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Ingen av forfatterne har oppgitt noen interessekonflikter.

Vi vil takke Bjgrn Hofmann og Morten Magelssen for deres kommentar til lederen om
offentlig tilbud om ultralyd i farste trimester. Dette gir oss mulighet til a utdype vare
meninger. Tidlig ultralyd er en komplisert sak med viktige etiske, juridiske, politiske og
gkonomiske problemstillinger.

Mulige fordeler med ultralyd i ferste trimester:

« Kilassifisering av flerlingesvangerskap. Mellom 150 og 200 tvillingsvangerskap
arlig i Norge har bare ei morkake. 20-30 av disse vil utvikle tvilling
transfusjonssyndrom, og tidlig diagnostikk, tett oppfelging og behandling er
livreddende for disse fostrene.

e 4% av alle foster har et avvik. I en ny studie fra London ble 27,6 % av disse
oppdaget i farste trimester, og dette var de mest alvorlige avvikene (1). Det er en fordel
for de fleste gravide & fa tidlig informasjon, i alle fall hvis svangerskapsavbrudd er
aktuelt (2).

» Tidlig diagnostikk kan redusere antallet seinaborter.

» Det er viktig a oppdage tidlig om fosteret er avdgdt. Noen kvinner kan gé lenge med
et avdgdt foster uten a veere klar over det.

« Identifisere foster med gkt risiko. Stor nakkeoppklaring er ikke bare forbundet med
trisomier, men ogsa med andre avvik som hjertefeil og med syndromer. Ved tidlig
ultralyd kan man identifisere foster som trenger grundig oppfelging og
tilleggsundersgkelser.

» Det er heldig at kvinner opplever tidlig tilknytning til graviditeten (3).
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 Tidlig beregning av svangerskapslengden for & kunne planlegge videre oppfalgning
og oppdage tidlig tilveksthemning hos fosteret.

» Over 70 % av de gravide blir allerede undersgkt med ultralyd i fgrste trimester.
Dette kan organiseres bedre og mer rettferdig gjennom et offentlig tilbud med
kvalifisert undersgker.

Mulige ulemper med tidlig ultralyd:

» Noyaktig diagnostikk i farste trimester kan vere vanskelig, og usikkerhet om at noe
er galt kan uroe de gravide. Pa dette punktet er vi enige med Hofmann og Magelssen.

» De gravide kan oppleve det vanskelige dilemma om de skal sgke avbrudd eller
fortsette svangerskapet. For noen er det bedre a ikke vite. De gravide ma fa
informasjon om hva undersgkelsen kan fgre til, og at den er et tilbud og ikke
obligatorisk.

De fleste avvik finnes i lavrisikopopulasjonen. Man ma derfor undersgke mange friske
for & finne de syke. Det er derfor meningslast 4 hevde at tidlig ultralyd er a ta fra de
syke og gi til de friske. Tidlig diagnostikk og tett oppfelging av syke foster er
livreddende for noen foster, spesielt i flerlingesvangerskap og for foster med hjertefeil.
Dette er satsing i starten av livet.

Det kan veere vanskelig & dokumentere helsegevinst med tall. Hvordan skal man
beregne kvinners opplevelser i svangerskapet? Diskusjonen om tidlig ultralyd blir til
slutt en skjgnnsmessig vurdering enten den gjgres av kunnskapssenteret,
helsepersonell, politikere eller av Hofmann/ Magelssen. Vi mener at et tilbud om
ultralyd i fagrste trimester har flere fordeler enn ulemper.
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