborttillstind beviljas, ska ansok-
ningshandlingarna i original om den sokande sa 6nskar hinskjutas till
Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden.

Nir aborttillstdind soks p&d medicinsk indikation ska situationen beskrivas utforligt
med hjilp av undersokningar som utlitandelikaren har gjort och dvriga uppgifter
som giller den sokandes hilsotillstdnd. Till ansokan bifogas handlingar som belyser
situationen, t.ex. likarutlitande, kopior av patientjournal eller andra motsvarande
handlingar. Om den sokande till foljd av en svar sjukdom fatt specialvard ska ut-
latandelikaren innan beslutet fattas inhimta uppgifter om den sékandes hilsotill-
stdnd ur patientjournaler eller andra motsvarande handlingar, eller om det inte ir
moijligt forsoker likaren i de behovliga uppgifterna av den likare som vardat hen-
ne pd grund av sjukdomen (ABL 7 § 3 mom.). Nir grunden for ansdkan ar mentala
problem hos den sokande som visentligt har forvirrats under graviditeten och/eller
sjalvmordsrisk, rekommenderas att till ansokan fogas en situationsbedomning och/
eller ett utldtande av en specialistlakare i psykiatri. Skyldigheten att klarligga den
medicinska grunden ir av sirskild betydelse dd man 6verviger att avbryta gravidi-
teter pa ett sent stadium efter 22+0 graviditetsveckor (> 22+0 gv) (se ocksd Noda-
bort i kapitel 1.4.1).

Den sokandes diagnos(er) antecknas under punkt 24:1 (*).

 ABL I § 2 punkten

Avsevird belastning med anledning av levnadsférhallanden, d.v.s. social indikation

e tvd (2) lakare fattar beslut om aborttillstdind om < 12+0 gv (som bilaga
+AB 2)
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e Tillstinds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden fattar beslut
om aborttillstdnd d& 12+0 gv < graviditetens lingd < 20+0 gv (+ AB 2)

® pa denna grund kan aborttillstdnd inte beviljas efter > 20+0 gv

e om utlitandelikaren inte forordar att aborttillstind beviljas, ska ansok-
ningshandlingarna i original om den sokande si 6nskar hinskjutas till
Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden (< 20+0 gv) (+
AB 2)

Nir den sokande motiverar sin abortansokan med sociala orsaker vid hogst 12+0
graviditetsveckor (< 12+0 gv) ska blankett AB 2 vid behov om lakaren anser det
befogat fogas till ansokan, till exempel i situationer da likaren anser det vara nod-
vindigt att klarlagga eller precisera den sokandes levnadsforhallanden, eller om den
sokande har haft behov av tilliggsstod for sitt beslut genom samtal med socialarbe-
tare, hialsovardare eller annan yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvirden. Nir
aborttillstdnd soks pa sociala grunder hos Tillstdnds- och tillsynsverket for social-
och hilsovarden (12+0 gv < graviditetens lingd < 20+0 gv eller om utldtandelakaren
inte forordar att aborttillstdnd beviljas) ska till ansokan alltid fogas blankett AB 2.
Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden kan ocksd vid behov be om
tillaggsuppgifter. Blankett AB 2 behover dock inte fyllas i om den sokande inte har
fyllt sjutton ar (< 17 ar nir hon blev gravid, d.v.s. pd befruktningsdagen).

Den sokande kan fylla i blankett AB 2 pé férhand, men en yrkesutbildad person
inom hilso- och sjukvirden gor alltid en situationsbedémning utifrin de uppgifter
som har kommit fram och undertecknar blankett AB 2.

 ABL I § 3 punkten

Valdtikt eller annan motsvarande brottsgrund

e tvd (2) likare fattar beslut om aborttillstind om < 12+0 gv (+ kopia av
polisanmailan)

e Tillstdinds- och tillsynsverket for social- och hilsovirden fattar beslut
om aborttillstdnd da 12+0 gv < graviditetens langd < 20+0 gv (+ kopia
av polisanmalan)

¢ pé denna grund kan aborttillstdind inte beviljas efter > 20+0 gv

e om utldtandelikaren inte férordar beviljande av aborttillstdnd, ska an-
sokningshandlingarna i original om den sokande s& onskar hinskjutas
till Tillstands- och tillsynsverket for social- och hilsovarden (< 20+0 gv)
(+ kopia av polisanmailan).

Nir aborttillstdnd soks pa brottsindikation ska till ansokan alltid bifogas kopia av
polisanmilan — ett intyg utfirdat av vederborande 3klagare eller polismyndighet
over att atal vickts for brottet eller att brottet har anmalts till atal, eller av polis-
myndighet given, pa polisundersokning baserad skriftlig utredning med stéd av vil-
ken brottet maste anses uppenbart (ABF 6 § 2 mom.).



- ABL | § 4 punkten

Den sokande hade inte fyllt 17 ar (< 17 ar) eller hade fyllt minst 40 ar (> 40 ar) da
hon blev gravid, eller hon redan fott minst fyra (> 4) barn, d.v.s. alders- eller barn-
antalsindikation

® en (1) likare = ingreppslikaren fattar beslut om aborttillstind om <
1240 gv

e Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovérden fattar beslut da
12+0 gv < graviditetens lingd < 20+0 gv

® pa denna grund kan aborttillstdnd inte beviljas efter > 20+0 gv

e om den remitterande likaren inte forordar att aborttillstdnd beviljas,
ska ansokningshandlingarna i original om den sékande s& onskar hin-
skjutas till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden (<
20+0 gv).

Nar aborttillstdnd soks med alder eller barnantal som indikation (ABL 1 § 4 punk-
ten) behovs i regel inga separata bilagor. Den sokande ska dock vid behov bestyrka
sin &lder med ett identitetsbevis eller en dirmed jiamforbar handling. Antalet for-
lossningar bekriftas som regel ur pailitliga killor, d.v.s. journalhandlingar, Befolk-
ningsregistercentralen eller andra tillforlitliga handlingar (se blankettpunkterna 12
och 13). Om det dr mycket besvirligt eller omojligt att sikerstilla den sokandes an-
tal fodda barn da blankett AB 1 fylls i, antecknas i blanketten det antal som den s6-
kande uppger. Frin Befolkningsregistercentralen kan inte fis uppgifter om den s6-
kandes dodfodda barn och inte utan sirskilt tillstdind uppgifter om de barn som den
sokande adopterat bort; dessa forlossningar ska sdledes bekriftas ur patientjournaler
eller 6vriga motsvarande handlingar. Den sokande kan vid behov limna uppgifter
om de barn som inte finns upptagna i Finlands befolkningsregister med hjilp av 6v-
riga handlingar.

 ABL I § 5 punkten eller 5a §

Fostret eller det vintade barnet har 6kad risk (= det foreligger risk eller sjukdomen
kan utvecklas) att fa en svar sjukdom, utvecklingsstorning eller kroppslyte / struk-
turell avvikelse (ABL 1 § 5 punkten) eller om hos fostret med hjilp av en tillforlit-
lig undersokningsmetod har konstaterats svar sjukdom eller kroppslyte / struktu-
rell avvikelse (ABL 5a §), d.v.s. fosterindikation*

e Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovérden fattar alltid be-
slut nér aborttillstdnd soks pa fosterindikation om < 24+0 gv (+ AB 3)

e Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovérden kan pé denna
grund inte bevilja aborttillstind om > 24+0 gv

* iett beslut om aborttillstind som fattas av Tillstdnds- och tillsynsverket
for social- och hilsovirden kan idndring inte sdkas genom besvir.

Aborttillstdind pa fosterindikation (ABL 1 § 5 punkten eller 5a §) soks alltid hos
Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden oberoende av graviditetens
lingd. Till ansokan ska alltid fogas blankett AB 3 som bilaga. Bilagan kan vid be-
hov kompletteras med 6vriga handlingar. Anvindning av 6vriga bilagor, t.ex. kopior
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av utldtanden av ultraljudsundersokningar, patientjournaler och dvriga motsvarande
handlingar, rekommenderas.

Aborttillstind med stod av 1 § 5 punkten i lagen om avbrytande av havandeskap
(ABL 1 § 5 punkten) kan beviljas endast om graviditeten har varat hogst 20+0
graviditetsveckor (< 20+0 gv). Nir denna indikation anvinds har fostret, eller kan
det hos fostret utvecklas, en svar sjukdom, ett forstdindshandikapp eller kroppslyte
(strukturell avvikelse / missbildning); det finns saledes en ¢kad risk for fostret eller
det vintade barnet att fi dessa. Vanligen har avvikelsen hos fostret ocksa i dessa fall
konstaterats med en tillforlitlig undersokningsmetod under graviditeten redan da
graviditetens langd var hogst 20+0 veckor (< 20+0 gv). Denna grund anvinds ocksa
nir fostret I6per en 6kad risk att vara skadat p.g.a. kvinnans exposition under gravi-
diteten, eller om man 6verviger selektiv abort vid en flerbordsgraviditet pa fosterin-
dikation. Lagen om avbrytande av havandeskap definierar inte klart beskaffenheten
av den svéra sjukdom, det forstdndshandikapp eller den strukturella avvikelse som
fostret eller det vantade barnet har eller 16per risk for. Bedomningen av avvikelsens
svarighetsgrad kan forindras ndgot med tiden beroende pa att undersoknings- och
behandlingsméjligheterna forbittras och samhaillets attityder o.s.v. ocksa forandras.

Aborttillstind med stod av 5a § i lagen om avbrytande av havandeskap (ABL 5a §)
beviljas endast nir graviditetens lingd dr minst 20+0 och hogst 24+0 graviditets-
veckor (20+0 gv < graviditetens langd < 24+0 gv). En svér sjukdom eller ett kropps-
lyte / en strukturell avvikelse ska da ha faststillts genom en tillforlitlig undersokning
under graviditeten, det ir siledes huvudsakligen inte en tillricklig grund for abort
att det finns risk for eller misstanke om en avvikelse.

Till de handlingar som sinds till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilso-
varden bifogas vid behov ett utldtande av en specialistlikare i medicinsk genetik om
sannolikheten for att barnet insjuknar, om aborten soks med stéd av 1 § 5 punkten
i lagen om avbrytande av havandeskap (ABF 3 § 2 mom. 2 punkten). Ett sddant ut-
latande behovs i situationer dir det vintade barnet antas l6pa stor risk att insjukna
i en svar arftlig sjukdom som férekommer i familjen eller slikten, och aborttillstdind
soks pa denna grund. Ett utldtande av en medicinsk genetiker kan vid behov anvin-
das som bilaga till blankett AB 3 ocks3 i 6vriga fall dir aborttillstdnd soks pa fos-
terindikation.

For attsakerstilla tillgdngen till tillracklig sakkunskap stravar man efter att abortansok-
ningar pa fosterindikation, samt bedémning av grunderna och sjilva aborterna, gors
pa universitetscentralsjukhus och deras enheter for fosterundersokning, eller pa
centralsjukhus med tillricklig beredskap for undersokning och rddgivning. Om det
inte har gétt att faststilla en siker diagnos pa fostret under graviditeten, bor diagno-
sen pa ett tillborligt satt sikerstillas efter aborten. Bedomning av specialistldkare i
medicinsk genetik behovs ofta for att sikerstilla fostrets diagnos, speciellt om fost-
ret misstianks eller konstateras ha en irftlig sjukdom eller om det uppstar misstanke
om ett syndrom som kan vara irftligt.

Fostrets eller det vintade barnets diagnos(er) antecknas vid blankettpunkt 24:7 el-
ler 24:8 (*).



- ABL | § 6 punkten

Sjukdom, psykisk storning eller annan dirmed jamforbar orsak begrinsar allvarligt
moderns och/eller faderns formaga att skota barnet*

e tvé (2) lakare fattar beslut om aborttillstdnd om < 12+0 gv

e Tillstdinds- och tillsynsverket for social- och hilsovirden fattar beslut
om aborttillstdnd da 12+0 gv < graviditetens lingd < 20+0 gv

® pa denna grund kan aborttillstdnd inte beviljas efter > 20+0 gv

e om den remitterande likaren inte forordar att aborttillstdnd beviljas,
hinskjutas ansékningshandlingarna i original om den s6kande s& onskar
till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovirden (< 20+0
gv).

Nir aborttillstdnd soks pa grund av att det vintade barnets forildrar eller ndgondera
av dem har en sjukdom, psykisk storning eller annan diarmed jamférbar orsak som
allvarligt begrinsar deras formaga att skota barnet, ska till ansokan bifogas handling-
ar som belyser situationen, t.ex. likarutldtande, kopia av patientjournal eller annan
motsvarande handling.

Det vintade barnets mors och/eller fars diagnoser antecknas under blankettpunkt

24:9 (*).

* Punkt 24:  *Diagnoser

Om grunden for ansékan dr 1 § 1, 5 eller 6 punkten eller 5a § i lagen som avbry-
tande av havandeskap ska diagnosen / diagnoserna eller grunden / grunderna anges
i textform eller med koder enligt ICD-10 eller gillande ICD-klassifikation av sjuk-
domar i utrymmet reserverat for dem. Koderna skrivs utan punkt. De grunder som
forutsitter att det anges en diagnos har under punkt 23 p4 blankett AB 1 markerats
med en asterisk (*).

Nar aborttillstdind soks pad medicinsk indikation ska som diagnos eller diagnoser vid
blankettpunkt 24:1 anges den diagnos eller de diagnoser hos den s6kande som an-
sokan baserar sig pa.

Nar aborttillstdnd soks pa fosterindikation antecknas fostrets diagnos eller diagno-
ser (eller okad risk for), alltsd inte den sokandes, vid punkt 24:7 eller 24:8. Som
fostrets eller det vintade barnets diagnoser kan inte anges diagnoskoder som bérjar
pa O, som giller behandlingar som den sokande fir / har fitt pd grund av avvikel-
ser hos fostret. I stillet antecknas diagnoser som avser konstaterade och misstinkta
avvikelser hos fostret eller det vintade barnet, vanligen nagon diagnos ur grupp Q
(strukturella avvikelser och kromosomavvikelser) eller P (t.ex. verkningar pa fostret
av onormalt liten fostervattensmingd = PO129 eller verkningar pé fostret av like-
medel som modern / kvinnan / den sokande har fatt = PO41 o.s.v.), eller korrekt di-
agnos for t.ex. en amnesomsittningssjukdom eller neurologisk sjukdom hos fostret
eller det vintade barnet.

Nir aborttillstdind soks med stod av lagens 1 § 6 punkt ska moderns och/eller fa-
derns diagnos eller diagnoser som allvarligt begrinsar dennes eller deras forméga att



skota barnet antecknas vid punkt 24:9. Vid behov antecknas vem diagnosen eller
diagnoserna giller.

Vid behov kan diagnoserna preciseras med hjilp av bilagor.

Den s6kandes underskrift (punkt 25)

Punkt 25: Jag ansoker om tillstand till att min graviditet avbryts. Samtidigt ger
jag mitt samtycke till att de myndigheter som behandlar &rendet
far ta del av i annat fall hemliga uppgifter som géller mig och ar
nodvandiga for behandlingen av arendet. Samtidigt forsakrar jag
att betydelsen och foljderna av ett avbrytande av en graviditet har
klargjorts for mig av l&karen. Jag forsékrar att de uppgifter jag har
gett ar riktiga.

Den s6kandes forsikran och underskrift

Vid intervjun och samtalet med den sdkande om hennes anamnes och vid under-
sokningen av henne informeras hon om vad en abort innebir och vilka féljderna av
dtgirden ir, t.ex. eventuella komplikationer och foljder for eventuella graviditeter
och forlossningar i framtiden. Likaren ska ocksd forklara for den sokande att hon
kan ta tillbaka sin abortansdkan nir som helst fram till dess att aborten inleds.

Den sokande undertecknar ansokan for hand eller med en elektronisk signatur. Ge-
nom att underteckna ansokan forsakrar den sokande att de givna uppgifterna ir rik-
tiga och ger sitt samtycke till att de myndigheter som behandlar drendet far ta del
av uppgifterna.

Den sokande ska innan hon undertecknar ansckan ges moijlighet att noggrant lisa
igenom texten vid blankettpunkt 25 och kontrollera innehéllet i ansdkan som har
gjorts upp pé blankett AB 1. Den sokandes underskrift och tillhorande foérsakran
forutsitter att den sokande ocksa har fitt ta del av de uppgifter som framgar av bila-
geblanketterna AB 2 och AB 3 samt 6vriga handlingar som fogas till ansokan.

Om den sokande inte sjilv kan framfora en giltig begiran om aborttillstdnd, kan i
hennes stille hennes intressebevakare ansdka om aborttillstdnd. Intressebevakaren
kan ocksa foga en fritt formulerad ansokan som separat bilaga till ansékan. Uppgif-
ter om att en intressebevakare har agerat som sékande och avfattat en fritt formu-
lerad ansokan antecknas vid underskriftspunkten. Dessutom bifogar intressebeva-
karen till blankett AB 1 en skild utredning om sin ritt att vara laglig foretradare for
den sokande (se blankettpunkt 11).



2.1.6

Beslutet och dess grunder

Ifylls av utlatandeldkare / remitterande likare / 6vrig likare (punkterna 26-29)

Punkt 26: Lagenliga (239/1970) forutsattningar for avbrytande av den

sokandes graviditet

Ifylls av utlatandelikaren, den remitterande lidkaren eller en 6vrig likare

Likaren antecknar sin stdndpunkt till att graviditeten avbryts pd de grunder som
den sokande framligger och pé basis av gjorda undersokningar och 6vriga uppgifter
(jfr 4ven blankettpunkterna 23 och 27)

e [ irenden som avgors av tva (2) likare (ABL 1 § 1, 2, 3 eller 6 punkten) fyller
utlitandelikaren i beslutsdelen pa blankett AB 1. Om utlitandelikaren anser
att det finns lagenliga forutsittningar for abort pa de grunder som den sokan-
de framligger, och om det inte ir frigan om ett drende som ska avgoras av Till-
stdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovirden, antecknar likaren sin po-
sitiva stindpunkt med ett kryss i vederborande ruta 26:1. Direfter daterar och
undertecknar likaren sitt utldtande och beslut (blankettpunkterna 28 och 29)
och skickar ansokan till ett abortsjukhus (om den sokande s& onskar), eller ger
den &t den sokande for vidarebefordran till abortsjukhuset. Blankett AB 1 fung-
erar som remiss. Blankettpunkt 27 ifylls inte i detta fall.

e T idrenden som avgors av en (1) likare (ABL 1 § 4 punkten) fyller den remitte-
rande likaren i beslutsdelen pé blankett AB 1. Om likaren anser att det finns
lagenliga forutsittningar for abort pd de grunder som den sokande framligger,
och om det inte ir frigan om ett drende som ska avgoras av Tillstdnds- och till-
synsverket for social- och hilsovirden, antecknar likaren sin positiva stdndpunkt
med ett kryss i vederborande ruta 26:1. Diarefter daterar och undertecknar lika-
ren sitt utlitande och beslut (punkterna 28 och 29) och skickar ansokan till ett
abortsjukhus (om den sokande sa 6nskar), eller ger den at den s6kande for vida-
rebefordran till abortsjukhuset. Blankett AB 1 fungerar som remiss. Det slutliga
beslutet i saken fattas av ingreppslakaren. Ingreppslidkaren kan ocksa sjilv fylla i
blankett AB 1. Blankettpunkt 27 ifylls inte i detta fall.

Nir forutsittningar enligt lagen om avbrytande av havandeskap for abort annars f6-
religger pa de grunder som den sékande framlagger (ABL 1 § 2, 3, 4 eller 6 punk-
ten), men graviditetens lingd redan overskrider 12+0 graviditetsveckor, dock hogst
2040 graviditetsveckor (12+0 gv < graviditetens lingd < 20+0), antecknar lakaren
(utldtandeldkaren i drenden som avgors av tva (2) likare och den remitterande la-
karen i drenden som avgors av en (1) lakare) sin positiva stdindpunkt med ett kryss i
vederborande ruta 26:2 (rutorna 26:1 och 26:3 kan inte anvindas i detta samman-
hang) och fyller alltid (om den sokande s& 6nskar) i ruta 27:1 for hanskjutning av
ansokan till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden (rutorna 27:2
och 27:3 kan inte anvindas i detta ssmmanhang). Lakaren daterar och underteck-
nar sitt utldtande och beslut (blankettpunkterna 28 och 29). Begrinsningen avse-
ende graviditetens lingd giller inte nir aborttillstdnd soks pd medicinsk indikation
(ABL 1 § 1 punkten).
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e Tirenden som avgors av Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden
(ABL 1 § 5 punkten eller 5a §) nir abort ansoks pa fosterindikation fyller en 6v-
rig likare i beslutsdelen pa blankett AB 1 och kryssar f6r sin positiva stindpunkt
i vederborande ruta 26:1 angdende avbrytande av den sokandes graviditet pa de
grunder som den sokande framlidgger (rutorna 26:2 och 26:3 ir inte limpliga att
ifyllas i detta sammanhang). Likaren fyller alltid (om den sokande s& 6nskar) i
ruta 27:2 angdende hinskjutning av ansokan till Tillstdnds- och tillsynsverket for
social- och halsovarden (rutorna 27:1 och 27:3 kan inte anviandas i detta sam-
manhang), samt daterar och undertecknar sitt utlitande och beslut (blankett-
punkterna 28 och 29).

Nar lakaren anser att férutsattningar for abort enligt lagen om avbrytande av havan-
deskap inte foreligger pa de grunder som den sokande framligger (ABL 1§ 1, 2, 3,
4 eller 6 punkten) (oberoende av graviditetens lingd), antecknar likaren ett kryss i
vederborande ruta 26:3 och fyller alltid (om den sokande si 6nskar) i ruta 27:3 for
hinskjutning av ansokan till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovér-
den. Likaren daterar och undertecknar sitt utlitande och beslut (punkterna 28 och
29).

Likaren ska alltid anteckna de orsaker som gor att han eller hon inte anser att det
finns lagstadgade grunder for att avbryta den sokandes graviditet. Om lakaren vill
kan han eller hon ocksa framlagga grunderna till att tillstind till abort férordas.

Lakaren informerar vid behov den sdkande om méjligheten att utan dréjsmaél hin-
skjuta arendet (med ursprungliga ansdkningshandlingar och eventuella bilagor eller
kopior av bilagor) till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovérden for
avgorande (ABF 1 §) (om den sokande s& onskar).

Punkt 27: Ansokan om tillstand till avbrytande av graviditeten hanskjuts till

Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden (Valvira)
om den sokande sa 6nskar

Ifylls av utlatandelikaren, den remitterande lidkaren eller en ovrig likare

Abortansokan hinskjuts till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden
for avgorande, om den sokande s onskar, nar

e likaren anser att lagenliga grunder i dvrigt foreligger men graviditetens
lingd ar mer an 12+0 graviditetsveckor, dock hogst 20+0 graviditets-
veckor (12+0 gv < graviditetens lingd < 20+0) (ABL 5 § 3 mom.; ABL
1§ 2, 3, 4 eller 6 punkten). Detta tillimpas inte nir aborttillstind soks
pa medicinsk indikation (ABL 1 § 1 punkten), eftersom begrinsning-
arna betraffande graviditetens lingd inte giller medicinsk indikation.

e aborttillstdind soks pa fosterindikation (ABL 1 § 5 punkten eller 5a §)
samt

e likaren inte forordar abort pa de grunder som den sokande framligger
(ABL 6 § 3 mom.) (ABL 1§ 1, 2, 3, 4 eller 6 punkten) (oberoende av
graviditetens lingd) (se dven blankettpunkt 26).



Om utlatandelikaren eller den remitterande likaren i drenden som ska avgoras av
tvé (2) (ABL 1 § 2, 3 eller 6 punkten) eller en (1) lakare (ABL 1 § 4 punkten) pa
de grunder som den sokande framligger forordar abort, men graviditetens lingd re-
dan dr mer dn 12+0 graviditetsveckor, dock hogst 20+0 graviditetsveckor (12+0 gv <
graviditetens langd < 20+0 gv), antecknar lakaren sin positiva stindpunkt i ruta 26:2
(rutorna 26:1 och 26:3 kan inte anvindas i detta sasmmanhang), och fyller alltid (om
den sokande s& onskar) i ruta 27:1 for hanskjutande av ansokan till Tillstdnds- och
tillsynsverket for social- och hilsovarden (rutorna 27:2 och 27:3 kan inte anvindas
i detta sammanhang). Likaren daterar och undertecknar sitt utlditande och beslut
(blankettpunkterna 28 och 29). Blankett AB 2 ska alltid bifogas om aborttillstdnd
soks pé sociala grunder, och en kopia av polisanmilan ska bifogas om tillstdindet soks
pa brottsindikation. Detta tillimpas inte nir aborttillstind soks p&d medicinsk indi-
kation (ABL 1 § 1 punkten), eftersom begriansningarna betriffande graviditetens
lingd inte giller vid medicinsk indikation.

Alla aborter pé fosterindikation (ABL 1 § 5 punkten eller 5a §) hanskjuts till Till-
stands- och tillsynsverket for social- och hilsovarden for avgorande (< 24+0 gv).
Den andra lakaren antecknar sin positiva stdindpunkt i ruta 26:1 (rutorna 26:2 och
26:3 kan inte anvindas i detta ssmmanhang) och fyller alltid (om den sokande sa
onskar) i ruta 27:2 (rutorna 27:1 och 27:3 kan inte anviandas i detta sammanhang).
Lakaren daterar och undertecknar sitt utldtande och beslut (punkterna 28 och 29).
Till ansokan bifogas alltid blankett AB 3 och vid behov ett utlitande av en specia-
listlikare i medicinsk genetik.

Om likaren stiller sig negativ till ansdkan pa de grunder som den sékande har fram-
lagt (ABL 1§ 1,2, 3,4,5 eller 6 punkten eller 5a §) (oberoende av graviditetens
lingd), antecknar likaren sin negativa stdndpunkt i ruta 26:3 och fyller alltid (om
den sokande s3 6nskar) i ruta 27:3 for att hianskjuta ansokan till Tillstdnds- och till-
synsverket for social- och hilsovirden samt daterar och undertecknar sitt utldtande
och beslut (blankettpunkterna 28 och 29).

Lakaren kan (i samforstdind med den sokande) lata bli att sinda ansckningshand-
lingarna till Tillstdnds- och tillsynsverket fér social- och hilsovarden for avgorande
om graviditetens lingd, i drenden som avgors av tva (2) eller en (1) ldkare, ar mer
in 20+0 graviditetsveckor (> 20+0 gv), eller d4 abort s6ks pé fosterindikation mer
in 24+0 graviditetsveckor (> 24+0 gv), om inte den s6kande uttryckligen kraver att
Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och halsovirden avgor drendet. I sa fall an-
tecknar likaren sin negativa stindpunkt i ruta 26:3 och fyller alltid i ruta 27:3 for att
hinskjuta ansokan till Tillstdnds- och tillsynsverket f6r social- och hilsovérden, samt
daterar och undertecknar sitt utlditande och beslut (blankettpunkterna 28 och 29).

Oberoende av graviditetens lingd hanskjuts arenden i enlighet med ABL 1 § 1 punk-
ten (medicinsk indikation) inte till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hil-
sovdrden, med undantag av fall dir likaren inte férordar att graviditeten avbryts pa
den medicinska indikation som den sokande framligger och den s6kande uttryckli-
gen kriver att Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovidrden avgor dren-
det. D3 antecknar likaren sin negativa stindpunkt i ruta 26:3 och fyller alltid i ruta
27:3 for att hanskjuta ansokan till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hil-
sovérden, samt daterar och undertecknar sitt utldtande och beslut (blankettpunk-
terna 28 och 29).
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Nir aborttillstdnd soks hos Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden
ska utover blankett AB 1 i original beroende pa motiveringen ocksa blanketterna AB
2 eller AB 3 i original eller en kopia av polisanmailan bifogas. Som bilagor kan dven
fogas kopior av patienthandlingar, utlitanden av en specialistlikare i medicinsk ge-
netik eller andra likare, utredning om intressebevakning (fér vardnadshavare dock
bara om till vdrdnadshavare har férordnats ndgon annan an féraldrarna eller en av
foraldrarna), fritt formulerad ansokan av intressebevakaren om aborttillstand, skrift-
ligt utlaitande om drendet av fadern till det vintade barnet och/eller den s6kandes
fritt formulerade redogorelse om andra omstindigheter som eventuellt ar av bety-
delse nir drendet avgors samt utldtande och beslut i original av de likare som tidi-
gare har fattat avbojande beslut i drendet.

Vid behov informerar likaren den sokande om méjligheten att utan dréjsmal han-
skjuta drendet (med ursprungliga ansdkningsdokument och eventuella bilagor / ko-
pior av bilagor) till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden for av-
gorande (ABF 1 §). Den sokande, en person som den sokande befullmiktigat eller
intressebevakaren kan personligen limna in ansékningshandlingarna hos Tillstands-
och tillsynsverket for social- och halsovérden. Likaren kan vid behov bistd den so-
kande (om den s6kande s& 6nskar) med att vidarebefordra ansokan till Tillstdnds- och
tillsynsverket for social- och hilsovarden. For att inleda och paskynda behandlingen
kan ansokningshandlingarna dven faxas till Tillstdnds- och tillsynsverket for social-
och hilsovérden (faxnummer 09 7729 2139), men ansokningshandlingarna i origi-
nal ska da alltid ocksa vidarebefordras till Tillstdnds- och tillsynsverket for social-
och hilsovarden (per post: Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden,
PB 210, 00531 Helsingfors). Av sekretesskil gir det tills vidare inte att sinda anso-
kan till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovirden med e-post. Ytterli-
gare information och anvisningar kan vid behov fés av Tillstdnds- och tillsynsverket
for social- och hilsovérden under tjanstetiden per telefon (nummer 09 7729 20) el-
ler pa Tillstdnds- och tillsynsverkets for social- och halsovirden webbplats (http://
www.valvira.fi). Lakaren lamnar alltid vid behov kontaktinformation till Tillstands-
och tillsynsverket for social- och hilsovarden till den sokande.

Den hir blankettpunkten behover inte fyllas i om utlatandelikaren / den remitte-
rande likaren i drenden som ska avgoras av tvé (2) eller (1) likare forordar att gravi-
diteten avbryts p& de grunder som den sokande framligger (ABL 1 § 1, 2, 3, 4 eller
6 punkten) och om graviditetens lingd ar hogst 12+0 graviditetsveckor (< 12+0 gv)
(ABL 1 § 2, 3, 4 eller 6 punkten).

Punkt 28: Riktigheten i det ovan angivna forsakrar jag pa heder och

samvete

Forsikran och underskrift av likaren som utfirdat utlitandet

Den likare som har utfirdat utlitandet daterar och undertecknar sitt utlitande och
beslut samt sin forsikran egenhindigt eller férser dem med en elektronisk signatur.
Namnet fortydligas for hand med tryckbokstiver, skrivmaskin, med stimpel eller
elektroniskt. Utldtandelikaren antecknar dessutom sin identifikationskod, sin tjans-
testallning och sitt verksamhetsstille pa blanketten.



Originalexemplaret av ansokan, utlditandet och beslutet som giller aborttillstind
(blankett AB 1) och tillhérande bilagor eller kopior av bilagor lamnas till den so6kan-
de for att vidarebefordras till abortsjukhuset eller till Tillstdnds- och tillsynsverket
for social- och hilsovarden. Om den sokande sd onskar kan ldkaren se till att hand-
lingarna i original med bilagor / kopior av bilagor sinds direkt per post till de ovan
nimnda, och den sokande far d& kopior av handlingarna. En kopia av aborthandling-
ar forvaras da bland den sokandes journalhandlingar.

Punkt 29: Utlatandet har utfardats av

2.1.7

Punkt 30:

Ifylls av utlatandelikaren, den remitterande lidkaren eller en 6vrig likare

Den lidkare som har utfirdat utldtandet antecknar i vilken egenskap han eller hon
har fyllt i blankett AB 1, gett sitt utldtande och fattat beslut (Se Definitioner: Likare
vid avbrytande av graviditet).

e Tirenden som avgors av tvd (2) likare (ABL 1 § 1, 2, 3 eller 6 punkten) ar den
likare som har utfirdat utlitandet en utldtandelikare, antingen i egenskap av
ldkare i statens, en kommuns eller ssmkommuns tjanst (ruta 29: 1) eller i egen-
skap av annan lakare som Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovar-
den har forordnat till utldtandelakare (ruta 29: 2) (ABL 8 § 1 mom.).

e [ irenden som avgors av en (1) lakare (ABL 1 § 4 punkten) ir den likare som
har utfardat utldtandet en remitterande likare (ruta 29:3). Den remitterande la-
karen behover inte ha behorighet att agera som utldtandelikare eller ingrepps-
lakare i abortirenden.

e [irenden som avgors av Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden
ar den lakare som har utfirdat utldtandet en 6vrig likare (endast i de fall som di-
rekt hanskjuts till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovérden) (ruta
29:4). Den 6vriga likaren behover inte ha ritt att verka som utlatandelakare el-
ler ingreppslikare i drenden gallande abort.

