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introducera-
des i borjan av 1970-talet i Sverige. I borjan undersok-
tes endast enstaka gravida, tex nir misstanke om
flerbord eller sjuklighet hos fostret forelag, men snart
infordes det s k rutinultraljudet [1].
I Sverige erbjuds nu alla gravida kvinnor minst en
ultraljudsundersokning under graviditeten. Rutin-
ultraljudsundersokningen gors oftast omkring gravi-

ditetsvecka 18 och brukar utféras av en barnmorska.

Ungefar 97 procent av alla gravida deltar i den frivilli-
ga undersokningen [2].
Syftet med rutinultraljudsundersékningen [3] ar att
datera graviditeten
bedoma viabilitet
faststdlla antalet foster och bedéma korionicitet
(antal yttre fosterhinnor) vid eventuell flerbord
bedoma placentalige
bedoma fostervattenméngd
granska fosteranatomi.

Undersokningen ska goras systematiskt och bor bor-
ja med en 6versikt av uterus for bedémning av hjart-
aktivitet, antal foster, placentaldge och fostervatten-
mangd.

vid flerbord ar det av stor vikt att bedoma om fost-
ren delar den yttre och eventuellt 4ven den inre fos-
terhinnan, eftersom risker for eventuella kompli-
kationer skiljer sig markant mellan olika former av
flerb6rd. Efter denna bedémning kan 6vervaknings-
schemat anpassas till den aktuella tvillinggravidite-
ten.

Datering av graviditeten och berdakning av férvéintat
forlossningsdatum bor enligt nationella riktlinjer ske
med ultraljud vid 11-22 fulla graviditetsveckor [3]. Ett
undantag ar IVF-graviditeter, dar datering brukar ske
enligt embryotransferdatum. Oftast sker ultraljuds-
dateringen i samband med rutinultraljudet, men den
kan aven ske tidigare under graviditeten. Den forsta
dateringen som har gjorts giller sedan for resten av
graviditeten [3].

Initialt var inte syftet med rutinultraljudet att
granska fosteranatomin; men i dag ingar detta som
en viktig punkt. Det finns en standardiserad check-
lista for granskningen som anvands i hela Sverige [4].
Denna checklista har under aren blivit allt langre, ef-
tersom flera organsystem och flera detaljer inom oli-
ka organsystem undersoks.

Att diagnostisera fostermissbildningar har tva syf-
ten: dels att forbattra prognosen fér barnet genom op-
timalt omhéndertagande under graviditeten och vid

fodseln, dels att ge kvinnan/paret faktaunderlag for
beslut om att fortsétta eller avbryta graviditeten.

Upptackt av misstankt fostermissbildning

Nir en misstankt fostermissbildning upptacks vid
rutinultraljudet far kvinnan/paret en snar tid till 1a-
kare for riktad ultraljudsundersékning. I manga fall
erbjuds kompletterande undersokningar, tex gene-

»Svara etiska situationer kan uppsta.
Ett exempel ar nar avvikelser med
oviss prognos upptacks.«

tisk bedomning av fostret. Kvinnan kan aven remit-
teras for fornyad bedémning pa ett universitetssjuk-
hus. Om kvinnan/paret beslutar sig for att fortsat-
ta graviditeten skots handlaggningen ofta i samrad
med universitetssjukhuset. Hur detta ar organiserat i
Stockholm beskrivs nedan under rubriken »Multidis-
ciplindrt omhdndertagande - ett exempel«. Liknande
logistik finns i 6vriga sjukvardsregioner.

Etik

Det ar mycket viktigt att den gravida kvinnan ar in-

I Sverige erbjuds alla gravida kvinnor minst en ultra-
ljudsundersokning under graviditeten.

Rutinultraljudsunders6kningen gors oftast omkring
graviditetsvecka 18 och brukar utféras av en barn-
morska.

Undersokningen har flera syften.

Det finns strukturerade nationella utbildningar, och
malet ar att alla undersokare i Sverige ska vara certifie-
rade for att utféra rutinultraljudsundersokningar.

Om en fostermissbildning bekréaftas vid utvidgade
undersokningar och de blivande foréldrarna beslutar
att fortsatta graviditeten, erbjuds ett multidisciplinart
omhandertagande vid eller i samarbete med ett univer-
sitetssjukhus.

1

Lakartidningen
Volym 114



TEMA FOSTERMEDICIN

formerad om metodens moéjligheter och begriansning-
ar och om att undersékningen é&r frivillig. Precis som
for alla andra undersékningar inom sjukvarden ska
de fyra grundprinciperna enligt Aristoteles dygdetik
uppfyllas [1]:

® autonomiprincipen

® godhetsprincipen

© lidandeprincipen

© rittviseprincipen.

