Blir retningslinjene
for fosterdiagnostisk ultralyd fulgt?
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Sammendrag

Bakgrunn. Bioteknologiloven skiller
mellom ultralyd i den alminnelige
svangerskapsomsorgen og ultralyd
som fosterdiagnostikk. Loven kriti-
seres for & veere uklar og vanskelig

a etterleve i klinisk praksis. Hensikten
med denne studien var & undersgke om
leger fulgte retningslinjene for biotek-
nologiloven da de vurderte kasuistikker
med kvinner som gnsket tidlig ultralyd
med fosterdiagnostikk.

Materiale og metode. Vi ba privatprak-
tiserende gynekologer, leger ved fos-
termedisinske sentre samt jurister og
konsulenter i Avdeling for bioteknologi
og helserett i Helsedirektoratet om

a vurdere seks fiktive kasuistikker med
kvinner som gnsket tidlig ultralyd.

Resultater. Vi mottok svar fra 64/130
(49 %) privatpraktiserende gynekolo-
ger, 22/27 (81 %) leger ved fostermedi-
sinske sentre og 5/12 (42 %) respon-
denter i Helsedirektoratet. Bare 29/86
(34 %) av alle legene svarte at de for-
holder seg strengt til alderskriteriet pa
38 ar. 33/64 (52 %) privatpraktiserende
gynekologer ville male nakkeoppkla-
ring selv, og 43/64 (67 %) har henvist
til fosterdiagnostikk pa indikasjonen
«angst og uro». 16/22 (73 %) leger ved
fostermedisinske sentre mente at
angst og uro er indikasjon for foster-
diagnostikk. Alle respondentene i Hel-
sedirektoratet svarte at dette ikke er
korrekt i henhold til retningslinjene.

Fortolkning. Flertallet av legene for-
holdt seg ikke strengt til retningslin-
jene da de vurderte kasuistikkene,

og retningslinjene ble fortolket ulikt
av leger og respondenter i Helsedirek-
toratet.
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Lov om humanmedisinsk bruk av biotekno-
logi (bioteknologiloven) tradte i kraft 1. jan-
uar 2004 (1). Loven definerer fosterdiagnos-
tikk som undersgkelse av fotale celler, foster
eller en gravid kvinne med det formal & fa in-
formasjon om fosterets genetiske egenskaper
eller for a pavise eller utelukke sykdom eller
utviklingsavvik hos fosteret (1).

I Norge har fem sykehus godkjenning for
a gjore fosterdiagnostikk. Indikasjonene er
beskrevet i retningslinjene for bruk av ultra-
lyd i svangerskapet fra 2004 og presisert i
brosjyren Informasjon til gravide om foster-
diagnostikk fra 2005 (ramme 1) (2, 3).

Ultralyd i uke 11—-13 med maling av nak-
keoppklaring (fig 1) og kombinert ultralyd
og blodprave (KUB-test) regnes som foster-
diagnostiske undersekelser. Nakkeoppkla-
ringen skyldes edem i nakken hos fosteret,
og blodprevene som tas av mor og innglr
i KUB-testen méler konsentrasjonen av hu-
mant choriongonadotropin (HCG) og svan-
gerskapsrelatert plasmaprotein A (pregnancy-
associated plasma protein A, PAPP-A).
KUB-test predikerer sannsynligheten for
kromosomavvik eller utviklingsavvik hos
fosteret (4—6), og metoden ble innfert for &
unngd komplikasjoner knyttet til invasiv
provetaking (7). Nar ultralydundersekelser
utfores med mistanke om genetisk sykdom,
skal det forst gis genetisk veiledning. Ultra-
lydundersekelser i den alminnelige svanger-
skapsomsorgen, dvs. rutineundersekelsen i
andre trimester og undersekelser pa medisin-
ske indikasjoner, anses ikke som fosterdia-
gnostikk og omfattes ikke av loven (1, 2).

