FINLANDS FORFATTNINGSSAMLING

Utgiven i Helsingfors den 3 april 2023

624/2023

Social- och hilsovardsministeriets forordning

om indring av social- och hélsovirdsministeriets forordning om blanketter for av-
brytande av graviditet och sterilisering

I enlighet med social- och hélsovardsministeriets beslut

upphdvs 1 social- och hélsovardsministeriets forordning om blanketter for avbrytande
av graviditet och sterilisering (1063/2008) 4 § och

dndras 1 och 3 § samt bilagorna 1-6 som foljer:

1§

Tilldmpningsomrdde

I denna forordning foreskrivs det om ansdkan och beslut om avbrytande av graviditet
och om sterilisering samt om blanketter for att anméla dessa atgérder.

I denna forordning foreskrivs det dven om en blankett som anvénds for utredning av
anamnesen och verifiering av att de lagliga forutsittningarna for avbrytande av graviditet
foreligger, nér graviditeten har varat hogst till utgdngen av den tolfte graviditetsveckan.

38
Blanketternas syfte

I frégor som géller avbrytande av graviditet och sterilisering ska de blanketter som ang-
es i bilagorna anvindas enligt foljande:

1) anteckningar som hanfor sig till utredning av anamnesen och verifiering av att de
lagliga forutsittningarna for avbrytande av graviditet foreligger, ans6kan om avbrytande
av graviditet, ldkarens utlatande om kvinnans hilsotillstdind samt det utldtande och det be-
slut som avses i 5§ 2 mom. och 6 § 1 mom. i lagen om avbrytande av havandeskap
(239/1970) ska goras pa den blankett som avses i bilaga 1 (AB 1 Avbrytande av gravidi-
tet),

2) utredning om den sdkandes och dennas familjs levnadsforhéllanden och 6vriga om-
standigheter ska ldmnas pé den blankett som avses i bilaga 2 (AB 2 Utredning om den gra-
vidas och dennas familjs levnadsforhéllanden och 6vriga omsténdigheter),

3) ldkarens utldtande om fostrets hélsotillstand ska ldmnas pa den blankett som avses i
bilaga 3 (AB 3 Avbrytande av graviditet pa fosterindikation),

4) ansokan om sterilisering, lékarens utlitande samt det utldtande och det beslut som
avses 14 § 1 mom. 1 och 2 punkten i steriliseringslagen (283/1970) ska goras pa den blan-
kett som avses i bilaga 4 (ST 1 Sterilisering),

5) anmélan om avbrytande av graviditet till Institutet for hélsa och vélfard ska goras pa
den blankett som avses i bilaga 5 (AB 4 Anmilan om avbrytande av graviditet), och

6) anmaélan om sterilisering till Institutet for hélsa och vélfard ska goras pé den blankett
som avses i bilaga 6 (ST 2 Anmilan om sterilisering).
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Blanketterna AB 2 och AB 3 ér bilagor till blankett AB 1.

Denna forordning tréder i kraft den 1 september 2023.

Helsingfors den 30 mars 2023

Familje- och omsorgsminister Krista Kiuru

Regeringsrad Merituuli Mahka
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Bilaga 1

AB 1

AVBRYTANDE AV HAVANDESKAP

Denna blankett anvands inom halso- och sjukvarden for utredning av anamnesen och verifiering av att de lagliga forutsattningarna for
avbrytande av havandeskap foreligger samt for ldkarutldtande, ansokan och beslut som hanfor sig till avbrytande av havandeskap.

Blanketten utgor vid behov dven remiss till den verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvérden dér avbrytandet av havandeskapet i fraga ska
genomfdras.

Forutom att anteckna uppgifterna i blanketten ska de uppgifter som behovs for att genomféra behandlingen antecknas i vriga
journalhandlingar.

PERSONUPPGIFTER FOR DEN SOM SOKER BEHANDLING FOR AVBRYTANDE AV HAVANDESKAP
1 Efternamn (Aven tidigare. Det nuvarande efternamnet med stora bokstéver) | 2 Férnamn (Tilltalsnamnet med stora bokstéver)

3 Personbeteckning 4 Adress 5 Telefonnummer (Under tjanstetid)
6 Civilstand 7 Hemkommun

ogift . :grmhgﬁ;;nde anka registrerat partnerskap

. gift hemskild E franskild @ inga uppgifter och/eller Hemk

ANDRA UPPGIFTER OM DEN SOM SOKER BEHANDLING FOR AVBRYTANDE AV HAVANDESKAP

8 Bor med sin partner 9 Faststallande av identitet 10 Ar den gravida p.g.a. en psykisk sjukdom, ndgon annan
. . E K psykisk storning eller intellektuell funktionsnedséattning
Ja nej personen kénd oformdgen att framfora en giltig begéran om avbrytande

av havandeskap?

nej ja
utredning om intressebevakning

D om ja, lakarens motivering till bedémningen som bilaga

. har faststéllts med identitetsbevis

har inte faststallts

ANAMNES
11 Antal tidigare havandeskap
forlossningar levande fodda dodfodda barn vid liv missfall avbrytanden av havandeskap
12 Utgang av idigare h deskap (som anges under punkt 11)
ar orlossning missfall avbrytande av havandeskap

13 Preventivmetod som anvindes nér det aktuella havandeskapet borjade (Flera alternativ kan kryssas for)

Hormonella Progestinpreparat Annan
kombinationspreparat

L. . annat intrauterint annan,
kombinationstabletter progestintabletter ﬂ preventivmedel ilken

vaginalring progestinkapslar E kondom lanerad graviditet

plaster E progestininjektion sterilisering (den gravida)
intrauterint
hormonpreventivmedel

kutprevention

sterilisering (partnern) ingen prevention

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

Hormonella Progestinpreparat Annan
kombinationspreparat

kombinationstabletter

progestintabletter B annat intrauterint

preventivmedel

vaginalring progestinkapslar E kondom raviditet planeras
plaster E progestininjektion sterilisering (den gravida) revention behovs inte
intrauterint A .
hormonpreventivmedel sterilisering (partnern) ingen prevention
15 Forsta dagen av senaste menstruation eller datum for inférande av embryo/insemination i friga om det aktuella havandeskapet
datum forsta dagen av senaste menstruation datum for inforande av embryo/insemination
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16 Uppgifter om misslyckat avbrytande av havandeskap tidigare under det aktuella havandeskapet
(Levande foster lamnat kvar i livmodern) (Ifylls vid behov)