Svara etiska situationer kan uppsta. Ett exempel ar
nér avvikelser med oviss prognos uppticks. Det finns
en mangfald tillstind som kan leda till svara funk-
tionshinder, men ocksa till ett fullt friskt barn. Ar det
till godo f6r modern, familjen eller det ofédda barnet
att fa veta detta, med eventuellt graviditetsavbrytan-
de som f6ljd? Ett annat exempel pa en etiskt svar situ-
ation ar eventuella falskt positiva fynd. Dessa kan leda
till stor oro och i varsta fall till abort av friska foster.

Figur 1. Stort bukvaggsbrack
(omfalocele) som diagnostiserats
i samband med rutinultraljuds-
undersokning.
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Séikerhet

I en systematisk 6versikt och metaanalys fran WHO
dras slutsatsen att det forefaller vara sdkert for fostret
att utsittas for ultraljud under graviditeten [5].I nag-
ra studier har man noterat en viss association mel-
lan ultraljudsundersokningar under graviditeten och
icke-hogerhanthet hos pojkar senare i livet. Kausal-
sambandet ar dock inte sdkerstéllt [5]. Ultraljudsun-
dersokarna ska kidnna till att alla former av energi (sa-
som ultraljud) som sdnds in i levande vavnader kan ge
biologiska och fysikaliska effekter, speciellt om nivan
ar hog. Det finns riktlinjer géllande sdkerhetsaspekter
av obstetriskt ultraljud i Sverige [4].

Detektionsgrad av missbildningar
Fostermissbildningar upptécks i allt hogre grad vid
rutinultraljudet. Det ar dock viktigt att vara medve-
ten om att man aldrig kommer att kunna uppticka
alla avvikelser i fosteranatomin. Principiellt kan man
sdga att ju allvarligare missbildningen &r, desto ofta-
re uppticks den. Ett exempel pa en allvarlig missbild-
ning som kan ses med ultraljud ar bukvaggsbrack (Fi-
gurl).

Svensk forening for obstetrik och gynekologi (SFOG)
har rekommendationer och anger mal for upptickan-
degraden av olika missbildningar [4]:
© anencefali 100 procent
® gastroschis 95 procent
© myelomeningocele 80 procent
o diafragmabrack 50 procent
© komplexa hjartmissbildningar 25 procent.

Kvalitetssakring

For att ultraljudsenheterna ska kunna gora sin egen
kvalitetskontroll bor de missbildningar som upp-
tackts efter forlossningen redovisas for feedback och
internt larande. Manga enheter lagrar ultraljudsbil-

der fran undersokningarna, vilket kan vara till hjalp.

I Stockholms lans landsting vardas de flesta barn som
fods med nagon form av missbildning pa Karolinska
universitetssjukhuset. Har registreras och samman-
stélls alla missbildningar och avvikelser som upp-
tacks efter forlossningen, och de delges sedan respek-
tive ultraljudsenhet i ldnet.

Vad giller datering finns det ocksa nationella rikt-
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linjer for kvalitetssdkring. Vid kvalitetskontroll av
ultraljudsdateringarnas precision bor medelvardet
vara 0 dagars avvikelse fran verklig graviditetslangd,
och standardavvikelsen for skillnaden mellan ultra-
ljudsberdknat och verkligt forlossningsdatum bor
vara hogst 8,5 dagar [4]. Data fran stora delar av Sveri-
ge gillande detta sammanstélls arligen i Graviditets-
registrets arsrapport [6].

Utbildning

Sedan 2004 anordnar SFOG olika kurser for lakare och
barnmorskor som utfor obstetriska ultraljudsunder-
sokningar. Pabyggnadskursen i obstetrisk ultraljuds-
diagnostik riktar sig speciellt till lakare och barn-
morskor som utfor rutinultraljud. Kursen avslutas
med teoretisk och praktisk examen. Malet ar att alla
undersokare i Sverige ska vara certifierade genom
kurserna. Det pagar f6r narvarande dven en univer-
sitetsutbildning i obstetriskt ultraljud omfattande
30 hogskolepodang vid Karolinska institutet i Stock-
holm.

