Nya foreskrifter om abort efter dodsfall

En 17-arig kvinna i Vastsverige
har avlidit i efterférloppet till en
medicinsk abort, vilket ar det
forsta dodsfallet som rapporte-
rats efter en sadan behandling.

(MMen medicinsk abort &r fortfarande
den minst riskfyllda abortmetoden, upp-
ger Margareta Hammarstrom som dr
ordforande i Svensk forening for ob-
stetrik och gynekologi.

Den 17-ariga kvinnan var gravid i
vecka 7. Hon bedomdes lamplig for att
genomga medicinsk abort med likemed-
let Mifegyne, som stinger av gulkropps-
hormonet, och direfter prostaglandin-
preparat. Enligt Lex Maria-utredningen
utfordes den aktuella medicinska abor-
ten enligt vetenskap och beprovad erfa-
renhet. Det riktas ingen kritik mot vare
sig dos, det sitt lakemedlen administre-
rades pa eller den information kvinnan
fick pa kvinnokliniken i samband med
behandlingen. Anda forblédde kvinnan i
sitt hem.

Enligt Abortlagen ska aborter utforas
pa allméinna sjukhus. Men vid medicins-
ka aborter, som dr en sd pass ny metod att
den inte ingédr i Socialstyrelsens fore-
skrifter géllande aborter, tar det 36—48

timmar fran det att det forsta lakemedlet
ges — som stinger av gulkroppshormo-
net — till det att kvinnan far prostaglan-
diner som leder till livmodersamman-
dragningar och till att fostret stots ut.
Under den tiden far kvinnan vistas hem-
ma.

Kvinnan tog inte kontakt

—Hos en liten grupp kvinnor borjar blod-
ningen redan efter att de fatt det lakeme-
del som stinger av gulkroppshormonet,
det vill sdga innan de far sjélva abort-
pillret, och négra far missfall redan i
hemmet, sdger Margareta Hammar-
strom.

— Men det gér inte att forutse vilka
kvinnor som 16per 6kad risk for kraftiga
blodningar efter den forsta behandling-
en. Darfor dr det mycket viktigt att de
som ska genomga en medicinsk abort far
noggrann information om vart de ska ta
viagen om blddningarna sétter i gang i
hemmet.

Av okénd anledning tog den 17-ariga
kvinnan inte kontakt med kvinnoklini-
ken da hon drabbades av blodningar,
trots att hon informerats om véntat for-
lopp och om betydelsen av att s6ka hjélp
i hindelse av rikliga blodningar. Like-

medelsverket, som granskat Socialsty-
relsens yttrande i fallet, konstaterar att
det intrdffade inte kan relateras till en
utebliven effekt eller till biverkningar av
lakemedlet Mifegyne.

Oversyn av rutiner

Svensk forening for obstetrik och gyne-
kologi uppdaterar kontinuerligt sina
konsensusdokument, och just nu pagar
en oversyn av det dokument som hand-
lar om abort. Dessutom pagar en gene-
rell 6versyn av de forfattningar som So-
cialstyrelsen ger ut, och i den 6versynen
ingar foreskrifterna géllande abortverk-
samhet. De nuvarande foreskrifterna ar
fran 1989.

— Den nya skrivningen ska bli mer
kortfattad och samtidigt hirdare 4n den
gamla. Det ska bland annat handla om
kravet pa en tydlig och omfattande in-
formation till kvinnan oavsett abortme-
tod, och den ska vara savil muntlig som
skriftlig. Tidigast i juni kan Socialstyrel-
sen fatta beslut om de nya foreskrifterna,
sdger Ulla Holmstrom som é&r utredare
pa Socialstyrelsen.
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