E medicinsk abort vakuumaspiration Numret for den Namnet péa den verksamhetsenhet
verksamhetsenhet dar dar den misslyckade &tgéarden
Datum for den misslyckade Havandeskapets langd den misslyckade atgarden genomfordes
atgarden (pa ingreppsdagen): genomfordes
veckor + dagar och/eller

UNDERSOKNINGSRESULTAT

17 Havandeskapets léngd (Basta uppskattning vid tidpunkten for | 18 Bedémningen av h deskapets langd baserar sig pa
bedémning) m menstruationsanamnes ultraljudsundersckning
veckor dagar datum for nér bedémningen gjordes . inférande av embryo/

. insemination

19 Antal foster vid flerbordsgraviditet

___ Antal levande foster som konstaterats vid lakarundersokning vid flerbrdsgraviditet
Antal foster som ska aborteras vid flebordsgraviditet dar fosterreduktion planeras

20 Fynd av betydelse med avseende pa avbrytande av havandeskapet, somatisk, psykisk och social status och exponeringar under
havandeskapet (Obligatoriskt endast om havandeskapet varat langre an 12+0 gv) (Vid behov anvénds bilaga for tillaggsuppgifter.
Uppygifter om avvikelser hos fostret pa blankett AB 3)

Undersokningsdatum

[ ]aB3 [ ]Bilaga

UPPGIFTER SOM LAMNATS AV SOKANDEN

21 Uppgifter som enligt sokanden paverkar avgorandet av drendet om avbrytande av havandeskapet
(Ifylls endast om havandeskapet varat langre an 12+0 gv) (Vid behov fritt formulerad tilldggsutredning som bilaga)

D AB2 D Bilaga
GRUNDER FOR ATT AVBRYTANDE AV HAVANDESKAPET BEGARS

22 Grunder for att avbrytande av havandeskapet begérs (Lagen om avbrytande av havandeskap 239/1970) (Punkterna 1-9 endast om
graviditeten varat langre an 12+0 gv. Vid behov kan flera alternativ kryssas for.)

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

SJukdom, kroppsskada eller svaghet medfér fara for den
grawdas liv eller halsa (L 1 § 2 mom.)*

lakarutldtande eller kopia av journalhandlingar

Levnadsforhallandena och évriga omstandigheter orsakar

avsevard belastning (L 1§ 3 mom. 1 punkten) blankett AB 2 fogas alltid som bilaga

Sexualbrott (L 1 § 3 mom. 3 punkten) eventuell brottsanmélan bifogas

Under 17-aring (< 17 ar) vid tidpunkten nar havandeskapet
nleddes (L 1§ 3 mom. 6 punkten)

Hade fyllt 40 ar (= 40 ar) vid tidpunkten nar havandeskapet
inleddes (L 1 § 3 mom. 5 punkten)

Mynd. for digitali- .
E Har f6tt fyra (= 4) barn (L 1§ 3 mom. 5 punkten) .Lc:aur:crill‘?:;gar . sering o. befolknings- Sg?snden @ annan
data

. Rlsk for svar sjukdom, intellektuell funktionsnedsattning eller

anatomisk avvikelse hos fostret/barnet (L 1 § 3 mom. 4 punkten)* . blankett AB 3 fogas alltid som bilaga

n Konstaterad svar sjukdom eller anatomisk avvikelse hos

fostret (L 5 a §)* . blankett AB 3 fogas alltid som bilaga

En sjukdom hos ndgondera av barnets foraldrar eller en
annan darmed jamforbar orsak begrénsar allvarligt skotseln lékarutldtande eller kopia av journalhandlingar
av barnet (L 1§ 3 mom. 2 punkten)*

23 * Diagnoser (Verbalt och som ICD-10-koder, utan punkt) ICD-10-koder D Bilaga

den gravidas diagnoser (L 1 § 2 mom.)

fostrets/det vantade barnets diagnoser
(L 183 mom. 4 punktenellerL5a8§)

@ foraldrarnas diagnoser
(L 183 mom. 2 punkten)
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24 Motivering till varfor avbrytandet av havandeskapet fordrajts (L 1 § 4 mom.) (Ifylls endast om havandeskapet varat dver 12+0 gv;
ifylls dock inte ens i detta fall, om s6kanden var under 17 ar (<17 ar) nér sdkanden blev gravid eller om tillstand fér avbrytande av
havandeskapet begars pa grund av s.k. hélsorisk (L 1 § 2 mom.) eller pa fosterindikation under gv 20+1-24+0 (L5 a §))
osdker menstruationsanamnes och darfor
sent konstaterande av havandeskapet

E svart att komma till en lakarmottagning depression, trétthet, mentala problem E ?;:jzfakag;aaﬂé:gg:{e under det

forandring i sokandens parrelation svart att fatta beslut

annan orsak, vilken

Ytterligare information

[ Jas2 [ ]aB3 [ ]Bilaga

SOKANDENS UNDERSKRIFT. (Den gravidas underskrift endast om havandeskapet varat lingre &n 12+0 gv. Intressebevakarens
underskrift samt bilagor oberoende av havandeskapets langd)

25 Jag ansoker om tillstand till att mitt havandeskap far avbrytas. Om drendet som galler avbrytande av mitt havandeskap
handldggs av en annan enhet inom hélso- och sjukvarden, ger jag tillstand till att uppgifter far limnas ut till de yrkesutbildade
personer och verksamhetsenheter inom hilso- och sjukvarden som handlégger drendet. Om érendet som galler avbrytande av mitt
havandeskap handlédggs av Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden, dr jag i om att mina uppglfter kan
lamnas ut till verket i syfte att avgéra drendet i fraiga om min ansékan om avbrytande av havandeskap. Samtldlgt forsakrar jag att
jag har informerats om innebérden och féljderna av avbrytande av havandeskap. Jag intygar att de uppgifter jag lamnat &r
korrekta.