Multidisciplinirt omhandertagande - ett exempel

Vid Centrum for fostermedicin pa Karolinska univer-
sitetssjukhuset, Solna, bedrivs sedan 2006 en mottag-
ning - fostervarden - som &r integrerad med ultra-
ljudsmottagningen. Hit kommer gravida kvinnor
dar fostret har ndgon missbildning eller annat medi-
cinskt problem som kréver operation eller behandling
under foster- och/eller nyféddhetsperioden.

Under aren har ett ndra samarbete med barnspeci-
alister pa Astrid Lindgrens barnsjukhus i Stockholm
utvecklats. Fostret undersoks och bedoms multidisci-
plinért for att planera férlossning pa rétt niva och op-
timera den postnatala handldggningen. Det finns lik-
nande organisationer i alla sjukvardsregioner i Sveri-

ge.

Bakgrund. I Stockholm féds ca 30 000 barn per ar. I 13-
net remitteras de flesta fall av missténkt allvarlig fos-
termissbildning dar kvinnan o6vervéger att fortsétta
graviditeten till Centrum for fostermedicin. Antalet
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modrar med kénda fostermissbildningar som full-
foljer graviditeten och ar inskrivna i fostervarden pa
Centrum for fostermedicin ar drygt 100 per ar.

Att fa besked om att nagot ar fel med ett vintat barn
skapar mycket oro, vicker manga fragor och staller
krav pa fordldrarna att fatta svara beslut om det ofod-
da barnet [7]. Den information och det omhéinderta-
gande som ges i samband med upptéckten &r av stor
vikt for kvinnans beslut att fortsitta graviditeten och
kunna kdnna sig trygg infor barnets fodelse [8]. En del
kvinnor valjer att fullf6lja graviditeten, andra valjer
att gora ett avbrytande. Det 4r 4ndi en majoritet (80
procent) som viljer att ga vidare med graviditeten,
dven om det ar en allvarlig missbildning [9].I vissa fall
har graviditeten fortskridit sa 1angt att ett avbrytande
inte lingre ar mojligt.

Syfte. Det overgripande malet for fostervarden ar att
ge holistisk och hogkvalitativ vard, dar de blivande
foraldrarna och det vantade barnet ar i centrum. Ett
foster med ett specifikt tillstand kan bli diagnostise-
rat och fa den behandling som behdovs intrauterint el-
ler omedelbart efter fodelsen.

Trygghet, tillgdnglighet och kontinuitet ges den gra-
vida kvinnan genom att hon under hela graviditeten
omhéndertas pa samma mottagningsenhet dar all ex-
pertis finns samlad och genom att hon vet vilket sjuk-
hus hon ska féda pa. Resurser sammankopplas, besék
samordnas, graviditeten 6vervakas noggrant och f6r-
lossningen planeras i syfte att minska morbiditet och
mortalitet for barnet samt minska foraldraparets oro.

Arbetssatt. Pa fostervardens mottagning arbetar ob-
stetriker med inriktning pa fostermedicin tillsam-
mans med ultraljudsbarnmorska och kurator som har
specialkunskap inom detta omrade.

Graviditeter med fostermissbildningar &r oftast
mer komplicerade &n normala graviditeter, och det ar
viktigt att de blivande fordldrarna redan tidigt infor-
meras om behovet av ytterligare kontroller under gra-
viditeten [9].

For varje enskild diagnos finns vardplaner med for-
dldrainformation utarbetade. Vardplanen ger infor-
mation om de planerade undersdkningar som kom-
mer att ske under graviditeten (tex riktat ultraljud,
fosterekokardiografi eller magnetresonanstomogra-
fi) och vilket forlossningssatt som planeras. Kontakt
tas med barnspecialist och dven specialistteam (t ex
kraniofacialteamet vid lapp-kik-gomspalt eller det
barnortopediska teamet vid vridfot). Visning av barn-
kliniken ingar ocksa for de som 6nskar.

Barnmorskans roll. Barnmorskan pé fostervarden har
framst en koordinatorroll, men dven en praktisk och
stodjande funktion. Det kan gilla medverkan vid
provtagning,samordning av tider och att ha niara kon-
takt med mddravarden, specialistmddravarden, ante-
natalavdelningen, forlossningen, barnkliniken och
foraldraforeningar. I anslutning till lakarbesoket far
den gravida triffa den patientansvariga barnmorskan
och kan i lugn och ro fa majlighet att stélla ytterligare
fragor.Tolk erbjuds till alla som har behov av det.

