Rh-negatva kvinnor bor
ges antenatal Rh-pofylax

| februari 1998 publicerade vi
i Lakartidningen en kritisk
kommentar till Socialstyrelsens
da nyligen utgivna rad och an
visningar angaende Rh-pofylax
[1]. Vi papekade att det inte
fanns nagra undersokningar
som stodde Socialstyglsens or-
slag att inte ge Rh-pofylax efter
medicinska aborter eller efter
missfall fore den 12:e graidi-
tetsveckan om instrumentell ut
skrapning inte agt rum.

Socialstyrelsen swrade att frégn
aryo skulle utredas. Efter &vars tyst

mendationer till ta aldre undersék
ningar fran 1969 och 1975 [4, 5]. | der
forsta undersoktes 5%lf, men endast
fem as dessa féljdes upp, utan att ndgo
immunisering kunde pdsas vid lon-
troll efter s« manaderl den andra un
dersdkningen, som oitftar fler &ll
(166), har ing patienter foljits upp med
antikroppsbestamning efter miaén.

| bada undersoknimgna har man
blandat ihop tidig och sena missi
(upp till 21 graiditetsveckor). Man har
heller inte diferentierat mellan de
spontana misafl som maste skrapas
och dem som inte skrapades talig. |
bada studierna har manvsat fetalt
blod hos modern (6 respekai 35 pre
centav fallen) efter missllet, men i

nad ar vi ndgot besvikna och undrandeycket 1&g loncentration, dvs med en
aven om denna fragestéllning inte asynnerligen lag risk att framkalla im

helt latt att besara.
En intressant skrift fran Bal Cok

munisering.

7 i tror oksa att Social
styrelsen myket starkt skall
Overvda att infor ante
natal Rh-pofylax till Rh-
negativa kvinnor i sam
stammighet mecekom
mendationer i USA, Kana
da od nu England. | Nage
diskutems denna figa for
narvarande od antenatal
Rh-pofylax lommer sanno
likt att inforas.?

ningar. Man har bWit alltmera med

veten om att en immunisering karesk

lege of Obstetricians & Gyneacologists Risken fdr immunisering
Den minsta méngden fetomaternelyjrund & passagewafetalt blod till me

i England har emellertidyfigen publi

under en till synes normal ghiditet, pa

cerats pa Internet [2]. Man graderar sitransfusion kapabel att framkalla ettimdern, och att detta kan forhindras- ge
radgivning i tre katgorier: A = bygger munswar har berdknatsava mellan 0,1 nom Rh-profylax under gviditeten.
pa randomiserade undersokrangB = och 1,25 ml [6]. Riskn fér immunise Fran lostnad—gtta-synpunkt &r detta
bygger pé& stora kliniska studietock ring efter Igal eller spontan abort 6karantagligen viktigre an att ge Rh-profy
utan randomisering; C = bygger p& beproportionellt med graditetslangden, lax vid myclet tidiga spontana aborter
gransad edrenhet, men rekmmende fran att \ara nara 0 fére den forsta gradar risken for immunisering antagligen
ras a experter | dessa rad och wis- viditetsmanadenvagraviditeten till 2 &ar synnerligen Iag.
ningar ingar &en referenser till publi procent vid 2 manader och oka till
cerade undersokniag 9 procent vid 3 manader och darefter Testa typotesen vid legal abort
6]. Om man & kostnads- eller arbets
Avrader fran pr ofylax i vissa fall Man bor i detta sammanhang héallaskal pa ett enklare satt an viangse
| motsats till tidigare rad fran 1997 minnet att Rh-ngativa kvinnor med randomiseringsprocedur vill testy-h
[3] anbetlles nu att inte ge Rh-profylaxhansyn tagen till ateflern kan ara Rh- potesen att rign for immunisering ar
vid misshll foére den 12:e gréditets negativ eller heterozygot for Rhak- negligerbar vid tidig medicinsk eller
veckan om inte instrumentell utrym torn, fr Rh-positia foster som alltsd spontan abort, s skulle ett altemati
ning utforts (rddgining katgori C), kan framkalla en immunisering, endastara att man fran Socialstyrelsen pabjod
dvs samma rekmmendation som Saci i ca 60 procent\asina graiditeter For  att alla tidiga medicinska aborter (med
alstyrelsen geDaremot reemmende att sélerstélla eller mothasa en genr  Rh-negativ moder), enligt senaste -an
ras forthrande Rh-profylax efter medi tuell risk pa 1-2 procent bev&r minst visningar, inte erhaller nagon Rh-profy
cinska aborter fore den 12:e giditets 400-500 &ll av Rh-neyativa gravida lax. | stéllet skall dessa patienter alltid
veckan. undersokas med antikroppsbestamnirtgstas efter semanader medvaeende
Royal College hanisarisinareem- sex manader efter missllet eller den pa forelomst a antikroppar med sar
medicinska aborten. till Socialstyrelsen.
| motsats till tidiga spontana aborter
Rekommendationer i England  dar misséllet ibland skr i hemmet utan
Den kansk intressantaste delen aytterligare lontroll eller atgird, har man
Royal College’s radgvande skrift ar att en god dokumentation ochktrollmof
man nu myckt demitivt anser att alla lighet vid dessadil av tidig legal abort.
Rh-neyativa gravida bor fi Rh-profylax En sadan undersokning kan dock sa
omkring graiditetsvecka 30. Dessa+e kert upphttas som etiskt kanslig och
kommendationer ar i kageri A, dvs bor darfér vrderas a etisk ndmnd.
bygger p& randomiserade undersokefter ndgot ar borde ett tillrackligt stort»
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antal patienter ha géstrerats for att