Beslutet och dess grunder

Ifylls av ingreppslakare (punkterna 30-35)

Graviditetens langd (den basta beddmningen)

Ifylls av ingeppsldkaren

Ingreppslikarens basta beddmning av graviditetens lingd pa den angivna dagen (da-
tum: dag, manad, &r) antecknas. Med den bista beddmningen avses den gravidi-
tetslingd som har bedomts pd basis av ultraljudsundersékning eller dverfoéring av
embryo / insemination p& den angivna dagen (se blankettpunkt 31). Graviditetens
lingd anges i hela veckor och dagar (veckor + dagar).
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Punkt 31:

Punkt 32;

Beddmning av graviditetens langd baserar sig pa
Ifylls av ingreppslakaren

Graviditetens langd bedéms fore aborten pa basis av antingen ultraljudsundersok-
ning eller éverféring av embryo / insemination. Med ett kryss markeras vilkendera
av dessa metoder bedomningen av graviditetens lingd vid punkt 30 baserar sig pa.

Innan graviditeten avbryts ska graviditetens lingd bestimmas pa basis av &tminstone
en (1) ultraljudsundersokning under graviditeten. I fall dar aborttillstind soks hos
Tillstdnds- och tillsynsverket fér social- och hilsovirden rekommenderas att gravi-
ditetens lingd har faststillts med ultraljudsundersokning redan innan anséknings-
handlingarna sinds till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovérden.

Vid ett abortingrepp bedoms graviditetens lingd inte utifridn den sista menstruatio-
nen eller klinisk undersokning.

Ifylls endast vid arenden som avgors pa grundval av beslut av en
(1) lakare

Lagenliga forutsittningar (239/1970) for avbrytande av den sokandes graviditet
(alders- och barnantalsindikation, ABL 1 § 4 punkten)

Ifylls av ingreppslakaren

Ingreppslidkaren antecknar sin stindpunkt till att graviditeten avbryts pd de grunder
som den sokande framlagger enligt gjorda undersdkningar och évriga uppgifter (jfr
dven blankettpunkt 34).

I arenden som avgors av en (1) lidkare, d.v.s. vid dlders- och barnantalsindikation
(ABL 1 § 4 punkten), fyller ingreppslakaren i den for ingreppslikaren avsedda be-
slutsdelen pé blankett AB 1. Om ingreppslikaren anser att det med hinsyn till gra-
viditetens lingd finns lagenliga forutsittningar for att avbryta graviditeten utifran
de grunder som den sokande framligger, antecknar likaren sin positiva stindpunkt
med ett kryss i vederboérande ruta 32:1, samt daterar och undertecknar sitt utlitan-
de och beslut (blankettpunkt 35). Blankettpunkt 34 ifylls inte i detta fall. Ingrepps-
likaren kontrollerar, innan han eller hon fattar sitt beslut, att den remitterande lika-
ren fyllt i uppgifter om anamnes och undersokningsresultat pa blankett AB 1 p3 ett
tillborligt sitt. Ingreppslakaren kan ocksd sjalv fylla i blankett AB 1 och ser da till att
den sokande eller hennes intressebevakare undertecknar blankettpunkt 25.

Nir forutsittningar enligt lagen om avbrytande av havandeskap for att avbryta gravi-
diteten foreligger utifrin de grunder som den sokande framligger men graviditetens
lingd redan overskrider 12+0 graviditetsveckor, dock hogst 20+0 graviditetsveckor
(12+0 gv < graviditetens lingd < 20+0 gv), antecknar ingreppslikaren sin positiva
stindpunkt med ett kryss i vederborande ruta 32:2 (rutorna 32:1 och 32:3 kan inte
anvindas i dessa fall) och fyller alltid (om den s6kande si 6nskar) i ruta 34:1 for att
hinskjuta ansokan till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovérden (ruta
34:3 kan inte anvindas i detta sammanhang). Likaren daterar och undertecknar sitt
utlatande och beslut (blankettpunkt 35).



Punkt 33:

Nir ingreppslidkaren anser att lagenliga forutsittningar for att avbryta graviditeten
inte foreligger pa de grunder som den sokande framliagger (ABL 1 § 4 punkten, al-
ders- och barnantalsindikation) (oberoende av graviditetens lingd), kan ingrepps-
lakaren (i samforstind med den sokande) lata bli att vidarebefordra ansokan till
Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovirden, om inte den sokande ut-
tryckligen kriver att drendet ska hinskjutas till Tillstdnds- och tillsynsverket for so-
cial- och hilsovarden for avgorande. I sé fall antecknar ingreppslikaren sin negativa
stdndpunkt i ruta 32:3 och fyller alltid i ruta 34:3 for att hinskjuta ansokan till Till-
stdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovirden, samt daterar och underteck-
nar sitt utlitande och beslut (blankettpunkt 35).

Ingreppslikaren ska alltid i blanketten anteckna orsakerna till att han eller hon an-
ser att det inte foreligger lagenliga grunder for att avbryta den sokandes graviditet.
Om liakaren vill kan han eller hon ocksd anteckna grunderna for sin positiva stdnd-
punkt.

Vid behov informerar ingreppslikaren den sokande om mdjligheten att utan drojs-
mal hinskjuta drendet (tillsammans med ursprungliga ansokningsdokument och
eventuella bilagor / kopior av bilagor) till Tillstdnds- och tillsynsverket for social-
och hilsovérden for avgorande. Likaren kan vid behov (om den sokande s& dnskar)
bistd den sokande med att vidarebefordra ansokan till Tillstdnds- och tillsynsverket
for social- och hilsovarden.

Ifylls endast vid arenden som avgors pa grundval av beslut av tva
(2) lakare (ABL 1§ 1, 2, 3 eller 6 punkten)

Ifylls av ingreppsldkaren

Ingreppslidkaren antecknar sin stindpunkt till att graviditeten avbryts pd de grunder
som den s6kande framligger pa basis av gjorda undersokningar och 6vriga uppgifter
(jfr dven blankettpunkt 34).

Fore sitt beslut kontrollerar ingreppslikaren att den remitterande likaren har fyllt
i anamnes och uppgifter om undersokningsresultat pd blankett AB 1 p3 ett tillbor-
ligt sitt.

Vid drenden som avgors av tva (2) lakare (ABL 1 § 1, 2, 3 eller 6 punkten) fyller in-
greppslikaren i den for ingreppslidkaren avsedda beslutsdelen i blankett AB 1. Om
ingreppslikaren dr av samma &sikt som utlitandelikaren och anser att det med hin-
syn till graviditetens lingd foreligger lagenliga forutsittningar for abort utifrén de
grunder som den sokande framligger, antecknar ingreppslikaren sin positiva stind-
punkt med ett kryss i vederborande ruta 33:1 samt daterar och undertecknar sitt ut-
latande och beslut (blankettpunkt 35). Blankettpunkt 34 ifylls inte i detta fall.

Om ingreppslikaren omfattar utlitandelikarens positiva utlitande att lagenliga for-
utsittningar (ABL 1 § 1, 2, 3 eller 6 punkten) for abort foreligger, men graviditetens
lingd redan overskrider 12+0 graviditetsveckor, dock hogst 20+0 graviditetsveckor
(12+0 gv < graviditetens lingd < 20+0 gv), antecknar ingreppslikaren sin positiva
stindpunkt med ett kryss i vederborande ruta 33:2 (rutorna 33:1 och 33:3 kan inte
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anvindas i dessa fall) och fyller alltid (om den s6kande sd 6nskar) i ruta 34:1 for att
hinskjuta ansokan till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovérden (ruta
34:3 kan inte anvindas i detta fall). Likaren daterar och undertecknar sitt utlitande
och beslut (blankettpunkt 35). Detta tillimpas inte nir aborttillstdnd soks pa medi-
cinsk indikation, eftersom begrinsningarna avseende graviditetens lingd inte giller
vid medicinsk indikation (ABL 1 § 1 punkten).

Om ingreppslikaren inte omfattar utldtandeldkarens positiva stdindpunkt utan anser
att lagenliga forutsittningar for abort inte foreligger pa de grunder som den sokande
framlagger (ABL 1 § 1, 2, 3, 4 eller 6 punkten) (oberoende av graviditetens langd),
antecknar ingreppslikaren sin negativa stdindpunkt med ett kryss i vederborande ru-
ta 33:3 och fyller alltid (om den sokande s onskar) i ruta 34:3 for att hanskjuta an-
sokan till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden. Likaren daterar
och undertecknar sitt utlitande och beslut (blankettpunkt 35).

Ingreppslikaren ska alltid anteckna i blanketten orsakerna till att han eller hon in-
te anser att lagenliga grunder for avbrytande av den sokandes graviditet foreligger.
Aven en positiv stindpunkt kan motiveras, sarskilt om utlatandeldkarens motivering
ar knapphandig.

Vid behov informerar ingreppslikaren den sokande om mdéjligheten att utan drojs-
mal hanskjuta drendet (tillsammans med ansdkningshandlingarna och eventuella
bilagor / kopior av bilagor) till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilso-
varden for avgorande. Likaren kan vid behov (om den sékande si dnskar) bistd den
sokande med att vidarebefordra ansckan till Tillstdnds- och tillsynsverket for social-
och hilsovérden.

Punkt 34: Ansokan om tillstand till att avbryta graviditeten hanskjuts till
Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden (Valvira)
om den sokande sa 6nskar

Ifylls av ingreppslakaren

Abortansokan hinskjuts till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden
for avgorande, om den sokande s onskar, nar

e ingreppslikaren anser att lagenliga grunder i 6vrigt foreligger men gra-
viditeten har varat mer in 12+0 graviditetsveckor, dock hégst 20+0 gra-
viditetsveckor (12+0 gv < graviditetens lingd < 20+0 gv) (ABL 5 § 3
mom.) (ABL 1 § 2,3, 4 eller 6 punkten). Detta tillimpas inte nir abort-
tillstdnd soks p& medicinsk indikation (ABL 1 § 1 punkten), eftersom
begrinsningarna betriffande graviditetens lingd inte giller medicinsk
indikation.

e ingreppslikaren inte forordar abort pd de grunder som den soékande
framlagger (ABL 6 § 3 mom.) (ABL 1§ 1,2, 3, 4 eller 6 punkten) (obe-
roende av graviditetens langd) (se dven blankettpunkterna 32 och 33).

Om ingreppslakaren i drenden som avgors av tvd (2) (ABL 1 § 2, 3 eller 6 punkten)
eller en (1) likare (ABL 1 § 4 punkten) forordar abort p& de grunder som den s6-



kande framligger, men om den sokandes graviditet redan har varat mer in 12+0 gra-
viditetsveckor, dock hogst 20+0 graviditetsveckor (12+0 gv < graviditetens lingd <
2040 gv), antecknar ingreppslikaren sin positiva stdindpunkt i rutorna 33:2 respek-
tive 32:2, samt fyller alltid i ruta 34:1 for att hanskjuta ansokan till Tillstdnds- och
tillsynsverket for social- och halsovérden. Likaren daterar och undertecknar sitt ut-
latande och beslut (blankettpunkt 35). Blankett AB 2 ska alltid bifogas om aborttill-
stand soks pé sociala grunder (blankett AB 2 behéver dock inte fyllas i om den s6-
kande var under 17 ar (< 17 &r) da hon blev gravid), och en kopia av polisanmalan
ska bifogas om abort soks pé brottsindikation. Detta tillimpas inte om abort soks pa
medicinsk indikation (ABL 1 § 1 punkten), eftersom begransningarna betriffande
graviditetens lingd inte giller vid medicinsk indikation.

Om ingreppslakaren vid drenden som avgors av en (1) likare anser att det inte finns
lagenliga forutsittningar for abort pa de grunder som den sokande har framlagt
(ABL 1 § 4 punkten, alders- och barnantalsindikation) (oberoende av graviditetens
lingd), kan lakaren (i samforstdnd med den sokande) lata bli att vidarebefordra an-
sokan till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovirden, om inte den s6-
kande uttryckligen fordrar att saken avgors av Tillstdnds- och tillsynsverket for so-
cial- och hilsovarden. I s fall antecknar ingreppslikaren sin negativa stindpunkt i
ruta 32:3 och fyller alltid fylla i ruta 34:3 for att hianskjuta ansokan till Tillstands-
och tillsynsverket for social- och hilsovarden. Likaren daterar och undertecknar sitt
utlatande och beslut (blankettpunkt 35).

Om ingreppslikaren vid drenden som avgors av tvd (2) likare intar en negativ stind-
punkt till aborten pé de grunder som den s6kande har framlagt (ABL 1§ 1, 2, 3, 4
eller 6 punkten) (oberoende av graviditetens lingd), antecknar ingreppslikaren sin
negativa stindpunkt i ruta 33:3 och fyller alltid (om den s6kande s onskar) i ruta
34:3 for att hinskjuta denna ansokan till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och
hilsovérden samt daterar och undertecknar sitt utlaitande och beslut (blankettpunkt
35).

Ingreppslikaren kan (i samforstdind med den sokande) 14ta bli att hanskjuta ansok-
ningshandlingarna till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovérden for
avgorande om graviditeten, i drenden som avgors av tva (2) eller en (1) lakare, har
varat mer an 20+0 graviditetsveckor (> 20+0 gv), eller d& aborten soks pa fosterin-
dikation mer an 24+0 graviditetsveckor (> 24+0 gv), om inte den sokande uttryck-
ligen kriver att Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden avgor dren-
det. I s fall antecknar ingreppslikaren sin negativa stindpunkt i ruta 33:3 eller 32:3
och fyller alltid i ruta 34:3 for att hinskjuta denna ansékan till Tillstdnds- och till-
synsverket for social- och hilsovarden. Likaren daterar och undertecknar sitt utla-
tande och beslut (blankettpunkt 35).

Arenden i enlighet med ABL 1 § 1 punkten (medicinsk indikation) hénskjuts obe-
roende av graviditetens lingd inte till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och
hilsovarden for avgorande, utom nir likaren inte forordar abort pd den medicin-
ska indikation som den sokande framligger och den s6kande uttryckligen kriver att
Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och halsovirden avgor drendet. I sa fall an-
tecknar ingreppslidkaren sin negativa stindpunkt i ruta 33:3 och fyller alltid i ruta
34:3 for att hinskjuta denna ansokan till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och
hilsovarden. Likaren daterar och undertecknar sitt utlitande och beslut (blankett-
punkt 35).
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Nir aborttillstdnd soks hos Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden
ska utover blankett AB 1 beroende pé grunden for ansokan ocksé blanketterna AB
2 eller AB 3 i original eller en kopia av polisanmilan bifogas. Dessutom kan bifogas
kopior av patienthandlingar, utlitande av en specialistlikare i medicinsk genetik el-
ler andra likare, utredning om intressebevakning (i friga om vardnadshavare dock
bara om till virdnadshavare har férordnats ndgon annan person in forildrarna eller
en av dem), fritt formulerad ansdkan av intressebevakaren om aborttillstdnd, skrift-
ligt utldtande av fadern till det vintade barnet och/eller den s6kandes fritt formule-
rade redogorelse om dvriga omstindigheter som eventuellt dr av betydelse nir dren-
det avgors samt utldtande och beslut i original av de likare som tidigare har fattat
avbojande beslut i drendet.

Vid behov informerar likaren den sokande om méjligheten att utan dréjsmal han-
skjuta arendet (med ursprungliga ansokningsdokument och eventuella bilagor /
kopior av bilagor) till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovérden for
avgorande. Den sokande, en person som den sokande befullmiktigat eller intres-
sebevakaren kan personligen limna in ansékningshandlingarna hos Tillstdnds- och
tillsynsverket for social- och hilsovirden. Likaren kan vid behov bistd den sckande
(om den sokande s 6nskar) med att vidarebefordra ansokan till Tillstdnds- och till-
synsverket for social- och hilsovérden. For att inleda och péskynda behandlingen
kan ansokningshandlingarna dven faxas till Tillstdnds- och tillsynsverket for social-
och hilsovérden (faxnummer 09 7729 2139), men ansokningshandlingarna i origi-
nal ska d& alltid ocks3 tillstallas Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilso-
varden (per post: Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och halsovérden, PB 210,
00531 Helsingfors). Tills vidare 4r det av sekretesskil inte moijligt att skicka ansokan
till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovirden med e-post. Ytterligare
information och anvisningar fas av Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hil-
sovarden under tjanstetid per telefon (nummer 09 772 920) eller pa Tillstdnds- och
tillsynsverkets for social- och hilsovidrden webbplats (http://www.valvira.fi). Lika-
ren lamnar alltid vid behov kontaktinformation om Tillstdnds- och tillsynsverket for
social- och hilsovérden till den sokande.

Den hir punkten pé blanketten behover inte alls fyllas i om ingreppslikaren i dren-
den som avgérs av tvé (2) eller (1) likare forordar abort p& de grunder som den s6-
kande framlagger (ABL 1 § 1, 2, 3, 4 eller 6 punkten) och om graviditetens langd
uppgar till hogst 1240 graviditetsveckor (< 12+0 gv) (ABL 1 § 2, 3, 4 eller 6 punk-
ten).

Punkt 35: Riktigheten i det ovan angivna forsakrar jag pa heder och samvete

Ingreppslikarens forsikran och underskrift

Ingreppslikaren daterar och undertecknar sitt utlatande, sitt beslut och sin forsak-
ran egenhindigt eller férser dem med en elektronisk signatur. Namnet fortydligas
for hand med tryckbokstiver, skrivmaskin, med stampel eller elektroniskt. Ingrepps-
likaren antecknar dessutom sin identifikationskod, sin tjianstestillning och sitt verk-
samhetsstille p& blanketten.



2.2

2.2.1
Punkt 1:

Punkt 2:

Punkt 3:

Originalexemplaren av aborthandlingarna (ansokan med utlitande och beslut),
d.v.s blankett AB 1 med bilagor / kopior av bilagor) férvaras i abortsjukhusets arkiv
med den sokandes journalhandlingar. Vid behov lamnas originalhandlingarna med
bilagor / kopior av bilagor till den sokande for vidarebefordran till Tillstdnds- och
tillsynsverket for social- och hilsovarden. Om den sokande si 6nskar kan ingrepps-
lakaren se till att ansokan med beslut och utlitande sinds direkt per post till Till-
stdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden; i s fall fir den sékande kopior
av handlingarna. Kopior av aborthandlingarna (och kopia av Tillstdnds- och tillsyns-
verkets for social- och hilsovérden beslut) forvaras d& med den sokandes journal-
handlingar.

Ingreppslidkaren antecknar p4 tillborligt 6vriga uppgifter om aborten i patientjour-
nalen.

Abortsjukhuset svarar for att det till abortregistret vid Institutet for hilsa och vil-
fard inom en (1) manad efter ingreppets utférande sinds en anmilan om utford
abort (blankett AB 4 + ST 2, se anvisningar).

Anvisningar for ifyllande av blankett AB 2
Utredning av kvinnans och hennes familjs
levnadsforhallanden och 6vriga omstandigheter

Den s6kandes personuppgifter (punkterna 1—4)

Efternamn

Den sokandes nuvarande efternamn skrivs ut fullstindigt och med stora bokstiver.
Ocksa alla tidigare efternamn ska antecknas vid denna blankettpunkt.

FOrnamn

Den sokandes alla fornamn skrivs ut fullstindigt. Det férnamn som den sékande an-
vinder (tilltalsnamnet) skrivs med stora bokstaver, de vriga med sma bokstiver.

Personbeteckning

Mellan den forsta delen som anger fodelsetiden och den individuella koddelen [ ]
sitts ett bindestreck -, [-], om den s6kande ar fodd pa 1900-talet och bokstaven A,
[A], om hon ir fodd p& 2000-talet. Om den sokande inte har en finlandsk personbe-
teckning eller om personbeteckningen ir okind kan hon i stillet for den ges en till-
fallig personbeteckning. Den forsta delen bildas d& av fodelsedatum och koddelen
bildas p4 basis av konet enligt foljande: man = 001, kvinna = 002. Den fjirde rutan
i koddelen limnas da tom.
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Punkt 4:

2.2.2
Punkt 5:

Civilstand

Som civilstdnd anges den sokandes officiella civilstdnd nir ansdkan om aborttill-
stand avfattas. Ifall den s6kandes civilstdind av en eller annan anledning inte ar kint
eller kan inte definieras, sitts ett kryss i ruta 9 = "inga uppgifter”.

Den sokandes redogorelse (punkt 5)

Den sokandes egen redogorelse for orsakerna till att hon ansoker
om tillstand till att avbryta sin graviditet

Har dokumenteras den sokandes redogorelse for orsakerna till att hon onskar avbry-
ta graviditeten. De centrala delarna i den sokandes egen uppfattning om sina své-
righeter beskrivs noggrant. Hir ska sirskilt den sokandes forutsittningar och vilja
att skota och uppfostra barnet, utkomst och uppfattning om i vilken utstrickning
och pa vilket sitt barnets fodelse och skotseln av barnet skulle vara betungande be-
skrivas. Utifrdn den sokandes redogorelse ska man forsoka fa fram en sé tydlig och
mangsidig bild som mojligt av den sokandes levnadsférhallanden.

Det antecknas med ett kryss om den sokande sammanlever med sin partner eller
inte. "Ogift, ssmmanlever med sin partner" ger en bittre bild av den sckandes lev-
nadsférhéllanden 4n enbart "ogift", likasd "dktenskap eller registrerat partnerskap,
sammanlever inte med sin partner”.

For att utreda levnadsforhallandena gis till exempel foljande omstindigheter ige-
nom med den sokande:

den sékandes nuvarande parrelation, familjerelationer och évriga manniskorelatio-
ner som den sdkande upplever som viktiga samt hur fodelsen och skotseln av bar-
net paverkar dem

e den sokandes forlossning och/eller levnadsférhéllandena for de barn
som redan finns i den sokandes familj och hur fodelsen och skotseln av
barnet paverkar dem

¢ den sokandes och hennes familjs ekonomiska situation och hur fodelsen
och skotseln av barnet sannolikt kommer att pdverka den

e hur fodelsen och skotseln av barnet paverkar den sdkandes arbetssitua-
tion och 6vriga planer infér framtiden

e den sokandes &lder samt vilja och férutsittningar att virda och upp-
fostra barnet

e det vintade barnets fars / den sokandes partners eller makes alder och
den sékandes uppfattning om dennes vilja och férutsittningar att delta
i varden och fostrandet av barnet

e begrinsningar att vdrda och uppfostra barnet pd grund av den sékan-
des &lder och omognad eller sjukdom eller funktionshinder hos den
sokande och/eller annan familjemedlem



2.2.3
Punkt 6:

e dilig hilsa m.m. hos det vintade barnets far / den sokandes partner el-
ler annan familjemedlem

® andra faktorer i anslutning till den s6kande, hennes familj och nirstden-
de, vilka kan paverkas av fédelsen och skotseln av barnet och vilka kan
paverka den sokandes forutsittningar att virda och uppfostra barnet.

Om den sokande verkar osiker i friga om sitt beslut ska hon under samtalets géng
4 en redogorelse for de tjinster som samhillet kan erbjuda henne om hon bestim-
mer sig for att foda barnet. Ett samtal som i mojligaste man priglas av lugn och vix-
elverkan ger den sckande mojligheten att tinka over sin situation och fatta ett vil
underbyggt beslut i sitt drende. Det finns ocksé skil att erbjuda den sokande moj-
ligheten att vid behov pa nytt {4 vinda sig till utredningsgivaren eller nigon annan
lamplig yrkesutbildad person.

Bilagor for att beskriva grunderna for ansokan kan vid behov anvindas.

Den sokandes arbetssituation (punkterna 6—7)

Yrke [ arbete

Den sokandes yrke och/eller huvudsakliga arbete anges s tydligt som majligt. I for-
sta hand anges en beteckning som beskriver yrket och/eller det huvudsakliga arbe-
tet, eftersom den oftast ger en bittre bild av den sékandes levnadsforhallanden in
utbildning och/eller lird grad. Dessa kan dock anvindas om det annars ir svirt att
beskriva den sokandes yrke eller arbete.

Den som gér i grundskola eller gymnasium ges yrkesbeteckningen skolelev. Den
som bedriver studier som sin huvudsyssla ges yrkesbeteckningen studerande och
dessutom beskrivs hurdana studier det ar fragan om.

For en hemmamamma som i hemmet utfor oavlonat hushéallsarbete anges som yr-
kesbeteckning hemmamamma och inom parentes antecknas den sokandes andra
eventuella yrke. Om den sékande nir hon anscker om aborttillstdnd ar pd moder-
skapsledighet, forildraledighet eller ldngvarig sjukledighet ska denna uppgift an-
tecknas inom parentes efter uppgifterna om den sckandes yrke och/eller arbete. Si-
tuationen beskrivs noggrannare i blankettpunkt 7.

Om den sokande saknar ett egentligt yrke eller arbete ska detta ocksd nimnas i blan-
ketten.

Om dem sokande dr pensionir eller arbetslés ska denna uppgift samt information
om den sokandes yrke och/eller tidigare arbete antecknas under denna blankett-
punkt.

Under denna blankettpunkt beskrivs ocksd vid behov det yrke och/eller arbete som
den sokandes make / det vintade barnets far eller en annan familjemedlem som ar

viktig for den sokandes och hennes familjs utkomst har.

Bilagor for att beskriva yrkes- och/eller arbetssituationen kan vid behov anvindas.
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Punkt 7:

2.24
Punkt 8:

2.2.5
Punkt 9:

Av vilken art &r arbetet och i vilken man ar anstallningsférhallandet
varaktigt

Den sokandes nuvarande och/eller eventuella framtida arbete och eventuella pro-
blem i anslutning till det beskrivs noggrant: arbetstid, huruvida arbetstiderna ir re-
gelbundna, arbetsresor (t.ex. skiftarbete, nattarbete, oregelbunden arbetstid, resor i
arbetet, arbete p& annan ort, 14nga arbetsresor), fysisk och psykisk belastning i arbe-
tet och arbetets svarighetsgrad (t.ex. kontorsarbete, fabriksarbete, byggnadsarbete)
samt stillning i arbetet (t.ex. praktikant, arbetstagare, chef). Anstillningens varak-
tighet och eventuella problem i frdga om denna beskrivs ocksé (t.ex. ordinarie an-
stallning, temporirt arbete, korttidsanstillning, projektarbete, moderskapsvikariat,
visstidsanstallning, sysselsittningsstdd, arbete i anslutning till studier). Om den s6-
kande ir pensionir eller arbetslds ska situationen beskrivas noggrannare. Hir re-
dogors for de studier som skolelever och studerande bedriver, studiernas art och
fortsittning och eventuella studieplaner. Datum for nir den sokandes moderskaps-,
foraldra-, sjuk- (om moijligt) eller alterneringsledighet upphor antecknas.

Under denna blankettpunkt beskrivs vid behov ocksé vilken art av arbete som den
sokandes make / det vintade barnets far eller en annan familjemedlem, som ir vik-
tig for den sokandes och hennes familjs utkomst, har, och i vilken mén anstillnings-
forhéllandet ar varaktigt.

For att beskriva arbetets art och varaktighet kan vid behov anvindas bilagor.

Den sokandes boendeférhallanden (punkt 8)
Boendefdrhallanden

Den sokandes och hennes familjs boendeforhéllanden och eventuella problem i an-
slutning till boendet och dess varaktighet beskrivs (bostadsloshet, studentbostad, li-
ten bostad i forhallande till familjens storlek, dlig eller daligt utrustad bostad, till-
fillig bostad, bor hos forildrar eller vinner, makarna / familjemedlemmarna bor i
olika bostider / pa olika orter / i olika linder pa grund av arbetet e.d., byggande el-
ler planering av bostad pégér, planerade flyttningar).

Bilagor kan vid behov anvindas for att beskriva boendeférhallandena.

Den sokandes ekonomiska situation (punkt 9)

Den stkandes och hennes familjs ekonomiska situation

Den sokandes och hennes familjs ekonomiska situation beskrivs, t.ex. inkomster
(aven t.ex. underhéllsstod), skulder, sociala forméaner (t.ex. bostadsbidrag, studie-
stdd, pension, militairunderstod, arbetsloshetsersittning, utkomststdd och ersitt-
ningar i anslutning till moderskaps-, féraldra- eller sjukledighet o.s.v.), ovanligt hoga
utgifter (t.ex. hog hyra for bostad) samt 6vriga faktorer som belyser den ekonomis-
ka situationen.



Bilagor kan vid behov anvindas for att beskriva den ekonomiska situationen.

2.2.6  Ovriga faktorer som ir av betydelse for avgérandet av
arendet (punkt 10)

Punkt 10: Ovriga faktorer som utredningsgivaren kanner till och som ar av
betydelse for avgérandet av rendet

Hir antecknas 6vriga faktorer som utredningsgivaren kinner till (utdver de faktorer
som framfors under punkterna 6-9) och som kan vara av betydelse for avgorandet
av drendet, t.ex.

® missbruksproblem som den sékande och/eller hennes partner / make
eller det vintade barnets far har

e vildsamhet eller kriminalitet hos den sdkande och/eller hennes partner
/ make eller det vintade barnets far

e svérigheter i anslutning till vrd och uppfostran av barn
e barnskyddsédtgirder som familjen har varit foremal for

* betydelsefulla faktorer som ar kinda i den sokandes och/eller hennes
partners / makes eller det vintade barnets faders psykosociala bak-
grund

e den sokandes och/eller hennes partners / makes eller det vintade bar-
nets faders militirtjinstgdring inleds i Finland / utomlands

® ndgon annan familjemedlems problem

Om det anses finnas skal till det ska det vintade barnets far ges tillfille att framfo-
ra sin uppfattning i saken (ABL 7 § 1 mom.). Vid behov kan fadern dven avge ett
skriftligt utlditande. Han ska di ocksa egenhindigt underteckna utldtandet. Horan-
det av det vintade barnets fader ska d& antecknas i denna punkt i blankett AB 2.

Det anses inte finnas skil att hora det vantade barnets far om graviditeten till ex-
empel ir en foljd av en tillfillig relation. Om ett skriftligt utlditande av det vintade
barnets far inte har bifogats ansdkan om aborttillstind som har hanskjutits till Till-
stdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovirden for avgorande, ska Tillstdnds-
och tillsynsverket for social- och hilsovidrden, om det anser att skil foreligger, be-
reda honom tillfille att avge utldtande i saken (ABF 4 § 2 mom.). Horandet far inte
fordroja eller forsvara aborten nir forutsittningar till den annars finns. En negativ
stdndpunkt hos den horda hindrar inte att aborten verkstills.
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2.2.7
Punkt 11:

Punkt 12;

2.3

2.3.1
Punkt 1:

Punkt 2:

Punkt 3

Utredningsgivarens bedomning (punkt | 1-12)

Utredningsgivaren anser pa grundval av uppgifterna i denna
blankett att de forutsattningar for avbrytande av graviditet som
avses i lagen (239/1970) kan anses foreligga (L 1 § 2 punkten)

Under denna blankettpunkt antecknar utredningsgivaren sin positiva eller negativa
stdndpunkt och uppfattning om huruvida de forutsittningar for abort som avses i 1
§ 2 punkten i lagen om avbrytande av havandeskap foreligger pa basis av de uppgif-
ter som framgar av blanketten (ABL 1 § 2 punkten: "Havandeskap m& med iaktta-
gande av stadgandena i denna lag pa begiran av kvinnan avbrytas nir forlossningen
och skotseln av barnet med beaktande av kvinnans och hennes familjs levnadsfor-
héllanden samt 6vriga omstindigheter skulle vara avsevirt betungande for henne”).
Om den som undertecknat utredningen anser att det inte finns férutsittningar for
abort ska denna staindpunkt motiveras under denna blankettpunkt. Aven en positiv
stdndpunkt for abort kan motiveras.

Underskrift

En yrkesperson inom hilso- eller socialvidrden daterar och undertecknar blankett
AB 2 egenhindigt eller forser den med en elektronisk signatur. Underskriften for-
tydligas for hand med tryckbokstiver, skrivmaskin, med stimpel eller elektroniskt.
Dessutom antecknas undertecknarens tjanstestillning och verksamhetsstille pa
blanketten.

Anvisningar om ifyllande av blankett AB 3
Avbrytande av graviditet pa fosterindikation

Den s6kandes personuppgifter (punkterna |-3)

Efternamn

Den sokandes nuvarande efternamn skrivs ut fullstindigt och med stora bokstiver.
Ocks3 alla tidigare efternamn ska antecknas vid denna blankettpunkt.

FOrnamn

Den sokandes alla fornamn skrivs ut fullstindigt. Det férnamn som den sékande an-
viander (tilltalsnamnet) skrivs med stora bokstaver, de 6vriga med sma bokstiver.

Personbeteckning

Mellan den forsta delen som anger fédelsetiden och den individuella koddelen [ ]
sitts ett bindestreck -, [-], om den s6kande ir f6dd pa 1900-talet och bokstaven A,



2.3.2
Punkt 4:

Punkt 5;

[A]. om den sokande dr f6dd p& 2000-talet. Om den s6kande inte har en finlandsk
personbeteckning eller om personbeteckningen ir okind kan hon i stillet for den
ges en tillfillig personbeteckning. Den forsta delen bildas da av fodelsedatum och
koddelen bildas pa basis av konet enligt foljande: man = 001, kvinna = 002. Den
fjarde rutan i koddelen limnas da tom.

