Utvirdering av att ta det forsta lakemedlet (mifepriston)

utanfor vardinriattning vid medicinsk abort
En systematisk Oversikt och utvardering av medicinska och etiska aspekter
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Sammanfattning

Syfte och bakgrund
Den svenska abortlagen (1974:595), som togs i bruk

1975, anger att aborter ska utforas pd vérdin-
rittning'. Syftet var att sikerstilla att kirurgiska
abortingrepp skulle utféras med medicinsk kom-
petens under sikra forhallanden. Idag utférs dock
nistan alla aborter utan kirurgiskt ingrepp som si
kallade medicinska aborter.

I en medicinsk abort ingér tva likemedel som i kom-
bination med varandra bidrar till en effektiv och for
kvinnan? s skonsam utstotning av graviditeten som
mojligt. Behandlingen inleds med mifepriston och
24 till 48 timmar direfter tar kvinnan det andra
likemedlet, misoprostol. De sammandragningar och
blédningar som ir férknippade med medicinsk abort
och sjilva aborten sker vanligen inom nigra timmar
efter administreringen av misoprostol.

Kvinnor som genomgir en medicinsk abort maste
idag ta det forsta likemedlet, mifepriston, pd vird-
inrdttning under overvakning av vardpersonal. Detta
eftersom det i enlighet med abortlagen (1974:595)
och Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:15)
om abort inte ir tillatet att ta mifepriston hemma.
Kvinnor i tidig graviditet® kan vilja att utféra behand-
lingen med det andra likemedlet, misoprostol, och
genomga aborten i hemmet, vilket de allra flesta viljer
att gora.

Med vérdinrittning avses allmént sjukhus eller annan sjuk-

vérdsinrittning som Inspektionen for vird och omsorg (IVO)
godkint diir aborter fir genomfiras i enlighet med 5§ abort-
lagen (1974:595).

1 rapporten anviinder vi benimningen kvinnor genomgiende
eftersom det dir det ord som anviinds i lagstifiningen och i de
studier vi utvirderat. I benimningen kvinnor inkluderar vi
dven de som inte definierar sig som kvinnor men som kan
tinkas gora en abort.

Med tidig graviditet menar vi den forsta delen av graviditeten,
vilket dr ungefiir de forsta 12 till 13 veckorna av graviditeten
(forsta trimestern). Eftersom griinsen har indrats med tiden och
det kan komma att ske indringar Gven i framtiden viljer vi att
inte ange ndgot exakt tidsspann.

MAJ 2023 | WWW.SBU.SE/363

Syftet med denna rapport ir att utvirdera det veten-
skapliga stodet for att vid en medicinsk abort ta like-
medlet mifepriston i hemmet. Vi definierar hemmet
som en plats utanfér vardinrittning som kvinnan
sjalv viljer och vi jimfor det med att ta mifepriston
pa vardinrittning. Vi utvdrderar hur detta paverkar
effektiviteten av abortbehandlingen, det vill siga att
aborten genomfors utan ytterligare behov av atgirder.
Vi utvirderar dven komplikationer, behovet av vérd,
foljsamheten till behandlingen, kvinnors upplevelse
av aborten och praktiska konsekvenser av att kunna
anpassa platsen och tiden for aborten, samt etiska
aspekter. Rapporten idr ett uppdrag frin regeringen
(dnr S2021/05342).
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Slutsatser

» Det dr ingen skillnad i effektivitet av abortbehand-
lingen da mifepriston tas i hemmet jamfért med pa en
vardinrdttning (hog tillforlitlighet). Det ar inte heller
nagon skillnad i foljsamhet till behandlingen (mattlig
tillforlitlighet). Komplikationer relaterade till aborten
dr ovanliga och det finns ingen pavisbar skillnad mel-
lan grupperna.

