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Man har lange ként till att risken for Downs syndrom och andra
allvarliga kromosomforéndringar 6kar med stigande alder hos
den gravida kvinnan. Detta &r orsaken till att gravida 6ver 35
ars alder sedan linge erbjudits invasiv fosterdiagnostik i form
av fostervattenprov eller moderkaksprov. Kombinerat test, dvs
nackuppklarningsmétning med ultraljud och biokemisk se-
rumundersékning (KUB), har utvecklats som alternativ risk-
viirdering till lderskriteriet. Aven kvinnor med vissa #rftliga
och andra riskfaktorer erbjuds provtagning.

Traditionellt har man efter provtagningen gjort cellodling
och en fullstindig kartldggning av fostrets kromosomer (ka-
ryotypering), vilket tar cirka 2 veckor. Pa senare ar har nya me-
toder for analys av fostervattenprov utvecklats - QF-PCR
(kvantitativ fluorescent polymeraskedjereaktion) och snabb-
FISH (fluorescent in situ-hybridisering). Med bigge metoder-
na kan kvinnan fa svar redan efter ett par dagar. Nackdelen
med snabbmetoderna ir att de enbart undersoker vissa utvalda
kromosomer och att det darfor finns en risk att man missar
mer ovanliga kromosomforandringar.

I Stockholms ldns landsting inférdes fran januari 2005 moj-
ligheten for gravida att vélja mellan traditionell kromosom-
analys och den snabbare metoden QF-PCR. Muntlig informa-
tion om mojligheten gavs pa moédravardscentralerna. Merpar-
ten av de prov som tas pa indikation alder eller oro analyseras
numera med QF-PCR.

METOD
For att utvirdera hur valsituationen har uppfattats av kvinnor-
na genomfoérdes under en 6-manadersperiod en enkitstudie.
Samtliga kvinnor hemmahorande i Stockholms ldns landsting
som gjort fostervattenprov eller moderkaksprov och fatt be-
sked om normala fynd fran kliniskt genetiska avdelningen un-
der oktober 2005 till april 2006 fick ocksa ett frageformular.
Fragorna handlade om informationen kring fosterdiagno-
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»Nar det gdller fosterdiagnostik i allmanhet
pavisar de flesta undersokningar brister i infor-
mationen till kvinnor. Kvinnors kunskaper om
fosterdiagnostik dr inte tillrackliga for ett infor-
merat val.«

stik, orsaken till provtagningen och hur kvinnan upplevt vinte-
tiden fram till svar. Fragorna var formulerade enligt f6ljande:

 Varfick dui tidig graviditet information om fosterdiagnostik?

» Avvem fick du informationen?

* Hur fick du informationen?

e Vem informerade om fostervattenprov/moderkaksprov?

 Var informationen tillricklig?

» Varfor valde du att gora fostervattenprov/moderkaksprov?

e Fick du information om att det fanns tva olika analysmeto-
der for att underséka provet?

e Fick du mojlighet att vilja mellan de tva olika analysmeto-
derna?

Fragornavar av flervalstyp. Visst utrymme fanns fér egna kom-
mentarer.

Slutligen fick kvinnorna skatta pa en 10-gradig skala hur oro-
liga de varit under véntan pa svar och efter det att svaret kom-
mit.

RESULTAT

Enkéten skickades till 1 168 kvinnor med en svarsfrekvens pa
89 procent. Merparten av kvinnorna var mellan 35 och 40 ar,
och knappt var fjarde hade gjort fostervattenprov/moderkaks-
provitidigare graviditet.

De flesta hade fatt information om fosterdiagnostik bade
skriftligt och muntligt tidigt under graviditeten av barnmorska
pa modravardscentralen. Halften hade fatt information om
fostervattenprov/moderkaksprov av likare. Totalt 78 procent
uppfattade den givna informationen som tillracklig. Hur ngjda
kvinnorna var med informationen hade inget samband med
huruvida det var en likare som férmedlat den. Kvinnorna upp-
gav oro eller 6kad risk for Downs syndrom som huvudorsak till
provet.