Aktuell graviditet (punkterna 4—7)

Forsta dagen av den sista menstruationen eller datum for Gverforing
av embryo eller insemination

Hir antecknas datum for den forsta dagen av den sista menstruationen fér den hir
graviditeten enligt den sokandes uppgifter (om det finns datumuppgifter: dag, mé-
nad, &r). Ifall 6verféring av embryo eller insemination har utforts ska datum anteck-
nas enligt journalhandlingarna. Med ett kryss antecknas i blanketten vilketdera da-
tum det giller (se aven blankettpunkt 6).

Om den sokande inte annu har fitt menstruation efter den att den senaste gravidi-
teten avslutades och 6verforing av embryo / insemination inte har utforts i den ak-
tuella graviditeten, limnas denna blankettpunkt tom.

Antalet foster

Antalet levande foster antecknas pa basis av den senaste ultraljudsundersokningen, i
regel alltsd enligt situationen vid tidpunkten for ifyllandet av abortansckan. Vid fler-
bordsgraviditet antecknas ocksd antalet eventuella doda foster (intrauterint dodsfall
/ missfall av ett eller flera foster vid flerbordsgraviditet, vanishing twin).

Vid flerbordsgraviditet antecknas i vederborande ruta antalet foster om avsikten ar
att pa fosterindikation (ABL 1 § 5 punkten eller 5a §) selektivt abortera ett eller fle-
ra (> 1) foster pa grund av konstaterad svér sjukdom eller strukturell avvikelse hos
fostret eller vid misstanke av detta slag, eller om tva (2) av fostren vid en trillings-
eller fyrlingsgraviditet dr enaggstvillingar (monozygoter) och aborttillstdnd soks pa
grund av stor risk for att det hos fostren uppkommer funktionshinder till f6ljd av
problem med placenta eller prematuritet. Blankett AB 3 fylls dven i om tillstdnd till
fosterreduktion soks hos Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovirden pa
basis av att det finns synnerligen méanga foster. I anslutning till dessa graviditeter ar
risken for prematuritet och funktionshinder hos det vintade barnet stor och darfor
anges fosterindikation som grund foér ansdkan om aborttillstind pa blankett AB 1
(ABL 1 § 5 punkten).

Vid fall av selektiv abort / fosterreduktion vid flerbordsgraviditet gors endast en an-
sokan om aborttillstdnd hos Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden
(blankett AB 1 och AB 3), oberoende av hur ménga foster det giller och huruvida
man maste utfora flera selektiva aborter / fosterreduktioner under olika vardperio-
der pé grund av praktiska orsaker. Fosterreduktioner som utférts under olika vérd-
perioder behandlas som skilda aborter och en separat anmilan om varje enskilt in-
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Punkt 6;

Punkt 7:

grepp maéste goras till Institutet for hilsa och vilfard (blankett AB 4 + ST 2) ocksa
om det i sig dr friga om samma graviditet (se definitioner: abort, selektiv abort / fos-
terreduktion, abortdag, vardperiod vid abort).

Graviditetens langd utgaende fran menstruation eller éverféring av
embryo / insemination

Hir antecknas utgdende fran likarens undersokning dennes bedémning av gravidite-
tens langd pa den angivna bedomningsdagen (datum: dag, ménad, ar). Som bedém-
ningsdag antecknas hir det datum da likaren undertecknar denna blankett. Gravi-
ditetens lingd som antecknats hir bor motsvara detta datum. Graviditetens lingd
anges i hela veckor och dagar (veckor + dagar).

Under den hir blankettpunkten antecknas graviditetens lingd antingen raknat frén
den sista menstruationens forsta dag eller fran 6verforing av embryo / insemination.
Med ett kryss antecknas vilketdera alternativet graviditetens angivna lingd baserar

sig pa.

Nar det finns ett datum for sista menstruationens forsta dag eller 6verféringen av
embryo / inseminationen (se blankettpunkt 4) ska dven denna blankettpunkt fyllas
i, trots att graviditetens exakta lingd har faststillts pa basis av en ultraljudsunder-
sokning (se blankettpunkt 7) och bedémningen av graviditetens lingd dndrats enligt
denna undersokning.

Graviditetens langd enligt ultraljudsundersékning

Hir antecknas utgdende fran likarens undersokning dennes bedémning av gravidite-
tens langd pa den angivna bedomningsdagen (datum: dag, ménad, ar). Som bedém-
ningsdag antecknas hir det datum da likaren undertecknar denna blankett. Gravi-
ditetens lingd som antecknats hir bor motsvara detta datum. Graviditetens lingd
anges i hela veckor och dagar (veckor + dagar).

Bedomningen som antecknas under den hir blankettpunkten baserar sig alltid pa en
ultraljudsundersokning.

Innan graviditeten avbryts ska graviditetens lingd bestimmas pé basis av dtmins-
tone en ultraljudsundersdkning under graviditeten. I praktiken gors undersokning-
en i de fall dir aborttillstidnd soks pa fosterindikation eftersom det hos fostret har
konstaterats en avvikelse av ndgot slag. Det finns skil att bestimma graviditetens
lingd genom en ultraljudsundersokning redan innan ansokningshandlingarna sinds
till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovirden dven i de fall nir risken
for fosterskada beror pa exponering av den sokande under graviditeten eller pé fo-
rekomst av en svir irftlig sjukdom i familjen eller slikten.

Graviditetens lingd faststills slutligen av en ingreppslikare innan graviditeten av-
bryts.



2.3.3

Punkt 8:

234

Punkt 9:

Eventuella exponeringar och ovriga problem under
graviditeten (punkt 8)

Sjukdomar, lakemedel, 6vriga eventuella faktorer som kan orsaka
fosterskador, behandling av barnldshet; vid behov tid och dos.
Problem under graviditeten, t.ex. tillvaxtstorning hos fostret,
blédningar och fostervattensavgang. Flerbordsgraviditet.

Om den sdkande har utsatts for eventuella exponeringar antecknas alltid specifikt
agens (t.ex. handelsnamn pa likemedel och/eller generiska namn), exponerings-
tid (t.ex. datum for nar likemedelsanvindningen inleddes och avslutades (datum:
dag, manad, ar)) och/eller graviditetens lingd (nir likemedelsanvindningen inled-
des och avslutades (veckor + dagar)) och dosen om den ir kind. I friga om strél-
behandling och isotop- eller rontgenundersokningar antecknas typ, tid (datum eller
datum for inledande och avslutande (datum: dag, ménad, &r)) och straldos. I friga
om infektionssjukdomar anges vilken infektion det giller, hur den har konstaterats
(t.ex. antikroppsundersokningar) och sjukdomstid, alltsd datum for insjuknande och
tillfrisknande (datum: dag, ménad, ar).

Metoder som anvints for behandling av barnléshet antecknas (hormonbehandling,
insemination, IVF, ICSI, FET / PAS, donation av konsceller).

Problem under graviditeten, till exempel tillvixtstorning hos fostret, blodningar el-
ler fostervattensavging beskrivs s& noggrant som mojligt, vid behov ocksé tidpunk-
ten (datum: dag, méanad, ar) och/eller graviditetens lingd (veckor + dagar).

Flerbordsgraviditet och eventuella problem i anslutning till den antecknas vid den
hir blankettpunkten.

For att beskriva exponeringarna och andra problem under graviditeten ar det 6nsk-
virt att vid behov anvinda bilagor.

Slaktuppgifter (punkt 9)

Arftliga sjukdomar eller andra avvikelser hos tidigare fodda barn /
foster eller i slakten vilka anses paverka avgorandet av arendet som
géaller avbrytande av graviditeten. Den sjukes slaktskap med fostret.
Den sokandes och/eller hennes makes dodfédda barn och/eller
avbrytande av graviditet pa fosterindikation

Hir antecknas eventuella irftliga sjukdomar eller andra avvikelser hos tidigare fod-
da barn / foster i familjen eller i slikten, vilka anses vara av betydelse d& frigan om
aborttillstdnd avgors. Hir antecknas sirskilt drftliga sjukdomar eller kromosomav-
vikelser och/eller strukturella avvikelser hos fostrets biologiska forildrar eller deras
tidigare levande fodda eller dodfédda barn eller foster (avbrytanden av graviditet pa
fosterindikation och missfall) eller om féraldrarna sjalva har konstaterats ha arftliga,
vanligen balanserade kromosomavvikelser eller vara birare av irftliga sjukdomar. De
hir diagnoserna antecknas s tydligt som méijligt i textform.
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Med "Den sokandes och/eller hennes makes dodfédda barn och/eller avbrytanden
pa fosterindikation” avses hir 6vriga avkomlingar till fostrets biologiska forildrar.
Vid behov beskrivs dven andra fall som har férekommit i slikten om de antas ha
samband med de avvikelser som har konstaterats eller misstinks i friga om den ak-
tuella graviditeten och om uppgifterna anses paverka avgoérandet av abortirendet.
Slaktskapsforhillandet nir det giller andra sliktingar antecknas alltid i relation till
fostret (t.ex. systerson till fostrets mor).

P4 blanketten antecknas fodelsedrtalen for eventuella tidigare sjuka barn / foster
som fostrets biologiska forildrar haft och artalen for eventuella missfall och aborter
pa fosterindikation.

Om avbrytandet av graviditeten soks med stod av 1 § 5 punkten (ABF 3 § 2 mom.
2 punkten) ska till de handlingar som sinds till Tillstdnds- och tillsynsverket for so-
cial- och hilsovarden vid behov bifogas ett utldtande av en specialistlikare i medi-
cinsk genetik om sannolikheten att det vintade barnet insjuknar. Ett utlitande av
en specialistlikare i medicinsk genetik behovs i de situationer dir fostret eller det
vintade barnet antas l6pa stor risk att insjukna i en svér arftlig sjukdom som fore-
kommer i familjen eller i slikten och nir tillstdnd for abort pé basis av detta soks.
Ett utlditande av en specialistlikare i medicinsk genetik kan vid behov anvindas som
bilaga till blankett AB 3 dven i dvriga fall dir tillstdnd for abort soks pa fosterindi-
kation.

For att beskriva sliktuppgifterna ar det onskvirt att vid behov anvindas bilagor
(t.ex. slakttrad).

2.3.5 Screening och undersokningar for att upptiacka
avvikelser hos fostret (punkterna 10—11)

Punkt 10: Screening och undersdkningar

Hir antecknas alla screeningar och 6vriga undersdkningar som den sokande har ge-
nomgatt under graviditeten for att uppticka avvikelser hos fostret. For varje screen-
ingstest och undersokning antecknas screeningsmetod / undersokningssitt, nir un-
dersokningen har utforts eller datum for provtagning eller det datum d3 resultatet
for kombinerad screening under tidig graviditet har blivit klart (datum: dag, manad,
&r) och namn pé enheten som utfort screeningen / undersdkningen (namnet pé hal-
sovardscentralen, lokal-, central- eller universitetssjukhuset eller den privata verk-
samhetsenheten for hilso- och sjukvéard skrivs ut i sin fullstindiga form eller som
forkortning).

Screening for att uppticka avvikelser hos fostret (rutorna 1-4)

Screening som har utforts for att uppticka avvikelser hos fostret uppges enligt stats-
rédets forordning om screening (1339/2006).

e allman ultraljudsundersokning under tidig graviditet (= 1). Dessa rutor lam-
nas tomma ifall kombinerad screening under tidig graviditet har utforts;



e till utredningen av kromosomavvikelser hos fostret genom kombinerad
screening under tidig graviditet (= 2) hor serumscreening under den
forsta trimestern (= 2A) och mitning av nackuppklarning (= 2B). Den
ultraljudsundersokning under den forsta (1) trimestern som hor till den
kombinerade screeningen omfattar en allmin ultraljudsundersokning
under tidig graviditet och en mitning av nackuppklarning (NUPP-scre-
ening);

e i stillet for en kombinerad screening under tidig graviditet kan man (i
andra hand) utféra serumscreening under andra (2:a) trimestern (= 3)
for att uppticka kromosomavvikelser hos fostret. Om det i samband
med den gors en ultraljudsundersckning for att t.ex. faststilla gravidi-
tetens lingd ska detta antecknas under punkten annan ultraljudsunder-
sokning, vilken (= 6);

* morfologisk screening d.v.s. ultraljudsscreening under andra (2:a) tri-
mestern (= 4).

[ rutorna for respektive screening ifylls alltid om screeningen har gjorts (= 1, 2, 3,
4) och om resultatet har varit normalt (= 11, 21, 31, 41) eller avvikande (= 12, 22,
32, 42). De rutor for redogorelse for resultat av screening (= 2A och 2B) som finns
under den kombinerade screeningen under tidig graviditet anvinds for att klargo-
ra betydelsen av resultaten. Vederborliga rutorna for screening fylls i om resultatet
fran serumscreening under tidig graviditet dr normalt (= 2A+2A1) eller avvikande
(= 2A+2A2). P4 samma sitt antecknas ett normalt resultat (=2B+ 2B1) eller ett av-
vikande resultat (= 2B+2B2) fran mitning av nackuppklarning.

Om det vid mitning av nackuppklarningen som en del av kombinerad screening un-
der tidig graviditet har upptickts nackuppklarning som ir sa pass avvikande att man
inte har velat / det inte har I6nat sig att vinta pa de slutgiltiga resultaten utan man
overgick direkt till fortsatta undersokningar, ifylls rutorna for kombinerad screening
under tidig graviditet utférd och mitning av nackuppklarningen utférda och nack-
uppklarningens tjocklek avvikande (= 2+2B+2B2), men inte rutorna for resultatet
fran kombinerad screening eller serumscreening under tidig graviditet.

Vid punkterna for allmin ultraljudsundersokning under tidig graviditet (=1), mat-
ning av nackuppklarningen (= 2B) och morfologisk screening (= 4) antecknas ock-
s& om nagon strukturell avvikelse hos fostret har konstaterats (= 15, 2B5, 45) eller
misstinkts (= 14, 2B4, 44) vid ultraljudsscreeningen eller inte (= 13, 2B3, 43). Ifall
resultatet frdn screeningen ar normalt och man inte har konstaterat nagra strukturel-
la avvikelser hos fostret, antecknas detta i de korresponderande rutorna (= 1+11+13
eller 242B+2B1+2B3 eller 4+41+43).

Ifall resultaten frdn kombinerad screening under tidig graviditet, serumscreen-
ing och mitning av nackuppklarningen var normala, men en strukturell avvikel-
se har som bifynd konstaterats hos fostret, antecknas allt detta pa blanketten (=
2+2142A+2A1+2B+2B1+2B5).

Nackuppklarningens (NUPP) tjocklek skrivs alltid da den ar uppmitt in pa blan-
kettpunkt 11 (i millimeter = mm, med en decimal). Aven det risktal som fitts som
screeningsresultat skrivs in under blankettpunkt 11.
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Ifall man av en eller annan orsak har utan screening gjort en fokuserad ultraljudsun-
dersokning (= 5), limnas rutorna for ultraljudsscreening av strukturella avvikelser
under andra (2:a) trimestern (= 4) tomma.

Fosterundersékningar (rutorna 5-11)
Uppgifter om eventuella undersokningar for att konstatera avvikelser hos fostret

e En fokuserad ultraljudsundersokning av strukturella avvikelser (= 5)
utfors t.ex. som ytterligare undersokning for att utreda / sikerstilla en
strukturell avvikelse hos fostret som har misstinkts eller blivit konsta-
terad i screeningar eller ifall fostret har en forhojd risk for ndgon struk-
turell avvikelse eller syndrom med multipla anomalier, t. ex. pa basis av
sliktinformation eller nidgon kind genetisk férandring;

® Om det har utforts en annan ultraljudsundersokning p& grund av t.ex.
avvikelser i graviditetens forlopp t.ex. pa grund av flerbordsgraviditet,
antecknas antingen annan ultraljudsundersokning (= 6) eller vid behov
annan undersokning, vilken (= 11);

® Undersokningar som har utforts for att faststilla kromosom- eller DNA-
avvikelser: placentaprov (= 7), fostervattensprov (= 8) eller punktion av
navelstrangskarl (= 9). Kromosomundersokningar av fostret som har
utforts pd basis av den sokandes alder (utan foregdende screening) an-
tecknas som undersokningar vid de hiar underpunkterna;

e Magnetundersokning (= 10), d.v.s. MRI.

Annan undersdkning, vilken (= 11)

Har antecknas alla sddana undersokningar for vilka det inte finns egna rutor. Ytterli-
gare uppgifter kan vid behov framga av en bilaga.

I punkten for (fortsatta) fosterundersokningar (rutorna 5-11) antecknas ifall man
vid dessa undersokningar har misstankt (54, 64, 74, 84, 94, 104, 114) eller konsta-
terat (55, 65, 75, 85, 95, 105, 115) nagon strukturell eller annan avvikelse hos fost-
ret. Ett kryss sitts i motsvarande ruta ifall man inte har konstaterat (53, 63, 73, 83,
93, 103, 113) ndgon strukturell eller annan avvikelse hos fostret under denna un-
dersokning.

All information ovanfor dr nédvindig nar Tillstdnds- och tillsynsverket for social-
och hilsovarden avgor abortansokan, och senare dd man foljer upp effekten av scre-
ening och undersokningar under graviditeten.

Punkt 11: Ursprungliga orsaker till noggrannare undersokningar av fostret

Har antecknas alla orsaker till att invasiva undersokningar (fostervattensprov, pla-
centaprov eller punktion av navelstrangskirl, annan undersokning, vilken) och/eller



noggrannare bilddiagnostik (t.ex. fokuserad ultraljudsundersokning, d.v.s. noggrann
undersdkning av fostrets anatomi, magnetundersokning (MRI) eller noggrannare
undersokningar av fostrets hjirta) av fostret ursprungligen har inletts. Vid behov kan
flera rutor kryssas for. Som orsaker for noggrannare undersokningar kan namnas:

okad (hogre dn normalt) risk f6r kromosomavvikelse (= 1) hos fostret utgaende

fran
screeningsresultat (= 11)

e risktalet for kromosomavvikelse, som har beriknats pd basis av scre-
ening utford under graviditeten, faller utanfor 6verenskomna grinser
(risktalet antecknas alltid p& blanketten under vederborande punkt);
eller

e strukturella avvikelser har observerats hos fostret vid ultraljudsscreen-
ing av fostret eller i samband med annan bilddiagnostik. Avvikelserna
kan vara del av syndrom som ir orsakade kromosomavvikelser; eller

den sokandes dlder (= 12)

* den sokande dr minst fyrtio &r (= 40 ar). Nér kvinnan blir dldre okar ris-
ken f6r kromosomavvikelser. Kvinnor som har fyllt fyrtio &r (> 40 &r nir
graviditeten inleddes, pd befruktningsdagen) kan direkt erbjudas pla-
centa- och/eller fostervattensprovtagning som alternativ till de vanliga
screeningsmetoderna for kromosomavvikelser!. I den hir dldersgruppen
ar risken for kromosomavvikelser storre dn den risk for missfall som
ingreppet medfor; eller

slaktuppgifter (= 13)

e fostrets biologiska forildrar eller deras (gemensamma eller den ena for-
idlderns) tidigare barn eller foster har (haft) en kromosomavvikelse som
orsakar symtom, eller

e en eller bdda av fostrets biologiska fordldrar har en balanserad struk-
turell kromosomavvikelse eller en annan kromosomavvikelse som inte
orsakar dem sjilva symtom men som kan nedirvas av deras avkomlingar
i en sddan form att den orsakar symtom; eller

e fostrets biologiska forildrars eller deras (gemensamma eller den ena for-
idlderns) tidigare barn eller foster har (haft) en kromosomavvikelse som
i siginte i allmanhet dr forknippad med risk for upprepning (t.ex. 45,X)
eller betydande symtom (t.ex. 47, XYY eller en balanserad strukturell
kromosomavvikelse som har uppkommit som en ny mutation).

1

Statsradets férordning om screening (1339/2006); Screeningsprogrammet - handboken, social- och hilsovirdsministeriets pu-
blikationer 2007:5. Promemoria av sakkunniggruppen som stédjer verkstillandet av screeningen av avvikelser hos fostret, so-
cial- och hilsovardsministeriets rapporter 2009:1. (http://www.stm.fi).
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okad risk (hogre dn normalt) for strukturell avvikelse (= 2) utgaende fran
screeningsresultat (= 21)

e tecken som foranleder misstanke om att fostret kan ha svara struktu-
rella avvikelser / missbildningar har observerats vid ultraljudsscreening
av fostret eller i samband med annan bilddiagnostik; eller

slaktuppgifter (= 22)

e forildrarna sjilva eller deras (gemensamma eller den ena forilderns)
tidigare barn eller foster eller slikt har (haft) svara eller rentav letala
strukturella avvikelser / missbildningar, vilka, om de aterkommer, kan
synas vid noggrann bilddiagnostik av fostret i ett tidigt skede av gravi-
diteten; eller

e i familjen finns risk for ett kint arftligt syndrom med multipla anoma-
lier d.v.s. med strukturella avvikelser och 6vriga symtom hos foster, t.ex.
svullnad eller ororlighet som kan synas vid noggrann bilddiagnostik un-
der ett tidigt skede av graviditeten.

Ovriga orsaker (= 3) som har foranlett noggrannare undersokningar av fostret
Avvikande graviditetsforlopp (= 31), t.ex.

e tillvixtstorning hos fostret, blodningar; eller

e vissa infektioner under graviditeten hos den sékande (och fostret); el-
ler

e exponeringar under graviditeten: vissa likemedel; eller

e vissa kroniska sjukdomar hos den sokande, t.ex. diabetes, epilepsi och
vissa nedarvda amnesomsittningssjukdomar; eller

e avvikelser i fostervattensmingd eller fostervattensavging; eller

e flerbordsgraviditet, konstaterat missfall av ett eller flera foster vid fler-
bordsgraviditet; eller

e uppfoljning av graviditet vid assisterad befruktning / behandling av
barnloshet; eller

risk for adrftlig sjukdom (= 32)

e risk for en kind arftlig sjukdom som kan diagnostiseras under gravidite-
ten med hjilp av t.ex. DNA-undersékningar och andra undersokningar,
t.ex. en amnesomsittningssjukdom eller neurologisk sjukdom hos fost-
ret eller det vintade barnet; eller

e risk for erytrocytimmunisering (Rhesus, blodgrupperna ABO och Kell)
eller alloimmuntrombocytopeni; eller



2.3.6

Punkt 12:

annan orsak (= 33)

e undersokning som har utforts pd kvinnans 6nskemaél, t.ex. en privat in-
vasiv kromosomundersckning av fostret eller fokuserad ultraljudsun-
dersokning av strukturella avvikelser hos fostret; eller

® annan orsak, dven t.ex. nigon rutinundersokning.

Nackuppklarningens (NUPP) tjocklek antecknas alltid da den 4r uppmitt vid den
hir blankettpunkten (i millimeter = mm, med en decimal).

Risktalet for kromosomavvikelse utgdende fran screening antecknas alltid d det har
beriaknats vid den hir blankettpunkten (som relationstal, t.ex. 1:250).

Vid behov kan bilagor anvindas for tilliggsuppgifter.

Undersokningsresultat som fostrets diagnos baserar
sig pa (punkterna 12-15)

Kromosomundersokning

Resultat av kromosomundersokning av fostret, d.v.s. fostrets karyotyp, antecknas
alltid i sd fullstindig form som mojligt (bade avvikande och normalt resultat). Pa
blanketten antecknas t.ex. 47,XX,+21 eller 47,XY,+21 eller mos47,XY,+21/46,XY
eller 46, XY,-21,+i(21q), inte trisomi 21, Downs syndrom eller 47,+21. Det norma-
la resultatet antecknas ocksa i fullstindig form, d.v.s. 46, XX eller 46,XY, inte bara
"normalt resultat". P4 blanketten beskrivs dven hur exakt kromosomundersokningen
ar och typ av prov som har undersokts (fostervattensceller, placentaceller eller celler
fran blodprov eller annat prov som tagits av fostret) samt om det ir friga om en ny
forindring hos fostret eller en hos familjen redan tidigare konstaterad kromosomav-
vikelse. I anslutning till strukturella avvikelser i kromosomerna finns det skal att re-
dogora for sannolikheten for att avvikelsen orsakar symtom hos fostret eller barnet
(obalanserad strukturell kromosomavvikelse, strukturell kromosomférandring som
forefaller vara balanserad och som forialdrarna inte har, eller en markérkromosom
(marker) som ny mutation med eller utan genmaterial), eller om det handlar om en
strukturell eller annan kromosomférandring som férekommer hos en av forildrarna
utan att orsaka symtom (t.ex. balanserad strukturell kromosomavvikelse, markor-
kromosom). I anslutning till mosaicism anges cellinjernas procentuella andelar, typ
av prov (fostervattensceller, placentaceller eller celler frin blodprov eller annat prov
som tagits av fostret) samt en bedomning av fyndets betydelse for fostret.

Ifall kromosomundersokningen har utférts med en metod som skiljer sig frin den
normala, (t.ex. trisomi-FISH, trisomi-PCR, molekylirgenetisk karyotypering, jfr
ocksd blankettpunkt 14 ), anges den anvinda metoden och undersokningens resul-
tat sd noggrant som moijligt, t.ex. Trisomi-PCR: Trisomi 21, XX eller 47,+21 eller
ingen trisomi 13, 18, 21, XY.

Dessutom anges datum for nir kromosomundersokningen blev klar (datum: dag,
manad, ar).
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Eftersom utrymmet pé blanketten ir litet rekommenderas att bilagor anvinds vid
behov, t.ex. kopia av kromosomsvaret.

Punkt 13: Bilddiagnostik av fostret

Hir antecknas resultat av den bilddiagnostik (ultraljudsundersokning, magnetun-
dersokning, noggrannare undersokning av fostrets hjirta) som har anvints vid di-
agnostisering av fostrets strukturella avvikelser. Ocksa vilken metod som anvints
antecknas. Aven 6vriga fynd (t.ex. s.k. soft markers, d.vs. eventuella 6vergiende
strukturella avvikelser hos fostret som kan upptickas genom ultraljudsundersok-
ning, eller motsvarande markérer for trisomi) beskrivs. Det ska dven antecknas i den
hir blankettpunkten ifall inga strukturella avvikelser har kunnat pavisas (fostrets
anatomi verkar normal).

Eftersom utrymmet pé blanketten ir litet rekommenderas att bilagor anvinds vid
behov, t.ex. kopia av utldtande av ultraljudsundersokning, patientjournal eller 6v-
riga handlingar.

Punkt 14: DNA-undersokning

Resultat av DNA-undersokningen (t.ex. genundersdkning, mikrodeletion / FISH,
kromosomundersokning / FISH, molekylirgenetisk karyotypering) antecknas alltid
i s3 fullstindig form som moijligt (badde avvikande och normala resultat). En even-
tuell forandring (forindring som avser ett arvsanlag eller en mer omfattande for-
dndring, t.ex. deletion eller annan) beskrivs noggrant, det ricker sdledes inte enbart
med namn pé ett syndrom eller en sjukdom som orsakas av férindringen (namnet
ska dock ocksd nimnas). Det ska ocksd antecknas om det handlar om en ny for-
indring hos fostret eller en hos familjen redan tidigare konstaterad forandring. Vid
sjukdomar som nedirvs recessivt ska det dven framgd om fostret med avseende pi
mutationen dr homozygot (sjuk), sammansatt heterozygot (compound heterozy-
gote, sjuk) eller heterozygot (barare, frisk). PA motsvarande sitt ska det i samband
med sjukdomar i anslutning till repetitiva triplettsekvenser inte bara antecknas an-
talet repetitiva sekvenser utan ocksa om det ir frdga om en labil férandring (barare,
premutation) eller en repetitiv mutationssekvens som orsakar sjukdom (sjuk, total
mutation / full mutation).Ocksa vilken metod som anvints antecknas. Resultat fran
trisomi-PCR och trisomi-FISH (samt molekylirgenetisk karyotypering) ska anteck-
nas under blankettpunkt 12 (jamfér motsvarande anvisningar).

Normala resultat som fitts genom DNA-undersokning antecknas noggrant (vad
som har undersokts, med vilken metod).

Dessutom anges datum dd DNA-undersokningen blev klar (datum: dag, manad,
ar).

Eftersom utrymmet pé blanketten ir litet rekommenderas att bilagor anvinds vid
behov, t.ex. kopia av DNA-svaret.



Punkt 15: Ovriga undersokningar

Hir antecknas resultat av andra undersdkningar som inte anges i blankettpunkterna
12-14 och p4 vilka fostrets diagnos baserar sig, eller undersokningar som har gjorts
for att folja fostrets halsotillstdnd (t.ex. virusantikroppstiter eller -aviditet, serokon-
version, HbAlc-resultat hos insulindiabetiker). Om man har upptickt ovanlig 1dga
virden vid serumscreening ska de antecknas i den hir blankettpunkten. Ocksa nor-
mala resultat antecknas.

Eftersom utrymmet pé blanketten ir litet rekommenderas att bilagor anvinds vid

behov

2.3.7 Avvikelser hos fostret och deras betydelse (punkt |6)

Punkt 16: Beskrivning av avvikelserna hos fostret och deras betydelse for
fostrets / det véntade barnets halsa

Alla avvikelser, sjukdomar och kroppslyten / strukturella avvikelser / missbildningar
som har konstaterats och/eller misstinks hos fostret ska beskrivas i verbal form sa

» o

noggrant som mojligt. Benimningar som "kromosomavvikelse”, “missbildningssyn-
» »

drom hos fostret”, "multianomali” eller "avvikande / missbildat foster” ir inte till-
riackliga for att beskriva avvikelserna hos fostret.

Den betydelse som de konstaterade och/eller misstinkta avvikelserna har for fost-
rets eller det vintade barnets hilsa och vilbefinnande samt f6r den fortsatta gravi-
diteten beskrivs, samt prognosen (om mgjligt). Det dr ocksa bra att nimna om det
finns nagot samband mellan de avvikelser som har konstaterats hos fostret (t.ex.
om den kromosomavvikelse som har patriffats hos fostret férklarar de konstaterade
strukturella avvikelserna).

Vid den hir blankettpunkten antecknas med ett kryss i vederbérande rutan om det
anses att avvikelsen hos fostret har konstaterats pa ett tillforlitligt satt — hir anteck-
nas séledes inte grunden for abortansckan. Om avvikelsen hos fostret har konstate-
rats med en tillforlitlig undersdokningsmetod sitts ett kryss i vederborande ruta (=
1). Om nigon avvikelse hos fostret inte har konstaterats pé ett tillforlitligt sitt / ge-
nom tillférlitliga undersdkningar, utan det giller en misstanke om avvikelse eller en
okad risk for avvikelser, sitts ett kryss i vederborande ruta (= 2). Det bor noteras att
en ansokan om aborttillstind pé grund av misstanke om eller risk for avvikelse hos
fostret kan sokas endast om graviditetens lingd dr hogst 20+0 graviditetsveckor (<
20+0 gv).

Om det anses att den avvikelse som har konstaterats hos fostret motsvarar det som
i lagen om avbrytande av havandeskap (239/1970) avses med svar sjukdom, for-
stdindshandikapp eller kroppslyte (strukturell avvikelse / missbildning) hos fostret
eller det vantade barnet, sitts ett kryss i vederborande ruta (=3). I lagen om avbry-
tande av havandeskap finns inga noggranna bestimmelser om beskaffenheten hos
den svara avvikelse som fostret har och uppfattningen om vad en svér avvikelse ir
kan férindras ndgot med tiden beroende pa t.ex. sjilva avvikelsen och forbittrade
undersoknings- och behandlingsméijligheter och ocksa forandrade attityder i sam-
hillet o.s.v.
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Punkt 17:

2.3.9
Punkt 18:

Under den hir blankettpunkten kan man ocksd anteckna vilken betydelse fostrets /
det vintade barnets avvikelse har for forildrarna och familjen.

Vid behov kan avvikelserna hos fostret och en beskrivning av deras betydelse preci-
seras med hjilp av bilagor.

Grund for ansokan om avbrytande av graviditet (punkt 17)

Diagnoser av fostret / det vantade barnet

Under den hiar blankettpunkten kan antecknas endast 1-2 (de viktigaste) av de di-
agnoser pa avvikelser hos fostret som beskrivs under blankettpunkt 16.

Diagnos(er) pé konstaterade eller misstinkta avvikelser hos fostret eller det vantade
barnet som utgor grunder f6r ansdkan om aborttillstdnd ska dokumenteras i text-
form s& noggrant som mojligt under denna blankettpunkt. Diagnosen uttrycks ock-
s& med kod / koder enligt ICD-10 eller gillande ICD-klassifikation av sjukdomar
pa det for andamalet reserverat stillet. P4 s vis kan koden / koderna littare aven
anges i korrekt form p& anmilningsblankett AB 4 + ST 2 som ska sindas till Institu-
tet for hilsa och vilfird. Vid ansokan om aborttillstdnd kan koderna enligt ICD-10
inte ensamma anvindas som diagnoser for avvikelserna hos fostret eller det vantade
barnet.