Kommentar

En 6vervdgande majoritet av de kvinnor som tagit mife-
priston hemma anger att de foredrar detta, vilket tyder
pa en hog acceptans. Kvinnans sjidlvbestimmande okar
och hon kan anpassa aborten efter egna behov och atag-
anden, till exempel arbete. Det kan ocksa 6ka méjlighe-
ten for ndrstdende att vara delaktiga. Detta sammantaget
med att effektiviteten och sikerheten ar lika hog oavsett
var mifepriston tas visar att mifepriston med férdel kan
tas i hemmet av de kvinnor som 6nskar det. Eftersom
behoven varierar dr det dock viktigt att kvinnan dven
fortsattningsvis har méjlighet att vélja om den medicin-

ska abortbehandlingen och aborten ska ske hemma eller
pa vardinrattning. En forutsattning ar ocksa att kvaliteten
i alla delar av abortvéarden bibehalls, s som snabb och
saker kontakt med vérden vid behov.

En fordndring som gor att det blir mojligt att ta mifepris-
ton hemma skulle dven bidra till en mer jamlik véard. Dels
blir férutsattningarna mer lika oavsett var i landet man
bor, da det idag kan vara svart for kvinnor som bor langt
ifran en abortmottagning att anpassa tiden for aborten
efter egna behov. Dels blir abortbehandlingen mer lik
annan vard, dar man utgdr ifran att patienterna sjilva
kan hantera och administrera ldkemedel. Ett nérliggande
exempel dr behandling med mifepriston vid missfall
som far ske i hemmet. En férandring mojliggér ocksa
fortsatt utveckling och implementering i Sverige av en
evidensbaserad abortvard i enlighet med WHO:s rekom-
mendationer. Vid ytterligare foérandringar i abortvarden
behover dessa dock utvarderas.

Metod

Vi utférde den systematiska oversikten enligt de
internationella riktlinjerna PRISMA och SBU:s me-
todbok. Etiska aspekter har undersokts genom en
strukturerad diskussion utifrin SBU:s vigledning for
etiska aspeketer.

For att inkluderas i oversikten skulle studierna vara
kontrollerade och ha jimfort intag av mifepriston
hemma med intag pd vardinrittning for kvinnor
som onskade genomfora en abort, oavsett lingd pa
graviditeten. Vi inkluderade bade experimentella och
registerbaserade studier och de kunde vara prospek-
tiva eller retrospektiva.

Resultat

I utvirderingen har vi inkluderat totalt sex studier;
en prospektiv randomiserad klinisk studie, fyra pro-
spektiva icke-randomiserade kliniska studier och
en retrospektiv registerstudie. I samtliga studier var
kvinnorna i forsta trimestern av graviditeten och alla
tog det andra likemedlet, misoprostol, hemma. Totalt
ingick 54 233 kvinnor i de inkluderade studierna.

I Tabell 1 redovisas de resultat dir vi kunnat uttala
oss om jimforelsen mellan att ta mifepriston hemma
med att ta det pé vardinrittning.

Komplikationer relaterade till aborten 4r ovanliga och
det finns inget som tyder pa nagra skillnader mellan
grupperna. Vad giller erfarenhet av behandlingen sa
anger de allra flesta som tagit mifepriston hemma
act de skulle vilja gora det dven i framtiden om de
skulle géra en ny abort och en 6vervigande majoritet
ir nojda med abortproceduren oavsett var de tagit
mifepriston.
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Tabell 1 Sammanfattning av resultat dar mifepriston hemma jamfoérs med mifepriston pa vardinréttning.

Utfall Resultat Tillforlitlighet
Effektivitet av abortbehandlingen
Ingen skillnad Hog
(DDDD)
Foljsamhet till behandlingen
Ingen skillnad Mattlig
(@DD0)
Kontakt med sjukvarden
Telefonsamtal till abortmottagningen Négot fler (4% (95% KI: 0till 8%)) i gruppen  Lag
som tagit mifepriston hemma (@@00)
Oplanerade besok i sjukvarden Ingen skillnad Lag
(@@00)
Praktiska konsekvenser av att ta mifepriston hemma
Franvaro fran arbete Farre (12% (95% Kl: 4 till 20%)) i gruppen Lag
som tagit mifepriston hemma (©DS00)
Kl = Konfidensintervall
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