man deihitivt skall kunna efarda fra Det é_r dags

gan, alternatit atega till den gmla
ordningen.

att satta

Inf 6r antenatal Rh-profylax P I SJ u kVé-rd e n !

Vi tror ocksd att Socialstyrelsen

mycket starkt skall Genég att infora  Patienterna, Professionalismen, Personalen i centrum

antenatal Rh-profylax till Rh-mativa

kvinnor i samstammighet med @k- .

mendationer i USA, Kanada och ni _ 1990-talet har uppvisat en

England. | Noge diskuteras dennaSjukvardskris, som \arje svensk

frAga for nararande, och antenatal Rhmedborgare ar val medveten om

profylax kommer sannolikt att inféras. idag. Infor det nya arhundradet
ar det dags att satta Pdr denna

negativa utveckling.
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Socialstyrelsen:
Inga rya allménna rad
om RhD-immunisering

frage och Sen Nielsen att »Social ge ut.
styrelsen mycét starkt skall derviga
att inféra antenatal Rh-profylax till En sak ©r lakar na sjalva
Rh-neativa kvinnor ...» Claes Mebius beréattar att man
Lakartidningen sande Belfragedrots detta anda diskuterar om Social
och Nilsens arti@l till Socialstyrelsen styrelsen skall kunna ge ut nagq
for en lommentayoch fck da & dr  form as medicinsk information. -
Claes Mebius, halso- och sjileds merna for detta ar dock annu inte-kla
avdelningen, bestdet att de ntaran  ra, bl a inns juridiska aspekter —-in
de allmanna raden inom omradetormationen &r inte upphttas som ett
(Profylaktisk behandling mot upp juridiskt bindande aligande.

1997:9) lommer att dras in. samma satt som hittills, féamta sig
riktlinjer fran Socialstyrelsen for sitt
Policyandring medicinska handlande. Att tillhanda

Anledningen ar att Socialstyrelserhdlla den typenwarad kan i stéllet bli
successit gar igenom alla fodtt en uppgift for lakarnasgma samman
ningar och tar bort dem som inte haslutningar, exempelvis Senska La
direkt grund i lagstiftning. lak bin  karesallskapet och dess sektioner
dande re&@mmendationer d&mmer Jan Lind
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| artikeln ovan foreslar Rtrick Bek  Socialstyrelsen séledes inte langre [att

o

komst & RhD-immunisering, SOSFS Landets lakare kan alltsa inte, pa

attraktivt.

Orsak och answar

Idag domineras sjulérden & nega-
tiva P:n istallet for posita. De ngativa
P:na ar Perw, Prestige, Position,
Pseudomoten.@mar Papper och Poli
tik(er?). De flesta menar att detk §-
kronan ble starten till den @ntinuerli
ga forsamringen. Mordtterna fomwmn
och Jantelagen hleallt mer férhars
kande.

Idag tjanstgor ett ickoansenligt an
tal s\enska lakare i Nge och i andra
lander for att stérka sin kassa men ocksa
for att 2 en battre arbetsmiljo. Den il
tagande lékarbristen i ®vige vill man
nu ersatta med »importy atlandska la
kare, som i forsta hand maste genamg
en snabbndervisning i senska.

Sjukvarden har efterhand bit en
ekonomisk frag och leds tyarr ofta &

PN t5rvaltare istallet for utecklare. Ofta &r

det till och med sé att de personer som i
stor utstrackning deltar i méten och bar
parmar och papper har den hogsta lénen
jamfort med innwatérer och dem som
verkligen utfor det sjukdrdande arbe
tet.

Ledarskapskris i sjukvarden?

Svaga politiker och saga administ
ratorer tillsatter ej starka cheféfram
synta ledagestalter &r ej forelomma.
Likriktningen ar skrammande tydlig.
Det werkar ibland som om chefer {ill
satts pa meriten athva beredd att gora
avkall pa sin professionellavértygelse
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