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HOVEDBUDSKABER

o Ekstrauterin graviditet kan veaere livstruende og medfgrer altid tab af graviditeten.
o (Pget forekomst af psykisk sarbarhed ses i efterforlgbet, sammenligneligt med niveauet efter spontan abort.

o Opfglgende stgtte nedsaetter sarbarheden. Der bgr vaere fokus pa dette ved udskrivelsen til praktiserende laege.

Ekstrauterine graviditeter (EUG) udger cirka 1% af graviditeter, svarende til 903 registrerede tilfeelde i Danmark i
2018 [1]. Risikofaktorer for EUG er tidligere tubaskade efter infektion eller kirurgi, endometriose, tidligere EUG,
rygning, fertilitetshehandling, sterilisation eller anvendelse af spiral. Ca. 30% af EUG optreeder uden

disponerende faktorer [2].

Den klassiske symptomtriade bestar af udebleven menstruation, smerter samt vaginalblgdning, og
differentialdiagnostisk overvejes truende eller spontan abort. Diagnostikken sikres ved positiv graviditetstest og
transvaginal UL-undersegelse med synlig EUG. En UL-underseggelse er ofte inkonklusiv, iseer tidligt i
graviditeten. Dette medfgrer gentagne kliniske kontroller suppleret med maéling af graviditetshormonet humant
choriogonadotropin (hCG) [2]. Behandling for EUG kan veere kirurgisk i form af salpingektomi eller
salpingotomi, medicinsk med methotrexat eller afventende [2]. I 2018 blev 65% af patienterne i Danmark
opereret, heraf 95% laparoskopisk. Behandlingen af EUG er ikke ensrettet i Danmark [1, 3]. Mortaliteten efter
EUG udger 5% af alle graviditetsrelaterede dedsfald i industrilandene [4].

Forekomsten af psykisk sdrbarhed efter tidligt graviditetstab er veldokumenteret: Der er pavist et oget niveau af
angst, depression og PTSD hos kvinder efter spontan abort [5]. Mere specifikt fandt man 4-6 uger efter tabet
symptomer svarende til en moderat depression hos 8-20%. Tilsvarende fandt man angst hos 18-32% og PTSD hos
25-39% [5]. Studier viser, at partnere ligeledes sgrger efter tabet, men ofte oplever, at de skal understotte
kvinden, og at deres sorg anerkendes i mindre grad [6]. Arsagerne til, at tidligt graviditetstab er en belastende
begivenhed, er selve tabet af graviditeten og dermed af dremmen om fremtiden med et kommende barn. Tabet
kan medfore skyldfelelse og selvbebrejdelse [7]. Derudover er det kulturelt en form for sorg, som ikke deles med

andre, og hvor der ikke findes afskedsritualer [7].
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Ekstrauterin gra-viditet. Illustration: Hannah Angharad Feuerstein, akvarel, 2021.
Det samme gelder for EUG, men herudover er EUG en traumatisk oplevelse, da det kan veere en livstruende
situation for kvinden, som kan medfere et akut behandlingsbehov i form af operation og eventuelt
blodtransfusioner. Den diagnostiske proces opleves for mange som psykisk belastende. Ydermere bekymrer
kvinderne sig over deres fremtidige fertilitet, da de ved operation ofte far fjernet en seggeleder og har eget risiko

for EUG ved naeste graviditet.

I Danmark tilbydes patienter efter EUG ikke rutinemaessigt psykisk stotte eller opfelgning, og vi ved derfor
meget lidt om, hvordan det gér denne patientgruppe psykisk, herunder bekymring for fremtidig fertilitet. Vi
gnsker med denne artikel at beskrive den eksisterende viden om psykisk sdrbarhed efter EUG samt de faktorer,
der har indflydelse herpé. Fremtidig fertilitet er en bekymring for kvinderne, hvorfor vi praesenterer en oversigt

over nyere data pa omradet.

FOREKOMSTEN AF PSYKISK SARBARHED EFTER EKSTRAUTERIN GRAVIDITET
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Ved litteratursegning i Medline og Embase blev 16 studier inkluderet. Tre yderlige studier blev fundet ved at

gennemga disse 16 studiers referencelister og studier, de blev citeret i.

