Redaksjonelt

Sykehusene md kunne tilby bdde

medisinsk og kirurgisk abort
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Svangerskapsavbrudd,

mifepriston

og pasientrettigheter

Progesteron stimulerer vekst av livmorslim-
hinnen og hemmer livmormuskulaturen slik
at et befruktet egg kan feste seg i livmor-
slimhinnen. Mifepriston har motsatt effekt
og vil derfor fore til at svangerskapet avbry-
tes. Denne effekten gjor at mifepriston i
kombinasjon med misoprostol nad er stan-
dardmetoden for medikamentelt indusert
svangerskapsavbrudd. Slike svangerskaps-
avbrudd har i flere land langt pa vei erstattet
kirurgiske metoder ved svangerskapsav-
brudd i ferste trimester.

Allerede i 1988 ble metoden tatt i bruk i
Frankrike og i 1992 i Sverige. Grupper som
var imot kvinners rett til selv & avgjore
spersmalet om svangerskapsavbrudd, truet
med & boikotte firmaet som markedsforte
preparatet. Derfor valgte produsenten ikke &
seke registrering av medikamentet i andre
land. Slik stod saken i flere ar: Kvinnegrup-
per og gynekologer i flere land bad om a fa
mifepriston tilgjengelig 1 deres land, men
firmaet torde ikke. Tapet ved boikott av de-
res andre medikamenter kunne bli sterre enn
inntekten fra salg av mifepriston. Lesningen
kom i 1997 da patentet for mifepriston ble
overfort til det nydannede franske firmaet
Exelgyn som ikke forte andre legemidler og
dermed ikke kunne boikottes. I dag er mife-
priston tillatt markedsfort i hele EQS-omra-
det. Forhdpentligvis vil metoden ogsa bli til-
gjengelig i utviklingsland og andre land der
kirurgiske aborter er vanskelig tilgjengelig
eller blir utfert pa usikre mater.

I Norge gikk motstanden mot mifepriston
langt inn i Stortinget (1). Noen gynekologis-
ke avdelinger gikk i bresjen og kunne tilby
mifepriston ved svangerskapsavbrudd alle-
rede i 1998 etter innforsel av legemidlet pa
registreringsfritak (2). I dag er medikamen-
telt indusert svangerskapsavbrudd en selv-
folgelig del av norsk helsetjeneste. En tredel
av de sykehus som utferer svangerskapsav-
brudd, har tatt i bruk metoden.

Lov om svangerskapsavbrudd slar fast
kvinners rett til selv & bestemme valget om &
avbryte eller fullfere et svangerskap (3). Lov
om pasientrettigheter har utvidet denne selv-
bestemmelsen til & gjelde ogsd valget av
sykehus og metode (4).

Etter pasientrettighetsloven §2-4 kan en
kvinne selv bestemme ved hvilket sykehus
hun skal f& utfort svangerskapsavbrudd.
Dermed kan hun alltid velge seg til et syke-
hus som tilbyr medisinsk abort. Dette ma
imidlertid ikke bli en sovepute for avdelin-
gene som ennd ikke kan tilby metoden. Det

er et rimelig krav at alle sykehusavdelinger
som utforer svangerskapsavbrudd, kan tilby
denne metoden i lopet av et &rs tid. Regime-
ne er nd standardisert slik at det ikke trengs
kliniske utprevninger. Det er rett og slett
snakk om & ta i bruk et godt dokumentert
medisinsk fremskritt.

Etter pasientrettighetsloven § 3-1 har pa-
sienter «rett til & medvirke ved valg mellom
tilgjengelige og forsvarlige undersekelses-
og behandlingsmetoder». Dette betyr at
kvinner som skal fa utfert svangerskapsav-
brudd, skal ha et valg mellom medisinsk og
kirurgisk abort. Utfordringen for sykehuse-
ne og helsepersonellet er & skaffe seg kom-
petanse til & gi gode og utfyllende rad til
kvinnene som skal velge metode. Informa-
sjon om fordeler og ulemper ved metodene
herer med. Viktige ulemper ved medisinsk
abort er bivirkningene, sarlig kvalme og
smerter, og at prosedyren krever flere besok
ved sykehuset. Line Bjorge & Ole-Erik Iver-
sens oversiktsartikkel i dette nummer av
Tidsskriftet er et naturlig utgangspunkt for
en slik kompetansebygging (5).
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