Under den hir blankettpunkten antecknas fostrets diagnos(er), inte den sékandes
diagnoser. Som diagnoser for fostret eller det vintade barnet kan inte anges diag-
noskoder som borjar pd O, vilka beskriver behandlingar av modern / kvinnan / den
sokande pd grund av avvikelser hos fostret. I stillet antecknas diagnoser som avser
konstaterade avvikelser hos fostret eller diagnoser av avvikelser hos fostret eller det
vintade barnet, som ir grunden for abortansokan, vanligen ndgon diagnos ur grupp
Q (strukturella avvikelser och kromosomavvikelser) eller ur grupp P (t.ex. verk-
ningar pa fostret till foljd av onormalt liten fostervattensmingd, PO129, eller av de
likemedel som modern / kvinnan / den sdkande fitt, PO41, o.s.v.) eller diagnos av
fostret eller det vintade barnet for t.ex. en dmnesomsiattningssjukdom eller neuro-
logisk sjukdom.

Vid behov kan fostrets diagnoser preciseras med hjilp av bilagor.

Lakarens underskrift (punkt |8)

Riktigheten i det ovan angivna forsakrar jag pa heder och samvete

Forsikran och underskrift av likaren som utfirdat utlitandet

Den lakare som utfirdar utlditandet daterar och undertecknar sitt utldtande och sin
forsakran egenhindigt eller forser dem med en elektronisk signatur. Namnet fortyd-
ligas for hand med tryckbokstiver, med skrivmaskin, med stampel eller elektroniskt.



2.4

2.4.1
Punkt 1:

Punkt 2:

Punkt 3:

Punkt 4:

Lakaren antecknar dessutom sin identifikationskod, sin tjanstestillning, sitt verk-
samhetsstille (sjukhus / enhet) samt sin specialitet pa blanketten.

Anvisningar om ifyllande av blankett ST
| Sterilisering

Den sokandes personuppgifter (punkterna I-11)

Efternamn

Den sokandes nuvarande efternamn skrivs ut fullstindigt och med stora bokstiver.
Ocksa alla tidigare efternamn ska antecknas under denna blankettpunkt.

FOrnamn

Den sokandes alla fornamn skrivs ut fullstindigt. Det férnamn som den sékande an-
vinder (tilltalsnamnet) skrivs med stora bokstaver, de vriga med sma bokstiver.

Personbeteckning

Mellan den forsta delen som anger fodelsetiden och den individuella koddelen [ ]
sitts ett bindestreck -, [-], om den s6kande ir fodd pa 1900-talet och bokstaven A,
[A], om den sokande dr f6dd p& 2000-talet. Om den s6kande inte har en finlandsk
personbeteckning eller om personbeteckningen ir okind kan han eller hon i stillet
for den ges en tillfillig personbeteckning. Den forsta delen bildas da av fodelseda-
tum och koddelen bildas pa basis av konet enligt f6ljande: man = 001, kvinna = 002.
Den fjirde rutan i koddelen limnas da tom.

Adress

Som den sokandes adress antecknas hans eller hennes faktiska hemadress (fullstian-
dig) eller den adress pé vilken den s6kande bist kan nés (tillfallig adress, dven t.ex.
poste restante).

Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovirden skickar sitt beslut i sterili-
seringsirendet till den adress som den sokande har uppgett under denna punkt. Om
den sokande onskar att en kopia av Tillstdinds- och tillsynsverkets for social- och
hilsovarden beslut om tillstdind ocksé ska sindas direkt till den verksamhetsenhet
for hilso- och sjukvérd som kommer att utfora steriliseringen, ska detta uttryckli-
gen anges nar ansokan tillstélls Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilso-
varden.
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Punkt 5:

Punkt 6;

Punkt 7:

2.4.2
Punkt 8:

Telefonnummer

Hir antecknas det telefonnummer pa vilket den sokande bist kan nds under varda-
gar (hemtelefon, mobiltelefon, arbetstelefon eller ndgot annat telefonnummer).

Som kontaktinformation kan inte anges ett faxnummer eller en e-postadress.

Civilstand

Som civilstdnd anges den sokandes officiella civilstind nir ansokan om tillstand till
sterilisering avfattas. Ifall den s6kandes civilstind av en eller annan anledning inte ar
kint eller inte kan definieras, sitts ett kryss i ruta 9 = "inga uppgifter”.

Hemkommun

Som den sokandes officiella hemkommun anges den kommun som avses i 2 och 3
§ i lagen om hemkommun (1650/1995). Hemkommunen ir i regel, med de undan-
tag som foreskrivs i lagen, den kommun dir personen varaktigt bor (Befolkningsda-
tasystemet 2000). Enligt lagen dndras den sdkandes hemkommun inte, om han el-
ler hon bor i en annan kommun huvudsakligen pa grund av arbetsuppgifter, studier
eller sjukdom, eller ndgon annan med dessa jamstillbar orsak, som varar i hogst ett
ar (<1 ar).

Den sokandes medborgarskap inverkar inte pa faststillande av hemkommun om
den sokande bor i Finland och har for avsikt att stadigvarande bo kvar i landet, samt
om han eller hon har uppehéllstillstdnd for minst ett &r (> 1 &r) i de fall d& detta
krivs.

Den sokandes hemkommun antecknas i textform och/eller med ett kommunnum-
mer som framgér av den &rligen utkommande publikationen Kommunerna, som
ingér i Statistikcentralens handbok Regionala indelningar. Om den sékandes hem-
kommun av en eller annan orsak inte ar kind eller om den ir svér att faststilla di an-
sokan gors upp, antecknas den som 000. For den som stadigvarande bor utomlands
antecknas kommunnummer 200 (oberoende av medborgarskap).

Aven om den kontaktadress som antecknas i ansékan om steriliseringstillstdnd 4r en
annan in den sokandes faktiska hemadress, ska i punkten om hemkommun anges
den sokandes officiella hemkommun.

Andra uppgifter om den s6kande (punkterna 8-11)

Sammanlever med sin partner

Har antecknas om den s6kande sammanlever med sin partner eller inte. "Ogift, sam-
manlever med sin partner” ger en bittre bild av den sokandes levnadsférhéllanden
in enbart "ogift", likasd "iktenskap eller registrerat partnerskap, sammanlever inte
med sin partner”.



Punkt 9:

Faststallande av identitet

Hir antecknas om ldkaren kanner den sokande sedan tidigare (= 1) eller inte. Om
lakaren inte kidnner den sokande sedan tidigare ska den sokande vid behov styrka sin
identitet med vederborande identitetsbevis (identitetskort, korkort, pass e.d.) (= 2).
Om den sokandes identitet inte har faststillts ska detta antecknas i vederborande
ruta (= 3).

Uppgiften om huruvida likaren kinner den sokande, eller den som ansokan om ste-
rilisering giller sedan tidigare ir viktig med tanke pa avgorandet av drendet. Det ir
av betydelse om steriliseringen har diskuterats inom en langvarig vardrelation eller
om det ir friga om det forsta besoket hos likaren.

Punkt 10: Yrke / arbete

Den sokandes yrke och/eller huvudsakliga arbete anges s tydligt som majligt. I for-
sta hand anges en beteckning som beskriver yrket och/eller det huvudsakliga arbe-
tet, eftersom den oftast ger en bittre bild av den sokandes levnadsforhallanden in
utbildning och/eller lird grad. Dessa kan dock anvindas om det annars ir svirt att
beskriva den sokandes yrke eller arbete.

Den som gér i grundskola eller gymnasium ges yrkesbeteckningen skolelev. Den
som bedriver studier som sin huvudsyssla ges yrkesbeteckningen studerande och
dessutom beskrivs hurdana studier det ar fragan om.

For den som i hemmet utfor oavlonat hushéllsarbete anges som yrkesbeteckning
hemmamamma eller hemmapappa och inom parentes antecknas den sdkandes
andra eventuella yrke. Om den s6kande nir denne ansdker om steriliseringstillstind
ir pd moderskapsledighet, forildraledighet eller 1dngvarig sjukledighet antecknas
denna uppgift inom parentes efter uppgifterna om den sokandes yrke och/eller ar-
bete.

Om den sokande saknar yrke ska denna uppgift antecknas genom ett kryss i ruta 1
= "inget yrke”.

Om den sokande ir pensionir ska denna tilliggsuppgift antecknas genom ett kryss i
ruta 2 = "pensionir”. Uppgifter om den sokandes yrke och/eller tidigare arbete an-
tecknas i det for andamaélet reserverade utrymmet.

Om den sokande ir arbetslos ska denna tilliggsuppgift antecknas genom ett kryss i
ruta 3 = "arbetslos”. Uppgifter om den sokandes yrke och/eller tidigare arbete an-
tecknas i det for indamaélet reserverade utrymmet.

Det gar att kryssa for flera alternativ, t.ex. "inget yrke” och "arbetslos”.

Anteckningen "inga uppgifter” godkinns inte som svar pd punkten Yrke / arbete i
blankett ST 1.
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Punkt 11: Forstar den sokande innebérden av en sterilisering, eller &r denne
pa grund av sjukdom, t.ex. psykisk sjukdom, psykisk stérning eller
utvecklingsstorning, varaktigt oformogen att forsta inneborden av en
sterilisering?

Under denna blankettpunkt ska likaren anteckna sin pa undersokning baserade
uppfattning om den sékandes formaga att forstd vad en sterilisering innebir, eller
om den sokande pa grund av sjukdom, t.ex. en obotlig psykisk sjukdom, annan psy-
kisk storning eller medelsvart eller svart férstdindshandikapp ir varaktigt of6rmogen

att forstd vad en sterilisering innebir (noggrannare utredning under blankettpunkt
17).

Den sokande kan forstd inneborden av en sterilisering om denne forstér att det inte
gar att 3 barn efter att steriliseringsingreppet har utforts. Steriliseringen kan d3 ut-
foras endast pd den sokandes begiran. I motsatt fall kan personen inte sjilv ansoka
om tillstdnd for sterilisering. Saknar ndgon pé grund av sjukdom varaktigt formaga
att forstd inneborden av sterilisering, kan denna persons lagliga foretriadare eller in-
tressebevakare i dennes stille ansoka om steriliseringstillstdnd.

Nir en intressebevakare ansoker om tillstdnd hos Tillstdnds- och tillsynsverket for
social- och halsovérden for sterilisering pa en persons vignar (STL 1 § 3, 5 eller 6
punkten), ska till blankett ST 1 bifogas en utredning om intressebevakning, d.v.s.
intressebevakarens ritt att vara laglig foretridare for personen i drendet som giller
steriliseringen eller dennes person (rittsbeslut réorande den sokandes hilsa / sterilise-
ring). Angdende virdnadshavare giller detta dock endast om négon annan in forald-
rarna eller den ena av dem har utsetts till virdnadshavare (kryss sitts i vederboérande
ruta). Intressebevakaren kan dessutom som bilaga till blankett ST 1 foga en separat
fritt formulerad ansokan om steriliseringstillstdnd (se blankettpunkt 24).

Om ndgon annan ansoker om steriliseringstillstind p& en persons viagnar (STL 1 § 3,
5 eller 6 punkten), ska enligt 2 § i steriliseringslagen vigande skil tala for sterilise-
ring av personen (STL 2 § 1 mom.), och om personen ir minderarig (under arton ar,
< 18 r) synnerligen vigande skil (STL 2 § 2 mom.) (endast pa basis av Tillstdnds-
och tillsynsverket for social- och hilsovardens beslut).

2.4.3 Anamnes (punkterna |12—15)

Punkt 12: Antalet tidigare graviditeter

Antecknas endast da en kvinna ansoker om steriliseringstillstind. Hir antecknas an-
talet alla tidigare graviditeter hos kvinnan: forlossningar, alltsd levande fodda och
dodfédda barn, barn vid liv, missfall och aborter. Barnens fodelsedr e.d. antecknas
inte. Extrauterin graviditet antecknas som missfall.

Uppgifter om de barn som en manlig sokande har ska vid behov bifogas som skild
bilaga (se blankettpunkterna 21 och 22).



Punkt 13: Utgangen av den sista graviditeten (som anges i punkt 12)

Antecknas endast d& en kvinna ansoker om steriliseringstillstdnd. Har antecknas ar-
talet for och utgangen av den sokandes senaste graviditet (jfr blankettpunkt 12).

Uppgifter om de barn som en manlig sokande har ska vid behov bifogas som skild
bilaga (se blankettpunkterna 21 och 22).

Punkt 14: Anvand preventivmetod

Hir antecknas den preventivmetod som den sokande / paret huvudsakligen anvin-
der sig av nir ansokan om steriliseringstillstdnd avfattas, men ocksé flera alternativ
kan kryssas for. Om den sokande / den sokandes maka ir gravid nir ansékan om ste-
riliseringstillstdnd avfattas och om graviditeten var planerad och/eller énskad viljs
alternativet 13 = "planerad graviditet”. Om akutprevention anvindes sitts ett kryss i
ruta 15. Om inget preventivmedel har anvints sitts ett kryss i ruta 17 = "ingen pre-

vention". Anteckningen "inga uppgifter” godkinns inte som svar i pa denna punkt i
blankett ST 1.

Under blankettpunkt 16 och/eller 21 kan man vid behov nirmare redogora for var-
for den sokande / paret slutat anvinda en viss preventivmetod eller varfoér den inte
lingre kommer pa frigan samt vilken metod den sokande / paret senast har anvint.
Under blankettpunkt 16 och/eller 21 kan vid behov dven redogoras for varfor den
sokandes / parets mojligheter att forhindra graviditet p3 annat sitt in genom steri-
lisering ir ovanligt svaga.

Punkt 15: Tidigare sterilisering

Blankettpunkten ifylls endast om den sokande tidigare har genomgétt en sterilise-
ring.

I friga om en tidigare sterilisering antecknas vilket ar ingreppet utférdes. Med ett
kryss antecknas om den tidigare steriliseringen misslyckades (= 1), d.v.s. om den s6-
kande eller dennes maka efter steriliseringen har haft en gemensam graviditet. Med
ett kryss antecknas ifall man genom ett ingrepp har upphivt en tidigare sterilisering
(= 2), samt vilket ar ingreppet utfordes.

244 Undersokningsresultat (punkterna |16—20)

Punkt 16: Fynd som paverkar steriliseringen, somatisk, psykisk och social
status

Resultat av de undersokningar av den sokandes somatiska, psykiska och sociala sta-
tus som har gjorts pa ett av likaren angivet datum, antecknas i textform. Det ricker
inte med att skriva t.ex. 0, @, ett streck, en enskild textdiagnos eller en kod enligt
ICD-klassifikationen av sjukdomar som anteckning om undersokningsresultaten.
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Undersokningsresultaten preciseras med hjilp av bilagor enligt grunden for ansokan
(se dven blankettpunkterna 17, 21, 22 och 23):

e Nir tillstdnd for sterilisering ansoks pé &lders- eller barnantalsindikation (STL
1 § 1 eller 2 punkten) behovs vanligen inte bilagor. Den s6kandes alder och an-
talet forlossningar ska vid behov bekriftas ur pélitliga killor (se blankettpunk-
terna 22:3 och 22:1 samt 12, 13 och 21), likasd antalet minderdriga barn som
den sokande har ensam eller tillsammans med sin make / maka (dktenskap eller
registrerat partnerskap). Likaren beskriver under den hir blankettpunkten vid
behov de fynd som giller den sokande, antalet barn antecknas diaremot under
punkterna 21 och 22 pé blanketten.

Obs!

Med ett minderdrigt barn avses hdr ett barn eller adoptivbarn som den sékande har en-
sam eller tillsammans med sin make / maka (dktenskap eller registrerat partnerskap)
eller maken / makan har ensam, och som dir under arton dr (< 18 dr). Anvindning av
barnantal som indikation for sterilisering forutsditter inte att den sokande deltar i under-
héllet eller viardnaden av barnet.

Om den (kvinniga) sokande dr gravid néir ansékan om sterilisering avfattas och om hon
har for avsikt att foda barnet kan den hdir forlossningen tas med vid berdkningen av den
sokandes antal forlossningar, om graviditetens lingd dd ansékan avfattas dr minst 22+0
graviditetsveckor (> 22+0 gv).

e Nir steriliseringstillstind soks p& medicinsk indikation (STL 1 § 3 punkten) ska
som bilagor till ansokan fogas handlingar som belyser situationen, t.ex. likarut-
latande, kopia av patientjournal eller annan motsvarande handling. Om den s6-
kande till foljd av svar sjukdom fétt specialvird ska likaren fore beslutsfattan-
det inhdmta uppgifter om den s6kandes hilsotillstdnd frén patientjournaler eller
andra motsvarande handlingar. Ifall detta ir omdijligt ska likaren forsoka f3 de
behovliga uppgifterna av den likare som virdat den sokande for sjukdomen. Nir
steriliseringstillstdnd soks p& grund av psykiska problem eller psykisk sjukdom
hos den sokande (STL 1 § 3 mom.) fasts sirskild uppmirksamhet vid beskriv-
ning av den sokandes psykiska tillstdind. Om ansékan motiveras med forstdnds-
handikapp antecknas utdver beskrivningen av det psykiska tillstdindet dven ett
resultat av senaste intelligenstest (vid behov kan bilagor anvindas, se dven nod-
sterilisering i kapitel 1.4.2).

e Nir steriliseringstillstdnd soks p& preventionsindikation (STL 1 § 4 punkten)
kan likaren vid behov under den hir blankettpunkten anteckna fynd i anslut-
ning till den sokandes / parets svirigheter att férhindra graviditet och nirma-
re redogora for varfor den sokande slutat anvinda en viss preventivmetod eller
varfor den inte lingre kommer pé frigan. Likaren preciserar ocksa varfor den
sokandes / parets mojligheter att pd annat sitt 4n genom sterilisering férhindra
graviditet ir osedvanligt svaga. Under den hir blankettpunkten redogors for den
sjukdom eller strukturella avvikelse som forhindrar anvindning av preventivme-
del, oligenheter till foljd av de preventivmedel som har anvints och évriga be-
tydande hinder som den sokande har nimnt eller som pa annat sitt har kommit
fram (t.ex. etiska orsaker). Vid behov kan som bilagor till ans6kan fogas t.ex. -



karutldtande (av specialistlikare i gynekologi eller annan likare som ar erfaren
och/eller bevandrad i fragor som giller forebyggande av graviditet), kopia av pa-
tientjournal eller annan motsvarande handling.

e Nir steriliseringstillstdnd soks hos Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och
hilsovarden pa avkomlingsindikation (ABL 1 § 5 punkten), beskrivs vid den
hir blankettpunkten ifrigavarande sjukdom och de risker den skulle medfora
for avkomlingen (symtom och belastning som sjukdomen skulle orsaka, even-
tuell nedirvningsmekanism, risk for att sjukdomen upprepas). En svér sjukdom
eller ett svart kroppslyte som den sékandes avkomlingar antas kunna fi kan in-
te bara orsakas av genetiska egenskaper utan ocksd av yttre faktorer som stor
graviditetens forlopp och/eller fostrets utveckling (t.ex. vissa sjukdomar hos
modern och/eller likemedel som kontinuerligt behovs for behandling av dem,
strdlbehandling eller annan behandling). Det finns ofta skl att komplettera an-
sokan med 6vriga handlingar, t.ex. likarutldtanden (utldtande av specialistlikare
i medicinsk genetik eller annan likare), kopior av patientjournaler eller andra
motsvarande handlingar.

e Nir tillstdnd for sterilisering soks hos Tillstdnds- och tillsynsverket for social-
och hilsovarden pa grund av att den sokandes sjukdom eller andra jaimforbara
tillstdnd allvarligt begrinsar formagan att skota barn (STL 1 § 6 punkten), ska
lakarens fynd i anslutning till denna grund antecknas under denna blankett-
punkt. Vad giller sjukdomar eller andra jaimforbara tillstdnd som allvarligt be-
gransar formagan att skota barnet kan nimnas bade somatiska och psykiska fak-
torer (t.ex. betydande skador i rorelse- eller sinnesorganen, psykisk sjukdom,
forstdindshandikapp, visentlig personlighetsstorning och/eller svirt missbruks-
problem). Det finns ofta anledning att till ansokan bifoga handlingar som be-
lyser situationen, t.ex. lakarutlitanden, kopior av patientjournaler eller andra
motsvarande handlingar.

e Nir steriliseringstillstind soks for att stirka konsrollen hos en transsexuell per-
son (STL 1 § 7 punkten), ska likarens fynd i anslutning till denna grund anteck-
nas under den hir blankettpunkten. Det finns ofta anledning att komplettera
ansokan med 6vriga handlingar som belyser situationen, t.ex. likarutlitanden,
kopior av patientjournaler eller andra motsvarande handlingar.

Punkt 17: Motivering till varfor den sokande anses varaktigt oférmogen att
forsta inneborden av en sterilisering eller varfor han eller hon trots
sin sjukdom (t.ex. utvecklingsstorning) anses sjalv kunna framfora
en begdran om sterilisering

Hir framfors noggrannare motiveringar till varfor den sokande anses vara varaktigt
oférmogen att forstd inneborden av en sterilisering (se ocksd blankettpunkt 11). Har
motiveras vid behov dven varfor den s6kande trots sin sjukdom (t.ex. sitt forstands-
handikapp) anses kunna framfora en giltig begiran om sterilisering sjalv (se ocksa
blankettpunkt 16). Vid behov kan bilagor anvindas.

Om personen ir varaktigt ofdrmogen att forstd vad en sterilisering innebir kan en
behandling av drendet inledas enligt ansokan av personens lagliga foretridare, d.v.s.
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intressebevakare (STL 1 § 3, 5 eller 6 punkten; STL 2 § 1 mom.) (se blankettpunkt
11).1 dessa fall avgors drendet av Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilso-
varden (STL 3 § 1 mom. 3 punkten).

Punkt 18: Den sékandes situation i fraga om graviditet

Denna blankettpunkt ifylls endast d4 en kvinna ansoker om steriliseringstillstind.

Under den hir blankettpunkten antecknas huruvida den sokande ar gravid (= 2) el-
ler inte (= 1) da steriliseringsansokan avfattas. Det antecknas ocksd om den sokande
har for avsikt att foda barnet (= 21) eller om hon ansoker om aborttillstind (= 22).

Om den sokande ir gravid ifylls blankettpunkterna 19 och 20.

Om den sokande ar gravid d& hon ansoker om tillstind till sterilisering och om hon
har f6r avsikt att foda det vintade barnet, kan den hir férlossningen tas med vid be-
rikningen av det antal forlossningar som den sokande har, om graviditetens lingd da
ansokan avfattas dr minst 22+0 graviditetsveckor (> 22+0 gv).

Nodsterilisering kommer inte pé friga i anslutning till forlossning som sker med kej-
sarsnitt eller sedvanlig abort. Forutsittningarna for sterilisering undersdks och be-
slutet fattas redan innan atgarder for kejsarsnitt eller avbrytande av graviditet annat
dn som nodatgird inleds om man avser att utfora sterilisering i samband med dem.
Nodsterilisering kan pé kvinnans begiran endast utforas i anslutning till nodabort.
(Se nodsterilisering i kapitel 1.4.2)

Punkt 19: Graviditetens langd (den basta beddmningen)

Denna blankettpunkt ifylls endast om den sékande ir gravid nir ansdkan om steri-
liseringstillstidnd avfattas.

Under den hir blankettpunkten antecknas likarens pa undersokning baserade bista
bedémning av graviditetens lingd pa den angivna bedémningsdagen (datum: dag,
maénad, ar). Med den bista bedomningen avses den graviditetslangd som har fast-
stallts med den metod som likaren anser vara den mest tillforlitliga for denna gravi-
ditet pa den angivna bedémningsdagen (se blankettpunkt 20). Graviditetens lingd
anges i hela veckor och dagar (veckor + dagar).

Punkt 20 Bedémningen av graviditetens langd baserar sig pa

Denna blankettpunkt ifylls endast om den s6kande ir gravid nir ansdkan om steri-
liseringstillstind avfattas.

Graviditetens lingd kan riknas antingen frén den sista menstruationens forsta dag
eller frén 6verforing av embryo / insemination eller pé basis av en ultraljudsunder-
sokning eller klinisk undersokning. Med ett kryss markeras vilken bedémningsme-
tod graviditetens angivna lingd (i blankettpunkt 19) baserar sig pa.
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Uppgifter som har getts av den s6kande, grund for
ansokan, diagnoser och den s6kandes underskrift

(punkterna 21-24)

Uppgifter som har getts av den s6kande (punkt 21)

Punkt 21: Uppgifter som enligt den sokande paverkar avgérandet av drendet

om sterilisering

[ samrdd med den sokande utreds de faktorer som den sokande anser vara av be-
tydelse med tanke pa avgorandet av sitt arende och p4 vilken grund denne i forsta
hand ansoker om steriliseringstillstind. Om grunderna ir méinga antecknas alla p3
blanketten. Vid behov kan bilagor (enligt grunden for ansokan) anvindas, t.ex. kopi-
or av lakarutldtanden, patientjournaler eller andra motsvarande handlingar (jfr dven
blankettpunkterna 20, 23 och 24). Den sokande kan ocksa foga en egen, fritt formu-
lerad tilliggsutredning till ansokan, t.ex. om svérigheter att forhindra graviditet.

Nir tillstdnd for sterilisering ansoks pd barnantalsindikation (STL 1 § 1 punkten)
ska antalet forlossningar eller minderariga barn (< 18 ar) som den sokande har en-
sam eller tillsammans med sin make / maka (dktenskap eller registrerat partnerskap)
bekriftas av palitliga killor. Uppgifter om antalet barn antecknas under den hir
blankettpunkten. Ocksé antal eventuella minderdriga adoptivbarn antecknas. Aven
om sterilisering soks p& andra indikationer kan behévliga uppgifter om den sokan-
des egna och makens / makans barn och eventuella adoptivbarn antecknas i den hir
blankettpunkten. Dessutom kan olika handlingar bifogas, t.ex. om den sdkandes el-
ler parets barn ar f6dda och bor utomlands, vilket innebir att de inte finns upptagna
i Finlands befolkningsregister (se blankettpunkt 22).

Obs!

Med ett minderdrigt barn avses hdr ett barn eller adoptivbarn som den sékande har en-
sam eller tillsammans med sin make / maka dktenskap eller registrerat partnerskap) el-
ler maken / makan har ensam, och som dir under 18 dr (< 18 dr). Anvindning av barn-
antal som indikation for sterilisering forutsditter inte att den sokande deltar i underhdllet
eller virdnaden av barnet.

Om den (kvinnliga) sokande dr gravid néir ansokan om sterilisering avfattas och om
hon har for avsikt att foda barnet kan den héir forlossningen tas med vid berdkningen av
den sokandes antal forlossningar, om graviditetens lingd dd ansokan avfattas dir minst
22+0 graviditetsveckor (= 22+0 gv).

Grund foér ansokan. Diagnoser (punkterna 22-23)

Punkt 22: Den sokande ansoker om tillstand till sterilisering pa foljande

grunder som foreskrivs i lagen (283/1970)

Efter att ha samtalat med den sdkande antecknar likaren som utfirdar utlitan-
det under denna blankettpunkt pé vilken grund den sokande i férsta hand ansoker
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STL |

om steriliseringstillstind. Om det finns manga grunder antecknas alla pa blanketten
med kryss i vederboérande rutor.

En asterisk (*) efter vissa av de grunderna i blanketten pdminner om att diagnosen
/ diagnoserna for ifrdgavarande grund ska antecknas pé tillborligt sitt under blan-
kettpunkt 23.

§ | punkten

Kvinnan har f6tt minst tre barn (= 3 barn) (= 1) eller den sokande har ensam eller
tillsammans med sin make / maka (dktenskap eller registrerat partnerskap) sam-
manlagt minst tre (> 3) minderariga (< 18 ar) barn (= 2), d.v.s. barnantalsindika-
tion

* en (1) lakare = ingreppslikaren fattar beslut om steriliseringstillstind

e om likaren inte forordar att steriliseringstillstdind beviljas ska ansok-
ningshandlingarna i original hinskjutas till Tillstdnds- och tillsynsverket
for social- och hilsovdrden om den sokande s& onskar.

Nir tillstdnd for sterilisering soks pa basis av antalet tidigare fddda barn behovs van-
ligen inga bilagor. Antalet fodda barn ska i regel bekriftas av pélitliga killor, t.ex. den
sokandes journalhandlingar, Befolkningsregistercentralen eller andra tillforlitliga da-
takillor (se blankettpunkterna 12 och 13). Om det ir svért eller omaéijligt att f upp-
gifter om antalet barn som den s6kande har fott d& blankett ST 1 fylls i, antecknas
den information som den sokande ger. Frin Befolkningsregistercentralen kan inte fas
uppgifter om den sokandes dodfédda barn och inte utan tillstdind uppgifter om de
barn som den sokande adopterat bort; dessa fédda barn ska siledes vid behov be-
kriftas ur den sokandes patientjournaler eller 6vriga motsvarande handlingar. Den
sokande kan limna uppgifter om de barn som inte finns upptagna i Finlands befolk-
ningsregister med hjilp av 6vriga handlingar (se blankettpunkterna 16 och 21).

Nir tillstdnd for sterilisering soks pa barnantalsindikation, bekriftas i regel den s6-
kandes och dennes makes / makas antal minderériga barn (dven adoptivbarn) ur pa-
litliga killor. Den sokande kan vid behov limna uppgifter om de barn som inte finns
upptagna i Finlands befolkningsregister med hjilp av 6vriga handlingar (se blankett-
punkterna 16 och 21).

Obs!

Med ett minderdrigt barn avses hdr ett barn eller adoptivbarn som den sékande har en-
sam eller tillsammans med sin make / maka dktenskap eller registrerat partnerskap) el-
ler maken / makan har ensam, och som dir under 18 dr (< 18 dr). Anvindning av barn-
antal som indikation for sterilisering forutsditter inte att den sokande deltar i underhdllet
eller virdnaden av barnet.

Om den (kvinnliga) sokande dr gravid néir ansokan om sterilisering avfattas och om
hon har for avsikt att foda barnet kan den hr forlossningen tas med vid berikningen av
den sokandes antal forlossningar, om graviditetens lingd dd ansokan avfattas dr minst
22+0 graviditetsveckor (= 22+0 gv).
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§ 2 punkten

Den sokande har fyllt trettio ar (= 30 ar) (= 3), d.v.s. dldersindikation

e en (1) lakare = ingreppslikaren fattar beslut om steriliseringstillstind

e om likaren inte forordar att steriliseringstillstdind beviljas ska ansok-
ningshandlingarna i original hinskjutas till Tillstdnds- och tillsynsverket
for social- och hilsovdrden om den sokande s& onskar.

Nir tillstdnd for sterilisering ansoks pa &ldersindikation behovs vanligen inga sepa-
rata bilagor. Den sokande ska dock vid behov styrka sin dlder med identitetsbevis
(identitetskort, korkort, pass e.d.) (se blankettpunkterna 16 och 21).

§ 3 punkten

En graviditet kunde medfora fara for den sokandes liv eller hilsa (= 4), d.v.s. medi-
cinsk indikation

e tvd (2) lakare fattar beslut om steriliseringstillstind

e om utlitandelikaren inte forordar att steriliseringstillstdnd beviljas ska
ansokningshandlingarna i original hinskjutas till Tillstdnds- och tillsyns-
verket for social- och hilsovirden om den s6kande si 6nskar.

Nir tillstdnd for sterilisering soks pd medicinska grunder ska situationen tydligt be-
skrivas pa blanketten pd basis av utldtandelikarens undersokningar och uppgifter
om den sokandes hilsotillstdnd. Som bilagor till ansokan fogas handlingar som be-
lyser situationen, t.ex. lakarutldtanden, kopior av patientjournaler eller andra mot-
svarande handlingar. Om den sokande till foljd av svar sjukdom fitt specialvird ska
den likare som ger utlitandet fore beslutsfattandet inhimta uppgifter om den s6-
kandes hilsotillstind fran patientjournaler eller andra motsvarande handlingar. Ifall
detta dr omojligt ska likaren forsoka f& de behovliga uppgifterna av den lakare som
har vérdat den sokande for sjukdomen. Om grunden for ansékan ir psykiska pro-
blem eller psykisk sjukdom hos den sokande, ska handlingar som beskriver den s6-
kandes psykiska tillstdnd fogas till ansékan. Om ansékan motiveras med forstinds-
handikapp ska utdver beskrivningen av det psykiska tillstdindet dven ett resultat av
senaste intelligenstest antecknas. Dessutom kan ocksa andra bilagor anvindas (se
blankettpunkterna 16 och 21).

Den sokandes diagnos(er) antecknas under blankettpunkt 23:4 (*).

§ 4 punkten

Svarigheter att forhindra graviditet (= 5), d.v.s. preventionsindikation

e tvd (2) lakare fattar beslut om steriliseringstillstind

e om utlitandelikaren inte forordar att steriliseringstillstdnd beviljas ska
ansokningshandlingarna i original hinskjutas till Tillstdnds- och tillsyns-
verket for social- och hilsovirden om den sokande s onskar.

