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Under hösten har det i medierna debat-
terats livligt om hur sjukvården omhän-
dertar kvinnor som drabbats av miss-
fall. Diskussionen har rört två aspekter: 
Dels har kvinnor som fått diagnosen att 
fostret inte är levande oroats för att de 
fått vänta 1–2 veckor på kirurgisk eller 
farmakologisk utrymning av livmo-
dern, dels har det förekommit uppgifter 
om att denna utrymning skett redan ef-
ter förs ta besöket men att diagnosen va-
rit osäker eller kanske till och med fel-
aktig. 

Tidigt missfall vanligt
Missfall i tidig graviditet är 
vanligt; av kända graviditeter 
resulterar uppskattningsvis 
en tredjedel i ett missfall un-
der de första 12 veckorna [1], 
och orsaken är ofta en avvi-
kelse i det befruktade ägget. 
Fostret – om det utvecklats – 
går under, och så småningom 
stöts graviditetsvävnaden ut 
ur livmodern. Hur lång tid 
det tar varierar. I några fall 
kan det ta lång tid, och ibland 
sker avstötningen inte full-
ständigt. Då finns möjlighet 
att utrymma livmodern antingen kirur-
giskt (skrapning) eller farmakologiskt 
(som vid medicinsk abort).

Ultraljud har förändrat diagnostiken
Eftersom ultraljud har kommit att bli 
ett viktigt verktyg i samband med gyne-
kologisk undersökning, har diagnosen 
»icke-viabel graviditet« blivit möjlig att 
ställa allt tidigare. 

Tidigare sökte kvinnan för blödning-
ar, och man konstaterade att livmoder-
halsen börjat öppna sig och att gravidi-
teten var på väg att stötas ut. Då hade 
fostret sannolikt redan varit dött flera 
veckor. 

I dag genomgår många kvinnor ultra-
ljud redan en eller ett par veckor efter 
utebliven menstruation, och diagnosen 
ställs allt tidigare.

Detta ställer större krav på undersö-
karen, och det kan leda till fler osäkra 
diagnoser [2]. En till synes tom hinn-
säck kan innebära att fostret inte är 
»via belt«, men det kan också innebära 
att graviditeten inte har hunnit så långt 
som man förväntat. 

Det rätta i den situationen är natur-
ligtvis att låta tiden avgöra och be kvin-
nan komma åter efter 7–10 dagar, eller 
tidigare om hon får en riklig blödning. 

Om diagnosen inte är helt uppenbar, 
är det denna policy som bör gälla. 

Förnyad bedömning kan behövas
I senare graviditet – när man kan se ett 

tydligt foster – brukar det 
inte vara svårt för en specia-
list i gynekologi att avgöra 
om det finns hjärtaktivitet 
eller inte. 

Om en undersökare är osä-
ker bör en förnyad medicinsk 
bedömning begäras, alterna-
tivt att kvinnan får komma 
åter. 

Det enda undantaget är 
när kvinnan söker för abort; 
då behöver man inte se ett 
foster innan aborten startas 
farmakologiskt. Då är det i 
stället ext ra viktigt att man 
vid återbesöket förvissar sig 
om att graviditeten verkligen 

är avbruten och att den inte sitter utan-
för livmodern.

Saklig information kan ge bäst beslut
Ett dött foster i livmodern innebär inte 
någon risk för kvinnans hälsa. Studier 
som jämfört skrapning och farmakolo-
gisk utrymning och att avvakta har inte 
kunnat påvisa någon skillnad i infek-
tionsförekomst [3]. De flesta av de in-
fektioner som finns beskrivna i littera-
turen är med största sannolikhet inte 
missfall utan snarare försök till abort. 

Däremot är det förståeligt att det 
finns känslomässiga skäl till att kvin-
nan/paret önskar ett snabbt omhänder-

tagande, detta är en normal reaktion 
ini tialt. 

Genom att sakligt informera och vid 
behov erbjuda psykologiskt stöd i sam-
band med att diagnosen ställs kan läka-
re och kvinnan/paret gemensamt be-
sluta om den åtgärd som passar bäst i 
det enskilda fallet.

n Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.

n medicinsk kommentar
 

Farmakologisk eller kirurgisk behand-
ling av missfall får inledas endast om 
ansvarig läkare är helt säker på att 
graviditeten inte fortsätter.
Det är inte förenat med någon medi-
cinsk risk för en kvinna att ha ett dött 
foster i livmodern.

n sammanfattat

»En till synes 
tom hinnsäck 
kan innebära att 
fostret inte är 
’via belt’, men 
det kan också 
innebära att 
graviditeten inte 
har hunnit så 
långt som man 
förväntat.«
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Missfall eller inte missfall
– rätt diagnos inte alltid lätt
Tidigt ultraljud kan ge fler osäkra diagnoser
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Med ultraljud kan diagnosen »icke-viabel« 
graviditet ställas tidigt. Men det ställer 
stora krav på undersökaren.
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