Bioteknologiloven er under revisjon og
diskuteres bade i offentlige organer og i me-
diene (8-10). Allerede i 2004 ble loven ka-
rakterisert som uklar, og det ble spadd at for-
skriftene om ultralyd som fosterdiagnostikk
ikke ville bli fulgt i klinisk praksis (11). Et
hovedproblem ved loven er skillet mellom
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ultralyd som ledd i den alminnelige svanger-
skapsomsorgen og ultralyd som fosterdia-
gnostikk. Andre kontroversielle spersmal er
om «angst og urox» er indikasjon for foster-
diagnostikk, hvordan alderskriteriet skal
tolkes, og hvordan uklare indikasjoner som
«vanskelig livssituasjon» skal handteres.

Hensikten med denne studien var & under-
soke om leger fulgte retningslinjene for bio-
teknologiloven da de vurderte fiktive kasui-
stikker om kvinner som ensket tidlig ultra-
lyd med fosterdiagnostikk.

Materiale og metode

Vi konstruerte seks kasuistikker med kvinner
som gnsket ultralyd med fosterdiagnostikk
(ramme 2) og knyttet tre sett med spersmal
til kasuistikkene tilpasset de ulike respon-
dentgruppene. Spersmélene hadde forhdnds-
gitte svaralternativer. Retningslinjene for
bruk av ultralyd i svangerskapet var forutsatt
kjent og ble ikke presentert sammen med
sporreskjemaet. Overskriftene til kasuistik-
kene (ramme 2) var ikke med i sperreskje-
maet. Datainnsamlingen ble gjennomfert i
tidsrommet oktober-desember 2011.

Sperreskjema ble sendt til seksjonslederne
ved alle fostermedisinske sentre i Norge
(Tromse, Trondheim, Bergen, Stavanger og
Oslo). Lederne distribuerte skjemaet til alle
leger som vurderer henvisninger ved sitt sen-
ter. Kasuistikkene ble presentert som henvis-
ninger, og legene ble bedt om & besvare
spersmalene som om henvisningen angikk
en virkelig pasient. Sperreskjemact ble be-
svart anonymt.

Sperreskjema ble ogsa sendt til alle spe-
sialister i fodselshjelp og kvinnesykdommer
(gynekologer) som pé det gitte tidspunktet
var medlemmer av Den norske legeforening
og som hadde oppgitt & vare privatpraktise-
rende i spesialiteten. Gynekologene ble bedt
om & besvare spersmalene ut fra hva de ville
gjort om dette var en ekte pasient. Sparre-
skjemaet ble besvart anonymt. Sperreskje-

Hovedbudskap

m Retningslinjene for bruk av ultralyd i
svangerskapet er uklare og apner for
subjektive vurderinger

m Noen leger svarte at de ville utfart
fosterdiagnostikk ogsa i tilfeller der
retningslinjene tydelig sier at det er
ulovlig
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Ramme 1

Indikasjoner for fosterdiagnostikk
Fosterdiagnostikk er regulert av biotek-
nologiloven (1). Ultralydundersgkelse
med maling av nakkeoppklaring og kom-
binert ultralyd og blodprgve (KUB-test)
regnes som fosterdiagnostikk. Dette er
indikasjonene for fosterdiagnostikk slik
de er beskrevet i Helsedirektoratets
informasjonsbrosjyre Informasjon til
gravide om fosterdiagnostikk (3).
e Gravide som er 38 ar eller eldre
ved termin
e Gravide, i de tilfeller der kvinnen selv
eller hennes partner

- tidligere har fatt et barn eller foster
med alvorlig sykdom eller utvik-
lingsawvik (f.eks. kromosomfeil)

- har gkt risiko for alvorlig sykdom hos
fosteret og denne tilstanden kan
pavises (f.eks. en del arvelige syk-
dommer)

- bruker medisiner som kan skade
fosteret (f.eks. ved epilepsi hos mor)

e Gravide som har fatt pavist tegn til
utviklingsavvik hos fosteret ved en
ultralydundersgkelse

¢ | spesielle tilfeller, gravide som erien
vanskelig livssituasjon ogmeneratde ikke

vil klare den ekstra belastningen et sykt

eller funksjonshemmet barn kan medfgre

ma ble ogsé sendt til en kontaktperson i Av-
deling for bioteknologi og helserett i Helse-
direktoratet. Vedkommende distribuerte det
videre til jurister og konsulenter som arbei-
der med juridiske, helserelaterte problem-
stillinger i avdelingen.