Ort Datum Sokandens egenhéndiga underskrift

En intressebevakare Fritt formulerad ansékan av Namnfortydiigande

som sokande intressebevakaren

IFYLLS AV LAKARE MED BEHORIGHET ATT GE UTLATANDE, NAR GRUNDEN AR FARA FOR HALSAN (L 1 § 2 mom.)

26 Forutsattningar for avbrytande av sokandens havandeskap (Ifylls endast nar grunden é&r fara for den gravidas liv eller hélsa
(L 1§ 2 mom.) och havandeskapet varat ldngre &n 12+0 gv)

. foreligger . foreligger inte

Motivering (Ifylls alltid om den ldkare som &r behorig att ge utlatande inte férordar sokandens ansékan om avbrytande av havandeskap.
Vid behov kan dven en positiv standpunkt motiveras.)

D Bilaga

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

ja nej

IFYLLS AV LAKARE SOM LAMNAR UTLATANDE TILL TILLSTANDS- OCH TILLSYNSVERKET FOR SOCIAL- OCH HALSOVARDEN
27 Forutsattningar for avbrytande av sokandens havandeskap

foreligger och havandeskapet har varat 6ver 12+0 gv men hdgst 20+0 gv (12+1-20+0 gv) (L 1 § 3 och 4 mom.)

2 | foreligger, grunden &r en konstaterad svar sjukdom eller kroppsskada hos fostret (20+1-24+0gv) (L5 a §)
det foreligger inga lagliga forutsattningar for avbrytande av havandeskapet (12+1-24+0 gv)

Motivering (Ifylls alltid om lakaren inte férordar avbrytande av sékandens havandeskap. Vid behov kan @ven en positiv standpunkt
motiveras.)

D Bilagal

28 Adress till vilken beslutet fran Tillstands- och tillsynsverket for social- och hilsovarden ombeds bli sént (Verksamhetsenhetens
eller sékandens)
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LAKARENS UNDERSKRIFT (Ingreppslikaren, nir havandeskapets lingd &r < 12+0 gv. Vid medicinsk abort, den likare som inlett
ldkemedelsbehandlingen. Den remitterande ldkaren, nar grunden &r fara for hilsan och nér det géller &renden som avgors av
Tillstands- och tillsynsverket for social- och hdlsovarden)

29 Jag intygar pa heder och samvete att det som anges ovan &r sant. Den gravida har informerats om innebérden och féljderna av
avbrytande av havandeskap.

Ort Datum Underskrift

Yrkesbeteckning Verksamhetsenhet Namnfértydligande Identifikationskod

IFYLLS AV INGREPPSLAKAREN, NAR GRUNDEN AR FARA FOR HALSAN (L 1 § 2 MOM.) (Vid medicinsk abort av den likare som inlett
ldkemedelsbehandlingen)

30 Havandeskapets langd (Bésta uppskattning vid tidpunkten for bedémning) 31Bedomningenavh deskapets langd
(Ifylls endast nar grunden ar fara for den gravidas liv eller halsa (L 1 § 2 mom.) och baserar sig pa
havandeskapet varat langre &n 12+0 gv)
veckor dagar datum for nar bedomningen gjordes ultraljudsundersokning
+ nférande av embryo/insemination

32 Forutsattningar for avbrytande av sokandens havandeskap (Ifylls endast nar grunden &r fara for den gravidas liv eller halsa (L 1 § 2
mom.) och havandeskapet varat langre an 12+0 gv)

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

Jag instammer inte i utldtandet ovan fran lakaren med behérighet att ge utlatande.

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

D Bilaga

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

ja nej

33 Jag intygar pa heder och samvete att det som anges ovan ér sant. Den gravida har informerats om innebérden och féljderna av
avbrytande av havandeskap.

Ort Datum Underskrift
Yrkesbeteckning Verksamhetsenhet Namnfértydligande Identifikationskod
34 Adress till vilken beslutet fran Tillstands- och tillsynsverket for social- och hélsovarden beds bli sént (Verk I het:

eller sokandens)
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Bilaga 2

AB 2

Bilaga till blankett AB 1

UTREDNING OM DEN GRAVIDAS OCH DENNAS FAMILJS LEVNADSFORHALLANDEN

Sokanden kan fylla i blanketten pa férhand. Utredningen undertecknas av en socialarbetare, sjukskétare eller motsvarande yrkesutbildad
person inom social- och hélsovarden (helst ndgon annan &n den ldkare som lamnar utldtande till Tillstands- och tillsynsverket for social- och
hélsovarden). Utredningen gors, nar avbrytande av havandeskap begérs pa grund av att den gravidas eller dennas familjs levnadsférhallanden
eller andra omstandigheter orsakar avsevérd belastning (L 1 § 3 mom. 1 punkten) och graviditeten varat langre dn 12+0 gestationsveckor.
Utredning AB 2 bifogas alltid nér tillstand till avbrytande av havandeskapet begérs hos Tillstands- och tillsynsverket for social- och hélsovérden
pa ovan namnda grunder, dock inte om s6kanden var under 17 &r (<17 ar) nar havandeskapet inleddes.

SOKANDENS PERSONUPPGIFTER

1 Efternamn (Aven tidigare, det nuvarande efternamnet med stora bokstéver) | 2 Férnamn (Tilltalsnamnet med stora bokstéver)

3 Personbeteckning 4 Civilstand

ogift samboférhallande anka registrerat partnerskap
gift hemskild E franskild E inga uppgifter

SOKANDENS REDOGORELSE

5 Sokandens egen redogérelse for orsakerna till ansékan om tillstand till att avbryta Sokanden bor med sin
havandeskapet (T.ex. parrelationen, familjesituationen, 6vriga manniskorelationer, planer infor framtiden, ~ partner

viljan och férutséattningarna hos sokanden och det véntade barnets far/sékandens make/maka att ta hand . .
om och fostra barnet, alder hos sékanden, det vantade barnets far/sékandens make/maka, dalig halsa hos Ja nej
det vantade barnets far/sckandens make/maka eller annan familjemedlem, hur sékandens arbetssituation

eller studier paverkas av en forlossning och varden av ett barn o.s.v.).