99



100

STL |

STL |

Nir tillstdnd for sterilisering ansoks pa grund av den sokandes / parets svarigheter
att forhindra graviditet kan vid behov anvindas bilagor som belyser situationen,
t.ex. lakarutldtanden (av specialistlakare i gynekologi eller annan likare som ir er-
faren och/eller bevandrad i frigor som giller forebyggande av graviditet), kopior av
patientjournaler eller andra motsvarande handlingar (se blankettpunkterna 16 och
21).

§ 5 punkten

Avkomlingar av den sokande skulle komma att vara behiftade med eller senare
komma att fa en svar sjukdom eller ett svart kroppslyte (= 6), d.v.s. avkomlingsin-
dikation*

e Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovirden fattar beslut
om steriliseringstillstdnd

e i ett beslut om steriliseringstillstind som fattas av Tillstdnds- och till-
synsverket for social- och hilsovarden fir dndring inte sokas genom be-
svar.

Nar tillstdnd for sterilisering soks hos Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och
hilsovarden pa avkomlingsindikation ska till ansokan vid behov fogas olika hand-
lingar som belyser situationen, t.ex. likarutldtanden (av specialistlikare i medicinsk
genetik eller annan specialistlakare), kopior av patientjournalen eller andra motsva-
rande handlingar (se blankettpunkterna 16 och 21).

Avkomlingens diagnos(er) antecknas under blankettpunkt 23:6 (*).

§ 6 punkten

Sjukdom eller annan dirmed jamforbar orsak begrinsar allvarligt den sokandes
formaga att skota barn (= 7)*

e Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovirden fattar beslut
om steriliseringstillstind

e i ett beslut om steriliseringstillstind som fattas av Tillstdnds- och till-
synsverket for social- och hilsovirden fir dndring inte sokas genom be-
svar.

Nar tillstdnd for sterilisering soks hos Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och
hilsovirden pa grund av att sjukdom eller annan dirmed jamforbar orsak allvarligt
begrinsar den sokandes forméga att skota barn ska till ansokan vid behov fogas olika
handlingar som belyser situationen, t.ex. likarutlditanden, kopior av patientjournaler
eller andra motsvarande handlingar (se blankettpunkterna 16 och 21).

Den sokandes diagnos(er) antecknas under blankettpunkt 23:7 (*).
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Punkt 23:

Punkt 24:

§ 7 punkten

Stirkande av transsexuell konsroll (= 8)

e tvd (2) likare fattar beslut om steriliseringstillstind

e om likaren inte forordar att steriliseringstillstdind beviljas ska ansok-
ningshandlingarna i original hinskjutas till Tillstdnds- och tillsynsverket
for social- och hilsovdrden om den sokande s& onskar.

Nir tillstdnd for sterilisering soks i samband med stirkande av en transsexuell per-
sons konsroll (STL 1 § 7 punkten: nir den sokande varaktigt upplever sig tillhora
det motsatta konet och lever i en konsroll som motsvarar detta) ska till ansokan
vid behov fogas olika handlingar som belyser situationen, t.ex. likarutldtanden, ko-
pior av patientjournaler eller andra motsvarande handlingar. Det har getts detalje-
rade bestimmelser om ordnandet av undersdkning och behandling som syftar till
stirkande av konstillhérighet, samt om den medicinska utredningen for att stirka
transsexuella personers konstillhorighet i social- och hilsovirdsministeriets forord-
ning 1053/2002. Behandling av transsexuella personer har koncentrerats till vissa
verksamhetsenheter for hilso- och sjukvéard (se blankettpunkterna 16 och 21).

*Diagnoser

Om steriliseringstillstdnd ansoks med stod av 1 § 3, 5 eller 6 punkten i steriliserings-
lagen ska diagnosen / diagnoserna eller grunden / grunderna anges i textform eller
med koder enligt ICD-10 eller gillande ICD-klassifikation av sjukdomar. Koderna
antecknas utan punkt. De grunder dir en diagnos ska antecknas har vid punkt 22
markerats med en asterisk (*).

Nir steriliseringstillstdnd ansoks pd medicinska grunder ska som diagnos eller diag-
noser vid blankettpunkt 23:4 anges den eller de diagnos(er) hos den sokande som
ansokan baserar sig p4.

Nir steriliseringstillstdnd ansoks pd avkomlingsindikation antecknas avkomlingens
diagnos(er) (eller 6kad risk for dem) under blankettpunkt 23:6. Hir antecknas inte
den so6kandes diagnoser.

Nir steriliseringstillstdind ansoks med stéd av 1 § 6 punkten i steriliseringslagen ang-
es under blankettpunkt 23:7 den eller de diagnos(er) hos den sékande som allvarligt
begrinsar den sokandes formaga att skota barn, och som ansékan om steriliserings-
tillstdnd baserar sig pa.

Vid behov kan diagnoserna preciseras med hjilp av bilagor.
Den sokandes underskrift (punkt 24)
Jag ansoker av egen fri vilja om tillstand till sterilisering. Jag ger mitt

samtycke till att de myndigheter som behandlar drendet far ta del av
| annat fall hemliga uppgifter som géller mig och ar nédvandiga for
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24.6

Punkt 25:

behandlingen av &rendet. Samtidigt forsakrar jag att innebdrden och
foljderna av en sterilisering samt andra majligheter att férhindra en
graviditet klargjorts for mig av l&karen. Jag forsékrar att de uppgifter
jag har lamnat &r riktiga.

Vid intervjun och samtalet med den sdkande om dennes anamnes och vid under-
sokningen av denne informeras den sokande om vad sterilisering innebir och vilka
foljderna av atgirden ir, t.ex. eventuella komplikationer, samt om andra méjligheter
att forhindra graviditet. Likaren ska ocksa forklara for den sokande att denne kan ta
tillbaka sin ansokan om steriliseringstillstdnd nir som helst fram till dess att sterili-
seringen inleds.

Den sokande undertecknar ansokan for hand eller med en elektronisk signatur. Ge-
nom att underteckna ansokan forsakrar den sokande att de givna uppgifterna ir rik-
tiga och ger sitt samtycke till att de myndigheter som behandlar drendet far ta del
av uppgifterna.

Den sokande ska innan han eller hon undertecknar ansékan ges méilighet att nog-
grant ldsa igenom texten vid blankettpunkt 24 och kontrollera innehéllet i ansékan
som har gjorts upp pé blankett ST 1. Den sokandes underskrift och tillhérande for-
sikran forutsitter att den sokande ocksa har fitt information om de uppgifter som
framgér av 6vriga handlingar som fogas till ansokan.

Om den soékande ir varaktigt oférmogen att forstd inneborden av en sterilisering
och inte sjilv kan framfor en giltig begiran om sterilisering kan i dennes stille en in-
tressebevakare ansoka om tillstand till sterilisering. Intressebevakaren kan ocks4 fo-
ga en fritt formulerad ansékan som separat bilaga till blankett ST 1. Uppgifter om
att en intressebevakare har agerat som sokande och avfattat en fritt formulerad an-
sokan antecknas vid underskriftspunkten. Dessutom bifogar intressebevakaren till
blankett ST 1 en skild utredning om intressebevakarens ritt att vara laglig foretra-
dare for den sokande (se blankettpunkt 11).

Beslutet och dess grunder

Ifylls av remitterande likare eller 6vrig likare (punkterna 25-30)

Jag har gett den sokande en redogdérelse for innebérden och
foljderna av en sterilisering samt om andra mdjligheter att férhindra
en graviditet

Ifylls av den remitterande lidkaren eller en 6vrig lakare

Sarskild uppmirksamhet fists vid att den som oOnskar sterilisering informeras om
vad sterilisering innebir och vilka foljder den har, t.ex. eventuella komplikationer,
samt om andra mojligheter att forhindra en graviditet. Avsikten ar att en sterilise-
ring ar en definitiv preventivmetod. Eftersom upphivning av en sterilisering ofta ir
svér och inte alltid leder till ett gott resultat, stravar man efter att genom radgivning
sikerstilla att den sokande grundligt har 6vervigt sitt beslut.



Punkt 26:

Punkt 27:

Punkt 28:

Lakaren sitter ett kryss i rutan under den har blankettpunkten for att forsikra att
den so6kande har fitt ovan nimnda rddgivning.

Jag har gett den sokande och dennes make / maka nér bada varit
narvarande samtidigt en redogorelse for vilkenderas sterilisering
ar andamalsenligare med beaktande av bestammelserna 1 § i
steriliseringslagen

Ifylls av den remitterande lidkaren eller en 6vrig lakare

Ifall den s6kande ir gift, ordnas vid behov ett gemensamt rddgivningstillfille for pa-
ret (STL 3§ 2 mom.), dir man tillsammans med den sokande och dennes make /
maka utreder vem av dem det dr mer dndamaélsenligt att sterilisera (STL 1 §). Vid
behov ger man paret tid att 6verviga vem av dem som anstker om sterilisering. Ett
gemensamt radgivningstillfille behovs till exempel om grunden for steriliseringen
beror pa partnern.

Lakaren ger rddgivning at den sokande (och dennes make / maka) ocks4 i anslutning
till zrenden som avgors av en (1) likare eller Tillstdnds- och tillsynsverket for social-
och hilsovérden. Den likare som utfor steriliseringen svarar for denna radgivning i
de fall dir denne ensam behandlar drendet.

Den sokandes makes / makas namn ska antecknas under den hir blankettpunkten
ifall ett gemensamt radgivningstillfille har ordnats (efternamn och tilltalsnamn big-
ge med stora bokstiver).

Orsak till att make / maka inte har deltagit i radgivningen

Ifylls av den remitterande lidkaren eller en 6vrig lakare

Ifall maken / makan inte har deltagit i rddgivningen ska orsaken till detta anteck-
nas pé blanketten (t.ex. forhinder p& grund av arbete). Makens / makans nirvaro
vid rddgivningsmotet dr inte en absolut forutsittning for beviljande och utférande
av sterilisering. Makens / makans skriftliga utlitande kan vid behov fogas till ansok-
ningsblanketten ST1. Avsaknad av ett utlitande av maken / makan fr inte fordroja
eller férsvéra den sokandes sterilisering nir forutsittningar for ingreppet annars f6-
religger. En negativ stdindpunkt hos maken / makan hindrar inte att steriliseringen
verkstills.

Lagenliga (283/1970) forutsattningar for sterilisering av den
sOkande

Ifylls av den remitterande lidkaren eller en 6vrig lakare

Likaren antecknar sin stdndpunkt till sterilisering pd de grunder som den sékande

framligger och utifrdn gjorda undersokningar och 6vriga uppgifter (jfr ocksa blan-
kettpunkterna 22 och 29).
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[ drenden som avgors av tvd (2) lakare (STL 1 § 3, 4 eller 7 punkten) fyller utlitan-
delikaren i beslutsdelen pd blankett ST 1. Om likaren anser att det finns lagenliga
forutsittningar utifrin de grunder som den sokande framligger, antecknar likaren
sin positiva stindpunkt med ett kryss i vederborande ruta 28:1. Direfter daterar
och undertecknar lakaren sitt utldtande och beslut (blankettpunkt 30) samt skickar
ansokningen till den verksamhetsenhet foér hilso- och sjukvard som utfor ingreppet
(om den sokande sd vill), eller ger ansokan at den sokande for att vidarebefordras
dit. Blankett ST 1 fungerar som remiss. Blankettpunkt 29 ifylls inte i detta fall.

[ drenden som avgors av en (1) likare (STL 1 § 1 eller 2 punkten) fyller den remit-
terande lakaren i beslutsdelen pa blankett ST 1. Om likaren anser att det finns lag-
enliga forutsittningar utifrén de grunder som den sokande framligger, antecknar
likaren sin positiva stindpunkt med ett kryss i vederborande ruta 28:1 Direfter da-
terar och undertecknar likaren sitt utlitande och beslut (blankettpunkt 30) samt
skickar ansokan till den verksamhetsenhet f6r hilso- och sjukvard som utfor ingrep-
pet (om den sdkande s vill), eller ger ansokan at den sokande for att vidarebeford-
ras dit. Blankett ST 1 fungerar som remiss. Det slutliga beslutet i drendet fattas av
ingreppslikaren. Ingreppslikaren kan ocksa sjalv fylla i alla punkter pé blankett ST
1. Blankettpunkt 29 ifylls inte i detta fall.

I drenden som avgors av Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovérden
(STL 1 § 5 eller 6 punkten eller STL 2 § 1 mom.) fyller likaren i beslutsdelen pé
blankett ST 1 och kryssar for sin positiva stindpunkt i ruta 28:1 (ruta 28:2 kan i det-
ta fall inte anvindas). Likaren fyller alltid (om den sokande s& onskar) i ruta 29:1,
29:2 eller 29:3 (pa motsvarande sitt) (ruta 29:4 kan i detta fall inte anvindas) for
att hanskjuta ansokan till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden,
samt daterar och undertecknar sitt utlitande och beslut (blankettpunkt 30).

Nar ldkaren anser att forutsattningar enligt steriliseringslagen for sterilisering av den
sokande inte foreligger utifrén de grunder som den sokande framlagger (STL 1 § 1,
2, 3, 4 eller 7 punkten) antecknar likaren sin negativa stindpunkt med ett kryss i
vederborande ruta 28:2 och fyller alltid (om den s6kande s 6nskar) i punkt 29:4 for
att hinskjuta ansokan till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden,
samt daterar och undertecknar sitt utlitande och beslut (blankettpunkt 30).

Om likaren stiller sig negativ till steriliseringen — nigot som kan komma i friga t.ex.
nir den sokande ir osiker pa hur permanent hans eller hennes beslut att 1ata sterili-
sera sig ar eller nir det finns skl att misstinka att den sokande inte begirt sterilise-
ring av egen fri vilja eller inte forstar vad ingreppet innebir — upplyser likaren den
sokande om mojligheten att ansoka om steriliseringstillstdnd hos Tillstdnds- och till-
synsverket for social- och hilsovarden.

Likaren ska alltid anteckna p4a vilka grunder han anser att det inte finns lagenliga
forutsittningar for sterilisering av den sokande. Aven en positiv stindpunkt till ste-
riliseringen kan motiveras om lakaren s vill.

Vid behov informerar likaren den sokande om mojligheten att hinskjuta drendet
(med handlingar i original och eventuella bilagor / kopior av bilagor) till Tillstdnds-
och tillsynsverket for social- och hilsovarden for avgorande. Likaren kan vid behov
bistd den sokande med att vidarebefordra ansokan till Tillstdnds- och tillsynsverket
for social- och hilsovarden (om den s6kande si onskar).



Punkt 29: Ansokan om tillstand till sterilisering hanskjuts till Tillstands- och
tillsynsverket for social- och halsovarden (Valvira) om den sokande
sa onskar

Ifylls av den remitterande lidkaren eller en 6vrig lakare

Ansokan om steriliseringstillstdnd hinskjuts till Tillstdnds- och tillsynsverket for so-
cial- och hilsovarden for avgérande, om den sokande s& onskar,

® nir ansdkan om sterilisering soks pa avkomlingsindikation (STL 1 § 5
punkten)

® nir den sokandes forméaga att skota barn ar allvarligt begriansad (STL 1
§ 6 punkten)

e nir den sokande anses varaktigt oférmdgen att forstd inneborden av en
sterilisering (STL 2 § 1 mom.)

e om lakarens beslut dr negativt utifrdn de grunder som den sckande
framlagger (STL 6 § 3 mom.) (se dven blankettpunkt 28).

[ drenden som avgors av Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovérden
(STL 1 § 5 eller 6 punkten eller STL 2 § 1 mom.) fyller 6vrig likare sin positiva
staindpunkt till sterilisering av den sokande i vederborande ruta 28:1 (ruta 28:2 kan
inte anvindas i detta fall) och fyller alltid (om den sékande s onskar) i ruta 29:1,
29:2 eller 29:3 (pa motsvarande sitt) (ruta 29:4 kan inte anviandas i detta fall) for
att hinskjuta ansokan till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden.
Lakaren daterar och undertecknar sitt utlitande och beslut (blankettpunkt 30).

D3 likaren intar en negativ stdindpunkt till sterilisering pd de grunder som den s6-
kande anfor, antecknar likaren ett kryss i ruta 28:2 och fyller alltid i ruta 29:1, 29:2
eller 29:3 (p& motsvarande sitt) (ruta 29:4 kan inte anvindas i detta fall) for att
hinskjuta ansokan till Tillstdnds- och tillsynsverket f6r social- och hilsovérden, samt
daterar och undertecknar sitt utlaitande och beslut (blankettpunkt 30).

Lakaren kan (i samforstind med den sokande) lata bli att sainda ansokningshandling-
arna till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden for avgérande om
den sokandes dlder och barnantal inte motsvarar de forutsittningar for sterilisering
som foreskrivs i lagen (STL 1 § 1 eller 2 punkten) (nar den sokandes &lder < 30 ir,
forlossningar < 3 eller minderériga barn < 3), om inte den sokande uttryckligen kra-
ver att Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden avgor drendet. Lika-
ren fyller dd i sin negativa stindpunkt i ruta 28:2 och fyller alltid i ruta 29:4 for att
for att hanskjuta ansokan till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovar-
den, samt daterar och undertecknar sitt utlitande och beslut (blankettpunkt 30).

Nir steriliseringstillstind ansoks hos Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och
hilsovarden ska utdver blankett ST 1 i original beroende pad motiveringen bifogas
kopior av patienthandlingar, lakarutldtanden, utredning om intressebevakning (i fra-
ga om vardnadshavare dock bara om till virdnadshavare har forordnats nigon an-
nan person in forildrarna eller en av foéraldrarna), fritt formulerad ansokan som in-
tressebevakaren avfattat om steriliseringstillstdnd, skriftligt utldtande om drendet av
den sokandes make / maka och/eller den sokandes fritt formulerade redogorelse om
andra omstindigheter som eventuellt ir av betydelse nir drendet avgdrs samt vid
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behov utldtande och beslut i original av de likare som tidigare har fattat avbojande
beslut i drendet.

Vid behov informerar likaren den sékande om mojligheten att hinskjuta drendet
(med alla ursprungliga ansokningsdokument och mojliga bilagor / kopior pé bila-
gor) till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden f6r avgérande. Den
sokande eller ndgon annan som av denne fatt fullmakt / intressebevakaren kan fora
ansokningsdokumenten till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden.
Likaren kan (om den s6kande s onskar) bistd den sokande med att vidarebefordra
ansokan till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden. For att inleda
och péaskynda behandlingen kan ansokningshandlingarna dven faxas till Tillstdnds-
och tillsynsverket for social- och hilsovarden (faxnummer 09 7729 2139), men da
ska ansokningshandlingarna alltid ocksé sindas i original till Tillstdnds- och tillsyns-
verket for social- och hilsovarden (per post: Tillstdnds- och tillsynsverket for social-
och hilsovarden, PB 210, 00531 Helsingfors). Av sekretesskal gar det tills vidare inte
att sinda ansokan till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovirden per
e-post. Ytterligare information och anvisningar fis under tjinstetiden per telefon
(nummer 09 772 920) pé Tillstdnds- och tillsynsverkets for social- och hilsovarden
webbplats (http://www.valvira.fi). Likaren lamnar alltid vid behov kontaktinforma-
tion till Tillstdnds- och tillsynsverket f6r social- och hilsovarden till den s6kande.

Den hir punkten pé blanketten behover inte alls fyllas i om lakaren i dgrenden som
ska avgoras av tvd (2) eller (1) likare forordar sterilisering pa de grunder som den
sokande framligger (STL 1 § 1, 2, 3, 4 eller 7 punkten).

Punkt 30: Riktigheten i det ovan angivna forsakrar jag pa heder och samvete

Forsikran och underskrift av likaren som utfirdat utlitandet

Den likare som utfirdat utlitandet daterar och undertecknar sitt utlitande och be-
slut samt sin forsikran egenhindigt eller forser dem med en elektronisk signatur.
Namnet fortydligas for hand med tryckbokstiver, skrivmaskin, med stampel eller
elektroniskt. Likaren antecknar dessutom sin identifikationskod, sin tjanstestillning
och sitt verksamhetsstille pd blanketten.

Lakarens beslut ar giltigt i ett (1) r efter datum for undertecknandet.

Originalexemplaret av ansokan, utlitandet och beslutet som giller sterilisering
(blankett ST 1) och tillhérande bilagor / kopior av bilagor lamnas till den sokande
for att vidarebefordras till den verksamhetsenhet for hilso- och sjukvéard dar sterili-
seringen utfors, till en ingreppslikare som verkar som sjalvstindig yrkesutovare el-
ler till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden. Om den sokande sa
onskar kan lidkaren se till att handlingarna i original med bilagor / kopior p4 bilagor
sinds direkt per post till de ovan nimnda; och den sokande far da kopior av hand-
lingarna. Kopior av handlingarna av ansokan om sterilisering forvaras bland den s6-
kandes journalhandlingar.



2.4.7 Beslutet och dess grunder
Ifylls av ingreppsldkaren (punkterna 31-34)

Punkt 31: Ifylls endast om drendet avgors pa grundval av beslut av en
(1) lakare Lagenliga forutsattningar for sterilisering (alders- och
barnantalsindikation, STL 1 § 1 eller 2 punkten)

Ifylls av ingreppslakare

Ingreppslikaren antecknar sin stdndpunkt till sterilisering av den sokande pa de
grunder som den sokande framligger och utifran gjorda undersokningar och évriga
uppgifter (jfr dven blankettpunkt 33).

[ steriliseringsdrenden som avgors av en (1) likare (alders- och barnantalsindikation,
STL 1 § 1 eller 2 punkten), fyller ingreppslidkaren i den fér denne avsedda besluts-
delen pa blankett ST 1. Om ingreppslikaren anser att det finns lagenliga forutsitt-
ningar for sterilisering utifrén de grunder som den sékande framlidgger antecknar l4-
karen sin positiva stindpunkt med ett kryss i vederbérande ruta 31:1, samt daterar
och undertecknar sitt utldtande och beslut (blankettpunkt 34). Blankettpunkt 33
ifylls inte i detta fall. Ingreppslikaren kontrollerar innan han eller hon fattar sitt be-
slut att den remitterande likaren / den 6vriga likaren har fyllt i uppgifter om anam-
nes och undersokningsresultat pa blankett ST 1 p4 tillborligt sitt. Ingreppslakaren
kan ocks3 sjilv fylla i blankett ST 1 och ser da till att den sokande eller dennes in-
tressebevakare undertecknar blankettpunkt 24.

Ingreppslikaren kan (i samforstind med den sokande) 1ata bli att sainda ansoknings-
handlingarna till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden for avgo-
rande om den sokandes &lder eller barnantal inte motsvarar de forutsattningar for
sterilisering som foreskrivs i lagen (STL 1 § 1 eller 2 punkten) (nir den sokandes
alder < 30 ar, forlossningar < 3 eller minderariga barn < 3), om inte den s6kande ut-
tryckligen kriver att Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och halsovérden avgor
arendet. I sa fall fyller ingreppslikaren i sin negativa stindpunkt i ruta 31:2 och fyl-
ler alltid i ruta 33:4 for att for att hanskjuta ansokan till Tillstdnds- och tillsynsverket
for social- och hilsovarden, samt daterar och undertecknar sitt utlditande och beslut
(blankettpunkt 34).

Om ingreppslikaren stiller sig negativ till sterilisering — nigot som kan komma i
friga t.ex. nir den sokande ir osiker pd hur permanent hans eller hennes beslut att
l3ta sterilisera sig ar eller nar det finns skl att misstinka att den sokande inte begirt
sterilisering av egen fri vilja eller inte forstdr vad ingreppet innebar — antecknar in-
greppslakaren sin negativa stdindpunkt med ett kryss i ruta 31:2 och fyller alltid (om
den sokande s& onskar) i ruta 33:4 om att hinskjuta ansokan till Tillstdnds- och till-
synsverket for social- och halsovérden, samt daterar och undertecknar sitt utldtande
och beslut (blankettpunkt 34).

Ingreppslikaren ska alltid anteckna pé vilka grunder han anser att det inte finns lag-
enliga forutsittningar for sterilisering av den sokande. Aven en positiv stdindpunkt

till steriliseringen kan motiveras, om ldkaren s vill.

Vid behov informerar ingreppsldkaren den sokande om mojligheten att hanskjuta
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Punkt 32;

drendet (med alla ursprungliga ansokningsdokument och méijliga bilagor / kopior pa
bilagor) till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovirden for avgorande.
Lakaren kan bistd den sdkande med att vidarebefordra ansokan till Tillstdnds- och
tillsynsverket for social- och hilsovérden (ifall den sokande s& onskar).

Ifylls endast om arendet avgors pa grundval av beslut av tva (2)
lakare (STL 1 § 3, 4 eller 7 punkten)

Ifylls av ingreppslakare

Ingreppslikaren antecknar sin stindpunkt till att sterilisering utfoérs pa de grunder
som den sokande framlagger och utifran gjorda undersokningar och 6vriga uppgifter
(jfr ocksa blankettpunkt 33).

Ingreppslikaren kontrollerar innan han eller hon fattar sitt beslut att den remitte-
rande likaren har fyllt i uppgifter om anamnes och undersokningsresultat pa blan-
kett ST 1 pa tillborligt sitt.

[ steriliseringsidrenden som avgérs av tva (2) lakare (STL 1 § 3, 4 eller 7 punkten),
fyller ingreppslikaren i den for denne avsedda beslutsdelen pa blankett ST 1. Om
ingreppslikaren instimmer i utldtandelidkarens positiva stindpunkt, att det finns
lagenliga forutsittningar for sterilisering utifrdn de grunder som den sékande fram-
ligger, antecknar likaren sin positiva stdindpunkt med ett kryss i ruta 32:1 samt da-
terar och undertecknar sitt utldtande och beslut (blankettpunkt 34). Blankettpunkt
33 ifylls inte i detta fall.

Ifall ingreppslakaren inte haller med om utlatandelikarens positiva stindpunkt, ef-
tersom lagenliga forutsittningar for sterilisering enligt ingreppslikaren inte forelig-
ger pé de grunder som den sokande har framlagt (STL 1 § 3, 4 eller 7 punkten), fyl-
ler ingreppslikaren i sin negativa stindpunkt med kryss i vederbérande ruta 32:2
och fyller alltid (om den sokande s& onskar) i ruta 33:4 om att hinskjuta ansokan
till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden, samt daterar och un-
dertecknar sitt utlaitande (blankettpunkt 34).

Om ingreppslakaren stiller sig negativ till sterilisering — vilket kan komma i friga
t.ex. niar den sokande ir osidker pd hur permanent hans eller hennes beslut att 1ita
sterilisera sig ar eller nir det finns skil att misstinka att den sokande inte begirt ste-
rilisering av egen fri vilja eller inte forstdr vad ingreppet innebir — fyller ingrepps-
likaren i sin negativa stdndpunkt med ett kryss i vederborande ruta 32:2 och fyller
alltid (om den sokande sd 6nskar) i ruta 33:4 om hinskjutande av ansokan till Till-
stdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovirden, samt daterar och underteck-
nar sitt utlitande och beslut (blankettpunkt 34).

Ingreppslikaren ska alltid anteckna p4 vilka grunder han anser att det inte finns lag-
enliga forutsiattningar for sterilisering av den s6kande. Aven en positiv staindpunkt
till steriliseringen kan motiveras, om lidkaren s vill, sarskilt om utldtandelidkarens
motivering ir knapphindig.



Vid behov informerar ingreppslikaren den sokande om mojligheten att hanskjuta
drendet (med ansokningsdokument i original och eventuella bilagor / kopior pa bi-
lagor) till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden for avgorande.
Likaren kan (ifall den sokande s& onskar) bistd den sokande med att vidarebefordra
ansokan till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovirden.

Punkt 33: Ansgkan om tillstand till sterilisering hanskjuts till Tillstands- och
tillsynsverket for social- och hadlsovarden (Valvira) om den sdkande
sa onskar

Ifylls av ingreppslakare

Alla drenden dir ingreppslikaren inte forordar sterilisering hanskjuts till Tillstands-
och tillsynsverket for social- och hilsovarden for avgorande om den sokande s 6ns-
kar (STL 4 § 3 mom.) (se aven blankettpunkterna 31 och 32). Nir ingreppslakaren
intar en negativ stdndpunkt till sterilisering pd de grunder som den sokande fram-
lagger satter ingreppsldkaren ett kryss i ruta 31:2 vid drenden som avgors av en (1)
lakare och ett kryss i ruta 32:2 for drenden som avgors av tvéd (2) lakare. Dessutom
fyller likaren alltid i ruta 33:4 om att hinskjuta ansokan till Tillstdnds- och tillsyns-
verket for social- och hilsovérden samt daterar och undertecknar sitt utldtande och
beslut (blankettpunkt 34).

Ingreppslikaren kan (i samforstind med den sokande) 1ata bli att sainda ansoknings-
handlingarna till Tillstdnds- och tillsynsverket fér social- och hilsovarden for avgo-
rande om den sokandes &lder eller barnantal inte motsvarar de forutsittningar for
sterilisering som foreskrivs i lagen (STL 1 § 1 eller 2 punkten) (nir den sokandes
alder < 30 ar, forlossningar < 3 eller minderariga barn < 3), om inte den sékande ut-
tryckligen kriver att Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och halsovérden avgor
irendet. Ingreppslikaren fyller di i sin negativa stdndpunkt i ruta 31:2 och fyller
alltid i ruta 33:4 for att for att hinskjuta ansokan till Tillstdnds- och tillsynsverket
for social- och hilsovarden, samt daterar och undertecknar sitt utlitande och beslut
(blankettpunkt 34).

Utover ursprunglig blankett ST 1 ska beroende pd grunden foér ansékan vid behov
bifogas kopior av patienthandlingar, likarutldtanden, utredning om intressebevak-
ning (angdende virdnadshavare giller detta dock endast om ndgon annan an forald-
rarna eller den ena av dem har utsetts till virdnadshavare), fritt formulerad ansokan
av intressebevakaren om steriliseringstillstdnd, skriftligt utlitande om irendet av
den sokandes make / maka och/eller den sokandes fritt formulerade redogorelse om
faktorer som eventuellt ar av betydelse nir drendet avgors samt utldtande och beslut
i original av de likare som tidigare har fattat avb6jande beslut i drendet.

Vid behov informerar ingreppsldkaren den sdkande om mojligheten att hanskjuta
drendet (med alla ansokningsdokument i original och eventuella bilagor / kopior pa
bilagor) till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovirden for avgorande.
Den sokande eller ndgon annan som av denne fitt fullmakt / intressebevakare kan
fora ansokningsdokumenten till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hil-
sovarden. Likaren kan (om den sokande s& onskar) bistd den sokande med att vi-
darebefordra ansokan till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovirden.
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For att inleda och paskynda behandlingen kan ansékningshandlingarna ocksa faxas
till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden (faxnummer 09 7729
2139), men i sa fall ska ansokningshandlingarna alltid ocksa sindas i original till Till-
stands- och tillsynsverket for social- och hilsovirden (per post: Tillstdnds- och till-
synsverket for social- och hilsovirden, PB 210, 00531 Helsingfors). Av sekretesskal
gér det tills vidare inte att sinda ansokan till Tillstdnds- och tillsynsverket for so-
cial- och hilsovirden per e-post. Ytterligare information och anvisningar fas under
tjanstetid per telefon (nummer 09 772 920) eller pa Tillstdnds- och tillsynsverkets
for social- och hilsovarden webbplats (http://www.valvira.fi). Likaren lamnar alltid
vid behov kontaktinformation till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hil-
sovarden 3t den sokande.

Den hir blankettpunkten behover inte alls fyllas i om likaren i drenden som ska av-
goras av tva (2) eller (1) ldkare forordar sterilisering utifrén de grunder som den s6-
kande framligger (STL 1 § 1, 2, 3, 4 eller 7 punkten).

Punkt 34: Riktigheten i det ovan angivna forsakrar jag pa heder och samvete

Ingreppslikarens forsikran och underskrift

Ingreppslikaren daterar och undertecknar sitt utlitande och beslut samt sin forsak-
ran egenhindigt eller férser dem med en elektronisk signatur. Namnet fortydligas
for hand med tryckbokstiver, skrivmaskin, med stampel eller elektroniskt. Likaren
antecknar dessutom sin identitetskod, tjanstestillning och sitt verksamhetsstille pé
blanketten.

Originalexemplaren av handlingarna rorande sterilisering i original (ansokan med
utlatande och beslut, d.v.s. blankett ST 1 med tillhorande bilagor / kopior av bila-
gorna) forvaras bland den sokandes journalhandlingar i arkivet vid den verksamhets-
enhet for hilso- och sjukvard eller hos den sjilvstindiga yrkesutévande likare som
har utfort ingreppet. Vid behov limnas handlingarna i original med bilagor / kopi-
or pa bilagor till den s6kande for att vidarebeordras till Tillstdnds- och tillsynsver-
ket for social- och hilsovarden. Om den sokande s onskar kan ingreppslikaren se
till att den ursprungliga ansdkan om sterilisering med utldtande, beslut och bilagor
/ kopior pé bilagor sinds direkt per post till Tillstdnds- och tillsynsverket for social-
och hilsovarden, och den sokande fir kopior av handlingarna. Kopior av sterilise-
ringshandlingarna och tillhérande bilagor (samt kopia av Tillstdnds- och tillsynsver-
ket for social- och hilsovardens beslut om sterilisering) férvaras bland den s6kandes
journalhandlingar.

