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Enklere oppfolging etter medisinsk abort

En ny studie, med forankring i Norge, viser at egenkontroll er like bra
som poliklinisk kontroll etter medisinsk abort.

Medisinsk abort ved bruk av mifepriston og
prostaglandiner er den vanligste metoden for
provosert svangerskapsbrudd i Skandinavia.
Tidlig i svangerskapet kan kvinnen utfore det
meste av denne prosedyren selv i eget hjem.
Det er uklart om kvinner trenger eller ensker
oppfelging pa sykehus etter en slik hjemme-
abort. Hvis kvinnen er symptomfti, er eneste
grunn til kontroll & bekrefte at hun ikke len-
ger er gravid. Er det nedvendig & bruke syke-
husressurser for & fa svar pa dette?

I en studie som nylig er publisert i The
Lancet ble nesten 1 000 kvinner i Osterrike,
Finland, Sverige og Norge som skulle
utfore medisinsk hjemmeabort, randomisert
til egenkontroll og telefonisk oppfolging
eller poliklinisk kontroll. De som fikk tele-
fonisk oppfelging, gjennomforte selv en
semikvantitativ graviditetstest, som maéler
to nivéer av svangerskapshormonet humant
choriongonadotropin (hCG) i urin. En slik
test kan bekrefte en vellykket abort innen
et kortere tidsintervall enn det en vanlig
graviditetstest kan.

Det var ingen signifikante forskjeller
i forekomst av komplikasjoner mellom de
to gruppene. Kvinnene som utforte egen-
kontroll var mer forngyd med behandlingen
sammenliknet med kvinnene som mette til
poliklinisk undersgkelse. I gruppen som
utforte egenkontroll, var det tre pdgéende
graviditeter som ikke ble fanget opp av tes-
ten, mens det var ingen slike tilfeller blant
kvinnene som ble kontrollert pa poliklinikk.
Bare halvparten av kvinnene hadde begynt
med prevensjon én méned etter svanger-
skapsavbruddet.

— Var studie indikerer at egenkontroll
etter hjemmeabort er trygt, og at kvinner
er fornayd med denne oppfelgingen, sier
Kevin Sunde Oppegaard, som er artikkelens
forsteforfatter. — Verdens helseorganisasjon
(WHO) anbefaler forenkling av protokollen
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for svangerskapsavbrudd for & gke tilgjen-
geligheten til abort. Dette er spesielt viktig
i ressursfattige land, sier han.

— Tre pagéaende graviditeter etter abort ble
ikke fanget opp av graviditetstesten. Denne
testen kan derfor ikke anbefales som erstat-
ning for klinisk kontroll for den er forbedret.
At sa fa hadde begynt med prevensjon én
maéned etter aborten, er bekymringsfullt.
Mange kvinner er ikke klar over at de kan
bli gravide igjen etter en abort for neste men-
struasjon. Kvinner som seker abort, trenger
grundig prevensjonsveiledning og mé infor-
meres om at ingen behandling er hundre
prosent effektiv og at ingen test er hundre
prosent sikker, understreker Oppegaard.
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Ordforklaringer

Hjemmeabort: Kvinnen tar antiprogesteron
(«abortpillen») under poliklinisk konsultasjon.
Hun fullfgrer resten av prosedyren hjemme
24-48 timer senere ved & ta prostaglandin-
tabletter. | tillegg far hun smertestillende
tabletter.

Non-inferiority: Dette vil si at en behandling
ikke er underlegen en annen behandling.

Semikvantitativ humant choriongonadotropin-
test: En graviditetstest som kan male to eller
flere nivaer av svangerskapshormonet i en
urinprgve (hgy- og lavsensitiv), i motsetning
til en vanlig graviditetstest, som bare er hgy-
sensitiv.

THE LANCET

“Early administration of intravenous
aspirin in patients with acute ischaemic
stroke treated with alteplase does not
improve outcome at 3 months and
increases the risk of symptomatic
intracranial haemorrhage.”

Studien ble publisert i prestisjetunge
The Lancet 30.10. 2014
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