D Bilaga

SOKANDENS ARBETSSITUATION
6 Yrke/arbete

D Bilaga

7 Av vilken art &r arbetet och i vilken man &r anstéllningsforhallandet varaktigt?

D Bilaga
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SOKANDENS BOENDEFORHALLANDEN
8 Boendeforhallanden

D Bilaga

9 Sokandens och familjens ekonomiska situation (Inkomster, skulder, sociala formaner och 6vriga faktorer som belyser den ekonomiska
situationen)

SOKANDENS EKONOMISKA SITUATION

D Bilaga

OVRIGA FAKTORER SOM AR AV BETYDELSE FOR AVGORANDET AV ARENDET

10 Ovriga faktorer som utredningsgivaren kinner till och som &r av betydelse for Fadern till det vantade
avgorandet av drendet

barnet har horts

D Bilaga

11 Utredningsgivaren anser pa grundval av uppgifterna i denna blankett att de forutsattningar for avbrytande av havandeskap
som avses i 1§ 3 mom. 1 punkten i lagen (239/1970) kan anses foreligga (L 1 § 3 mom. 1 punkten: Pa begéran av den gravida kan
havandeskapet avbrytas, nar forlossningen och skétseln av barnet med beaktande av den gravidas och hennes familjs
levnadsforhallanden samt 6vriga omstandigheter skulle vara avsevart betungande for henne.)

ja nej

Motivering (Ifylls alltid om utredningsgivaren inte forordar skandens ansékan om avbrytande av havandeskap. Vid behov
kan dven en positiv standpunkt motiveras.)

UTREDNINGSGIVARENS BEDOMNING

12 Underskrift
Ort Datum Underskrift
Yrkesbeteckning Verksamhetsenhet Namnfértydligande
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Bilaga 3

AB3

Bilaga till blankett AB 1
AVBRYTANDE AV HAVANDESKAP PA FOSTERINDIKATION
Obligatorisk endast om havandeskapet varat langre &n 12+0 gestationsveckor och om avbrytande av havandeskap soks pa fosterindikation.

SOKANDENS PERSONUPPGIFTER
1 Efternamn (Aven tidigare, det nuvarande efternamnet med stora bokstéver)

2 Férnamn (Tilltalsnamnet med stora bokstéver) 3 Personbeteckning

DET AKTUELLA HAVANDESKAPET

4 Forsta dagen av senaste menstruation eller datum for inférande 5 Antal foster
av embryo/insemination " . (Enligt den senaste undersékningen)
datum m férsta dagen av senaste menstruation
levande doda Fosterreduktion planereras:
datum for inférande av embryo/insemination antal foster som
ska aborteras
6 H. leskapets langd utgaende fran uation eller inférande av 7H desk ts langd utgaende fran
embryo/insemination 31 NG ultraljudsunderséknin
4 datu__m fqr nar. m menstruation ! 9 L R
veckor dagar bedémningen gjordes veckor dagar datum for nér bedémningen
gjordes
|nforande av embryo/
+ ! insemination +

EVENTUELLA EXPONERINGAR ELLER OVRIGA PROBLEM UNDER HAVANDESKAPET

8 Sjukd 1ak del, 6vriga lla faktorer som kan orsaka fosterskador Behandlmg av barnloshet, vid behov tid och dos.
Problem under havandeskapet, t.ex. tillvaxtstorning hos fostret, blod eller vat gang. Flerbordsgraviditet.

D Bilaga

SLAKTUPPGIFTER

9 Arftliga sjukd eller andra avvikelser hos tidigare fodda barn/foster eller i i slakten wlka anses paverka avgorandet av drendet
om avbrytande av havandeskapet Den s;ukes och fostrets slaktskapsforhall och/eller h makes dodfodda
barn och/eller avbrytanden av h d p pa fosterindikation (Fodelseartal och/eller artal for avbrytande av havandeskap)

Utlatande av specialist )
D inom klinisk genetik D Bilaga
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SCREENING OCH UNDERSOKNINGAR FOR ATT UPPTACKA AVVIKELSER HOS FOSTRET

10 Screening och undersokningar Screeningsresultat Avvikelse hos fostret Datum for undersékning/ Plats dar
. . . ing/resultatav  sc i /
normalt avvikande inget mis-  konsta- Fkombinerad screening  undersoknin-

avvikande stinkt terad gen gjordes

allmén ultraljudsundersékning under tidig
graviditet

kombinerad screening under tidig graviditet

serumscreening under tidig graviditet

maétning av nackuppklarning

NIPT

serumscreening under andra trimestern

. morfologisk ultraljudsundersékning
(morfologisk screening)

E riktad ultraljudsundersokning

annan ultraljudsundersckning
placentaprov

E fostervattensprov

punktion av navelstrangskarl

magnetkameraundersokning

annan undersokning, vilken

N

11 Ursprungliga orsaker till noggrannare undersékningar av fostret

(Vid behov kan flera alternativ kryssas for) Resultat Nackuppklarningens
forNiPT —— tjocklek (NT) s mm

. Okad risk for kromosomavvikelse, baserat pa screeningresultat s6kandens alder slaktuppgifter

Risktal for kromosomavvikelse

baserat pé screening R
Okad risk fér anatomisk avvikelse, baserat pa screeningresultat laktuppgifter

avvikande isk for arftlig

Andra orsaker graviditetsférlopp sjukdom annan orsak

D Bilaga

UNDERSOKNINGSRESULTAT SOM FOSTRETS DIAGNOS BASERAR SIG PA

12 Genetiska undersokningar datum for provtagning
PCR-baserad analys for upptackt av trisomi (exakta fynd)

Molekylar karyotypbestdmning (exakta fynd)