Forekomsten af psykisk sarbarhed blev beskrevet i seks studier og er praesenteret i Tabel 1. To kohortestudier af
Farren et al viste ved spergeskemaundersegelser, at der var gget forekomst af PTSD, angst og depression hos
kvinder efter tidligt graviditetstab (spontan abort og EUG) sammenlignet med en kontrolgruppe med
igangveaerende graviditeter [8, 9]. I studierne fandt man ingen signifikant forskel i forekomsten af psykisk
sirbarhed efter EUG sammenlignet med efter spontan abort efter hhv. en, tre og ni mdr. I et tredje kohortestudie
af Farren et al fandt man signifikant hejere forekomst af PTSD, depression og angst en, tre og ni mdr. efter tidligt
graviditetstab hos kvinder end hos deres partnere [10]. Der blev pavist et hgjere niveau af psykisk sdrbarhed
blandt partnerne efter EUG end hos partnerne efter spontan abort. Dog blev det ikke angivet, om forskellene var
statistisk signifikante. I et tveersnitsstudie var der ingen signifikant forskel i perinatal grief score, en skala for
sorgreaktionen, mellem grupperne efter hhv. mola, spontan abort og EUG [11]. Der blev efter EUG set et
signifikant hejere niveau af sorg i en subgruppe af kvinder, som ikke havde bern, end hos kvinder, der havde
born [11]. I et deskriptivt studie blev det beskrevet, at patienter med EUG scorede hgjere i perinatal grief score
end patienter efter spontan abort, men lavere end efter dedfedsel eller neonatal ded, uden at det blev angivet,
om forskellen var statistisk signifikant [12]. Niveauet af angst hos kvinder, som var henvist pga. abdominale
smerter eller vaginal bledning i lebet af forste trimester, blev undersegt i et kohortestudie, lige inden og lige
efter UL-undersogelse samt efter 2-3 dage [13]. Diagnosen EUG resulterede i et signifikant gget niveau af angst
sammenlignet med kvinder, der havde en ikkelevedygtig intrauterin graviditet. Sidstnaevnte havde et signifikant
oget niveau af angst sammenlignet med kvinder med en levende intrauterin graviditet. Der var ingen forskel i
angst mellem kvinder med EUG og kvinder, som fik en usikker diagnose, dvs. hvor levedygtigheden eller
lokalisationen af graviditeten ikke kunne bedemmes. I lgbet af de forste tre degn efter undersegelsen faldt
angstniveauet i grupperne med levende intrauteringraviditet, ikkelevedygtig intrauteringraviditet samt EUG,
men niveauet af angst var vedvarende signifikant hgjere hos patienter med EUG end i de to andre grupper.

Kvinder med usikre diagnoser forblev vedvarende angste.
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TABEL 1 Forekomst af psykisk s&rbarhed efter ekstrauterin graviditet.

Reference ogdr  Studiedesign n Effektmal

lalt: 175

Kontrol: 56
Spontan abort: 95
EUG: 24

Farren et al,
2016 [8]

Kohorte Angst,
depression

og PTSD

Farren et al,
2020 [9]

Kohorte | alt: 908
Kontrol: 171
Tidligt graviditetstab:

737 (heraf 116 EUG)

Angst,
depression
og PTSD

Farren et al, Kohorte

2021 (10]

Tidligt graviditetstab,
i alt: 384

Meend: 192

Kvinder: 192

Angst,
depression
og PTSD

| alt: 138

Spontan abort: 63
Dedsfadsel: 39
Neonatal ded: 18
EUG: 18

Potvin et al,
1989 [12]

Deskriptiv

Metode

Spargeskemaerne
»hospital anxiety and
depression scale« og
»posttraumatic
diagnostic scale«

Spergeskemaerne
»hospital anxiety and
depression scale« og
»posttraumatic
diagnostic scale«

Spergeskemaerne
»hospital anxiety and
depression scale« og
»posttraumatic
diagnostic scale«

Semistrukturerede
interview +
spergeskemaet
»perinatal grief
scale«

Resultat

PTSD

Kontrol: 1 md. 0%

Spontan abort: 1 md. 256%, 3 mdr. 456%

EUG: 1 md. 38%, 3 mdr. 18%

Depression

Kontrol: 1 md. 10%

Spontan abort: 1 md. 17%, 3 mdr. 3%

EUG: 1 md. 25%, 3 mdr. 9%

Efter 1 md. ingen signifikant forskel mellem kontrolgruppen og tidligt
graviditetstabs-gruppen

Angst

Kontrol: 1 md. 10%

Spontan abort: 1 md. 34%, 3 mdr. 24%

EUG: 1 md. 25%, 3 mdr. 9%

Efter 1 md. ses signifikant eget forekomst i hele gruppen med tidligt
graviditetstab vs. i kontrolgruppen (p = 0,04)