Ingreppslikaren ska pé ett tillborligt sitt gora anteckningar om 6vriga uppgifter som
giller steriliseringen i patientjournalen.

Sjukhuset eller verksamhetsenheten for hilso- och sjukvérd dar steriliseringsingrep-
pet har utforts eller ingreppslikaren som verkar som sjalvstindig yrkesutovare ska
alltid sinda en anmalan om utford sterilisering till Institutet for hilsa och vilfird in-
om en (1) ménad efter ingreppets utforande (blankett AB 4 + ST 2, se anvisningar).



2.5

Anvisningar om ifyllande av blankett AB 4 + ST 2
Anmalan om avbrytande av graviditet och/eller
sterilisering

AB 4 -delen av blanketten

2.5.1
Punkt 1:

Punkt 2:

Punkt 3:

Personuppgifter (punkterna |1-3)

Personbeteckning

Mellan den forsta delen som anger fodelsetiden och den individuella koddelen [ ]
sitts ett bindestreck -, [-], om personen dr fodd p& 1900-talet och bokstaven A, [A],
om personen ir f6dd pa 2000-talet. Om personen inte har en finlindsk personbe-
teckning eller om personbeteckningen ir okind kan hon i stillet for den ges en till-
fallig personbeteckning. Den forsta delen bildas d& av fodelsedatum och koddelen
bildas p4 basis av konet enligt foljande: man = 001, kvinna = 002. Den fjirde rutan
i koddelen limnas da tom.

Civilstand

Som civilstdnd anges personens officiella civilstdnd vid tidpunkten for aborten. Ifall
personens civilstdnd av en eller annan anledning inte ir kint eller inte kan definie-
ras, sitts ett kryss i ruta 9 = "inga uppgifter”.

Hemkommun

Som personens officiella hemkommun anges den kommun som avsesi 2 eller 3 § i
lagen om hemkommun (1650/1995) vid tidpunkten fér aborten. Hemkommunen
ir i regel, med de undantag som foreskrivs i lagen, den kommun dir personen varak-
tigt bor (Befolkningsdatasystemet 2000). Enligt lagen 4dndras en persons hemkom-
mun inte, om personen bor i en annan kommun huvudsakligen pa grund av arbets-
uppgifter, studier eller sjukdom, eller ndgon annan med dessa jamstillbar orsak, som
varar i hogst ett ar (< 1 &r).

Personens medborgarskap inverkar inte pa faststillande av hemkommun om perso-
nen bor i Finland och har for avsikt att stadigvarande bo kvar i landet, samt om per-
sonen har uppehéllstillstdind for minst ett &r (> 1 ar) i de fall d& detta krivs.

Personens officiella hemkommun antecknas i textform och/eller med ett kommun-
nummer som framgér av den drligen utkommande publikationen Kommunerna som
ingdr i Statistikcentralens handbok Regionala indelningar. Om personens hemkom-
mun av en eller annan orsak inte dr kind eller om den var svar att faststilla d& abor-
ten utfordes, antecknas den som 000. Fér den som stadigvarande bor utomlands an-
tecknas kommunnummer 200 (oberoende av medborgarskap).
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2.5.2
Punkt 4:

Punkt 5;

2.5.3
Punkt 6:

Andra uppgifter om den sokande (punkterna 4-5)

Yrke / arbete

Personens yrke och/eller huvudsakliga arbete anges sé tydligt som mojligt. I forsta
hand anges en beteckning som beskriver yrket och/eller det huvudsakliga arbetet,
eftersom den oftast ger en bittre bild av personens levnadsférhéllanden in utbild-
ning och lard grad. Dessa kan dock anvindas om det annars ar svért att beskriva per-
sonens yrke eller arbete.

Den som gér i grundskola eller gymnasium ges yrkesbeteckningen skolelev. Den
som bedriver studier som sin huvudsyssla ges yrkesbeteckningen studerande och
dessutom beskrivs hurdana studier det ar frdgan om.

For en hemmamamma som i hemmet utfér oavlonat hushallsarbete anges som yr-
kesbeteckning hemmamamma, och inom parentes antecknas hennes andra even-
tuella yrke. Om personen vid tidpunkten for aborten (eller steriliseringen) var pa
moderskapsledighet, forildraledighet eller 1dngvarig sjukledighet ska denna uppgift
antecknas inom parentes efter uppgifterna om personens yrke och/eller arbete.

Om personen saknar yrke ska denna uppgift antecknas genom ett kryssi ruta 1 =
“inget yrke”.

Om personen ir pensionir ska denna tilliggsuppgift antecknas genom ett kryss i ru-
ta 2 = "pensionir”. Uppgifter om personens yrke och/eller tidigare arbete antecknas
pa det for indamalet reserverade utrymmet.

Om personen var arbetslds ska denna tilliggsuppgift antecknas genom ett kryss i ru-
ta 3 = "arbetslds”. Uppgifter om personens yrke och/eller tidigare arbete antecknas
i det for andamalet reserverade utrymmet.

Det gar att kryssa for flera alternativ, t.ex. "inget yrke” och "arbetslos”.

Ifall inga uppgifter finns om yrke och/eller arbete, skrivs ett kryss i ruta 9 = "inga
uppgifter”.

Sammanlever med sin partner

Hir antecknas om personen vid tidpunkten f6r aborten sammanlevde med sin part-
ner eller inte. Om man av en eller annan anledning inte kianner till om personen
sammanlevde med sin partner sitts ett kryss i ruta 9 = "inga uppgifter”.

Tidigare graviditeter (punkterna 6—7)
Antalet tidigare graviditeter

Hir antecknas antalet alla tidigare graviditeter hos kvinnan: forlossningar, alltsa le-
vande fodda och dédfédda barn, barn vid liv, missfall och aborter. Barnens fodelse-



Punkt 7:

254
Punkt 8:

Punkt 9;

ar e.d. antecknas inte. Extrauterin graviditet antecknas som missfall. Om man inte
kanner till hur manga graviditeter och forlossningar kvinnan har haft sitts ett kryss
i ruta 9 = "inga uppgifter”.

Utgangen av den sista graviditeten (som anges i punkt 6)

Hir antecknas vilket dr och pa vilket sitt den sista av den sokandes tidigare gravidi-
teter slutade (jfr blankettpunkt 6). Om man inte kinner till utgdngen av den sista
graviditeten sitts ett kryss i ruta 9 = "inga uppgifter”.

Avbrytande av graviditet (punkterna 8-20)

Preventivmetod som anvéndes nér den aktuella graviditeten
borjade

Hir antecknas den preventivmetod som huvudsakligen anvindes niar den avbrutna
graviditeten borjade, men ocksa flera alternativ kan kryssas fér. Om graviditeten var
planerad och/eller onskad sitts ett kryss 13 = "planerad graviditet”. Om akutpreven-
tion anvindes sitts ett kryss i ruta 15. Om inget preventivmedel anvindes nir gra-
viditeten borjade sitts ett kryss i ruta 17 = "ingen prevention". Om man inte kidnner
till vilket preventivmedel som eventuellt anvindes sitts ett kryss i ruta 19 = "inga
uppgifter”.

Planerad preventivmetod efter avbrytandet av den aktuella
graviditeten

Hir antecknas den preventivmetod som kvinnan / paret huvudsakligen hade for
avsikt att anvinda efter aborten, men ocksé flera alternativ kan kryssas for. Akut-
prevention ir inte planerad prevention. Om kvinnan / paret planerade en ny gravi-
ditet efter aborten (t.ex. efter abort pd fosterindikation) och saledes inte behovde
ndgot preventivmedel sitts ett kryss i ruta 14 = "graviditet planeras”. Om kvinnan
efter preventivmedelsridgivningen ansig att hon inte behdvde nigot preventivme-
del efter aborten t.ex. pd grund av att parrelationen hade forindrats, antecknas 16
= "prevention behovs inte”. Om kvinnan efter preventivmedelsradgivningen upp-
gav att hon inte vill anvinda ndgot preventivmedel for att forhindra graviditet, sitts
ett kryss i ruta 17 = "ingen prevention”. Om prevention inte planerades i samband
med aborten sitts ett kryss i ruta 18 = "ingen planerad prevention”. Om man inte
kinner till vilken preventivmetod som planerades sitts ett kryss i ruta 19 = "inga
uppgifter”.

Punkt 10: Uppgifter om misslyckat avbrytande av graviditet eller selektiv abort

| fosterreduktion tidigare under denna graviditet

Ifylls endast om det pa ett tidigare stadium under den aktuella graviditeten hade
gjorts en misslyckad abort och det i livmodern fortfarande fanns ett levande foster
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(utan att det handlar om selektiv abort / fosterreduktion vid flerbordsgraviditet), el-
ler selektiv abort / fosterreduktion vid flerbordsgraviditet.

Vid denna blankettpunkt antecknas vilken typ av abortingrepp det var frigan om
(farmakologisk abort, vakuumaspiration) samt vilket datum (datum: dag, ménad,
&r) och i vilken graviditetsvecka (graviditetens lingd = veckor + dagar) det gjordes.
Dessutom antecknas abortsjukhusets nummer dir ingreppet gjordes. (med abort-
sjukhusets nummer avses en femsiffrig kod som Institutet for hilsa och vilfard har
gett. Koderna finns pé Institutets for hilsa och vilfiard webbplats http://www.thl.fi).
Om det inte finns nigra uppgifter om nummerkoden for abortsjukhuset kan sjuk-
husets fullstindiga namn eller dess férkortning antecknas pé blanketten.

Ifall det efter flera abortingrepp under samma vérdperiod har blivit kvar ett levande
foster i livmodern (misslyckad abort konstaterades vid efterundersdkning eller an-
nan senare undersokning) och om graviditeten senare har avbrutits pé basis av ett
nytt tillstdnd ska det alltid goras en anmailan pa blankett AB 4 + ST till Institutet for
hilsa och vilfird om att graviditeten nu faktiskt har avbrutits oberoende av om en
anmilan till Institutet fér hilsa och vilfird om den misslyckade aborten redan har
sints eller inte. Det uppstér inte problem i abortregistret vid Institutet for hilsa och
vilfird trots att det gors tva eller flera (> 2) anmilningar som giller samma gravidi-
tet bara man noggrant har fyllt i uppgifterna om den tidigare misslyckade aborten
under den hir blankettpunkten.

Ifall man efter en misslyckad abort fortsitter graviditeten (oberoende av orsak) ar
det skil att skicka en fritt formulerad anmailan till Institutet for hilsa och valfiards
abortregister, sa att den tidigare felaktiga abortanmilningen kan avligsnas ur regist-
ret.

I flerbordsgraviditeter med vildigt ménga foster méaste man ofta pd grund av prak-
tiska orsaker utfora de olika selektiva aborterna / fosterreduktionerna under olika
vardperioder. Selektiva aborter / fosterreduktioner som utférts under skilda vardpe-
rioder behandlas som skilda aborter och man méste gora en skild anmilan om varje
enskild abort till Institutet for hilsa och valfiard (blankett AB 4 + ST 2), dven om
det i sig handlar om samma graviditet och man oftast anséker om tillstidnd for abor-
ten av Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovirden bara en gang. Upp-
gifter om tidigare selektiva aborter / fosterreduktioner som skett fére den senaste
abortanmalan ifylls noggrant under den hir blankettpunkten (se Definitioner: abort
/ avbrytande av graviditet, selektiv abort / fosterreduktion, abortdag, vardperiod vid
abort)

Punkt 11: Beslut om avbrytande av graviditet har fattats av

[ de fall som har avgjorts av Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och halsovér-
den (= 1) antecknas pa blanketten ocksé beslutsdatum (datum: dag, ménad, ar) och
beslutets diarienummer. Som beslutsfattare for aborten antecknas tvé (2) lakare (=
2) (ABL 1§ 1, 2, 3 eller 6 punkten) eller en (1) lakare (= 3) (ABL 1 § 4 punkten —
kvinnans &lder > 40 ar eller < 17 &r nir hon blev gravid / pa befruktningsdagen och/
eller kvinnan har fott > 4 barn).



Nodabort (= 4) antecknas nir graviditeten har avbrutits pd basis av beslut av en
(1) ldkare nir graviditetens fortskridande eller forlossningen pa grund av sjukdom,
kroppslyte eller svaghet hos kvinnan skulle ha medfért fara for hennes liv eller hil-
sa (ABL 9 §). Som grund for nodabort anges en medicinsk indikation (ABL 1 § 1
punkten) i ruta 12:1. Kvinnans diagnos(er) antecknas under blankettpunkt 13:1.
Nodabort kan utfoéras oberoende av graviditetens lingd. I samband med nédabort
behover blankett AB 1 inte fyllas i utan det ingreppssjukhus eller annan verksam-
hetsenhet for hilso- och sjukvirden som har utfért nédaborten svarar endast for att
blankett AB 4 + ST 2 fylls i och sinds till Institutet f6r hilsa och vilfird inom en
(1) ménad efter nodaborten. Uppgifter om nodabort antecknas pa tillborligt satt i
patientjournalen.

Punkt 12: Grund for avbrytande av graviditet

Under den hir blankettpunkten antecknas pa vilken laglig grund (enligt ABL
239/1070) aborten skedde. Om det finns ménga grunder f6r abort antecknas alla pa

blanketten med ett kryss i respektive rutor. Som grund fér nédabort anges en medi-
cinsk indikation (ABL 1 § 1 punkten) i ruta 12:1.

Vissa av de grunder som framgar av blanketten atf6ljs av en asterisk (*) som visar att
diagnosen eller diagnoserna fér denna grunden ska antecknas pé ett tillborligt sitt
under blankettpunkt 13.

« ABL I § | punkten

Sjukdom, kroppslyte eller svaghet som medfor fara f6r kvinnans liv eller hilsa (=
1), d.v.s. medicinsk indikation*

e tvé (2) ldkare har fattat beslut om aborttillstind

e Tillstdinds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden har beviljat
aborttillstdnd nir utlitandelikaren eller ingreppslikaren inte férordade
aborten

® inga begrinsningar betriffande graviditetens lingd

Ett kryss sitts i den hidr rutan dven nir det handlar om nédabort (ABL 9 §).

Kvinnans diagnos(er) antecknas under blankettpunkt 13:1 (*).

 ABL I § 2 punkten

Levnadsforhdllanden och Ovriga omstindigheter som ir avsevirt betungande (=
2), d.v.s. social indikation

e tvd (2) likare har fattat beslut om aborttillstind; graviditetens lingd <
1240 gv

e Tillstdinds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden har beviljat
aborttillstdnd; 12+0 gv < graviditetens lingd < 20+0 gv
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Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovirden har beviljat
aborttillstdnd nir utldtandelikaren eller ingreppslikaren inte férordade
aborten; graviditetens langd < 20+0 gv

tillstdnd att avbryta en graviditet kan inte beviljas p&4 denna grund om
graviditetens lingd > 20+0 gv.

* ABL | § 3 punkten

Vildtikt eller dylikt (= 3), d.v.s. brottsindikation

tvd (2) ldkare har fattat beslut om aborttillstind; graviditetens langd <
1240 gv

Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden har beviljat
aborttillstdnd; 12+0 gv < graviditetens lingd < 20+0 gv

Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovirden har beviljat
aborttillstdnd nir utldtandeldkaren eller ingreppslakaren inte forordade
aborten; graviditetens langd < 2040 gv

tillstdnd att avbryta en graviditet kan inte beviljas pd denna grund om
graviditetens langd > 20+0 gv.

 ABL | § 4 punkten

Under 17 ar nir hon gjorts havande (< 17 ar) (=4) eller fyllt fyrtio ar nir hon gjorts
havande (= 40 ar) (=5) eller har f6tt fyra (= 4) barn (= 6), d.v.s. alders- eller barn-
antalsindikation

en (1) likare = ingreppslikaren har fattat beslut om aborttillstind; gra-
viditetens lingd < 12+0 gv

Tillstdinds- och tillsynsverket for social- och hilsovirden har beviljat
aborttillstdnd; 12+0 gv < graviditetens lingd < 20+0 gv

Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovirden har beviljat
aborttillstdnd nir (ingrepps)likaren inte férordade aborten; gravidite-
tens lingd < 20+0 gv

tillstdnd att avbryta en graviditet kan inte beviljas pd denna grund om
graviditetens langd > 20+0 gv.

 ABL | § 5 punkten eller 5a §

Okad risk for allvarlig sjukdom, utvecklingsstorning eller kroppslyte / strukturell
avvikelse hos fostret eller det viantade barnet (ABL 1 § 5 punkten) (= 7) eller har
konstaterats allvarlig sjukdom eller kroppslyte / strukturell avvikelse hos fostret
(ABL 5a §) (= 8), d.v.s. fosterindikation*

Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovirden har beviljat
aborttillstdnd; graviditetens lingd < 24+0 gv

Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden kan inte be-
vilja tillstdnd att avbryta en graviditet pd denna grund om graviditetens
lingd > 2440 gv.



Med stdd av ABL 5a § beviljas tillstdnd att avbryta en graviditet endast om 20+0 gv
< graviditetens lingd < 24+0 gv. Nir denna grund anvinds ska det hos fostret med
hjilp av en tillforlitlig undersokningsmetod ha konstaterats en svér avvikelse.

Fostrets diagnos(er) antecknas under blankettpunkt 13:7 eller 13:8 (*).

« ABL I § 6 punkten

Sjukdom hos modern eller fadern eller annan jamf6rbar orsak som allvarligt be-
gransar formagan att skota barnet (= 9)*

e tvd (2) likare har fattat beslut om aborttillstind; graviditetens lingd <
1240 gv

e Tillstdinds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden har beviljat
aborttillstdnd; 12+0 gv < graviditetens lingd < 20+0 gv

e Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovdrden har beviljat
aborttillstdnd nir utldtandelakaren eller ingreppslikaren inte férordade
aborten; graviditetens langd < 20+0 gv

e tillstdnd att avbryta en graviditet kan inte beviljas pd denna grund om
graviditetens langd > 20+0 gv.

® Det vintade barnets mors och/eller fars diagnos(er) antecknas under
blankettpunkt 13:9 (*).

Punkt 13: *Diagnoser

Om aborttillstdnd hade sokts med stod av 1 § 1, 5 eller 6 punkten eller 5a § (eller 9
§) i lagen om avbrytande av havandeskap ska diagnosen / diagnoserna anges i text-
form eller med koder enligt ICD-10 eller gallande ICD-klassifikation av sjukdomar.
Koderna anges utan punkt. De grunder som forutsitter att diagnos anges har mar-
kerats med en asterisk (*) under punkt 12 pa blanketten.

Nar aborten utférdes p&d medicinsk indikation ska som diagnos eller diagnoser vid
punkt 13:1 pa blanketten anges den diagnos hos kvinnan som var grund f6r abor-
ten.

Nir aborten gjordes pd fosterindikation antecknas fostrets eller det vintade bar-
nets diagnos eller diagnoser (eller 6kad risk for), som var grund for aborten, alltsa
inte kvinnans / moderns diagnoser, vid blankettpunkt 13:7 eller 13:8. Som fostrets
eller det vintade barnets diagnoser kan inte anges diagnoskoder som barjar pa O,
som beskriver behandlingar av kvinnan / modern p4 grund av avvikelser hos fost-
ret. I stillet anvinds diagnoser som avser avvikelser hos fostret som konstaterats och
misstinkts under graviditeten, vanligen ndgon diagnos ur grupp Q (strukturella av-
vikelser och kromosomavvikelser), ur grupp P (t.ex. verkningar pa fostret till f6ljd
av onormalt liten fostervattensmingd = P0129 eller verkningar p3 fostret till f6ljd
av de likemedel som kvinnan / modern fatt = PO41 o.s.v.) eller korrekt diagnos for
t.ex. en amnesomsittningssjukdom eller neurologisk sjukdom e.d. hos fostret eller
det vintade barnet.
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De diagnoser / den diagnos for avvikelser hos fostret som har varit grund for abort
anmiails till Institutets for halsa och vilfard abortregister. Till registret anmals séle-
des inte fostrets slutliga diagnoser, som faststills efter att graviditeten har avbrautits.
Fostrets alla slutliga diagnoser som har faststills efter aborten anmiils till missbild-
ningsregistret vid Institutet for hilsa och vilfird med en anmilan om missbildning
eller en annan skriftlig anmilan dir motsvarande uppgifter framgar.

Nir aborten gjordes med stod av 1 § 6 punkten ska som diagnos eller diagnoser vid
punkt 13:9 pa blanketten anges moderns och/eller faderns diagnos eller diagnoser
som allvarligt begrinsar dennes eller deras formaga att skota barn antecknas och
som var grund for aborten. Vid behov antecknas vem av dem diagnosen eller diag-
noserna giller.

Punkt 14: Abortdagen

Som abortdag, d.v.s. dag d4 abortingreppet utférdes, anges den dag d& abortingrep-
pet inleddes eller den kirurgiska aborten utfordes (skrapning eller litet kejsarsnitt)
oavsett nir fostret framfoddes (datum: dag, manad, &r). Vid farmakologisk abort ar
abortdagen den dag da den inledande likemedelsbehandlingen gavs (datum: dag,
madnad, ar), d.v.s. d& det forsta abortlakemedlet borjade intas (antiprogestin).

Om det under samma vardperiod blev nodvindigt att (oavsett antalet aborterade
foster) genomfora flera dtgirder for abort eller selektiv abort / fosterreduktion, an-
ses alla ingd i samma abort. Den dag di den forsta dtgarden for abort eller for se-
lektiv abort / fosterreduktion inleddes antecknas d& som abortdag (se Definitioner:
Abortdag).

Punkt 15: Graviditetens langd (den basta beddmningen)

Med den bista bedomningen av graviditetens lingd pa abortdagen avses den gravidi-
tetslangd (pa abortdagen) som har faststillts med den metod som lidkaren har ansett
vara den mest tillforlitliga for denna graviditet, oftast pa basis av ultraljudsunder-
sokning. Graviditetens lingd p& abortdagen anges i hela veckor och dagar (veckor
+ dagar).

Graviditetens langd pa abortdagen kan beriknas pa basis av den lingd som ingrepps-
lakaren utifran undersokning har antecknat p& blankett AB 1.

Obs!

Graviditetens slutliga lingd vid avbrytande av en graviditet bestdims enligt abortdagen,
d.v.s. den dag dad aborten utfors, oavsett nir fostret framfods.

Punkt 16: Bedémningen av graviditetens langd baserar sig pa

Graviditetens lingd fastslds i samband med avbrytandet antingen utifran ultraljuds-
undersokning eller genom att berikna tiden sedan 6verféring av embryo / insemi-



nation. Med ett kryss markeras vilketdera alternativet graviditetens angivna langd
(blankettpunkt 15) baserar sig pa.

Innan graviditeten avbryts ska graviditetens langd bestimmas pa basis av &tminstone
en ultraljudsundersokning under graviditeten.

Punkt 17: Abortsjukhus

Som abortsjukhus anmils det sjukhus eller den verksamhetsenhet fér hilso- och
sjukvard dir aborten utférdes. Dessutom antecknas abortsjukhusets femsiffriga kod-
nummer som Institutet for hilsa och vilfard har faststillt. Koderna for olika verk-
samhetsenheter finns pé Institutets for hilsa och vilfiard webbplats (http://www.
thl.fi). Om det inte finns ndgra uppgifter om nummerkoden f6r abortsjukhuset kan
sjukhusets fullstindiga namn eller férkortningen av den antecknas pé blanketten. En
uppdaterad foreteckning over abortsjukhusen finns pa Tillstdnds- och tillsynsverket
for social- och hilsovardens webbplats (http://www.valvira.fi).

Som abortsjukhus vid farmakologisk abort anmils det sjukhus eller den verksam-
hetsenhet for hilso- och sjukvard dir den forsta likemedelsbehandlingen for avbry-
tande av graviditeten inleddes (antiprogestin).

Punkt 18: Utférande av avbrytande av graviditet

Under punkten kryssas det for om abortdtgirden har utforts polikliniskt eller dagki-
rurgiskt eller om ingreppet har kriavt vird pé vardavdelning. Med polikliniskt utfo-
rande avses att patienten inte har varit inskriven pd en avdelning pa abortsjukhuset.
Med dagkirurgiskt utforande avses att patienten har varit inskriven pa en avdelning
under utférandet av ingreppet men inte éver natten. Med behandling p& vardavdel-
ning avses att patienten har varit inskriven f6r avdelningsvard for ett eller flera dygn

(=14d).

Punkt 19: Avbrytande av graviditet: atgard och Gvrigt forfarande

Under den hir blankettpunkten kryssas de atgirder for som utfordes i sasmband med
aborten. Vid behov kan flera alternativ kryssas for.

e Vid vakuumaspiration finns tva alternativ: enbart vakuumaspiration (=
1) och vakuumaspiration (= 2) med uppmjukning med prostaglandin
(= 21) eller annat dmne (= 22).

e Farmakologisk abort under forsta (1) trimestern med antiprogestin och
prostaglandin antecknas (= 3). Det antecknas ocksd om prostaglandin
gavs pa sjukhuset (= 31) eller i hemmet (= 32).

e Farmakologisk abort under andra (2) trimestern (= 4). Har kryssas ocksa
anvinda abortivmedel for: antiprogestin och prostaglandin (= 41) eller
enbart prostaglandin (= 42).

e Litet kejsarsnitt (sectio minor) antecknas i ruta 5.
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Punkt 20:

e Abortmetoder som numera sillan anvinds eller eventuella nya metoder
och 6vrigt forforande beskrivs i textform i anslutning till blankettpunk-
ten "annan, vilken” (= 7) (t.ex. anvindning av ting eller laminaria).

e Vid blankettpunkten for selektiv abort/ fosterreduktion i samband med
flerbordsgraviditet (= 6) antecknas antalet levande foster i livmodern
fore och efter ingreppet. Dessutom antecknas orsak till fosterreduktio-
nen:

e etteller flera (> 1) foster aborteras selektivt pa grund av konstaterad
sjukdom, utvecklingsstorning eller kroppslyte / strukturell avvikelse
hos fostret eller vid 6kad risk av detta for sddana (= 61) (fosterin-
dikation)

® eniggstvillingar (monozygoter) vid trillings- eller fyrlingsgraviditet
(= 3 foster) aborteras pa grund av 6kad risk for att det hos fostren
uppkommer funktionshinder till f5ljd av problem med placenta el-
ler prematuritet (= 62) (fosterindikation)

e fosterreduktion vid flerbordsgraviditet (= 63) (kan vara fosterindi-
kation eller annan indikation, t.ex. sociala skal).
Flera abortingrepp eller selektiva aborter / fosterreduceringar som man har varit

tvungen att utféra under samma véardperiod anses hora till samma abort, man fyller
alltsd bara i en blankett AB 4 + ST 2.

Komplikationer (som har kommit till kdnnedom inom en (1) manad
efter det att graviditeten har avbrutits)

Det bor fistas sirskild uppmirksamhet vid anmilan om komplikationer efter abort.
Ocksa det att inga komplikationer har férekommit ska anmailas (= 0). Vid behov
kan flera rutor kryssas for.

P4 blanketten finns firdiga rutor att fyllas i om aborten komplicerades av blodning
som inte kravde blodtransfusion (= 1) eller som krivde blodtransfusion (= 2), eller
om det konstaterades cervixruptur som kriavde atgiarder (= 3), perforation av livmo-
dern (= 4) eller infektion i de inre konsorganen (= 7).

Om livmodern inte helt tomdes efter dtgirden var det friga om ofullstindigt avbru-
ten graviditet: kvarblivna rester av placentan (= 5) eller 4ggblésa och livlsst foster (=
6). I detta fall ska andra AB-blanketter inte fyllas i pd nytt utan ett ingrepp for att
tomma livmodern anges som en komplikation under denna blankettpunkt.

Om man efter ett abortingrepp, eller flera abortingrepp under samma vardperiod,
vid efterkontroll inom dppenvarden eller vid en annan senare undersokning konsta-
terar att det fortfarande finns ett levande foster i livmodern (utan att det handlar
om selektiv abort / fosterreduktion), dr det frigan om en misslyckad abort. Det ska
inte goras ndgon anmalan till Institutet for halsa och vilfard om en misslyckad abort,
blankett AB 4 + ST 2 ifylls alltsd inte, eftersom graviditeten inte har avbrutits. En
misslyckad abort ar alltsd inte en abortkomplikation.

Ifall graviditeten efter en misslyckad abort senare har avbrutits pa basis av en ny an-
sokan (ny ansokan AB 1 + bilagor), ska det alltid goras en anmilan pa blankett AB
4 + ST till Institutet for hilsa och vilfird om sen senare egentliga aborten, obero-



ende av om den tidigare misslyckade aborten redan har anmailts eller inte. Det utgor
inget problem for abortregistret vid Institutet for hilsa och vilfird om det gors tva
eller flera (> 2) abortanmilningar som giller samma graviditet, bara man noggrant
har fyllt i uppgifterna om den tidigare misslyckade aborten under samma gravidi-
tet pd den senare blanketten AB 4 + ST 2 (punkt 10 pa blankett AB 4). Ifall gra-
viditeten fortsitter efter den misslyckade aborten (oberoende av orsak) ar det skal
att skicka en fritt formulerad anmilan om detta till abortregistret vid Institutet for
hilsa och vilfird, s& att man kan avligsna den tidigare felaktiga abortanmalningen
ur registret.

Om 6vriga komplikationer i anslutning till abort konstateras (= 8) ska komplikatio-
nen eller komplikationerna = diagnosen eller diagnoserna antecknas i textform och
med kod enligt ICD-10 eller gillande ICD-klassifikation av sjukdomar pé blanket-
ten. Koderna antecknas utan punkt.

Om anmilaren inte med sikerhet kinner till om personen efter ingreppet har fitt
komplikationer antecknas "inga uppgifter" (= 9).

ST 2 -delen av blanketten

2.5.5
Punkt 1:

Punkt 2:

Punkt 3:

Personuppgifter (punkterna 1-3)

Personbeteckning

Mellan den forsta delen som anger fodelsetiden och den individuella koddelen [ ]
sitts ett bindestreck -,[-], om personen dr f6dd pa 1900-talet och bokstaven A,[A],
om personen ir fodd pad 2000-talet. Om personen inte har en finlindsk personbe-
teckning eller om personbeteckningen ir okind kan personen i stillet for den ges
en tillfallig personbeteckning. Den forsta delen bildas da av fédelsedatum och kod-
delen bildas pa basis av konet enligt féljande: man = 001, kvinna = 002. Den fjirde
rutan i koddelen limnas da tom.

Civilstand

Som civilstdnd anges personens officiella civilstdnd vid tidpunkten for sterilisering-
en. Ifall personens civilstdnd av en eller annan anledning inte ar kint eller inte kan
definieras, sitts ett kryss i ruta 9 = "inga uppgifter”.

Hemkommun

Som personens officiella hemkommun anges den kommun som avsesi 2 eller 3 § i
lagen om hemkommun (1650/1995) vid tidpunkten for steriliseringen. Hemkom-
munen ir i regel, med de undantag som foreskrivs i lagen, den kommun dir perso-
nen varaktigt bor (Befolkningsdatasystemet 2000). Enligt lagen andras en persons
hemkommun inte, om personen bor i en annan kommun huvudsakligen p& grund
av arbetsuppgifter, studier eller sjukdom, eller nigon annan med dessa jimstillbar
orsak, som varar i hogst ett ar (< 1 &r).
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2.5.6
Punkt 4:

Personens medborgarskap inverkar inte pa faststillande av hemkommun om perso-
nen bor i Finland och har for avsikt att stadigvarande bo kvar i landet samt om per-
sonen har uppehéllstillstdind for minst ett &r (> 1 ar) i de fall d& detta krivs.

Personens officiella hemkommun antecknas i textform och/eller med ett kommun-
nummer som framgér av den drligen utkommande publikationen Kommunerna som
ingdr i Statistikcentralens handbok Regionala indelningar. Om personens hemkom-
mun av en eller annan orsak inte ir kind eller om den var svar att faststilla da ste-
riliseringen utférdes, antecknas den som 000. Fér den som stadigvarande bor utom-
lands antecknas kommunnummer 200 (oberoende av medborgarskap).

Andra uppgifter om den s6kande (punkt 4-5)

Yrke [ arbete

Personens yrke och/eller huvudsakliga arbete anges sé tydligt som mojligt. I forsta
hand anges en beteckning som beskriver yrket och/eller det huvudsakliga arbetet,
eftersom den oftast ger en bittre bild av personens levnadsférhéllanden in utbild-
ning och lard grad. Dessa kan dock anvindas om det annars ar svért att beskriva per-
sonens yrke eller arbete.

Den som gér i grundskola eller gymnasium ges yrkesbeteckningen skolelev. Den
som bedriver studier som sin huvudsyssla ges yrkesbeteckningen studerande och
dessutom beskrivs hurdana studier det ar frdgan om.

For en person som i hemmet utfér oavlonat hushéllsarbete anges som yrkesbeteck-
ning hemmamamma eller hemmapappa, och inom parentes antecknas dennes andra
eventuella yrke. Om personen vid tidpunkten for steriliseringen (eller aborten) var
pa moderskapsledighet, forildraledighet eller 1dngvarig sjukledighet ska denna upp-
gift antecknas inom parentes efter uppgifterna om personens yrke och/eller arbete.