Ovriga genetiska undersékningar (samtliga undersdkningar jamte exakta fynd)

D Bilaga

13 Bilddi tisk undersokning av fostret 14 Ovriga undersdkningar

D Bilaga D Bilaga

10
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AVVIKELSER HOS FOSTRET OCH DERAS BETYDELSE
15 Beskrivning av avvikelserna hos fostret och deras betydelse for fostrets/det vantade barnets hilsa D Bilaga

Avvikelsen hos fostret har konstaterats genom en tillforlitlig undersokningsmetod
Det foreligger misstanke om eller 6kad risk for avvikelse hos fostret eller det véntade barnet

Det ar fraga om en sadan svar sjukdom eller kroppsskada hos fostret eller det vantade barnet som avses i lagen (239/1970)

GRUNDER FOR ATT AVBRYTANDE AV HAVANDESKAPET BEGARS
16 Diagnoser hos fostret/det vantade barnet (Verbalt och som ICD-10-koder, utan punkt) ICD-10-koder
D Bilaga
LAKARENS UNDERSKRIFT
17 Jag intygar pa heder och samvete att det som anges ovan &r sant
Ort Datum Underskrift
Yrkesbeteckning Verksamhetsenhet Lakarens specialitet Namnfortydligande Identifikationskod

11
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Bilaga 4

ST1

STERILISERING

ten innehaller likarutlatande, ansékan och beslut.
Blanketten utgor dven remiss till behandlingsenhet.

SOKANDENS PERSONUPPGIFTER

1 Efternamn (Aven tidigare. Det nuvarande efternamnet med stora | 2 Férnamn (Tilltalsnamnet med stora bokstéver)
bokstaver)

3 Personbeteckning 4 Adress 5 Telefonnummer (Under tjanstetid)

6 Civilstand 7 Hemkommun

ogift samboférhallande anka registrerat parforhallande
gift hemskild E franskild E ingen uppgift och/eller Heml

ANDRA UPPGIFTER OM SOKANDEN

8 Bor med sin partner 9 Faststdllande av identitet
ja nej m personen kand har faststallts med identitetsbevis har inte faststallts
10 Forstar sékanden innebérden av en sterilisering, eller &r personen pa grund av sjukd t.ex. en psykisk sjukd psykisk
storning eller intellektuell funkti dséttning, ktigt oférmogen att forsta inneboérden av en sterilisering?
(Noggrannare uppgifter under punkt 17)
Sokanden forstar innebdrden av en sterilisering
Sokanden ar varaktigt oformdégen att forsta inneborden av en sterilisering
Utredning om intressebevakning
ANAMNES
11 Antal tidigare havandeskap (Ifylls endast om det &r en kvinna som ansdker om tillstand till sterilisering)
forlossningar levande fodda dodfodda barn vid liv missfall avbrytanden av havandeskap
12 Utgang av tidigare h kap (som anges under punkt 11) (Ifylls endast om det &r en kvinna som ansoker om tillstand till

sterilisering)

ar forlossning missfall avbrytande av havandeskap

13 Anviénd preventivmetod (Flera alternativ kan kryssas for)

Hormonella Progestinpreparat Annan
kombinationspreparat
kombinationstabletter progestintabletter ﬂ :rr]enva;r:g:/rriuetgglm annan, vilken

vaginalring progestinkapslar E kondom planerad graviditet
. S sterilisering :
plaster Eprogestlmmektlon (den som begér sterilisering) akutpreventnon
intrauterint e . .
hormonpreventivmedel sterilisering (partnern) ingen prevention
14 Tidigare sterilisering (Ifylls endast vid behov)
utford ar misslyckades reverserades ar

UNDERSOKNINGSRESULTAT
15 Fynd som paverkar steriliseringen, somatisk, psykisk och social status (Tilliggsuppgifter bifogas vid behov som bilaga)

undersékningsdatum

D Bilaga

12
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d

16 Motwermg till varfor sol anses ktigt oférmogen att forsta inneborden av en sterilisering eller varfor sékanden trots
sin (t.ex. ir Il funkti d attnlng) anses kunna framféra en begéaran om sterilisering sjalv (Punkt 10 ifylls ocksa)

)

D Bilaga

d

17 S6kandens situation med pah deskap (Ifylls endast om sékanden &r en kvinna)

sokanden &r inte gravid (Ga vidare till punkt 20)
sékanden &r gravid (Aven punkterna 18 och 19 ifylls)

sokanden @amnar foda barnet sokanden anscker om tillstand till avbrytande av havandeskapet D Bilaga
18 Havandeskapets langd (Basta uppskattning vid tidpunkten fér | 19 Bedomni avh desk ts lingd baserar sig pa
beddmning) (Ifylls endast om s6kanden ar gravid) (Ifylls endast om sdkanden &r gravnd)
veckor dagar datum for nar beddmningen gjordes menstruationsanamnes . ultraljudsundersokning
+

inférande av embryo/insemination

UPPGIFTER SOM LAMNATS AV SOKANDEN

20 Uppgifter som enligt sokanden paverkar avgorandet av drendet om sterilisering (Vid behov fritt formulerad tilldiggsutredning
som bilaga)

D Bilaga

GRUNDER FOR ATT STERILISERING BEGARS. DIAGNOSER.

