Til Sundhedsstyrelsen 28.mag 2003

Dansk Selskab for Obstetrik og Gynagkologi (DSOG) skal takke for muligheden for afgive
heringssvar om denne vaesentlige rapport.

Arbejdsgruppen nedsat af Sundhedsstyrelsen har udsendt en rapport, som foreslar radikale
aandringer i retningslinerne for praanatal diagnostik i Danmark. Med udgangspunkt i Lov om
patienters retsstilling peger arbejdsgruppen pa ngdvendigheden af, at gaddende praksis revideres,
hvis kvindensg/parrets autonomi skal respekteresi det omfang, loven tilsiger.

Dansk Selskab for Obstetrik og Gynagkologi kan fuldt ud stette rapportens anbefalinger: at alle
gravide fremover ved informeret valg skal have mulighed for at til- eller fravadge
fosterdiagnostiske undersggel ser, at den nugad dende praksis med screening pa basis af alder og
anamnese erstattes af et tilbud om en risikovurdering ud fra blodpraver og/eller ultralydsbestemt
nakkefoldstykkelse, og at alle gravide far mulighed for en misdannel sesscanning i 18.-19. uge.
DSOG finder det vigtigt, at amterne i Danmark finder frem til en ensartet praksis med hensyn til
tilbuddet om pramatal e tilbud, sa dette ikke kommer til at afhaange af den gravides bopad. Det
forudsadter at der afsadtes de forngdne midler til indfere den i rapporten anbefalede
risikovurdering.

| Danmark har vi gennem de sidste 25 ar haft en procedure med myndighedsfastsatte

Kriterier for hvem, der skulle tilbydes moderkage- eller fostervandspreve. Med den anvendte
procedure er mere end hver tiende gravide faldet i " hgjrisikogruppen’ og har derfor féet foretaget
invasiv diagnostik i form af moderkage- eller fostervandspreve. Disse undersggel ser er imidlertid
behadtet med en ikkeringe risiko — 1% - for at fare til spontan abort. Fer man havde andre
muligheder, var denne screeningsprocedure maske acceptabel, men pa nuvaarende tidspunkt ma
metoden anses for at vaae obsolet og uetisk. Med nyere undersggel sesmetoder, blodpreve og
nakkefoldscanning, kan det pavises, at de fleste kvinder over 35 ar redlt har en lav risiko for, at det
barn, de venter, har Downs syndrom, mens nogle kvinder under 35 &r omvendt har en
forholdsmaessigt hgj risiko. Ved at indfare en forbedret individuel risikovurdering som tilbud til ale
kan man reducere antallet af moderkageproaver/fostervandsprever til det halve — og dermed reducere
antallet af spontanaborter tilsvarende, samtidigt med at man vil kunne pévise dobbelt s mange
fostre med alvorlig kromosomsygdom.

Ved ultralydscanning i uge 19 er det muligt at pavise mere end halvdelen af alvorlige misdannelser.
Kun 40% af danske gravide har dette tilbud, selv om det er et udbredt gnske blandt de gravide. En
reorganisering og opgradering af de nuvaarende tilbud kan - ifglge arbejdsgruppen — gere det muligt
for alle gravide at fa dette tilbud - altsa uden at der ma udferes vaesentligt flere
ultralydundersggel ser end nu.

Formalet med pramatal diagnostik har hidtil vaaret at opna en reduktion i antallet af fadte bgrn med
svage handicaps, altsa en samfundsmaessig synsvinkel. Det er ikke tidssvarende. | & 2003 ma
formalet vaare at give parret et tilbud og at bista den gravide og hendes mand med at traffe deres
eget valg.

Informationen til den gravide/parret bliver overordentlig central; den ma vaare sa god og daskkende,
at den gravide og hendes partner kan na frem til den beslutning, der er den rigtige netop for dem.
Det er naaliggende, at egen lasge varetager den primaare information og bistér parret med at vadge,



om de gnsker at tage imod en eller flere dele af fosterdiagnostikken. Men det er ikke en enkel
opgave at informere forstaeligt om disse forhold. Savel lasger i almen praksis som de
sygeplejersker, jordemeadre og obstetrikere, der er beskadtiget med de seneretrini den pramatale
radgivning, skal vaare ordentligt uddannet til at |afte opgaven. En korrekt og forstaelig information
er en helt afgarende forudsaetning for, at et par vil kunne fa gavn af den ret til at bestemme selv,
som der lasgges op til. Det skal derfor af seettes bade tid og pengetil at uddanne, de personer der skal
informere.

Som arbejdsgruppen papeger, er det vaesentligt at serge for en Igbende overvagning af kvaliteten af
dleledi den pramatale diagnostik, blandt andet ma der udarbejdes standarder for omréadet,
nedsadtes et pramatal udvalg samt etableres en central database til kontinuerlig kvalitetsudvikling af
undersggel sesmetoderne.