For de tre forste kasuistikkene ble legene
spurt om de ville tilbudt kvinnen underse-
kelse, eventuelt hva slags. Respondentene i
Helsedirektoratet ble spurt om kvinnene
hadde rett til fosterdiagnostikk etter ret-
ningslinjene, og i kasuistikk 2 ble de spurt
om de mente at leger som gjor fosterdia-
gnostikk pa bakgrunn av denne problemstil-
lingen, bryter loven. Alle respondentene ble
spurt om tolking av alderskriteriet, og alle

Figur 1 Ultralydbilde som viser sted for maling
av nakkeoppklaring hos foster. Foto T. M. Eggebg
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legene ble spurt om de praktiserer sling-
ringsmonn nar det gjelder aldersgrensen.

For de tre siste kasuistikkene ble de pri-
vatpraktiserende gynekologene spurt om de
ville henvist kvinnen videre til et fosterme-
disinsk senter. I kasuistikk 4 spurte vi om de
i sé fall ville mélt nakkeoppklaringen forst,
og for kasuistikk 5 og 6 ble de spurt om in-
dikasjon. Legene ved de fostermedisinske
sentrene ble spurt om hva slags undersekel-
se de ville tilbudt kvinnen, om de mente at
hun har rett til fosterdiagnostikk etter ret-
ningslinjene, og i sa fall pa hvilken indika-
sjon. Respondentene i Helsedirektoratet ble
spurt om kvinnene har rett til fosterdiagnos-
tikk etter retningslinjene. Uavhengig av
kasuistikkene ble alle spurt om hvordan de
forholder seg til angst og uro som indikasjon
for fosterdiagnostikk.

Statistikk

Eventuelle forskjeller i svar mellom de ulike
sentrene, yrkesgruppene og ut fra kjennsfor-
skjeller ble undersekt med Fishers eksakte
test og khikvadrattest. Betydningen av re-
spondentenes alder er undersekt med logis-
tisk regresjon med kategoriske svar som av-
hengig variabel og alder som forklaringsva-
riabel. Data ble analysert med statistikk-
programmet PASW 18.0.

Resultater

Vimottok svar fra 22 (81 %) av 27 leger som
vurderer henvisninger til fosterdiagnostikk
ved de godkjente sentrene. I Tromse, Trond-
heim og Bergen er det bare spesialister i fod-
selshjelp og kvinnesykdommer som vurde-
rer henvisninger. I Stavanger og Oslo blir
henvisninger ogsa vurdert av spesialister i
medisinsk genetikk. 19 av respondentene
var spesialister 1 fodselshjelp og kvinnesyk-
dommer og tre var spesialister i medisinsk
genetikk. Gjennomsnittsalderen var 51 ar,
14 (64 %) var menn og 14 (64 %) hadde in-
ternasjonal godkjenning til & male nakke-
oppklaring fra Fetal Medicine Foundation
(FMF) (12). Det var ingen signifikante for-
skjeller i hvordan henvisningene ble vurdert
ved de ulike fostermedisinske sentrene, mel-
lom gynekologer og genetikere, mellom
menn og kvinner, eller ut fra alder.

Vi mottok svar fra 64 (49 %) av 130 pri-
vatpraktiserende gynekologer. Gjennom-
snittsalderen var 56 ar, og 33 (52%) var
kvinner. Det var ingen signifikante forskjel-
ler relatert til kjonn eller alder for hvordan
privatpraktiserende gynekologer vurderte
alderskriteriet og maling av nakkefold, men
flere kvinner enn menn henviste til fosterdia-
gnostikk med angst og uro som indikasjon.

Av 12 mulige respondenter i Helsedirekto-
ratet mottok vi svar fra fem (42 %). Fire av re-
spondentene var jurister og én var konsulent.

Pa den forste kasuistikken (tolking av al-
derskriteriet) ville 29 (45 %) privatpraktise-
rende gynekologer gjort en orienterende ul-
tralydundersgkelse og henvist ved mistanke,
og 11 (17 %) ville méalt nakkeoppklaringen

selv. 14 (64 %) leger ved de fostermedisin-
ske sentrene ville gjort fosterdiagnostikk
(maling av nakkeoppklaring eller KUB-
test). Alle respondentene i Helsedirektoratet
svarte at kvinnen i kasuistikken ikke har rett
til fosterdiagnostikk ifalge retningslinjene.