Ingen signifikant forskel i PTSD, depression og angst mellem spontan abort-
gruppen og EUG-gruppen

PTSD

Kontrol: ikke adspurgt

Spontan abort: 1 md. 30%, 3 mdr. 19%, 9 mdr. 16%

EUG: 1 md. 23%, 3 mdr. 28%, 9 mdr. 21%

Depression

Kontrol: 1 md. 2%

Spontan abort: 1 md. 12%, 3 mdr. 7%, 9 mdr. 5%

EUG: 1 md. 7%, 3 mdr. 12%, 9 mdr. 11%

Justeret OR for depression efter 1 md. for tidl. graviditetstab sammenlignet med
kontrol: 3,88 (95% KI: 1,27-19,2)

Angst

Kontrol: 1 md. 13%

Spontan abort: 1 md. 25%, 3 mdr. 22%, 9 mdr. 17%

EUG: 1 md. 21%, 3 mdr. 31%, 9 mdr. 23%

Justeret OR for angst efter 1 md. for tidl. graviditetstab sammenlignet med
kontrol 2,14 (95% KI: 1,14-4,36)

OR for PTSD, depression og angst efter 1 md. for spontan abort sammenlignet
med EUG-gruppen ikke signifikant:

PTSD: OR: 2,2 (95% KI: 0,53-9,11), depression: 2,61 (95% Kl: 0,53-12,8),
angst: 1,61 (95% KI: 0,54-4,79) Udviklingen over tid i andelen af kvinder med
psykisk sarbarhed var ikke signifikant forskellig imellem grupperne med spontan
abort og EUG for hhv. PTSD (p = 0,43), angst (p = 0,14) og depression (p = 0,07)
PTSD

Maend: 1 md. 7%, 3 mdr. 8%, 9 mdr. 4%

Kvinder: 1 md. 34%, 3 mdr. 26%, 9 mdr. 21%

OR efter 1 md. for meend sammenlignet med kvinder: 0,02 (95% KI: 0,004-0,12)
Meend efter spontan abort: 1 md. 8%, 3 mdr. 9%, 9 mdr. 2%

Meend efter EUG: 1 md. 6%, 3 mdr. 6%, 9 mdr. 8%

Depression

Meend 1 md.: 2%, 3 mdr.: 5%, 9 mdr.: 1%

Kvinder 1 md.; 10%, 3 mdr.: 8%, 9 mdr.: 7%

OR efter 1 md. for meend sammenlignet med kvinder: 0,15 (95% KI: 0,02-0,96)
Maend efter spontan abort: 1 md. 2%, 3 mdr.: 5%, 9 mdr.: 0%

Meaend efter EUG: 1 md. 0%, 3 mdr.: 0%, 9 mdr.: 0%

Angst

Meend 1 md.: 6%, 3 mdr.: 9%, 9 mdr.: 6%

Kvinder 1 md.: 30%, 3 mdr.: 25%, 9 mdr.: 22%

OR efter 1 md. for maend sammenlignet med kvinder: 0,05 (95% KI: 0,01-0,19)
Meend efter spontan abort: 1 md.: 6%, 3 mdr.: 8%, 9 mdr.: 2%

Maend efter EUG: 1 md.: 12%, 3 mdr.: 13%, 9 mdr.: 15%

Gennemsnit alle grupper: 82,10 + 23,61 PGS-score + SD

Spontan abort: 73,76 + 22,67 PGS-score + SD

Dedsfedsel: 91,31 + 21,16 PGS-score + SD

Neonatal ded: 93,33 + 24,16 PGS-score + SD

EUG: 80,15 + 21,03 PGS-score + SD

Fortseettes >
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TABEL 1 (fortsat) Forekomst af psykisk sarbarhed efter ekstrauterin graviditet.