21 Sokanden ansoker om tillstand till sterilisering pa foljande grunder som féreskrivs i lagen (283/1970) (Vid behov kan flera
alternativ kryssas for) kalla:

Personen har fott tre (= 3) barn (L 1 § 1 punkten) .Loalggﬁllw_gar . ’g‘{)ne‘?(‘){(k);idn'g;?;'::”ng zj:‘;a:jélv @annan

Personen har ensam eller tillsammans med sin make/ kalla:

maka (&ktenskap eller registrerat parférhéllande) journal- Mynd. for digitalisering sokan-
. sammanlagt tre minderariga (= 3) barn (L 1 § 1 punkten) “ handlingar o. befolkningsdata den sjalv @annan

. Personen har fyllt 30 &r (> 30 &r) (L 1 § 2 punkten)

Havandeskapet medfor fara for personens liv eller halsa
L 1 § 3 punkten)*

Svérigheter med prevention (L 1 § 4 punkten)

lékarutlatande eller kopia av journalhandlingar

E Personens avkomlingar skulle komma att vara behéftade med eller senare lskarutlatande eller kopia av journalhandlingar

komma att fa en svér sjukdom eller kroppsskada (L 1 § 5 punkten)*

En sjukdom eller en annan dédrmed jamférbar orsak begrénsar allvarligt 5 2 oy .
ﬂ personens formaga att skota barn (L 1§ 6 punkten)* lakarutlatande eller kopia av journalhandlingar
22 * Diagnoser (Verbalt och som ICD-10-koder, utan punkt) ICD-10-koder D Bilaga

personens diagnoser (havandeskapet medfér fara for liv eller
hdlsa, L 1 § 3 punkten och/eller L 6 §)

E avkomlingens diagnoser (L 1 § 5 punkten)

. personens diagnoser (en sjukdom eller annan orsak begransar
allvarligt formagan att skota barn, L 1 § 6 punkten)

SOKANDENS UNDERSKRIFT

23 Jag ansoker av egen fri vilja om tillstand till att fa steriliseras. Om drendet som galler min sterilisering handldggs av en annan enhet
inom hélso- och sjukvérden, ger jag tillstand till att mina uppgifter far lamnas ut till de yrkesutbildade personer och
verksamhetsenheter inom hilso- och sjukvérden som handlégger érendet. Om drendet som giller min sterilisering handlaggs av
Tillstands- och tillsynsverket for social- och hélsovarden, ér jag medveten om att mina uppgifter kan Iamnas uttill verket i syfte att
avgora drendet i friga om min ansokan om sterilisering. Samtidigt forsikrar jag att jag av en ldkare har infor omir och
foljderna av en sterilisering samt om andra méjligheter att forhindra havandeskap. Jag intygar att de uppgifter jag lamnat &r korrekta.

Ort Datum Sokandens egenhéndiga underskrift

ritt formulerad ansékan av Namnfértydligande
intressebevakaren

En intressebevakare
som s6kande

13



624/2023

BESLUT OCH MOTIVERING. (Ifylls av remitterande eller annan lékare.)

24 Jag har informerat skanden om innebdrden och foljderna av en sterilisering samt om andra méjligheter
att forhindra havandeskap. .
ja

25 Jag har informerat s6kanden och dennes make/maka, nar bada varit narvarande samtidigt, om vilkenderas sterilisering som dr
andamalsenligare med beaktande av bestaimmelserna 1 § i steriliseringslagen.

mja nej Makens/makans namn:

26 Orsak till att maken/makan inte har deltagit i radgivningen (Vid behov bifogas ett skriftligt utldtande i drendet av sékandens make/maka)

D Bilaga

27 Forutsattningar for sterilisering enligt lagen (283/1970) (Ifylls alltid. Vid behov ifylls dven punkt 28)
m foreligger pa basis av sékandens motivering. foreligger inte pa basis av sokandens motivering.

Motivering (Ifylls alltid om lakaren inte férordar sékandens sterilisering. Vid behov kan dven en positiv stdndpunkt motiveras.)

D Bilaga

28 Ansokan om sterilisering héanskijuts till Tillstands- och tillsynsverket for social- och hédlsovarden, om sokanden dnskar, eftersom

grunden &r en sjukdom eller annan darmed jamforbar orsak
som allvarligt begransar sékandens forméga att skota barn (L 1
§ 6 punkten)

. s6kanden pa grund av sjukdom &r varaktigt oférmogen att forsta . Iagllga forutsattningar for sterilisering av sokanden inte
innebdrden av en sterilisering (L2 § 1 mom.) foreligger (L4 § 3 mom.)

29 Jag intygar pa heder och samvete att det som anges ovan ar sant
Ort Datum Underskrift

m grunden ar att skandens avkomlingar kan vara behéftade med .
en svar sjukdom eller ett svart kroppslyte (L 1§ 5 punkten)

Yrkesbeteckning Verksamhetsenhet Namnfértydligande Identifikationskod

Detta beslut dr giltigt i ett (1) ar efter datumet for undertecknande.

BESLUT OCH MOTIVERING. (Ifylls av ingreppsldkaren)

30 Ifylls endast om drendet avgors pa grundval av beslut av en (1) ldkare (L 1 § 1 eller 2 punkten)
Forutsattningar for sterilisering enligt lagen (283/1970) (Vid behov ifylls dven punkt 32)

m foreligger pa basis av sékandens motivering. foreligger inte pa basis av sokandens motivering.

Motivering (Ifylls alltid om ingreppslékaren inte férordar sékandens sterilisering. Vid behov kan @ven en positiv stdndpunkt motiveras.)

D Bilaga

31 Ifylls endast om drendet avgors pa grundval av beslut av tva (2) lakare (L 1§ 3 och 4 punkten). (Vid behov ifylls dven punkt 32)
E Jag instammer i det ldkarutlatande ovan som férordar

sokandens sterilisering.
Motivering (Ifylls alltid om ingreppslédkaren inte férordar sékandens sterilisering. Vid behov kan &ven en positiv stdndpunkt motiveras.)

Jag instdmmer inte i ldkarutlatandet ovan.

D Bilaga

32 Ansokan om sterilisering hédnskijuts till Tillstands- och tillsynsverket for social- och hédlsovarden, om sokanden onskar, eftersom

m lagliga forutsattningar for sterilisering av sokanden inte foreligger (L 4 § 3 mom.)