Alle legene ved de fostermedisinske sen-
trene mente at aldersgrensen pa 38 ar gjelder
ved forventet termin, mens fire (6 %) privat-
praktiserende gynekologer mente at kvinnen
mé vaere fylt 38 ar ved undersokelsestids-
punktet. Bare 29 (34 %) av alle legene svarte
at de forholdt seg helt strengt til aldersgren-
sen pa 38 &r.

Pé den andre kasuistikken (kollega) ville
45 (70 %) privatpraktiserende gynekologer
gjort en orienterende ultralyd og henvist ved
mistanke, mens 12 (19 %) ville malt nakke-
oppklaring selv. Ved de godkjente sentrene
ville 13 (59%) malt nakkeoppklaringen,
mens én (5 %) ville utfort KUB-test. Alle re-
spondentene i Helsedirektoratet svarte at
kvinnen ikke har rett til fosterdiagnostikk,
og fire (80 %) mente at leger som gjor foster-
diagnostikk i en slik situasjon bryter loven.

P4 den tredje kasuistikken (utenlandsk
kvinne) ville 30 (47 %) privatpraktiserende
gynekologer gjort en orienterende ultralyd
og henvist ved mistanke og 13 (20 %) ville
mélt nakkeoppklaringen selv. Ved de god-
kjente sentrene ville sju (32 %) tilbudt
fosterdiagnostikk. Alle respondentene i Hel-
sedirektoratet svarte at kvinnen ikke har rett
til fosterdiagnostikk.

Pé den fjerde kasuistikken (tilfeldig funn)
svarte 33 (52 %) privatpraktiserende gyne-
kologer at de forst ville henvist kvinnen der-
som de selv hadde malt at nakkeoppklarin-
gen var gkt, mens 25 (39 %) ville henvist
videre basert pé inntrykket uten noen egen
maling. 21 (95%) av legene ved de god-
kjente sentrene ville tilbudt fosterdiagnos-
tikk (méaling av nakkeoppklaring eller KUB-
test), mens 18 (82 %) mente at kvinnen har
rett til fosterdiagnostikk etter retningslinje-
ne. Fire (80 %) av respondentene fra Helse-
direktoratet svarte at kvinnen har rett til
fosterdiagnostikk etter retningslinjene.

Pé den femte kasuistikken (angst og uro)
ville 43 (67 %) privatpraktiserende gyneko-
loger henvist kvinnen til et fostermedisinsk
senter. 34 (53 %) ville brukt angst og uro
som indikasjon. 16 (73 %) av legene ved de
godkjente sentrene ville tilbudt fosterdia-
gnostikk (méling av nakkeoppklaring eller
KUB-test). Ni (41 %) mente at hun har rett
til fosterdiagnostikk ifelge retningslinjene,
og ni (41 %) mente at angst og uro var indi-
kasjon. Alle respondentene fra Helsedirek-
toratet svarte at hun ikke har krav pa foster-
diagnostikk.

Tabell 1 viser hvordan respondentene for-
holder seg til angst og uro som indikasjon
for fosterdiagnostikk. I gruppen av privat-
praktiserende gynekologer var det signifi-
kant flere kvinner (27/33 vs.15/27, p=0,03)
som svarte at de har henvist til fosterdia-
gnostikk med angst og uro som indikasjon.
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Pa den sjette kasuistikken (vanskelig livs-
situasjon) ville 30 (47 %) privatpraktiseren-
de gynekologer henvist videre til fosterdia-
gnostikk og sju (11 %) mente at vanskelig
livssituasjon var indikasjon. 13 (59 %) av le-
gene ved de godkjente sentrene ville tilbudt
fosterdiagnostikk (maling av nakkeoppkla-
ring eller KUB-test). Atte (36 %) mente at
vanskelig livssituasjon var indikasjon. Ti
(45 %) svarte at hun har rett til fosterdia-
gnostikk ifelge retningslinjene. Fire (80 %)
av respondentene fra Helsedirektoratet svar-
te at hun har rett til fosterdiagnostikk.