Reference ogdr  Studiedesign n Effektmil Metode Resultat
Purandare et al, Tvaersnitsstudie lalt: 75 Sorg Spergeskemast Mola: 89,7 + 23,4 PGS-score + SD
2012 [11] Mola: 7 »perinatal grief Spontan abort: 83,5 + 23,4 PGS-score + SD
Spontan abort: 43 scale« EUG: 93,9 + 30,7 PGS-score + SD
Flergangsabort: 5 EUG sammenlignet med spontan abort: p = 0,14. EUG sammenlignet med mola: p
EUG: 20 =075
Spontan abort sammenlignet med mola: p = 0,85
Subgruppe

EUG med bern: 72,5 + 21,4
EUG uden bern: 105 + 29,5 (p = 0,019)

Richardson et al, Koharte | alt: 160 Angst Spergeskema: kort Inden ultralyd
2017 [13] Levende IUG: 64 form af »Spielberger's Ingen forskel i angstniveau, gennemsnit alle grupper: 21,96 + 1,11 SAL + SD
Ikkelevedygtige IUG: state-trait anxiety Lige efter uitralyd
48 inventory« Levende IUG: 7,75+ 1,13 SAL = SD
EUG: 16 Ikke-levedygtig IUG: 19,98 + 1,10 SAL = SD (p < 0,005)
PUL: 13 EUG: 22,5 + 0,73 SAL + SD (p < 0,005)
PUV: 19 Ingen signifikant forskel mellem EUG, PUL (23,00 + 0,58 SAL + SD) og PUV

(22,79 + 0,92 SAL + SD)

Efter 2-3 dage

Levende IUG: 6,67 = 0,59 SAL = SD

Ikkelevedygtig IUG: 14,15 + 1,07 SAL + SD (p < 0,005)

EUG: 17,06 + 1,12 SAL + SD (p < 0,005)

PUL: 21,54 + 1,81 SAL = SD (p < 0,005)

PUV: 23,89 £ 0,32 SAL = SD (p < 0,005)
EUG = ekstrauterin graviditet; IUG = intrauterin graviditet: K| = konfidensinterval; OR = oddsratio; PGS = perinatal grief scale, ligger pa 33-165, hvor en hejere numerisk veerdi betyder et
hejere niveau af sorg; PUL = pregnancy of unknown location; PUV = pregnancy of unknown viability; SAL= state anxiety level; SD = standardafvigelse.

FAKTORER OG INTERVENTIONER MED INDFLYDELSE PA OPLEVELSEN AF EKSTRAUTERIN GRAVIDITET

Patienternes tilfredshed med behandlingen for EUG er belyst i et kohortestudie, som viste, at kort ventetid til
kirurgi, mindre blodtab, god kommunikation praeoperativt, brochurer inden udskrivelse samt god
smertebehandling havde signifikant indflydelse [14]. Et deskriptivt studie viste, at mellemlangt
uddannelsesniveau, planlagt graviditet, faerre smerter og oplevelsen af at blive godt modtaget og lyttet til spillede
en signifikant rolle for tilfredsheden [15]. Livskvaliteten efter behandling for EUG blev undersegt i to
randomiserede kontrollerede studier: I det ene fandt man nedsat livskvalitet for bAde medicinsk og kirurgisk
behandlede patienter, med signifikant storre nedsat livskvalitet for de medicinsk behandlede [16]. I det andet
fandt man ingen forskel i livskvalitet for patienter, der fik hhv. medicinsk og afventende behandling [17]. Vi
fandt tre RCT’er, hvor man undersegte effekten af forskellige interventioner pa psykiske og fysiske effektmal
efter EUG [18-20]. I det forste fandt man, at et tilbud pé fire opfelgende konsultationer, hvor der blev givet
information om EUG og handteringen af graviditetstab, kunne forbedre kvindernes psykiske helbred og
selvvaerd signifikant [18]. Et andet viste, at information pree- og postoperativt, trgst og opmuntring, talmodig
besvarelse af sporgsmal samt regulering af kropstemperaturen intraoperativt pa 37,5 °C reducerede smerte,
indleeggelsestid, komplikationsrate samt score for depression og angst signifikant. Interventionerne havde ingen
effekt pa biokemiske mal som blodsukker, CRP-niveau eller kortisolkoncentration [19]. Treening med
muskelafspeending kunne i et tredje studie pavises at reducere niveauet af angst samt gge livskvaliteten

signifikant ved udskrivelsen [20].