33 Jag intygar pa heder och samvete att det som anges ovan ar sant
Ort Datum Underskrift

Yrkesbeteckning Verksamhetsenhet Namnfértydligande Identifikationskod
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Bilaga 5

AB 4

ANMALAN OM

avbrytande av havandeskap

avbrytande av havandeskap och sterilisering pa samma gang

PERSONUPPGIFTER (punkterna 1-4)
1 Personbeteckning 2 Civilstand

ogift samboférhallande anka registrerat parforhallande
gift hemskild E franskild @ inga uppgifter
3 Hemkommun 4 Bor med sin partner

nummer namn ja nej @ iunp?;]gifter

och/eller

TIDIGARE HAVANDESKAP (punkterna 5-6)
5 Antal tidigare havandeskap

forlossningar  levande fodda dodfodda barn vid liv missfall avbrytanden av havandeskap

inga
E uppgifter
6 Utgang av senaste tidigare havandeskap (som anges under punkt 5) .
inga
forlossning missfall avbrytande av havandeskap E ugpgifter

AVBRYTANDE AV HAVANDESKAP (punkterna 7-19)

7 Preventivmetod som indes nér det ak lla h deskapet inleddes (Flera alternativ kan kryssas for)
Hormonella Progestinpreparat Annan
kombinationspreparat
— . annat intrauterint -
m kombinationstabletter progestintabletter H preventivmedel planerad graviditet

vaginalring progestinkapslar @ kondom akutprevention
plaster E progestininjektion sterilisering (den gravida) ingen prevention
intrauterint - . .
hormonpreventivmedel stenllsenng (partnern) |nga uppgifter

2|annan, vilken

8 Planerad preventivmetod efter avbrytandet av det aktuella havandeskapet (Flera alternativ kan kryssas for)

Hormonella Progestinpreparat Annan
kombinationspreparat
m kombinationstabletter progestintabletter ;?Qf;ﬁﬂgﬁ:f;ﬁ;m graviditet planeras

vaginalring progestinkapslar @ kondom prevention behdvs inte
plaster E progestininjektion 0 |sterilisering (den gravida) ingen prevention
intrauterint T . .
hormonpreventivmedel sterilisering (partnern) ingen planerad prevention

annan, vilken inga uppgifter

9 Uppgifter om misslyckad atgard for avbrytande av havandeskap eller fosterreduktion tidigare under det aktuella
havandeskapet (Ifylls vid behov)

E medicinsk abort vakuumaspiration fosterreduktion

Datum f6r den misslyckade Havandeskapets langd Numret fér den Namnet pa den verksamhetsenhet
atgarden (pé ingreppsdagen): verksamhetsenhet dar dar den misslyckade atgéarden
den misslyckade genomfordes
veckor + dagar atgarden genomfordes
och/eller

10 Beslutet om avbrytande av havandeskapet har fattats av (Ifylls endast om havandeskapet varat langre @n 1240 gv eller om det ar
fraga om nodabort)

Datum for Valviras beslut Valviras diarienummer
Tillstands- och tillsynsverket for
social- och halsovarden (Valvira)
tva (2) lakare nodabort (L 9 §)* (grunder under punkt 11:1 och diagnoser under punkt 12:1)

15
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11 Grunder for att avbrytande av havandeskapet begirs (Lagen om avbrytande av havandeskap 239/1970) (Punkterna 1-9 endast om
graviditeten varat langre &n 12+0 gv. Vid behov kan flera alternativ kryssas for.)

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

Sjukdom, kroppsskada eller svaghet medfor fara fér den gravidas liv eller hélsa (L 1 § 2 mom.)*

Levnadsforhallandena och 6vriga omsténdigheter orsakar avsevérd belastning (L 1 § 3 mom. 1 punkten)

Sexualbrott (L 1 § 3 mom. 3 punkten)

Under 17-aring (< 17 &r) vid tidpunkten nar havandeskapet inleddes (L 1 § 3 mom. 6 punkten)

Hade fyllt 40 ar (= 40 ar) vid tidpunkten nér havandeskapet inleddes (L 1 § 3 mom. 5 punkten)

E Har fott fyra (= 4) barn (L 1 § 3 mom. 5 punkten)

Risk for svar sjukdom, intellektuell funktionsnedséattning eller anatomisk avvikelse hos fostret/barnet (L 1 § 3 mom. 4 punkten)*

Konstaterad svar sjukdom eller anatomisk avvikelse hos fostret (L 5 a §)*

E En sjukdom hos nagondera av barnets foraldrar eller en annan darmed jamforbar orsak begransar allvarligt skétseln av barnet
(L 1§ 3 mom. 2 punkten)*

12 * Diagnoser (Verbalt och som ICD-10-koder, utan punkt) ICD-10-koder
den gravidas diagnoser (L 1 § 2 mom.)

fostrets/det vantade barnets diagnoser
(L 18§83 mom.4punktenellerL5a8§)

E foraldrarnas diagnoser
(L 183 mom. 2 punkten)

13 Datum for avbrytande av havandeskapet 14 Havandeskapets langd 15 Bedomningen av h deskap
(Vid medicinsk abort datum for nar behandlingen (Bésta uppskattning) léngd baserar sig pa
inleddes) veckor dagar (pad & ultraljudsundersokning
pa dagen for
+ .
aborten) inférande av embryo/
insemination
16 Verksamhetsenhet dér avbrytandet av 17 Atgérden fér avbrytande av havandeskapet
h deskapet ford 3 ard pa
n:\rl:r:eres 2pe ger::;m:r s E var poliklinisk var dagkirurgisk 5;32%’:"3[?;
och/
eller

18 Avbrytandet av havandeskapet: atgérd och 6vriga forfaranden (Vid behov kan flera alternativ kryssas for)

Vakuumaspiration

Vakuumaspiration uppmjukning med prostaglandin med annan substans
Prostaglandinet gavs
pa sjukhuset i hemmet

med antiprogestin och .
prostaglandin med prostaglandin

Medicinsk abort i 1:a trimestern med antiprogestin och prostaglandin

Medicinsk abort i 2:a trimestern
Litet kejsarsnitt

E Fosterreduktion vid flerbordsgraviditet

antal levande foster i livmodern antal levande foster i livmodern
___ fore fosterreduktionen ___ efter fosterreduktionen
Orsaken till fosterreduktionen