Diskusjon

Resultatene viser at retningslinjene for ul-
tralyd som fosterdiagnostikk ikke ble enhet-
lig tolket og fulgt da leger vurderte de fiktive
kasuistikkene. Alderskriteriet ble ikke over-
holdt, og kvinner fikk innvilget fosterdia-
gnostikk uten indikasjon. Mange privatprak-
tiserende gynekologer svarte at de ville malt
nakkeoppklaringen selv om de ikke har lov
til & utfere fosterdiagnostikk. Det kan vere
vanskelig & skille mellom ultralyd i den al-
minnelige svangerskapsomsorgen og ultra-
lyd som fosterdiagnostikk.

Resultatene indikerer holdninger til fik-
tive kasuistikker, og spersmélet om hvilke
undersekelser kvinner i det virkelige liv
ville fatt, er strengt tatt ubesvart. Vi antar
likevel at det er en sammenheng mellom
handtering av kasuistikker og klinisk prak-
sis. Spersmélene om héndtering av alders-
kriteriet og angst og uro som indikasjon for
fosterdiagnostikk ble dessuten stilt uavhen-
gig av kasuistikkene. Disse resultatene tyder
pa at mange leger ikke praktiserer alders-
grensen strengt og at kvinner fér tilbud om
ultralyd med fosterdiagnostikk pa angst og
uro som indikasjon ogsd i daglig klinisk
praksis.

Den forste kasuistikken illustrerer proble-
mer knyttet til tolking av alderskriteriet.
Kvinner pa 37 ar og 38 ar har omtrent sam-
me risiko for & fi barn med kromosomfeil
(5). Det finnes ikke noen god begrunnelse
basert p4 risiko for at bare kvinner pé 38 r
skal fa tilbud om fosterdiagnostikk. I den ak-
tuelle kasuistikken var kvinnen 37 ér og to
maneder ved tidspunktet for undersekelsen.
Hun ville vert 37 ar og ni méneder ved an-
tatt termin. Det stdr ikke presisert i retnings-
linjene for bruk av ultralyd i svangerskapet
om aldersgrensen gjelder ved undersekelsen
eller ved forventet termin (2). I informa-
sjonsbrosjyren til gravide om fosterdiagnos-
tikk og i veilederen fra Norsk gynekologisk
forening star det imidlertid presisert 38 ar
ved termin (3, 13). Alle legene ved de foster-
medisinske sentrene var klar over denne pre-
siseringen. Likevel var det bare et fitall av
legene som svarte at de forholder seg strengt
til alderskriteriet, og kvinner som er ner 38
ar ved forventet termin far trolig ofte tilbud
om fosterdiagnostikk.

Over halvparten av legene ved de god-
kjente sentrene ville tilby kollegaen i kasui-
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stikk to ultralyd som fosterdiagnostikk. Fire
av fem respondenter fra Helsedirektoratet
mente at disse legene bryter norsk lov. Kun
én av legene ville tilbudt kollegaen KUB-
test, resten ville gjort ultralyd med maling av
nakkeoppklaring. Det kan se ut som at lege-
ne anser det som en mindre alvorlig overtre-
delse av regelverket dersom man utelater
blodprevene.

Kvinner fra land der alle fér tilbud om
fosterdiagnostikk kan ha vanskelig for &
godta en streng norsk lovgiving. De reiser til
hjemlandet for underseokelse hvis de ikke far
tilbud i Norge, og mange kommer tilbake
med et prevesvar som det blir opp til norske
leger a folge opp. Det kan vere arsaken til at
en tredel av legene ved de fostermedisinske
sentrene ville innvilge fosterdiagnostikk i
kasuistikk 3.

Ramme 2
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Den fjerde kasuistikken tematiserer skil-
let mellom ultralyd som ledd i den alminne-
lige svangerskapsomsorgen og ultralyd som
fosterdiagnostikk. Hvis det er mistanke om
avvik ved en ultralydundersokelse i den al-
minnelige svangerskapsomsorgen, ber kvin-
nen henvises videre. @kt nakkeoppklaring er
den viktigste markeren for kromosomavvik,
men maling av nakkeoppklaring er definert
som en fosterdiagnostisk undersekelse. Ut
fra retningslinjene skal derfor henvisning
videre basere seg pa et inntrykk om at nak-
keoppklaringen er gkt, og ikke pd en neyak-
tig méling. 33 (52%) privatpraktiserende
gynekologer oppga likevel at de bare hen-
viste videre dersom de selv hadde malt at
nakkeoppklaringen var gkt. Skillet mellom
undersegkelser pd medisinsk indikasjon og
fosterdiagnostikk praktiseres ikke konse-