OPLEVELSEN AF EKSTRAUTERIN GRAVIDITET OG BEARBEJDELSE AF SORG

Vi fandt fire kvalitative studier, hvor kvinder blev interviewet efter at have haft en EUG [21-24]. Felles for
kvinderne var oplevelsen af intens sorg. I to studier blev sorgen beskrevet som langvarig, i op til 16 ar efter EUG
[22, 23]. Det, som iseer blev fremhaevet som belastende, var angsten for fremtidig infertilitet, manglende psykisk
stotte, skyldfelelse og manglende ritualer efter tabet, sasom begravelse. Klar information om situationen, et godt
netverk, psykisk stotte efterfolgende, tro samt det at tale eller skrive om EUG blev oplevet som en hjeelp til at
héndtere situationen. Det fysiske og i nogle tilfeelde livstruende aspekt af EUG blev ikke neevnt som belastende. I
to yderligere deskriptive studier s& man pé individuelle forhold og handtering af sorg hos kvinder efter EUG [25,

26]. Psykologiske faktorer som bevidsthed om egen sundhed, folelsen af kontrol samt selvtillid kunne i et studie
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forudsige angst hos kvinder, som havde haft en EUG [25]. I et kvalitativt studie blev det beskrevet, at en realistisk
sygdomsopfattelse hjalp kvinderne til at klare sig videre [26].

FERTILITET EFTER EKSTRAUTERIN GRAVIDITET

Artikler om fertilitet efter EUG er preaesenteret i Tabel 2. I to deskriptive studier sd man et gnske om ny graviditet
hos 62,9-73,8% af patienterne. Den kumulative intrauterine graviditetsrate efter et ar 14 pd 56-57,5% og efter to ar
pa 67%. Hos 10,2-23,7% opstod en gentagen EUG. Andelen af kvinder, som modtog fertilitetsbehandling, var 6,2-
15%. De signifikante risikofaktorer for en nedsat graviditetsrate blev fundet til at vaere alder > 35 ar, kendt
infertilitet og tidligere tubaskade [27, 28]. I to RCT’er, hvor der blev sammenlignet fertilitet efter forskellige
behandlinger for EUG (medicinsk vs. kirurgisk samt konservativ vs. radikal kirurgisk), fandtes et gnske om ny
graviditet hos 68-92%. Den kumulative intrauterine graviditetsrate efter to ar 14 pa 45-71%. Hos 5-12% opstod der
en ny EUG, mens 4,7-5,2% af kvinderne modtog fertilitetshehandling. Man fandt ingen forskel pa de forskellige
behandlingsmader i forhold til intrauterin graviditetsrate, ny EUG eller fertilitetsbehandling [29, 30].

TABEL 2 Fertilitet efter ekstrauterin graviditet.

Reference og ar diedesi; Behandling n Resultat
Ego et al Deskriptiv Alle fermer for behandling | alt: 350 Bnske om ny graviditet
[27], 2001 62,9%

Kumulativ IUG-rate
56% efter 1 &r, 67 % efter 2 &r
Fertilitetsbehandling
6,2% tilbudt med det samme
Ny EUG
65,5% gravid efter gennemsnit 5 méneder; 84,7 % intrauterine; 10,2% EUG,
5,1% for tidligt at sige
Risikofaktorer for signifikant nedsat graviditetsrate
alder > 35 &r (p < 0,01), kendt infertilitet (p < 0,01), tidl. skade p& tuba (EUG,
underlivsbetaendelse, kirurgi) (p < 0,001)

Gervaise et al Deskriptiv MTX | alt: 123 @nske om ny graviditet

[28], 2004 73,8%
Kumulativ IUG-rate
57,5% efter 1 ar, 66,9% efter 2 ar
Fertilitetsbehandling
81,7% af dem med enske blev gravide i lebet af 2 &r, heraf 15% vha.
fertilitetsbehandling
Kumuiativ ny EUG-rate
15,4% efter 1 3r, 23,7% efter 2 ar
Risikofaktorer for signifikant nedsat graviditetsraten
tidl. infertilitet (p = 0,02)

Fernandez et al Randomiseret Arm 1: | alt: 406 Forsag p& ny graviditet
[28], 2013 kontrolleret MTX vs. salpingotomi + MTX Arm 1: 207 Arm 1: 84,5% vs. 92%
Arm 2; Arm 2: 199 Ingen p-veerdi angivet
Salpingektomi vs. Arm 2: T5% vs. 68%
salpingotomi + MTX Ingen p vaerdi angivet
Fertilitetsbehandling

Arm 1: 5,2% af graviditeterne efter fertilitetsbehandling
Ingen forskel mellem grupperne

Arm 2: 4, 7% af graviditeterne

Ingen p vaerdi angivet

2 drs IUG-rater

Arm 1: 67% vs. 71% (p= 0,36)

Arm 2: 64% vs. 70% (p=0,77)

Ny EUG

Arm 1: 12% vs. 9% (p= 0,58)

