
 

Aktivering av ABLATIOKEDJAN för BMM 

Gäller från graviditetsvecka. 22 + 0.  

Gäller i Malmö, Lund, Helsingborg, Kristianstad och Ystad. 

ABLATIOKEDJAN aktiveras vid en av följande 

symtomkombinationer: 

 Riklig vaginal blödning 

 Vaginal blödning och buksmärta 

 Vaginal blödning och spänd livmoder 

Aktivera ABLATIOKEDJAN genom att: 

 Larma för: URAKUT SECTIO 

 Tala in: PATIENT MED MISSTÄNKT ABLATIO PÅ VÄG IN 

Kraftig buksmärta och spänd livmoder 

Kontaktväg / Vårdgivare Åtgärd 

Patient kontaktar: 

 Kvinnoklinik 

 MVC 

 1177 

 Annan vårdgivare 

1. Notera personnummer och 

adress där patienten befinner 

sig. 

2. Be patienten att omedelbart 

kontakta 112 

3. Ring Region Skånes Larmcentral 

(040–676 92 06)  

och få bekräftat att ambulans 

skickas till patienten som  

PRIO 1. 

4. Få telefonnummer till utlarmad 

ambulans 

5. Ring upp utlarmad ambulans 

 

Patient kontaktar 112 1. Ambulans skall skickas som 

PRIO 1. 

  



 

Kontaktväg / Vårdgivare Åtgärd 

Region Skånes 

Larmcentral uppfattar 

ärende där misstanke om 

ablatio väcks. 

1. Säkerställ att ambulans larmas 

som PRIO 1 

2. Säkerställ att ”misstänkt 

ablatio” syns i SBAR 

3. Kontakta förlossningen och 

förvarna att ambulans utlarmats 

på misstänkt ablatio. 

4. Ge förlossningen 

telefonnummer till utlarmad 

ambulans 

 

Ambulans på plats hos 

patient uppfattar 

misstanke om ablatio. 

1. Omedelbar PRIO 1 till närmaste 

förlossningsavdelning (oavsett 

graviditetsvecka och 

platssituation)  

OBS! Detta är ett livshotande 

tillstånd för fostret även vid 

sparsam/avsaknad av blödning 

och cirkulatoriskt stabil moder. 

 

Ambulans på väg till 

närmaste 

förlossningsavdelning 

1. Larma 

förlossningsavdelningen och 

meddela misstänkt ablatio 

2. Sätt PVK om detta EJ fördröjer 

transport CAVE Bricanyl! 

 

Förlossningen 1. Informera ansvarig läkare som 

aktiverar sjukhusets ablatiokedja 

 

När patienten anländer till förlossningen följ 

lokala rutiner på respektive förlossningsklinik 