Om personen saknar yrke ska denna uppgift antecknas genom ett kryssi ruta 1 =
“inget yrke”.

Om personen ir pensionir ska denna tilliggsuppgift antecknas genom ett kryss i ru-
ta 2 = "pensionir”. Uppgifter om personens yrke och/eller tidigare arbete antecknas
pa det for indamaélet reserverade utrymmet.

Om personen var arbetslds ska denna tilliggsuppgift antecknas genom ett kryss i ru-
ta 3 = "arbetslds”. Uppgifter om personens yrke och/eller tidigare arbete antecknas
pa det for indamaélet reserverade utrymmet.

Det gar att kryssa for flera alternativ, t.ex. "inget yrke” och "arbetslos”.

Ifall inga uppgifter finns om personens yrke / arbete sitts ett kryss i ruta 9 = "inga
uppgifter”.



Punkt 5:

2.5.7
Punkt 6:

Punkt 7:

258

Sammanlever med sin partner

Hir antecknas om personen vid tidpunkten for steriliseringen sammanlevde med
sin partner eller inte. Om man av en eller annan orsak inte kinner till om personen
sammanlevde med sin partner sitts ett kryss i ruta 9 = "inga uppgifter”.

Tidigare graviditeter (punkterna 6—7)

Antalet tidigare graviditeter

Hir antecknas antalet alla tidigare graviditeter hos den steriliserade kvinnan: férloss-
ningar, alltsd levande f6dda och dédfodda barn, barn vid liv samt missfall och abor-
ter. Barnens fodelsedr e.d. antecknas inte. Extrauterin graviditet antecknas som miss-
fall. Om man inte kinner till hur manga graviditeter och forlossningar kvinnan har
haft sitts ett kryss i ruta 9 = "inga uppgifter”.

Uppgifter om den steriliserade mannens makas / exmakas tidigare graviditeter och
forlossningar antecknas inte pa denna blankett.

Utgangen av den sista graviditeten (som anges i punkt 6)

Hir antecknas vilket ar och pa vilket sitt den steriliserade kvinnans sista graviditet
slutade (jfr blankettpunkt 6). Om man inte kanner till utgdngen av den sista gravi-
diteten sitts ett kryss i ruta 9 = "inga uppgifter”.

Uppgifter om utgingen av den steriliserade mannens makas / exmakas sista gravidi-
tet antecknas inte pa denna blankett.

Sterilisering (punkterna 21-31)

Punkt 21: Preventivmetod som anvandes fore steriliseringsingreppet

Hir antecknas den preventivmetod som huvudsakligen anvindes fore sterilisering-
en, men ocksi flera alternativ kan kryssas for. Om kvinnan var gravid fore sterilise-
ringen och om graviditeten var planerad och/eller 6nskad sitts ett kryss i ruta 13
= "planerad graviditet”. Om akutprevention anvindes sitts ett kryss i ruta 15. Om
inget preventivmedel anvindes viljs 17 = "ingen prevention". Om man inte kinner
till vilket preventivmedel som eventuellt anvindes sitts ett kryss i ruta 19 = "inga
uppgifter”.

Punkt 22: Tidigare sterilisering

Ifylls endast om personen tidigare har genomgatt en sterilisering. Om den tidigare
steriliseringen antecknas vilket ar ingreppet utfordes. Med ett kryss antecknas om
den tidigare steriliseringen misslyckades (= 1), d.v.s. om personen och dennes make
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/ maka efter steriliseringen har haft en gemensam graviditet, eller om ett ingrepp for
att hiva en tidigare sterilisering har utforts (= 2). Det ska dven anges pa blanketten
vilket &r ingreppet utfordes.

Punkt 23: Beslut om sterilisering har fattats av

I de fall som har avgjorts av Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och halsovérden
(= 1) antecknas pa blanketten ocksa beslutsdatum (datum: dag, manad, &r) och be-
slutets diarienummer. Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden fat-
tar alltid beslut om tillstdnd for sterilisering om personen pa grund av sjukdom eller
annan motsvarande orsak anses varaktigt ofdrmégen att forstd inneborden av en ste-
rilisering (STL 2 § 1 mom.). Som beslutsfattare antecknas en (1) likare (= 3) (STL
1 § 1 punkten - barnantal eller STL 1 § 2 punkten - 3lder) eller tva (2) likare (= 2)
(STL 1 § 3, 4 eller 7 punkten).

D4 en abort utfors nir kvinnans hilsa eller liv stér i allvarlig fara (9 § i lagen om av-
brytande av havandeskap 239/1970 = nodabort), kan likaren i samband med no-
daborten pa kvinnans begiran utfora nodsterilisering (=5) enligt steriliseringsla-
gen (STL 6 §), om det finns grundad anledning att formoda att den sjukdom, det
kroppslyte eller den svaghet som fororsakat nédaborten vid en férnyad graviditet
skulle medfora allvarlig fara for kvinnans liv eller hilsa. Som grund for en nodsteri-
lisering antecknas s.k. medicinsk indikation (STL 1 § 3 punkten) i ruta 24:4. Kvin-
nans diagnos(er) antecknas vid blankettpunkt 25:4. T samband med nddsterilise-
ring behovs inga andra ABST-blanketter fyllas i utom blankett AB 4 + ST 2 som det
sjukhus eller andra verksamhetsenhet f6r hilso- och sjukvarden som har utfért no-
daborten och -steriliseringen siander till Institutet f6r hilsa och valfard inom en (1)
manad efter ingreppen. Uppgifter om ingreppen antecknas pa tillborligt sitt i pa-
tientjournalen.

Punkt 24: Grund for sterilisering

« STL I

Hir antecknas pa vilken grund steriliseringen utférdes. Om det fanns ménga grun-
der antecknas alla pa blanketten genom ett kryss i respektive rutor. D4 det var figan
om nodsterilisering i samband med nédabort (STL 6 §) anges en medicinsk indika-
tion pd denna blankett (STL 1 § 3 punkten).

En asterisk (*) efter vissa av grunderna visar att diagnosen / diagnoserna fér denna
grund ska antecknas pa tillborligt satt vid blankettpunkt 25.

§ | punkten
Kvinnan har fott minst tre barn (= 3 barn) (= 1) eller personen har ensam eller till-
sammans med sin make / maka (dktenskap eller registrerat partnerskap) samman-

lagt minst tre (> 3) minderariga (< 18 ar) barn (= 2), d.v.s. barnantalsindikation

® en (1) likare = ingreppslikaren har fattat beslut om tillstind for steri-
lisering



« STL I

« STL I
« STL I
« STL I

e Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovérden har beviljat till-
stdnd for sterilisering nir ingreppslakaren inte férordade sterilisering.

§ 2 punkten

Personen har fyllt trettio ar (> 30 ar) (= 3), s.k. aldersindikation

e en (1) likare = ingreppsldkaren har fattat beslut om tillstdnd for steri-
lisering

e Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden har beviljat till-
stdnd for sterilisering nir ingreppslakaren inte férordade sterilisering.

§ 3 punkten
En graviditet skulle medfora fara for kvinnans liv eller hilsa (= 4), d.v.s. medicinsk

indikation

e tvd (2) ldkare har fattat beslut om steriliseringstillstdnd

e Tillstdinds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden har beviljat
steriliseringstillstdind nir utldtandelikaren eller ingreppslikaren inte
forordade sterilisering.

Aven nir nodsterilisering har utforts i anslutning till nédabort (STL 6 §) sitts ett
kryss vid den hir blankettpunkten.

Kvinnans diagnos(er) antecknas vid blankettpunkt 25:4 (*).

§ 4 punkten

Svarigheter att forhindra graviditet (=5), d.v.s. preventionsindikation

e tvd (2) ldkare har fattat beslut om steriliseringstillstdnd

e Tillstdinds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden har beviljat
steriliseringstillstdind nir utldtandelikaren eller ingreppslikaren inte
forordade sterilisering.

§ 5 punkten

Avkomlingarna skulle komma att vara behiftade med eller senare komma att fa en
svar sjukdom eller ett svart kroppslyte (= 6), d.v.s. avkomlingsindikation

e Tillstdinds- och tillsynsverket for social- och hilsovirden har beviljat
steriliseringstillstindet.

Avkomlingens diagnos(er) antecknas vid blankettpunkt 25:6 (*).
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« STL I

« STL I

§ 6 punkten

Sjukdom eller annan dirmed jamforbar orsak allvarligt begrinsar personens for-
maga att skota barn (= 7)

e Tillstdinds- och tillsynsverket for social- och hilsovirden har beviljat
steriliseringstillstindet.

Personens diagnos(er) antecknas vid blankettpunkt 25:7 (*).

§ 7 punkten

Stirkande av transsexuell konsroll (= 8)

e tvd (2) ldkare har fattat beslut om steriliseringstillstdnd

e Tillstdinds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden har beviljat
steriliseringstillstdind eftersom utldtandeldkare eller ingreppslikaren
inte forordade sterilisering.

Punkt 25: *Diagnoser

Om steriliseringen utférdes med stod av 1 § 3, 5 eller 6 punkten i steriliseringslagen
ska diagnosen / diagnoserna anges i textform eller med kod / koder enligt ICD-10
eller gillande ICD-klassifikation av sjukdomar. Koderna antecknas utan punkt. De
grunder som forutsitter att det anges en diagnos har under punkt 24 pa blanketten
markerats med en asterisk (*).

Nir steriliseringen gjordes pad medicinsk indikation ska som diagnos(er) vid blan-
kettpunkt 25:4 anges den eller de diagnos(er) som var grund for steriliseringen.

Nir steriliseringen utfordes pd avkomlingsindikation antecknas den eller de
diagnos(er) (eller okad risk for) hos avkomlingen som var grund for steriliseringen
vid blankettpunkt 25:6. Under den hir blankettpunkten antecknas inte den sterili-
serade personens diagnoser.

Nir steriliseringen utférdes med stod 1 § 6 punkten ska som diagnos(er) vid blan-
kettpunkt 25:7 antecknas den eller de diagnos(er) som allvarligt begransar den steri-
liserades forméga att skota barn och som var grund for att steriliseringen utfordes.

Punkt 26: Steriliseringsdagen

Som steriliseringsdag anges den dag da steriliseringsingreppet utférdes (datum: dag,
maénad, 4r). Om det undantagsvis under samma vérdperiod blev nédviandigt att upp-
repa steriliseringsingreppet anses alla ingrepp ingé i samma sterilisering. Den dag da
det forsta steriliseringsingreppet utférdes antecknas dé som steriliseringsdag.



Punkt 27: Steriliseringsingrepp

Alla ingrepp som utfordes under samma vardperiod beaktas:

* endast sterilisering (= 1)

e sterilisering har utforts i samband med abort (under samma vardpe-
riod) (= 2) (endast i friga om kvinnor)

e sterilisering har utforts i samband med forlossning (under samma vard-
period) (= 3) (endast i friga om kvinnor)

Nodsterilisering kommer inte pé friga i anslutning till forlossning som sker med kej-
sarsnitt eller annan abort dn nédabort. Forutsittningarna for sterilisering ska under-
sokas och beslutet fattas redan innan kejsarsnittet eller aborten inleds, om sterilise-
ring planeras i samband med dem. Nodsterilisering kan pa kvinnans begiran endast
utforas i anslutning till nodabort (se nddsterilisering kapitel 1.4.2).

Punkt 28: Sjukhus eller behandlingsenhet dar steriliseringen utférdes

Hir antecknas den verksamhetsenhet for hilso- och sjukvérd dir steriliseringen ut-
fordes med en femsiffrig kod som har faststillts av Institutet for halsa och valfard.
Koderna for verksamhetsenheterna finns pé Institutets fér hilsa och vilfird webb-
plats (http://www.thl.fi). Om det inte finns uppgifter om nummerkoden f6r verk-
samhetsenheten for hilso- och sjukvird kan dess fullstaindiga namn eller dess for-
kortning antecknas pa blanketten.

Punkt 29: Utférande av steriliseringsingrepp

Under den hir blankettpunkten kryssas det for om steriliseringsingreppet har ut-
forts polikliniskt eller dagkirurgiskt eller om patienten har tagits in pd sjukhusets
vardavdelning. Med polikliniskt utférande av ingreppet avses att patienten inte har
varit inskriven pé en avdelning pé ett sjukhus eller vid en annan verksamhetsenhet
for hilso- och sjukvard. Med dagkirurgiskt utférande av ingreppet avses att patien-
ten har varit inskriven pa en avdelning under steriliseringsingreppet men inte éver
natten. Med behandling p4 virdavdelning avses att patienten har varit inskriven for
avdelningsvird under ett eller flera dygn (> 1 d).

Punkt 30: Utfort steriliseringsingrepp

Hir kryssas det / de ingrepp for som utfordes i samband med denna sterilisering.
Vid behov kan flera alternativ kryssas for. Pa blanketten har ingreppen grupperats
enligt kon.

[ friga om steriliseringsingrepp for kvinnor finns fyra (4) alternativ som kan krys-
sas for:

e sterilisering via laparoskopi (= 1)
e sterilisering via hysteroskopi (= 2)
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Punkt 31;

e sterilisering via laparotomi (= 3)

* §vriga eventuella steriliseringsmetoder beskrivs i textform under blan-
kettpunkten "annan, vilken" (= 4)

[ frdga om steriliseringsingrepp for min finns tva (2) alternativ som kan kryssas for:

e vasektomi (= 5)

e GOvriga eventuella steriliseringsmetoder beskrivs i textform under blan-
kettpunkten "annat, vilket" (= 6).

Om det undantagsvis under samma vérdperiod blev nodvindigt att gora flera sterili-
seringsingrepp anses alla ingrepp ingd i samma sterilisering och endast ett exemplar
av blankett AB 4 + ST 2 fylls i.

Komplikationer (endast komplikationer i samband med
steriliseringen, och som har kommit till kdnnedom inom en (1)
manad efter det att steriliseringsingreppet utforts)

Det bor fistas sirskild uppmirksamhet vid anmailan av komplikationer efter utfo-
randet av steriliseringsingreppet. Aven det att inga komplikationer tillstott ska anges

(=0).
Vid behov kan flera rutor kryssas for.

Endast de komplikationer som har orsakats av steriliseringsingreppet anmails, alltsd
inte de som har orsakats av en forlossning eller en abort som har dgt rum under sam-
ma vardperiod (se blankettpunkt 20).

P4 blanketten finns firdiga rutor som kan kryssas for om det uppstod en komplika-
tion i anslutning till steriliseringen som krivde &tgard (= 1) eller annan komplika-
tion, vilken (= 2). I bigge fallen ska komplikationen eller komplikationerna = diag-
nosen eller diagnoserna antecknas i textform och med kod(er) enligt ICD-10 eller
gillande ICD-klassifikation av sjukdomar pé for iandamaélet reserverat utrymme. Ko-
derna antecknas utan punkt.

Om anmilaren inte med sikerhet kinner till om personen efter ingreppet har haft
komplikationer efter steriliseringsingreppet viljs "inga uppgifter" (= 9).
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3.1

ABF

ABL

DNA

FET

FISH

gV

ICD-10

ICSI

FORKORTNINGAR OCH DEFINITIONER

Forkortningar

forordning om avbrytande av havandeskap (359/1970) (http://www.fin-
lex.fi)

lag om avbrytande av havandeskap (239/1970) (http://www.finlex.f1)
dygn

deoxiribonukleinsyra. Dubbelspiralformig nukleinsyramolekyl. Den gene-
tiska informationens stabilitet och dverféring mellan generationer baserar
sig p& den inbordes ordningen hos fyra nukleinsyrebaserna (A, T, G, C).
(Perinnoéllisyyslaaketiede, Duodecim 2006).

forordning

overforing av fryst embryo som har erhillits vid behandling med provrérs-
befruktning (som IVF och ICSI) (frozen embryo transfer)

fluorescence in situ hybridization.

Med FISH-teknik avses en molekylcytogenetisk metod for att identifie-
ra ett kromosom- eller genomréde genom mikroskopering av en gensond
som stimplats med en fluorescerande markér. Sonden hybridiseras med
ett komplementirt DNA-avsnitt och kan igenkidnnas genom mikroskope-
ring av kromosomer. (Perinnéllisyysldiketiede, Duodecim 2006).

gram
graviditetsvecka / graviditetsveckor

Tredje upplagan av den finska versionen av Virldshilsoorganisationens
(WHO) internationella klassifikation av sjukdomar ICD-10, tionde ver-
sionen, (International Classification of Diseases and Related Health Pro-
blems, tenth version), (Social- och hilsovirdsministeriets beslut Nr
13/332/1995) (THL, Anvisningar och klassifikationer. Publiceras 2009).
mikrobefruktning (mikrofertilisering, intracytoplasmic sperm injection).
En IVF-teknik baserad pa mikromanipulation dir en enskild spermie inji-
ceras i aggcellen.

provrorsbefruktning (in vitro-fertilisering)

lag

millimeter
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MRI

NT

NUPP

PCR

Stakes

STF

STL

TEO

THL

Valvira

magnetisk resonanstomografi (Magnetic Resonance Imaging)
nackuppklarning hos foster (nuchal translucency), "nacksvullnad”
nackuppklarnings-screening

polymeraskedjereaktion.

PCR ir en molekylcytogenetisk metod, diar det undersokta DNA-segmen-
tet kan méngfaldigas dven frin en liten utgdngsmingd. Fér metoden be-
hovs primers som passar in pd bdda dndorna av ursprungs-DNAt. (Bear-
betat ur Perinnéllisyyslidketiede, Duodecim 2006).

Forsknings- och utvecklingscentralen for social- och hilsovarden
steriliseringsférordningen (427/1985) (http://www.finlex.fi)
steriliseringslagen (283/1970) (http://www.finlex.f1)
Rittsskyddscentralen for hilsovarden

Institutet for hilsa och valfard

Tillstdnds- och tillsynsverkets for social- och halsovérden

3.2 Definitioner

3.2.1 Allmanna definitioner

Abortregistret

Adoption (av barn)

Adoptivbarn

Deletion

Institutet for hilsa och vilfard for med stod av lagen om Institutet for
hilsa och vilfird (668/2008) samt lagen (556/1989) och forordningen
(774/1989) om riksomfattande personregister for hilsovarden ett register
over utforda avbrytanden av graviditeter. Registrets data anvinds for sta-
tistik och vetenskaplig forskning.

Adoption av ett minderdrigt barn faststalls enligt 2 § i adoptionslagen
(153/1985) genom beslut av domstol (http://www.finlex.fi).

Se adoption.

En mutationstyp dir kromosomen har forlorat en mikroskopiskt synlig
del eller ett kortare avsnitt av DNA (Perinnéllisyyslidaketiede, Duodecim
2006).



Fostervattensprov

Gen (arvsanlag)

Identifikationskod

Ingreppsdag

Prov av fostervattnet som tas genom bukbetickningarna under ultraljuds-
kontroll f6r undersdkning av bl.a. fostrets kromosomer (amniocentes,

AC).

Grundenheten for arftlighet, DNA-avsnitt (Perinnéllisyysladketiede, Duo-
decim 2006).

Tillstdnds- och tillsynsverkets for social- och hilsovérden (Valvira) ger la-
kare identifikationskod med stod av 22a § 1 mom. i lagen om yrkesut-
bildade personer inom hilso- och sjukvarden (559/1994). Frén och med
1.3.2009 ersitter identifikationskoden sjukférsakringskoden dvs. SF-koden
som Folkpensionsanstalten (Fpa) tidigare gav lakare.

Den dag d& ingreppet, t.ex. abort och/eller sterilisering, utfors (jfr abort-
eller steriliseringsdag).

Ingreppssjukhus eller behandlingsenhet

Intressebevakare*

Karyotyp

Kromosom

Ett sjukhus eller en annan verksamhetsenhet for hilso- och sjukvard dar
ingreppet, t.ex. abort eller sterilisering, utfors (jfr abortsjukhus, sjukhus
eller behandlingsenhet for sterilisering).

En person som har ritt att vara laglig foretridare f6r en annan person i
drenden som giller denne (t.ex. hilsa, abort och sterilisering).

Obs!

Intressebevakare for en minderdrig dr i regel virdnadshavaren, om inte dom-
stolen har forordnat en annan person till intressebevakare. Intressebevakare
for en myndig cir den som formyndarmyndigheten (pa Aland verkar linssty-
relsen som formyndarmyndighet) har forordnat till uppdraget.

Vid ansikan hos Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hélsovirden om
tillstdnd till sterilisering av en person som varaktigt saknar formdga att forstd
steriliseringens innebird, ska till ansokan bifogas tingsrdttens beslut om intres-
sebevakarens rdtt att vara laglig foretréidare for personen i drenden som giller
steriliseringen eller dennes person i allmdinhet. Angdende virdnadshavare gil-
ler detta dock endast om ndgon annan din fordldrarna eller den ena av dem
har utsetts till vardnadshavare.

Klassificerad kromosomuppsittning for en cell eller individ.

Stavformade strukturer bestdende av kromatin dir generna befinner sig
(Perinnollisyyslidiketiede, Duodecim 2006).
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Minniskan har normalt 23 kromosompar, d.v.s. 46 kromosomer, i varje
cell: kromosomparen 1-22 och konskromosomerna X och Y (normalt XX
hos flickor och XY hos pojkar).

Missbildningsregistret
Institutet for hilsa och vilfard for med stod av lagen om Institutet for
hilsa och vilfird (668/2008) samt lagen (556/1989) och forordningen
(774/1989) om riksomfattande personregister for hilsovarden ett register
over missbildningar. Missbildningsregistrets data anvinds for statistik och
vetenskaplig forskning.

Molekyldrgenetisk bestimning av karyotypen
Molekyliargenetisk karyotypering, microarray-analys / -kromosomunder-
sokning

Mutation
Nedirvd eller annan bestdende forindring av DNA i konscellerna eller so-
matiska cellerna (Perinnéllisyyslaidketiede, Duodecim 2006)

Nackuppklarnings-screening (NUPP)
Mitning av fostrets nackuppklarning ("nacksvullnad”) genom ultraljuds-
undersokning som tillsammans med serumscreening under tidig graviditet
utfors vid kombinerad screening under tidig graviditet.

Nimnden for abort- och steriliseringsiarenden

De abort- och steriliseringsirenden som Tillstdnds- och tillsynsverket for
social- och hilsovarden avgor behandlas i en nimnd som social- och hil-
sovardsministeriet tillsatter for fyra (4) &r i sainder. Namnden bestdr av en
ordférande som bor vara tjansteman vid Tillstdnds- och tillsynsverket for
social- och hilsovérden samt tre (3) 6vriga ledamoéter. En av ledamoterna
bor foretrida juridisk, en medicinsk och en social sakkunskap. Nimnden
bor vid behov hora experter i psykiatri, obstetrik och medicinsk genetik
(ABL 338/2001 10 § 1 mom.).

Namnden for abort- och steriliseringsirenden behandlar drenden som gil-
ler abort i de fall som avsesi ABL 1 § 2, 3, 4 eller 6 punkten nir gravidite-
ten har varat mer an 12+0 graviditetsveckor men hogst tjugo graviditets-
veckor (12+0 gv < graviditetens lingd < 20+0 gv). Den behandlar ocksé
alla dgrenden som galler abort pa fosterindikation nir graviditeten har varat
hogst 24+0 graviditetsveckor (< 24+0 gv) (ABL 1 § 5 punkten eller 5a §)
samt oberoende av graviditetens lingd alla de ansékningar om aborttill-
stand, dir en (1) eller tvd (2) lakare har fattat ett avbojande beslut (ABL
6 § 3 mom., inklusive drenden enligt ABL 1 § 1 punkten).

Nimnden for abort- och steriliseringsirenden behandlar alla drenden som
giller ansokan om tillstdnd till sterilisering i de fall som avsesi STL 1 § 5
eller 6 punkten och drenden enligt 2 § 1 mom. samt alla de ansokningar
om tillstdnd till sterilisering dir en (1) eller tva (2) ldkare har fattat ett av-
bojande beslut (STL 4 § 3 mom.).



Ojavighet

Placentaprov

Det finns inga allminna bestimmelser om nir en likare ir javig att utfar-
da likarintyg. Férvaltningslagens bestimmelser om jiv giller endast likare
i tjanstestallning, men dessa principer kan rekommenderas ocksé for 13-
kare i andra arbetsuppgifter. I praktiken bor likaren avhalla sig frén att ut-
farda liakarintyg och liakarutltanden i situationer dir fortroendet for lika-
rens opartiskhet pd ett uppenbart sitt dventyras eller om det ir friga om
likarens narstdende. I situationer av detta slag ska likaren rida patienten
att for undersokning uppsoka en annan, ojivig liakare. (Finlands Lakarfor-
bund, bearbetning)

Med ndirstdende avses i 28 § 2 mom. i forvaltningslagen (434/2003)

1) tjdnstemannens make / maka samt barn, barnbarn, syskon, fordldrar, far-
och morfordldrar samt ocksd den som pd ndgot annat sdtt stdr tjdnstemannen
sdrskilt néra liksom ocksd dessa personers makar / makor,

2) tidnstemannens fordldrars syskon samt deras makar / makor, tjcinsteman-
nens syskonbarn och tidigare make /maka till tjinstemannen, samt

3) tjdnstemannens makes / makas barn, barnbarn, syskon, fordldrar och far-
och morfordldrar samt ocksd dessa personers makar / makor och tjdinsteman-
nens makes / makas syskonbarn.

Som ndrstdende anses ocksd motsvarande halvslikting.

Med makar / makor avses dikta makar / makor, personer som lever under dik-
tenskapsliknande forhdllanden och personer som lever i registrerat partner-

skap. (http://www.finlex.fi)

Obs!
En javig ldkare fir inte delta i det administrativa avgérandet av direnden,
t.ex. abort eller sterilisering, som giller patienten.

Prov av placentan (moderkakan) som tas genom bukbetickningarna un-
der ultraljudskontroll for undersckning av bl.a. fostrets kromosomer (kori-
onvillusbiopsi, CVS).

Punktion av navelkiirl

Blodprov fran ett blodkirl / en ven i fostrets navelstring som tas under ul-
traljudskontroll, i allmanhet for att undersoka fostrets kromosomer.

Registret for aborter och sterilisering

Riskgrins

Se Abortregistret och Steriliseringsregistret

Grinsvirde bestimt for screening. Risktal som ir storre eller mindre 4n
gransvirden anses vara avvikande.
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Risktal for kromosomavvikelse

Mitningsresultat frin screening fér kromosomavvikelser under gravidite-
ten och uppgifter om bl.a. graviditetens lingd och moderns dlder sam-
manstills med hjilp av ett kalkylprogram till ett risktal. Risktalet visar
sannolikheten for kromosomavvikelser hos fostret under pagéende gravi-
ditet. Sannolikheten for en viss avvikelse hos fostret anges som en kvot,
t.ex. 1:100, 1:250, 1:1 000 osv. Om sannolikheten for kromosomavvikel-
sen hos fostret blir utanfér de bestimda riskgrinser, erbjuds den gravida
en mojlighet till fortsatta fokuserade undersokningar for att kunna under-
soka fostrets kromosomer.

Steriliseringsregistret

Trisomi

Vardperiod

Institutet for hilsa och vilfard for med stod av lagen om Institutet for
hilsa och vilfird (668/2008) samt lagen (556/1989) och forordningen
(774/1989) om riksomfattande personregister for hilsovarden ett register
over utforda steriliseringar. Registrets data anvinds for statistik och veten-
skaplig forskning.

Kromosomavvikelse dir det finns en extra kromosom i ett kromosompar.
Antalet kromosomer ir d& 47. (Perinnéllisyysliaaketiede, Duodecim 2006)

Den tidsperiod under vilken en klient inom social- och hilsovarden ir in-
skriven som mottagare av dppen- eller institutionsvird. Vardperioden in-
leds nir klienten skrivs in och upphér nir klienten skrivs ut. Vardperio-
den upphor nir personen inte lingre star under sjukhusets eller en annan
verksamhetsenhets for hilso- och sjukvard direkta vard eller vrdansvar.
(jfr vardperiod for abort)

3.2.2 Definitioner i samband med graviditet, missfall,

forlossning och neonatalperioden

(Talen antecknas som hela gram, dygn, veckor. Decimaler anvinds inte.)

Dodfodd

Foster eller nyfédd som vid fodelsen inte uppvisar livstecken som hos le-
vande foédda och vars fodelse verensstimmer med definitionen pé en for-
lossning (= 22+0 gv eller > 500 g) (jamfor forlossning, abort.). (ICD-10)

Obs!

Om fostret konstateras ha avlidit i livmodern fore 22+0 graviditetsveckan (<
22+0 gv), men framfids forst néir graviditetens ldngd dir minst 22+0 gravi-
ditetsveckor (> 22+0 gv), dr det fraga om en forlossning oavsett fostrets eller
barnets fodelsevikt.

Nir ett foster eller ett barn fods som détt fore 22+0 graviditetsveckan (<
22+0 gv), men vdéger minst 500 gram (= 500 g), dr frdga om ett dédfott barn
oavsett orsaken till hig vikt hos fostret eller barnet eller oavsett om dodsfallet



har konstaterats fore eller efter fostrets eller barnets fodelse (jamfor ofullstéin-

digt missfall vid flerbordsgraviditet).

Flerbordsgraviditet (multipel graviditet)

Fodelsevikt

Forlossning

Graviditeten betraktas som flerbordsgraviditet nir det vid forlossningen
eller under vilken graviditetsfas som helst med en tillforlitlig undersok-
ningsmetod konstateras minst tva klart atskilda foster eller barn (> 2), el-
ler nar det hos siamesiska tvillingar kan urskiljas minst tvé (> 2) fullstian-
diga eller nistan fullstindiga hjarnstrukturer trots att dvriga organ ir helt
eller delvis gemensamma (jamfor selektiv abort / fosterreduktion, abort-
dag). (ICD-10)

Obs!
Vid bercikning av antalet fodda barn beaktas endast barn som verensstim-
mer med definitionen pd forlossning (jamfor forlossning, ofullstindigt miss-

fall.).

Antalet fodda siamesiska tvillingar berciknas pad basis av antalet hjdrnstruk-
turer. Amorfic acardiacus-foster (foster som saknar hjdrta) riknas som ett fott
barn om fostret i Gvrigt Gverensstimmer med definitionen pd forlossning (jdm-
for forlossning).

Ett fosters eller nyfott barnets forsta vikt vigs helst inom en (1) timme

men senast inom (< 3) timmar frdn fodelsedgonblicket och anges i hela
gram (g). (ICD-10)

Obs!
Fodelsevikten for siamesiska tvillingar berciknas genom att den gemensamma
fodelsevikten divideras med tvi (2).

Hindelse som genom vaginal forlossning eller kejsarsnitt leder till fodel-
sen av ett eller flera foster eller barn (> 1) vars gestationsalder 4r minst
22+0 graviditetsveckor (> 22 gv) eller vars vikt ar minst 500 gram (> 500
g). Fodelsen av ett levande fott barn ir alltid en forlossning (jamfor levan-

de f6dd, dodfodd, abort, ofullstandigt missfall).

Oavsett graviditetens lingd och fostrets vikt 4r en inducerad abort som

utfors med stéd av lagen om avbrytande av havandeskap inte forlossning.
(ICD-10)

Gestationsalder (gestationstid)

Graviditet

Se graviditetens lingd.

Under en graviditet bar kvinnan pa en befruktad dggcell som utvecklas
till ett embryo och senare till ett foster. Graviditeten borjar da det befruk-
tade dgget implanteras i livmoderhaligheten (eller ibland utanfér livmo-
derhéligheten = extrauterin graviditet). Vid barnléshetsbehandling bor-
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jar graviditeten nir det embryo som har erhéllits vid provrérsbefruktning,
och som har &terforts till livmodern, faster sig i livmoderhaligheten (jam-
for overforing av embryo, graviditetens lingd, missfall, abort, forlossning).
(ICD-10)

Graviditetens lingd (gestationsalder)

Graviditetens lingd riknas med borjan frin den forsta dagen av den sista
normala menstruationsblodningen fore graviditeten och anges i hela veck-
or och dagar (veckor + dag) (den forsta blodningsdagen riknas som dag
noll).(ICD-10)

Graviditetens lingd kan ocksd bedomas med hjilp av ultraljudsundersok-
ning eller klinisk undersokning under graviditeten.

I samband med 6verforing av embryo beriknas graviditetens lingd sé att

man forst riknar tiden fran dagen for 6verforing av embryot till kontroll-
dagen. Till denna tid adderas 14 dygn och avdras embryots dlder den dag
det 6verfordes. Embryots dlder beriknas pé basis av befruktningsdagen (i
berakningarna ir befruktningsdagen dag noll). Vid berikning av embryots
dlder beaktas inte embryots eventuella nedfrysningstid.

Vid graviditeter genom assisterad befruktning kan graviditetens lingd be-
riknas ocksd direkt frin befruktningsdagen genom att 14 dygn adderas till
tiden mellan befruktningsdagen och kontrolldagen. Vid provrorsbefrukt-
ning r befruktningsdagen den dag da dggcellerna tas ut och vid insemina-
tion den dag inseminationen utfors. Ocksa vid graviditeter som bérjat pa
ett naturligt sitt kan befruktningsdagen anvindas till hjalp vid bedémning
av graviditetens lingd.