Arm 2: 12% vs. 8% (p= 0,96)

Mol et al Randomiseret Salpingektomi vs. | alt: 446 Fertilitetsbehandling
[29], 2014 kontrolleret salpingotomi Salpingektomi: 231 Ingen signifikant forskel mellem gruppeme (p = 0,1)
Salpingotomi: 215 Kumuiativ spontan graviditetsrate

~ 46% salpingektomi vs. ~ 55% salpingotomi efter 1 &r

56,2% salpingektomi vs. 60,7 % salpingotomi efter 36 maneder (p = 0,678)

Ny EUG

5% salpingektomi vs. 8% salpingotomi (p = 0,19)

Persistent trofoblast

salpingektomi 1% vs. salpingotomi 7%, (p = 0,01, RR 15,0 (95% KI 2,0-113,4))

EUG = ekstrauterin graviditet; IUG = intrauterin graviditet; Ki = konfidensinterval;MTX = methotrexat, RR = relativ risiko.

DISKUSSION OG KONKLUSION

Vores litteraturgennemgang viser, at der ses en gget forekomst af PTSD, angst, depression og sorg efter EUG
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sammenlignet med kontrolgrupper uden graviditetstab, men der blev ikke fundet nogen forskel i psykisk
sdrbarhed sammenlignet med andre typer af tidligt graviditetstab. I den diagnostiske situation var EUG og usikre
diagnoser (som ukendt lokalisation af graviditeten) mere angstfremkaldende end intrauterint graviditetstab.
Flere studier fandt, at faktorer sdsom god kommunikation, kort ventetid, sufficient smertebehandling samt
opfelgningssamtaler med psykisk stotte eller muskelafspeending kunne forbedre patientoplevelsen og reducere
den psykiske sérbarhed. I kvalitative studier af kvindernes oplevelse af EUG sas, at psykisk stette, netveerk, tro,
information og det at tale om oplevelsen kunne hjeelpe med at hdndtere sorgreaktionen. Angst for fremtidig

infertilitet og manglende ritualer for handteringen af sorgen blev oplevet som belastende.

Efter en EUG gnskede 63-92% af kvinderne en ny graviditet. I lobet af de forste to ar blev 45-71% af kvinderne
intrauterint gravide, mens op til 23% fik en ny EUG. I de to inkluderede RCT er fandt man ingen forskel i
fertiliteten eller fornyet EUG afheengigt af behandlingen. I studierne undersogte man effektmaélet intrauterin
graviditet [29, 30]. Et bedre effektmél kunne veere »antal levendefedte born efter EUG«, da det er dét, som i sidste

ende har betydning for kvinderne. Det har dog ikke vaeret muligt at finde studier, der vurderer dette.

Pa trods af at vi har fundet studier, der bredt omhandler emnet psykisk sarbarhed efter EUG, ma det siges at
vaere et underbelyst omrade. Der var stor heterogenitet blandt de inkluderede studier. Mange studier var smé,
uden kontrolgruppe, med kort opfelgningstid eller havde metodemaessige udfordringer med blinding, selektion
af patienterne eller hgjt frafald af patienter undervejs. Kun ét studie inkluderede kvindernes partner, og vi

kender derfor ikke partnernes handtering af og sarbarhed efter EUG.

EUG er en psykisk belastende situation for kvinden under bade den diagnostiske fase og i manederne efter et
afsluttet hospitalsforleb. Tiltag som god kommunikation, god smertebehandling eller psykologisk opfelgning
kan hjeelpe til at handtere oplevelsen. Det er derfor vaerdifuldt, at der bliver lagt veegt pd dette under

indleeggelsen samt efter udskrivelsen hos den praktiserende laege. Derudover savnes der viden om det bedste

tidspunkt for opfelgning samt om partneres sarbarhed efter EUG.
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SUMMARY

Mental health after ectopic pregnancy

Solveig Johanna Michaud, Helle Vibeke Clausen & Ilda Amirian
Ugeskr Laeger 2022;184:V11210890

Ectopic pregnancy results in an urgent, sometimes lifethreatening condition and always leads to pregnancy loss.
We conducted a literature search on mental health after ectopic pregnancy. The level of anxiety, depression,
posttraumatic stress and grief was high, comparable to the level after miscarriage. Several interventions such as
good communication, information or follow-up counselling sessions improved mental health. We recommend

that clinicians focus on these aspects during admission and follow-up at the general practitioners.
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