Kasuistikkene som ble forelagt privatpraktiserende gynekologer,
leger ved fostermedisinske sentre og konsulenter i Helsedirektoratet

e Kasuistikk 1 - tolking av alderskriteriet i bioteknologilovens forskrifter
Kvinnen er gravid i svangerskapsuke 8. Hun er tredjegangsfodende, tidligere frisk, bruker ingen
medikamenter og har ingen spesielle sykdommer i familien. Hun fylte 37 ar for to maneder siden
o0g gnsker pa grunn av sin alder tidlig ultralyd for § utelukke kromosomavvik hos fosteret.

» Kasuistikk 2 - vil en kollega f& annen behandling enn andre gravide?
Kvinnen er gravid i svangerskapsuke 8. Hun er lege i spesialisering ved gynekologisk avdeling
og ensker tidlig ultralydunderspkelse. Hun er 34 4r gammel, farstegangsgravid og har ingen
spesielle risikofaktorer knyttet til svangerskapet.

e Kasuistikk 3 - ulik praksis i europeiske land og betydning for norsk praksis
En 353ar gammel tredjegangsfedende kvinne fra England er gravid i svangerskapsuke 9. Hun har
bodd i Norge i tre ar. | sine to tidligere normale svangerskap fikk hun fosterdiagnostikk i hjem-
landet. Na gnsker hun tidlig ultralydunderspkelse i det aktuelle svangerskapet i Norge. Kvinnen
sier at hun vil reise til England for undersgkelse dersom hun ikke far den utfart her.

o Kasuistikk 4 - tilfeldig funn ved undersgkelse pa klinisk indikasjon
Kvinnen er 35 4r gammel, gravida sju og para tre. Hun har hatt tre ukompliserte svangerskap
og fadsler, én provosert abort og to tidligere spontanaborter. Hun har veert til tidlig ultralyd-
underspkelse hos privat gynekolog pa grunn av vaginalbledning. Ved undersgkelsen ble det sett
et vitalt foster tilsvarende svangerskapsuke 11. Gynekologen fikk inntrykk av lett skt nakkeopp-
klaring og informerte om dette. Kvinnen ble redd og snsket henvisning til et fostermedisinsk
senter. Ut ifra et vedlagt bilde mente legen ved sykehuset at nakkeoppklaringen virket normal.

e Kasuistikk 5 - angst og uro som indikasjon for fosterdiagnostikk

Kvinnen er 24 ar gammel og farstegangsgravid i svangerskapsuke 7. Hun har slitt med muskel-
og skjelettsmerter siden 19-arsalderen og har fatt diagnosen fibromyalgi. Hun arbeider i 70 %

stilling i et bakeri og er 30 % ufaretrygdet. Hun bruker ingen faste medikamenter, men tar para-
cetamol og ibuprofen mot smertene ved behov. Kvinnens s@gster fadte en qutt med trisomi 21 for
fire ar siden. Hun er ng selv sveert bekymret for at hun skal fode et sykt barn. Legen har forklart
at spsterens barn ikke gker hennes risiko for a fa barn med kromosomfeil og at medikamentene
hun har brukt ikke er farlige. Hun klarer ikke a sla seg til ro med denne informasjonen og gnsker

henvisning til fosterdiagnostikk.

* Kasuistikk 6 - vanskelig livssituasjon som indikasjon for fosterdiagnostikk
Kvinnen er 31 ar, annengangsfadende og gravid i svangerskapsuke 6. Paret har en seks ar
gammel datter. Mannen er arbeidsledig. Hun er hjelpepleier i full stilling pa et sykehjem og har
mye nattarbeid. Hun er overvektig og bruker Selo-Zok 50 mg x 1 pga. hypertensjon. | tillegg
bruker hun Paralgin forte daglig for spenningshodepine. Paret gnsker sterkt et nytt barn,
men mener at de ikke kan greie belastningen med & fa et sykt barn verken praktisk eller pko-
nomisk. De er serlig bekymret for & fa et funksjonshemmet barn og er redd for at medikamen-
tene hun bruker kan ha gjort skade. Paret gnsker en tidlig ultralydunderspkelse for § utelukke

fosterawvik.
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Tabell 1 Respondentenes svar pad spgrsmal om angst/uro som indikasjon for fosterdiagnostikk

Har du henvist til
fosterdiagnostikk
pa indikasjonen angst og uro?

