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Medicinsk abortbehandling 4dri dag den
vanligaste abortmetoden i Sverige och
okar kraftigt globalt. Kombinationsbe-
handling med en progesteronrecep-
torantagonist (mifepriston) och en
prostaglandinanalog for medicinsk
abort dr en svensk innovation utvecklad
isamarbete med bla WHO. Sedan meto-
den forst godkidndes har flera
viktiga foréndringar skett,
vilket forenklat och effekti-
viserat behandlingen. I dag

»For att inféra
egenkontroll i

behandling och fortsatt graviditet men
drinvasivt, tar tid for analys, dr dyrt och
kriver flera aterbesok. Eftersom hCG i
urin korrelerar vil till serumnivaer
skulle ett urin-hCG-test kunna vara ett
enklare alternativ till serum-hCG.

Enligt en europeisk multicenterstudie
kan den rekommenderade efterkontrol-
len vid medicinsk abort ersiattas med
urin-hCG-test som kvinnan gor sjilv i
hemmet [4]. 901 kvinnor fran Finland,
Norge, Sverige och Osterrike som sékte
medicinsk abortbehandling vid upp till
9 veckors graviditet randomiserades till
aterbesok vid kliniken inom 1
till 3 veckor eller till att sjdlva
i hemmet utfora ett lagkins-
ligt hCG-test och egen utvir-

kan medicinsk abort utféras T UtinSjUkVﬁI' den dering efter 1-3 veckor.
delvis i hemmet, och barn- Ar det en forut- Ett lagkiansligt hCG-test
morskeledda abortmottag- séittning attett kan bekréfta komplett abort
ningar for friska kvinnorkan _ oq.,7. redan inom nagra veckor ef-
litligt test

leda till battre fordelning av pall ._lg . €s ter abortbehandlingen, dvs
sjukvardsresurser och mer SOmM ar latt att betydligt tidigare dn ett van-
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givning [1]. tillgéingligt.« Ingen skillnad mellan

Enligt Socialstyrelsens fore-

skrifter ska en uppféljning goras efter
medicinsk abortbehandling. Samtidigt
saknas tydliga rekommendationer for
hur sadan uppfoljning ska genomféras.
Skilet till ett planerat aterbesok ar att
diagnostisera fortsatt graviditet vid
misslyckad behandling. Preventivme-
delsradgivning och -forskrivning ska ha
gjorts redan vid besoket fore aborten
for att mojliggora att en preventivmetod
kan paborjas omedelbart i samband
med eller efter aborten. Om spiral sitts
in vid aterbesoket riskeras detta att for-
dréjasionodan, eftersom aterbesok tra-
ditionellt gors efter 3-4 veckor, medan
tidigare insattning efter abort leder till
att farre kvinnor riskerar en ny oplane-
rad graviditet [2].

Om ultraljudsunders6kning utfors for
attbedoma om aborten dr komplett, kan
svarighet att tolka ultraljudsbilden leda
till 6verdiagnostik av ofullstdndig abort
och onddiga kirurgiska ingrepp [3].

I en systematisk 6versikt kunde inga
tydliga fordelar med rutinaterbesok ef-
ter abort pavisas [3]. Komplikationer
foranleder att kvinnan soker vard fore
planerat aterbesok, sirskilt om hon fatt
adekvat radgivning fore aborten. Se-
rum-hCG kan diagnostisera misslyckad

grupperna noterades avseen-
de effektivitet eller sikerhet.
Komplett abort rapporterades hos 432
kvinnor (95 procent) i rutindterbesoks-
gruppen och 432 (94 procent) i sjilvut-
viarderingsgruppen (skillnad -1,0; 95
procents konfidensintervall -4,0-2,0).
20 (4 procent) kvinnor i rutinuppfolj-
ningsgruppen och 17 (4 procent) i sjdlv-
utvirderingsgruppen behévde genomga
kirurgi. 8 (1,8 procent) respektive 1 (0,2
procent) kvinnor i rutinaterbesoks- re-
spektive sjalvutviarderingsgruppen be-
handlades fo6r misstinkt infektion
(P=0,038). De kvinnor som randomise-
rades till egenkontroll var néjdare in de
irutinuppféljningsgruppen.

Ett observandum ar att 3 fortsatta
graviditeter missades av kvinnorna i
sjalvutvirderingsgruppen och upptéck-
tes forst senare. Inga pagaende gravidi-
teter missades i rutinaterbesoksgrup-
pen. Ingen skillnad sags mellan grup-
perna avseende hur manga som pabér-
jaten preventivmetod efter aborten.

Osdkra aborter dren avde vanligaste or-
sakerna till dédsfall bland kvinnori fer-
til alder globalt sett. WHO understryker
darfor vikten av att 6ka tillgédngligheten
till medicinsk abort fér att minimera
antalet osékra abortbehandlingar. Ge-
nom att kvinnan sjialv med ett urintest i

hemmet kontrollerar att aborten full-
foljts kan rutinerna fér medicinska
aborter forenklas. Detta okar dven si-
kerheten, eftersom manga kvinnor i dag
uteblir fran aterbesoket.

Det test som anvindes i studien miss-
lyckades med att diagnostisera 3 gravi-
diteter. Detta test 4r semikvantitativt
och bestar av en hogkénslig del (som of-
tast dr positiv 2 veckor efter abortbe-
handling) och en lagkénslig del som ska
vara negativ vid efterkontrollen.

Ett enklare test med enbart en testdel
kan antas vara littare att anvinda och
minska risken for feltolkning. Ett sa-
dant test finns nu tillgingligt i Frankri-
ke och Storbritannien. For att infora
egenkontrollirutinsjukvarden ir deten
forutsiattning att ett palitligt test som ar
l4tt att anvinda blir tillgédngligt. Vidare
ir det av storsta vikt att informera om
att ingen behandling ar 100 procent ef-
fektiv och att en efterkontroll med
sjilvtest eller genom aterbesok darfor
bor goras efter medicinsk abort.

B Potentiella bindningar eller jédvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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B SAMMANFATTAT

Enda anledningen till rutinaterbesok efter
medicinsk abort dr att utesluta fortsatt gravi-
ditet vid misslyckad behandling.

Eftersom hCG i urin korrelerar val till serum-
nivaer skulle ett urin-hCG-test kunna erbjuda
ett enklare alternativ till serum-hCG.

Enligt en europeisk multicenterstudie gar det
att byta ut den efterkontroll som i dag rekom-
menderas vid medicinsk abort mot ett urin-
hCG-test som kvinnan gor sjalv i hemmet.