De allra flesta prov, 78 procent, analyserades med QF-PCR.
Totalt 14 procent av kvinnorna gjorde fullstindig karyotype-
ring. For en liten del av patienterna, 9 procent, gjordes bada
analyserna. I de flesta fall rorde sig detta om patienter dir se-
rumanalys och nackuppklarning visat 6kad risk for kromosom-
skada. Dock var skillnaderna stora mellan de olika sjukhusen
betriffande vilka analyser sjukhusen begérde.

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

| Stockholms ldns landsting
har gravida sedan tva ar kun-
nat valja QF-PCR (kvantitativ
fluorescent polymeraskedije-
reaktion) som analysmetod
vid fosterprov som alternativ
till traditionell karyotypering.
QF-PCR &r en snabbare och
billigare metod, men den kan
missa ovanliga kromosomfor-
andringar.

En enkdtstudie av cirka tusen

provtagna kvinnor i Stock-
holm visar att mer dn hélften
av dem uppfattat att de inte
hade valt analysmetod sjdlva.
Detta visar pa svarigheterna
att ge komplicerad medicinsk
information, och det finns dér-
for anledning att se dver ruti-
nerna for hur information i
samband med fosterprov for-
medlas.
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»Det saknas idag svensk konsensus om hur in-
formationen om tidig fosterdiagnostik bor ske.«

Den centrala fragan i undersdkningen var den som handlade
om patientens valmgjlighet. De kvinnor som utnyttjat bada
analysmetoderna kunde inte gora nagot val och har darfor ta-
gitsbortur den analysen. Avde 6vriga 899 provtagna uppgav 65

kvarts staende annons
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procent att de fatt information om de olika analysmetoderna,
men bara 47 procent uppgav att de sjilva fatt vélja analysme-
tod.

Slutligen fick kvinnorna skatta oron de upplevt i vintan pa
svar jamfort med hur de méadde efter beskedet. Pa en 10-gradig
skala sjonk oron i medeltal fran 5 till 1 efter besked om normala
fynd. Av de fria kommentarerna framgér att det framst var
oron for missfall som kvarstod &ven efter beskedet. Det fanns
ett mycket starkt samband mellan nivan pa oron fore respekti-
ve efter besked. Ovriga faktorer, t ex hur man informerats eller
om man gjort fostervattenprov tidigare, var inte prediktorer
for orosniva.

DISKUSSION

I SBU-rapporten »Metoder for tidig fosterdiagnostik«, som
presenteradesislutet av forra aret, slas fast att QF-PCR har vi-
sentligen samma tréffsikerhet for de vanligaste kromosomav-
vikelserna som fullstindig kromosomanalys. Dock finns en
kvarstaende risk att fostret bar pa en kromosomavvikelse som
QF-PCR inte uppticker. Man slér fast att det darfor ar viktigt
att patienten ar vilinformerad om analysmetodens begrins-
ningar.

Nir det géller fosterdiagnostik i allmidnhet pavisar de flesta
unders6kningar brister i informationen till kvinnor. Kvinnors
kunskaper om fosterdiagnostik ar inte tillrickliga for ett infor-
merat val. Frdgan om hur man informerar om olika metoder fér
kromosomanalys och betydelsen av mdjligheten for blivande
foraldrar att vilja metod ar ofullstéindigt utredd.

Nir var undersokning genomfordes hade QF-PCR varit i all-
méantbrukimer én ett halvar. Metoden hade uppmérksammats
i medierna, och personalen var medveten om att patienterna
skulle fa vélja metod. Trots detta uppgav mindre an hilften av
kvinnorna att de fatt vilja analysmetod. Detta visar aterigen pa
svarigheterna med att ge denna typ av komplicerad informa-
tion.

Det saknas idag svensk konsensus om hur informationen om
tidig fosterdiagnostik bor ske. Det saknas ocksa insikter om
svenska ldkares och barnmorskors kunskaper och attityder.
Utbildning av dessa personalgrupper for att férbattra kvin-
nans/parets mojlighet till ett informerat val 4r en utmaning for
modrahilsovarden som bor antas snarast.

M Potentiella bindningar eller jdvsforhdllanden: Inga uppgivna.
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