Ja Nei

Privatpraktiserende
gynekologer 43 20

Leger ved
fostermedisinske sentre

Jurister og konsulenter
i Helsedirektoratet

kvent. En drsak kan vare usikkerhet blant
norske leger for om de bryter loven dersom
de maler fosterets nakkeoppklaring.

I en kronikk i Tidsskrift for Den norske le-
geforening i 2009 argumenteres det for at
god og kvalitetssikret informasjon er en for-
utsetning for at reflekterte og ansvarlige gra-
vide skal kunne ta informerte og autonome
valg (14). Skillet mellom ultralyd som ledd
i den alminnelige svangerskapsomsorgen og
ultralyd som fosterdiagnostikk vanskelig-
gjor en slik malsetting. Mens det er strenge
krav til informasjon og veiledning i forkant
av fosterdiagnostiske undersekelser, gjelder
denne informasjonsplikten ikke for underso-
kelser pa medisinsk indikasjon.

Ifolge retningslinjene er angst og uro me-
disinsk indikasjon for ultralyd i den almin-
nelige svangerskapsomsorgen, men ikke for
fosterdiagnostikk. Respondentene fra Hel-
sedirektoratet mente at kvinnen i kasuistikk
fem ikke har krav pd fosterdiagnostikk. I
praksis vil mange leger ved de godkjente
sentrene likevel tilby en slik kvinne foster-
diagnostikk med angst og uro som indika-
sjon. Angst og uro fungerer dermed som en
bakvei inn til fosterdiagnostikk. Resultatene
vare tyder pa at det er usikkerhet blant nor-
ske leger om angst og uro er en indikasjon
for fosterdiagnostikk. Vi ser ogsd en for-
skjell mellom antallet leger (n = 16) ved de
godkjente sentrene som innvilger fosterdia-
gnostikk og antallet (n=9) som mener at
den samme kvinnen har rett til fosterdia-
gnostikk etter retningslinjene. Det betyr at
mange leger vil kunne innvilge fosterdia-
gnostikk selv om de mener at kvinnen ikke
har rett til det ifelge retningslinjene.

A definere hva som er en «vanskelig livs-
situasjony er problematisk. Er det paret selv
og/eller henvisende lege som skal vurdere
dette, eller er det legen ved det fostermedi-
sinske senteret som skal bestemme? Subjek-
tive vurderinger blir lagt til grunn, og kasui-
stikken illustrerer hvor varierende utfallet
kan bli. Respondentene fra Helsedirektoratet
var relativt samstemte om at denne kvinnen
har rett til fosterdiagnostikk, men under halv-
parten av legene ved de godkjente sentrene
var enige. Vére resultater tyder pa at leger i
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storre grad enn respondentene i Helsedirek-
toratet vil godta fostermedisinsk ultralyd pa
indikasjonen «angst og uro», mens situasjo-
nen er motsatt for «vanskelig livssituasjon».

Det er blitt hevdet at det er lettere & fa ut-
fort fosterdiagnostikk i Midt- og @st-Norge
enn i andre deler av landet. Rapporten fra
Helsedirektoratet fra 2011 viste en ulik for-
deling mellom fylkene, og antall fosterdia-
gnostiske undersgkelser relatert til antallet
gravide over 38 ar i ulike fylker illustrerte
det. I 2009 var dette forholdet 2,4 i Seor-
Trendelag, 1,8 1 Oslo, 1,1 i Rogaland, og 0,6
i Aust-Agder (8). I var undersekelse fikk vi
ikke frem ulikheter i vurderingene mellom
de fosterdiagnostiske sentrene.

Vi konkluderer med at mange leger ikke
fulgte retningslinjene for bioteknologiloven
da de vurderte de fiktive kasuistikkene. Det
var ogsé uenighet i fortolkning av retnings-
linjene mellom leger og respondenter fra
Helsedirektoratet.
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