Kuratorns roll. Alla fostervardspatienter erbjuds kon-
takt med kurator. Kuratorn fungerar som ett samtals-

Figur 2. Elektiv forlossning med kejsarsnitt av barn med
stort bukvaggsbrack (omfalocele).

stod och kan bista vid praktiska fragor. Att fa besked
om att det vintade barnet har en missbildning kan
vara de blivande fordldrarnas forsta kontakt med sjuk-
varden,och de kan hamna i en krisreaktion [9].Om ut-
gangen for barnet &r oviss eller barnet inte férvantas
overleva dr det ytterst angeliget att patienten far den-
na kontakt. I samrad med férdldrarna och barnlika-
re kan man i dessa fall planera forlossningstidpunkt
med palliativ omvardnad av barnet. Ibland dér barnet
redan fore fodelsen, och det ar av storsta vikt att for-
dldrarna har mojlighet att forbereda sig pa att forsta
motet med barnet ocksa blir ett avsked. Kontakt med
prast eller imam férmedlas via sjukhuskyrkan.

Samarbete med Astrid Lindgrens barnsjukhus. Genom
nirheten till barnsjukhuset kan barnldkare, t ex barn-
kirurg, barnkardiolog eller barnurolog, enkelt ansluta
till undersokningarna for bedomning av det enskilda
fallet. Det finns ocksa ett niara samarbete med neona-
tolog och genetiker.Tillsammans med ansvarig foster-
medicinare planeras det fortsatta omhéandertagandet
och ges mojlighet att informera de blivande foraldrar-
na om diagnos, prognos och det postnatala omhén-
dertagandet. Varje vecka genomfors ronder med olika
barnspecialister och kurator, och regelbundet ordnas

dven gemensamma mottagningar med barnkardiolog.

Forlossningsplan. Planering av forlossningen sker i
samrad med barnspecialist/neonatolog: vaginal for-
lossning med spontan start, induktion eller planerat
kejsarsnitt. Manga ganger planeras kejsarsnitt for ett
optimalt omhéndertagande av barnet, tex vid stora
bukviaggsdefekter eller vid tumorer som annars kan
utgora forlossningshinder (Figur 2), och vid gastro-
schis dar kejsarsnitt planeras efter 35 fulla gravidi-
tetsveckor [10].

Vid cystor eller tumérer i munnen, dir andnings-
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hinder kan forvédntas, kan det bli aktuellt med sk
EXIT-procedur (ex utero intrapartum treatment), dar
man skapar fria luftviagar innan barnet f6ds. Detta
kraver tydlig logistik, eftersom manga olika specialis-
ter ar involverade.

Exempel pa samarbete i Sverige och utomlands. Foster-
varden samarbetar med Barnhjartcentrum vid Ska-
nes universitetssjukhus, Lund. Dit skickas of6rlosta
patienter dar hjartkirurgi kréivs i direkt anslutning

»Att kinna till en fostermissbildning
prenatalt kan genom ett multidisci-
plinirt omhandertagande forbattra
barnets prognos...«

till férlossningen. Det kan tex gélla transposition av
de stora kirlen eller enkammarhjarta. Till universi-
tetssjukhuset i Leuven, Belgien, kan patienter skickas
for fosterkirurgi, t ex inldggning av trakealballong vid
diafragmabrack.

Patientgrupper. Nastan var fjirde kvinna som &r inskri-
ven pa fostervarden vantar barn som har nagon hjart-
missbildning. Nist vanligast dr urogenitala missbild-
ningar, missbildningar i torax samt bukvaggsdefek-
ter.Andra grupper ar missbildningar i buk, hjarna, an-
sikte och skelett, komplicerade flerbordsgraviditeter,
syndrom och kromosomavvikelser. Ungefar 12 pro-

1999;15(2):424-36.
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SUMMARY

Routine pregnancy ultrasound scans can detect
malformations. Multidisciplinary care of both the
foetus and parent is required following diagnosed
malformations

In Sweden, all women are invited to at least one
ultrasound examination during pregnancy. The »Routine
ultrasound screening« is usually performed by a midwife
around 18 weeks of gestation. There are several aims

of the examination: to check viability, to detect multiple
fetuses, to determine the location of the placenta, to
check the amount of amniotic fluid, to estimate the date
of delivery (if this had not been done earlier) and to
detect structural fetal malformations. It is important to
offer an adequate education for all providers and assure
the quality of the examinations. Nationwide courses are
offered once or twice a year, and as a goal, all providers
should have a »certificate of competence« for this kind
of examination. When a fetal malformation is suspected,
confirmed after further investigations and the
prospective parents decide to continue the pregnancy,
multidisciplinary care is offered in cooperation with or
at a university hospital.
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