Befruktningsdagen beriknas vid graviditeter som bérjat pa ett naturligt
sitt genom att 14 dygn adderas till det datum d& den sista normala men-
struationsblédningen fore graviditeten borjade. Vid provrérsbefruktning ar
befruktningsdagen den dag da dggcellerna tas ut och vid insemination den
dag inseminationen utfors.

Efter missfall eller forlossning kan graviditetens lingd bedomas dven kli-
niskt pa basis av fostrets eller det nyfodda barnets status, om lingden inte
kan uppskattas pd ndgot annat sitt eller om graviditetens lingd beriknad
pa basis av fostrets eller det nyfodda barnets status avviker visentligt fran
den lingd som beriknats pa nigot annat sitt.

Obs!

Graviditetens lingd berdknad pad basis av menstruationen motsvarar i all-
mdnhet graviditetens verkliga lingd om menstruationscykeln dr regelbunden
och 28 dygn. Om menstruationscykeln dr oregelbunden och/eller mycket kort
(< 21 d) eller lang (> 35 d), kan graviditetens verkliga lingd avvika betydligt
frdn den lingd som berciknats pd basis av menstruationen.

Den béista bedomningen av graviditetens lingd baserar sig pa ultraljudsun-
dersokning som utforts under tidig graviditet i de fall déir det datum dd den



sista normala menstruationsblédningen fore graviditeten borjade dr okdnd
eller ddir graviditetens lingd som berdknats pd basis av ultraljudsundersik-
ningen och de graviditets lingder som bedomts pd basis av det datum dd den
sista normala menstruationsblédningen fore graviditeten borjade eller som be-
domts pd andra sdtt, avviker fran varandra med minst 5 dygn under forsta
(1:a) trimestern (> 5 d). Pd motsvarande sdtt om graviditetens lingd inte har
bestimis tidigare eller om graviditets lingder bedomda pad basis av den forsta
dagen av den sista normala menstruationsblodningen fore graviditeten och pad
basis av ultraljudsundersikningen under graviditetsveckorna 18+0 — 21+6
avviker frdan varandra med mer éin 14 dygn (> 14 d), bestdms graviditetens
lingd pa basis av ultraljudsundersokningen. Bedomningen av graviditetens
lingd dindras inte mera om den redan har dndrats pa basis av en tidigare ul-
traljudsundersokning. Det dir inte befogat att dndra graviditetens berdknade
lingd efter 21+6 graviditetsveckan (> 21+6 gv) annat dn av synnerligen vd-
gande skl.

Graviditetens slutliga lingd bestims enligt fostrets eller barnets fodelsedgon-
blick, oavsett om det dir fraga om spontant missfall eller forlossning eller om
fostrets eller barnets eventuella déd har konstaterats fore eller efter fodelsen

(iamfor forlossning, missfall, trimester).

Klinisk undersikning bor inte anvindas som det enda sdttet for att bedoma
graviditetens ldngd fore abort. Fore abort ska graviditetens lingd fastslds pd
basis av dtminstone en (> 1) ultraljudsundersokning under graviditeten. Ndir
en graviditet avbryts bestdms graviditetens slutliga lingd enligt abortdagen
oavsett ndr fostret framfods (jamfor abortdag).

Insemination (intrauterin insemination, IUI)

Intrauterin dod

Levande fodd

Missfall

Ett ingrepp dir behandlade spermier sprutas in i livmodern med en tunn
kateter vid tidpunkten for dgglossningen for att dstadkomma en graviditet.
(ICD-10)

Fostret har avlidit i livmodern (intrauterint) nar fostrets hjirtverksamhet
har upphort. Att fostrets hjartverksamhet har upphort konstateras med
en tillforlitlig undersokningsmetod dir hjirtrorelserna kan faststillas med
hjilp av rorliga bilder. Hjirtverksamheten anses ha upphort nir pulsfrek-
vensen ir lagre dn ett slag per minut (< 1 / minut). (ICD-10)

Nyfodd som oberoende av graviditetens lingd och fodelsevikt efter fo-
delsen andas eller uppvisar andra livstecken, sisom att hjirtat slar, navel-
stringen pulserar eller rorelser av viljestyrda muskler oavsett om placen-
tan har lossnat eller navelstringen avskurits (jamfor forlossning, abort).
(ICD-10)

Spontant avslutad graviditet som inte 6verensstimmer med definitionen
pa forlossning, eller genom tillforlitlig undersokningsmetod konstaterad
spontan intrauterin fosterdod och dirpa foljande avslutande av gravidite-
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ten genom ingrepp fore 2240 graviditetsveckan (< 22+0 gv), nir fostret
viger mindre dn 500 gram (< 500 g) (jamfor forlossning, missfall av ett el-
ler flera foster vid flerbordsgraviditet). (ICD-10)

Obs!

Ofullstéindigt missfall inrymmer situationer dér en del av livmoderinnehdl-
let har blivit kvar i livmodern efter missfallet (rester av placentan, dggbldsan
och/eller livlost foster).

Vid abortiviiggsgraviditet (ovum abortivum) har bara placenta och foster-
hinnor utvecklats av det befruktade cigget, men inget embryo / foster, eller ut-
vecklingen av embryot har upphért alldeles i borjan av graviditeten. En abor-
tivédggsgraviditet slutar alltid i missfall.

Vid extrauterin graviditet (utomkvedshavandeskap) har den befruktade
dggcellen fist sig utanfor livmoderhdligheten, vanligen i dggledaren eller sdll-
synta fall i livmoderhirnet, diggstocken eller bukhdlan. Extrauterin graviditet
slutar vanligen alltid i missfall: embryots / fostrets utveckling tar slut av sig
sjly, eller graviditetsvdvnadens utveckling mdste avslutas med likemedelsbe-
handling eller graviditetsvdvnaden avligsnas operativt. Avslutande av extra-
uterin graviditet genom ingrepp dr inte abort. En extrauterin graviditet slutar
sd gott som aldrig med att ett levande barn fods.

Druvbérd (mola hydatidosa) dir en sjukdom i placenta ddr det i livmodern
finns placenta vitskefyllda svullna villiutskott som druvklasar, men inget em-
bryo har utvecklats eller det har ditt och dess rester forsvunnit alldeles i bor-
jan av graviditeten. En partiell druvbord kan ibland utvecklas ocksd efter for-
lossning, missfall eller abort.

Missfall av ett eller flera foster vid flerbordsgraviditet

Vid flerbordsgraviditet spontant avslutad graviditet for ett eller flera (>

1) men inte for alla foster, som inte dverensstimmer med definitionen pé
forlossning och efter vilken graviditeten fortsitter. Det doda fostret kan
bli kvar i livmodern och resterna avligsnas i sinom tid nir graviditeten
upphor (jamfor missfall, forlossning.). (ICD-10)

Obs!

Vid flerbordsgraviditet betraktas fodelsen av ett foster som avlidit i livmodern
som forlossning vid hela graviditetens slut, endast om det genom undersik-
ning med en tillforlitlig metod under graviditeten har konstaterats att fostret
var vid liv nér graviditeten var minst 22+0 graviditetsveckor (= 22+0 gv),
eller fostret eller barnet vid fodelsen véiger minst 500 gram (= 500 g). Det dr
fraga om missfall nér tidpunkten for ett fosters intrauterina dod i samband
med flerbordsgraviditet dir okénd och fostret vid fodelsen viger mindre éin 500
gram (< 500 g).

Ett foster som vid flerbordsgraviditet spontant har avlidit intrauterint i ett ti-
digt skede, och vars rester vanligen antingen forsvinner under graviditeten
("vanishing twin") eller framfods som ett mumifierat litet foster vid gravidite-
tens slut, riknas inte som ett fott barn oavsett gestationsdldern eller fostrets
vikt, utan det dr friaga om missfall. (ICD-10)



Trimester
Forsta (1:a) trimestern slutar vid graviditetsvecka 12+0 (< 12+0 gv, nir
den forsta menstruationsdagen under den sista menstruationen riknas
som dag noll).

Andra (2:a) trimestern borjar vid graviditetsvecka 12+1 och upphoér vid
graviditetsvecka 26+0 (12+1 gv < graviditetens lingd < 26+0 gv)(en even-
tuell fodelsedag inriknas i andra (2:a) trimestern.

Tredje (3:e) trimestern borjar nar vid graviditetsvecka 26+1 (> 26+0 gv)
och slutar vid fodelsedagen (fodelsedagen inraknas i tredje (3:e) trimes-
tern). (ICD-10)

Vanishing twin
Ett foster som vid flerbérdsgraviditet har avlidit i livmodern i ett tidigt
skede. Resterna av fostret forsvinner vanligen under graviditeten (jamfor
ofullstindigt missfall).

Overforing av embryo (3terforing av embryo)
Embryo som har erhillits vid behandling med provrorsbefruktning (som
IVF-behandling, ICSI-behandling och dirtill horande 6verforing av fryst
embryo, FET) 6verfors till livmodern for att dstadkomma graviditet. (jam-
for IVF, ICSI, FET) (ICD-10)

Aterféring av embryo
Se overforing av embryo.

3.2.3 Definitioner i samband med abort

(Talen antecknas som hela dygn, veckor. Decimaler anvinds inte.)

Abort
Avslutad graviditet som har inducerats med en atgird och som inte ar for-
lossning och som leder till att ett eller flera foster (> 1) avlider och dir det
inte ar kint att fostret har avlidit i livmodern fore behandlingen eller in-

greppet i syfte att avbryta graviditeten. (Jamfor forlossning, selektiv abort
/ fosterreduktion.) (ICD-10)

Obs!

I enlighet med definitionen pd forlossning dir en avslutad graviditet som indu-
cerats (genom en dtgdrd) en forlossning om graviditetens lingd dir minst 22
graviditetsveckor (> 22+0 gv) med undantag for abort som gors med stod av
lagen om avbrytande av havandeskap (jamfor forlossning).

Abort leder till att fostret avlider, och fostret dterupplivas inte oavsett gravidi-
tetens lingd och/eller fostrets vikt dven om fostret hade reflektoriska rorelser,

puls eller pulserande navelstriing.

Alla digirder for att avbryta graviditeten som utforts under samma vdrdperi-
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od hor till samma abort (jamfor selektiv abort / fosterreduktion, abortdag).

Ofullstindig abort, ofullstindigt avbruten graviditet

Med ofullstindig abort (ofullstindigt avbruten graviditet) avses situatio-
ner dir en del av livmoderinnehéllet blivit kvar i livmodern efter ingrep-
pet (rester av placentan, dggbldsan och/eller livlost foster). Ett ingrepp for
att tomma livmodern innebir dé inte en ny abort. (ICD-10)

Abortdag
Den dag d& abortingreppet inleds eller aborten utfors kirurgiskt (skrap-
ning eller litet kejsarsnitt) oavsett nir fostret fods. Nar det dr frdga om
farmakologisk abort ar abortdagen den dag da likemedelsbehandling-
en inleds, dvs. det forsta likemedlet for aborten borjar intas. (den dag da

abortatgirden inleds, den dag da abortitgirden genomférs / ingreppet ut-
fors). (ICD-10)

Obs!

Om det under samma vdrdperiod blir nodvindigt att (oavsett antalet aborte-
rade foster) genomfora flera digéirder for abort eller for selektiv abort / foster-
reduktion anses alla ingd i samma abort, oberoende av graviditetens lingd.
Den dag da den forsta dtgérden for avbrytande eller for selektiv abort / foster-
reduktion inleds dr da abortdag.

Ingreppsdagen for en misslyckad abort dir inte abortdag.

Abortsjukhus (sjukhus dir abort utfors)
Ett sjukhus eller en verksamhetsenhet for hilso- och sjukvard som Till-

stands- och tillsynsverket for social- och hilsovarden har godkint for utfo-
rande av aborter (ABL 8 § 2 mom.).

Obs!

Som abortsjukhus fungerar alla central-, krets- och lokalsjukhus och hdilso-
vdrdscentraler med forlossningsavdelning. Ovriga sjukhus och verksamhets-
enheter for hiilso- och sjukvdrd bor ha Tillstdnds- och tillsynsverkets for so-
cial- och héilsovdrden sdirskilda tillstdnd till att verka som abortsjukhus. En
uppdaterad forteckning dver abortsjukhusen finns pd Tillstdnds- och tillsyns-
verkets for social- och hdlsovirden webbplats. (http.//www.valvira.fi)

Med abortsjukhus vid farmakologisk abort avses det sjukhus eller den verk-
samhetsenhet for hdlso- och sjukvdird diir likemedelsbehandlingen for abort
inleds.

Abortsjukhuset ska sdnda lagstadgad anmdlan om avbrytandet av graviditet
till Institutet for hdlsa och vilfdrd inom en (1) mdnad efter ingreppet.

Avbrytande av graviditet
Se abort.

Barnantalsindikation vid abort
Grund for abort nar den sokande redan har fott minst fyra (> 4) barn
(ABL 1 § 4 punkten).
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Brottsindikation

Farmakologisk abort

Fosterindikation

Likare vid abort

Grund f6r abort nir den sdkande har blivit gravid under de omstindighe-
ter som avses i 17 kap. 22 § (samlag med nira slikting) eller kap. 20 1-3
§ (valdtikt eller tvingande till samlag), 5 §, 6 § 3 mom. eller 7 § (sexuellt
utnyttjande) i strafflagen (ABL 1 § 3 punkten).

Toémning av livmodern och graviditetsvivnadens avligsning genom blod-
ning som har dstadkommits genom kombinationsbehandling med antipro-
gestin (t.ex. mifepriston) och prostaglandin (jamfor abortdag, abortsjuk-
hus, ingreppslikare / abort).

Grund for abort nir det finns skl att formoda att det vintade barnet
skulle komma att vara psykiskt utvecklingsstort eller att fostret eller det
vintade barnet skulle ha eller senare skulle komma att f4 en svér sjuk-
dom eller ett svart kroppslyte; (< 20+0 gv) (ABL 1 § 5 punkten). Termen
anvinds ocksd om det hos fostret genom en tillforlitlig undersokning har
konstaterats en svar sjukdom eller ett svart kroppslyte (20+0 gv < gravidi-
tetens lingd < 24+0 gv) (ABL 5a §).

Utlatandelikare / abort

Vid abortfall som kan avgoras av tvé (2) lakare (ABL 1§ 1,2, 3 eller 6
punkten) kan som utlétandelikare verka en i Finland legitimerad likare,
som tjanstgor hos staten, kommun eller ssmkommun (ett sarskilt forord-
nande av Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovirden behovs
inte), eller som Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden
har utsett till utlditandelikare (ABL 8 § 1 mom., ett sarskilt forordnande
av Valvira behovs). Som utlatandelikare kan ocksé verka en likare som
Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden med stod av 14 §
2 mom. (medborgare av ett land utanfér EU/EES-regionen, som har fatt
lakarutbildning utanfér EU/EES-regionen) i férordningen (564/1994) om
yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden har beviljat ett tids-
begrinsat tillstdnd att utdva likaryrket i Finland, eller en medicine kandi-
dat, nir dessa tjanstgor vid en verksamhetsenhet for hilso- och sjukvard
hos staten, en kommun eller samkommun.

Obs!

Den behorighet att avge utldtanden i abortdrenden som varije likare i statens,
en kommuns eller en samkommuns ticinst har, innebdr inte att likaren med
stod av samma rittighet skulle kunna verka som utldtandeldkare utom tjcins-
tetid pad sin privatpraktik. En specialistlikare i gynekologi har inte automa-
tiskt rdtt att verka som utldtandeldikare i abortirenden. En likare som verkar
som sjdlvstindig yrkesutovare eller som dr anstdlld vid en privat verksam-
hetsenhet for héilso- och sjukvdrd mdste hos Tillstdnds- och tillsynsverket for
social- och hdlsovirden sika scirskilt forordnande till att verka som utldtan-
deldikare, ocksd i de fall déir det privata foretaget inom hdlso- och sjukvdrden
som dir likarens arbetsgivare helt eller delvis svarar for verksamheten vid hdl-
sovdrdscentralerna eller sjukhusen eller likarservicen inom en kommun eller
samkommun.
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Uppgifterna om de utldtandelikare som har utsetts av Tillstands- och tillsyns-
verket for social- och hélsovdrden registreras i Tillstdnds- och tillsynsverkets
for social- och hdlsovirden centralregister ver yrkesutbildade personer inom
hélsovdrden, det si kallade Terhikki-registret. Verksamhetsenheter inom hdl-
so0- och sjukvdrden kan begéira uppgifter ur Terhikki-registret bland annat da
de vill siikerstdlla en arbetssokandes yrkeskompetens eller en likares rdttighet
att verka som utldtandeldkare i drenden som ror abort (telefon under tjdnste-
tiden 09 772 920 eller elpost terhikki@uvalvira.fi).

Remitterande likare / abort

I de abortfall som kan avgoras av en (1) lakare (ABL 1 § 4 punkten, al-
der eller barnantal som indikation) kan remitterande likare vara varje i
Finland legitimerad lakare. Som remitterande likare kan ocksé verka en
likare som Tillstands- och tillsynsverket for social- och hilsovdrden med
stod av 14 § 2 mom. (medborgare av ett land utanfor EU/EES-regionen,
som har fétt likarutbildning utanfér EU/EES-regionen) i férordningen
(564/1994) om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden har
beviljat ett tidsbegrinsat tillstdnd att utova likaryrket i Finland, eller en
medicine kandidat nar dessa ir anstillda vid en verksamhetsenhet for hal-
so- och sjukvard som drivs av staten, en kommun eller ssmkommun. In-
greppslakaren fattar i dessa fall beslut om aborten. (jamfor ingreppslika-
ren / abort)

Obs!

I de fall déir graviditeten kan avbrytas pd grundval av beslut av en (1) likare
behiver den remitterande likaren inte ha behérighet att verka som utldtande-
likare eller som ingreppsliikare i abortirenden. Ingreppslikaren kan i dessa
fall pd samma gdng ocksd vara remitterande likare.

Ovrig lakare / abort

I de fall dir aborttillstdnd soks direkt hos Tillstdnds- och tillsynsverket for
social- och hilsovérden kan som 6vrig likare verka varje i Finland legiti-
merad likare. Som 6vrig likare kan ocksa verka en likare, som Tillstands-
och tillsynsverket for social- och hilsovarden med stod av 14 § 2 mom.
(medborgare av ett land utanfér EU/EES-regionen, som har fatt lakarut-
bildning utanfér EU/EES-regionen) i férordningen (564/1994) om yrkes-
utbildade personer inom hilso- och sjukvarden har beviljat ett tidsbegrin-
sat tillstdnd att utova likaryrket i Finland, eller en medicine kandidat, nir
dessa ir anstillda vid en verksamhetsenhet for hilso- och sjukvard som
drivs av staten, en kommun eller ssmkommun.

Obs!

Da aborttillstdnd soks hos Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hdilso-
vdrden, behover den dvriga likaren inte ha rittighet att verka som utldtande-
likare i abortdirenden.

Ingreppslikare / abort

Ingreppslidkaren utfér abortingreppet. Som ingreppslikare kan verka varje
i Finland legitimerad likare som tjanstgor pa ett sjukhus som Tillstands-
och tillsynsverket for social- och hilsovarden har godkiant som abortsjuk-



hus och till vars arbetsuppgifter hor att utféra aborter (ABL 8 § 2 mom.).
Abort kan inte utforas av en lakare som Tillstdnds- och tillsynsverket for
social- och hilsovdrden med stod av 14 § 2 mom. (medborgare av ett land
utanfor EU/EES-regionen, som har fitt likarutbildning utanfor EU/EES-
regionen) i forordningen (564/1994) om yrkesutbildade personer inom
hilso- och sjukvirden har beviljat ett tidsbegrinsat tillstdnd att utova li-
karyrket i Finland, eller av en medicine kandidat.

Obs!
Utldtande- eller ingreppsliikaren har inte rdtt att utan skdl végra att ta upp
en ansokan om abort till provning.

Vid farmakologisk abort avses med ingreppslikare den likare som pdborjar
likemedelsbehandlingen for att avbryta graviditeten.

Medicinsk indikation vid abort

Misslyckad abort

Nodabort

Grund f6r abort nir graviditetens fortskridande eller forlossningen pa
grund av sjukdom, kroppslyte eller svaghet hos kvinnan skulle medféra fa-
ra for hennes liv eller hilsa (ABL 1 § 1 punkten). Termen modersindika-
tion kan dven anvindas.

Med misslyckad abort avses en situation dir man efter ett eller flera
abortingrepp under samma vardperiod vid en senare undersokning kon-
staterar att fostret fortfarande ar vid liv och graviditeten fortsitter vid be-
traktelsetidpunkten (utan att det handlar om selektiv abort / fosterreduk-
tion) (jamfor abort, selektiv abort / fosterreduktion, abortdag). (ICD-10)

Obs!

Om kvinnan efter en misslyckad abort fortfarande inskar avbryta sin gravi-
ditet ska direndet behandlas helt och hdllet pd nyrtt.

Nodabort gors for att omedelbart ridda kvinnans liv och/eller hilsa. I des-
sa fall kan graviditeten avbrytas med beslut av en (1) likare oberoende av
graviditetens langd, nir graviditetens fortskridande eller férlossningen pé
grund av sjukdom, kroppslyte eller svaghet hos kvinnan skulle medféra
fara for hennes liv eller hilsa (ABL 1 § 1 punkten) och nir prévning av
forutsittningarna for ingreppet i foreskriven ordning (ABL 6 §) eller utfo-
rande av ingreppet pa abortsjukhus (ABL 8 § 2 mom.) inte kan dga rum
utan att kvinnans liv eller hilsa, p& grund av det uppkomna drojsmalet el-
ler av annan orsak, allvarligt skulle dventyras (ABL 9 §).

Obs!

Vid nédabort behover bestimmelserna om tillstdndsforfarandet vid avbrytan-
det av graviditeter i lagen om avbrytande av havandeskap (ABL) inte iakt-
tas. Nodabort kan utforas oberoende av graviditetens lingd pad vilket sjukhus
eller annat verksamhetsstdlle for héilso- och sjukvdrd som helst som har till-
borliga lokaler och behirig personal.
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Nodabort kan utforas av varje i Finland legitimerad (ingrepps)likare, som
anser att grunderna for nodabort uppfylls och har beredskap att utfora en
abort. Nodabort kan inte utforas av en likare som Tillstands- och tillsyns-
verket for social- och hdlsovdrden med stod av 14 § 2 mom. (medborgare av
ett land utanfor EU/EES-regionen, som har fatt ldkarutbildning utanfor EU/
EES-regionen)i forordningen (564/1994) om yrkesutbildade personer inom
héilso- och sjukvdirden har beviljat ett tidsbegrénsat tillstand att utova likar-
yrket i Finland, eller av en medicine kandidat.

Sjukhuset eller den verksamhetsenhet for héilso- och sjukvdrd ddéir nodaborten
utfordes ska scinda en anmdlan om nidaborten som lagen om avbrytande av
havandeskap krdver till Institutet for hélsa och vilférd inom en (1) mdnad
efter ingreppets utforande.

Selektiv abort / fosterreduktion (partiell abort)

Vid flerbordsgraviditet avses med selektiv abort / fosterreduktion ett
abortingrepp som medfor att ett eller flera foster (> 1), men inte alla fos-
ter, avlider. Efter dtgirden fortsitter graviditeten. Det aborterade fostret
kan bli kvar i livmodern och resterna avligsnas i sinom tid nir hela gra-
viditeten upphor. Det handlar d& inte om forlossning for det fostrets del.
(ICD-10) (jamfor abort)

Obs!

Flera ingrepp for selektiv abort / fosterreduktion vid flerbordsgraviditet
som utforts under samma vardperiod anses alla ingd i samma abort (jim-
for abort, abortdag.)

Social indikation (sociala skil)

Grund f6r abort dir forlossningen och skotseln av barnet med beaktande
av kvinnans och hennes familjs levnadsférhallanden samt 6vriga omstin-
digheter skulle vara avsevirt betungande f6r henne (ABL 1 § 2 punkten).

Viardperiod vid abort

Till samma vardperiod anses hora alla de abortingrepp som har gjorts un-
der samma véardperiod pa abortsjukhuset, och ocksd de farmakologiska
aborter som har gjorts pa en avdelning pé abortsjukhuset eller polikliniskt
och delvis hemma. I det senare fallet anses virdperioden ha avslutats den
dag den andra likemedelsbehandlingen vid en farmakologisk abort har av-
slutats.

Aldersindikation vid abort

Grund for abort dir den sdkande d& hon blev gravid (pa befruktnings-
dagen) inte har fyllt 17 ar (< 17 ar) eller har fyllt minst 40 ar (> 40 ar)
(ABL 1 § 4 punkten)



3.24 Definitioner i samband med sterilisering

(Talen antecknas som hela dygn, veckor. Decimaler anvinds inte.)

Avkomlingsindikation
Grund for sterilisering dar den sokandes avkomlingar skulle ha eller se-
nare komma att f4 en svér sjukdom eller ett svért kroppslyte (STL 1 § 5
punkten).

Barnantalsindikation vid sterilisering
Grund for sterilisering dar den sokande har f6tt minst tre barn (> 3) eller
ensam eller tillsammans med sin make eller maka (dktenskap eller regist-
rerat partnerskap) har sammanlagt tre (> 3) minderériga (< 18 ar) barn
(STL 1 § 1 punkten)

Lakare vid sterilisering
Ovrig likare / sterilisering
[ de fall dar sterilisering kan ske med beslut av tvé (2) lakare (STL 1 § 4,
5 eller 7 punkten) kan den likare som fattar det forsta beslutet (utldtan-
deldkare) vara varje i Finland legitimerad likare. PA samma sitt kan ett ut-
ldtande om steriliseringen skrivas av en lakare som Tillstands- och tillsyns-
verket for social- och hilsovarden med stéd av 14 § 2 mom. (medborgare
av ett land utanfor EU/EES-regionen, som har fatt likarutbildning utanfor
EU/EES-regionen) i férordningen (564/1994) om yrkesutbildade perso-
ner inom hilso- och sjukvirden har beviljat ett tidsbegrinsat tillstind att
utova lakaryrket i Finland, eller av en medicine kandidat, nir dessa tjanst-
gor vid en verksamhetsenhet for hilso- och sjukvard hos staten, en kom-
mun eller samkommun.

D3 tillstdnd till sterilisering soks direkt hos Tillstdnds- och tillsynsverket
for social- och hilsovarden, kan ett likarutlitande om steriliseringen ges
av varje i Finland legitimerad likare (6vrig lakare). P4 samma sitt kan ett
utlitande om steriliseringen skrivas av en likare som Tillstdnds- och till-
synsverket for social- och hilsovirden med stod av 14 § 2 mom. (medbor-
gare av ett land utanfér EU/EES-regionen, som har fatt likarutbildning
utanfor EU/EES-regionen) i férordningen (564/1994) om yrkesutbildade
personer inom hilso- och sjukvirden har beviljat ett tidsbegriansat till-
stdnd att utdva likaryrket i Finland, eller av en medicine kandidat, nir
dessa tjanstgor vid en verksamhetsenhet for hilso- och sjukvéard hos sta-
ten, en kommun eller ssmkommun. Ansokan om steriliseringstillstdnd
hinskjuts till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovirden for
avgorande.

Remitterande likare / sterilisering

[ de fall dar sterilisering kan ske med beslut av en (1) ldkare (STL 1§ 1,2
eller 3 punkten) kan den remitterande likaren vara varje i Finland legiti-
merad likare. P4 samma sitt kan som remitterande likare verka en lakare
som Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovirden med stod av
14 § 2 mom. (medborgare av ett land utanfor EU/EES-regionen, som har
fatt lakarutbildning utanfor EU/EES-regionen) i férordningen (564/1994)
om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden har beviljat ett
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tidsbegransat tillstdnd att utova likaryrket i Finland, eller en medicine
kandidat, nir dessa tjinstgor vid en verksamhetsenhet for hilso- och sjuk-
vard hos staten, en kommun eller sasmkommun.

Obs!

I de fall diir sterilisering kan ske pd grundval av beslut av en (1) likare kan
ingreppslikaren pd samma gding ocksd vara remitterande likare. Ingreppsld-
karen fattar i dessa fall beslut om steriliseringen. (jamfor ingreppslékare / ste-
rilisering)

Ingreppslikare / sterilisering

Sterilisering kan utforas av varje i Finland legitimerad likare. P4 samma
sitt kan sterilisering (dock inte nodsterilisering) utforas av en likare som
Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovirden med stéd av 14 §
2 mom. (medborgare av ett land utanfér EU/EES-regionen, som har fatt
lakarutbildning utanfér EU/EES-regionen) i forordningen (564/1994) om
yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden har beviljat ett tids-
begrinsat tillstdnd att utdva likaryrket i Finland, nar han eller hon tjinst-
gor vid en verksamhetsenhet for hilso- och sjukvard hos staten, en kom-
mun eller samkommun. Medicine kandidat kan inte utfora sterilisering.

Obs!

En sjdlvstindigt yrkesutovande likare som har utfort sterilisering bor inom
en (1) mdnad efter ingreppets utforande sdinda den anmdlan om sterilisering
som lagen krdver till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hdlsovdirden.

Medicinsk indikation vid sterilisering

Nodsterilisering

Grund for sterilisering dar graviditet skulle medfora fara for kvinnans liv
eller hilsa (STL 1 § 3 punkten).

I samband med nodabort, som sker med stéd av lagen om avbrytande av
havandeskap (ABL 9 §), kan enligt steriliseringslagen (STL 6 §) p& kvin-
nans begiran samtidigt utforas nddsterilisering med beslut av en (1) 13-
kare, om det finns grundad anledning att formoda att den sjukdom, det
kroppslyte eller den svaghet som fororsakat avbrytandet av graviditeten
vid en férnyad graviditet skulle medfora allvarlig fara for kvinnans liv eller

hilsa.

Obs!

Vid nodsterilisering behéver tillstdndsforfarandet som foreskrivs i sterilise-
ringslagen (STL) inte foljas. Nédsterilisering kan utforas pd vilket sjukhus el-
ler annat verksamhetsstdlle for héilso- och sjukvdrd som helst som har tillbor-
liga lokaler och behirig personal.

Nodsterilisering kan i samband med nédabort utforas av varje i Finland le-
gitimerad (ingrepps)likare, som anser att grunderna for en nodsterilisering
uppfylls och som har beredskap att utfora en sterilisering. Nodsterilisering
kan inte utforas av en likare som Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och
hélsovdrden med stod av 14 § 2 mom. (medborgare av ett land utanfor EU/



EES-regionen, som har fatt likarutbildning utanfor EU/EES-regionen) i for-
ordningen (564/1994) om yrkesutbildade personer inom hdlso- och sjukvdr-
den har beviljat ett tidsbegrinsat tillstdnd att utova likaryrket i Finland, eller
av en medicine kandidat.

Den verksamhetsenhet for hélso- och sjukvdrd ddir nédsteriliseringen har ut-
forts eller den sjdlvstindigt yrkesutévande likare som har utfort steriliseringen
bor gira en anmdlan om nodsteriliseringen som steriliseringslagen krdver till
Institutet for hdlsa och vdlfdrd inom en (1) mdnad efter ingreppet.

Preventionsindikation

Grund for sterilisering nar den sokandes mojligheter att pa annat sitt for-
hindra graviditet ar osedvanligt svaga (STL 1 § 4 punkten).

Sjukhus eller behandlingsenhet for sterilisering

Sterilisation

Sterilisering

Steriliseringar kan utforas vid kommunala eller privata sjukhus eller andra
verksamhetsenheter for hilso- och sjukvard som har tillbérliga lokaler och
behorig personal. I steriliseringslagen och steriliseringsforordningen stills
inga specialkrav pa sjukhuset eller verksamhetsenheten for hilso- och
sjukvard.

Obs!

Den verksamhetsenhet for hilso- och sjukvard dir steriliseringen har ut-
forts, eller den sjilvstindigt yrkesutdovande likare som har utfort sterilise-
ringen, bor inom en (1) manad efter ingreppet sinda den anmilan om ste-
rilisering som lagen kriver till Institutet for hilsa och vilfird.

Se sterilisering.

Med sterilisering avses ett ingrepp p& mannens eller kvinnans konsorgan
som leder till permanent fortplantningsoférméga. Som sterilisering be-
traktas inte sddana ingrepp pa konsorganen som behévs for behandling
av sjukdom i eller med anknytning till konsorganen (jamfor steriliserings-
dag). (ICD-10)

Steriliseringsdag (dag da steriliseringsingreppet utfors)

Den dag da steriliseringsingreppet utfors. (ICD-10)

Obs!

Om det, undantagsvis, blir nodvéindigt att upprepa steriliseringsingreppet un-
der samma vdrdperiod, anses dtgirderna ingd i samma sterilisering. Den for-
sta dag da steriliseringsingreppet utfors dr da steriliseringsdag.

Aldersindikation vid sterilisering

Grund for sterilisering dar den sokande har fyllt minst trettio ar (> 30 ar)
(STL 1 § 2 punkten).
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