I;\(/)cisk'(:ltseeri((i):\ég;tsrjéjtkgltl)er:\rielLefrﬁarnsgt;amn|ask endggstvillingar (foster > 3) reduktion av antalet foster

annan, vilken

19 Komplikationer (Sadana som kommit till kinnedom inom en (1) ménad efter det att havandeskapet avbréts. Flera alternativ kan
kryssas for)

@ inga komplikationer annan komplikation, vilken (ICD-10-koder, utan punkt)
E blédning som inte kravde blodtransfusion komplikation ICD-10-koder

blédning som kravde blodtransfusion

cervixruptur som krévde atgarder

E perforation av livmodern som kravde &tgarder @ inga uppgifter

kvarblivna rester av placentan efter atgarden for avbrytande av
havandeskapet

E dggblasa och livlost foster kvarblivna i livmodern efter atgarden for
avbrytande av havandeskapet

infektion i de inre konsorganen

Postadress: THL / Abortregistret och Steriliseringsregistret, PB 30, 00271 Helsingfors. Telefon: 029 524 6000
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Bilaga 6

ST 2

ANMALAN OM
sterilisering

avbrytande av havandeskap och sterilisering pa samma gang

PERSONUPPGIFTER (punkterna 1-4)
1 Personbeteckning 2 Civilstand
ogift samboférhallande anka registrerat parforhallande

gift hemskild E franskild E inga uppgifter

3 Hemkommun 4 Bor med sin partner

Nummer namn ja nej @ {Fp?Sgifter

och/eller

TIDIGARE HAVANDESKAP (punkterna 5-6)
5 Antal tidigare havandeskap (Ifylls endas nar det ar fraga om sterilisering av kvinna)

forlossningar  levande fodda dodfodda barn vid liv missfall avbrytanden av havandeskap
inga
uppgifter

6 Utgang av senaste tidigare havandeskap (som anges under punkt 5) (Ifylls endast nar det &r fraga om sterilisering av kvinna)

forlossning missfall avbrytande av havandeskap nggifter

ar

STERILISERING (punkterna 20-30)
20 Preventivmetod som anvindes innan steriliseringsingreppet (Vid behov kan flera alternativ kryssas for)

Hormonella Progestinpreparat Annan
kombinationspreparat
m kombinationstabletter progestintabletter B ;?:\fetggg;fsglm planerad graviditet

vaginalring progestinkapslar @ kondom akutprevention
plaster E progestininjektion . sterlllserlng (den som begar

sterilisering)
intrauterint

hormonpreventivmedel 1|sterilisering (partnern) inga uppgifter

annan, vilken

7|ingen prevention

21 Tidigare sterilisering (Ifylls endas vid behov)
utford ar misslyckades reverserades ar

22 Beslutet om sterilisering har fattats av
Datum for Valviras beslut Valviras diarienummer

m Tillstands- och tillsynsverket for
social- och hilsovarden (Valvira)

tva (2) lakare . en (1) lakare

23 Grunder for att sterilisering begérs (Steriliseringslagen 283/1970. Vid behov kan flera alternativ kryssas for)

sterilisering i samband med nédabort (L 6 §)*
(diagnoser under punkt 24:4)

Personen har fott tre (= 3) barn (L 1 § 1 punkten)

Personen har ensam eller tillsammans med sin make/maka (éktenskap eller registrerat parférhallande) sammanlagt tre minderariga
(=3)barn (L 1§ 1 punkten)

Personen har fyllt 30 ar (= 30 ar) (L 1 § 2 punkten)
Havandeskapet medfor fara for personens liv eller hélsa (L 1 § 3 punkten)*

. Svérigheter med prevention (L 1 § 4 punkten)

E Personens avkomlingar skulle komma att vara behéftade med eller senare komma att fa en svar sjukdom eller en svar
kroppsskada (L 1§ 5 punkten)*

. En sjukdom eller en annan darmed jamforbar orsak begransar allvarligt personens formaga att skota barn (L 1 § 6 punkten)*

17
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24 * Diagnoser (Verbalt och som ICD-10-koder, utan punkt) ICD-10-koder

liv eller halsa, L 1 § 3 punkten och/eller L 6 §)
E avkomlingens diagnoser (L 1 § 5 punkten)

personens diagnoser eller andra orsaker begrénsar
allvarligt formagan att skota barn (L 1 § 6 punkten)

personens diagnoser (havandeskapet medfor fara for

25 Datum for steriliseringsingreppet

26 Steriliseringsingrepp (Under samma vérdperiod)

enbart sterilisering

samband med avbrytande av havandeskap (endast i fraga om den vars
havandeskap avbrutits)

i samband med forlossning (endast i fraga om den som fott barnet/
barnen)

27 Sjukhus eller behandlingsenhet dér steriliseringen
utfordes
Nummer namn

ch/

eller

28 Steriliseringsingreppet

m var polikliniskt var dagkirurgiskt \ljg%lgsgeélrr?ir?:

29 Utfort steriliseringsingrepp
Steriliseringsingrepp pa kvinna

Sterilisering via laparoskopi
Sterilisering via hysteroskopi
Sterilisering via laparotomi

Annat, vilket

Steriliseringsingrepp pa man

Vasektomi
E Annat, vilket

@ inga komplikationer

annan komplikation, vilken (kod utan punkt)

inga uppgifter

30 Komplikationer (Endast sadana komplikationer som hanfor sig till steriliseringen och som kommit till kinnedom inom en (1) manad
efter det aktuella steriliseringsingreppet. Flera alternativ kan kryssas for)

komplikation ICD-10-koder

m komplikation som kréavde &tgard, vilken (kod utan punkt)

Postadress: THL / Abortregistret och Steriliseringsregistret, PB 30, 00271 Helsingfors. Telefon: 029 524 6000

UTGIVARE: JUSTITIEMINISTERIET

ISSN 1456-9663
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