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                    Diskusjonsnotat: Tilbud om tidlig ultralyd
Regjeringen skal gjennom en evaluering av bioteknologiloven, og i løpet av våren legge frem
forslag til endringer i lovverket. I dette arbeidet vil regjeringen ta stilling til et eventuelt
utvidet tilbud om tidlig ultralyd i svangerskapsuke 11-13. Landsmøtet i 2011 oversendte
saken til landsstyret, vil ta stilling til dette på sitt møte 20.-21. april.
Dette notatet gir en kort oppsummering av saken, tilbudet om tidlig ultralyd i dag og sentrale
problemstillinger i debatten. Formålet med notatet er å gi et grunnlag for diskusjon i er at SVs
lokal- og fylkeslag skal ha mulighet til å diskutere saken før den behandles i SVs landsstyre.
Om dagens ordinære ultralydtilbud til gravide
I dag gis alle gravide tilbud om en ultralydundersøkelse i løpet av svangerskapet.
Undersøkelsen er plassert i uke 17-19 av medisinske årsaker. Den er frivillig, men har en
oppmøteprosent på omtrent 97 prosent. Mange hjertetilstander og komplikasjoner som må
håndteres umiddelbart etter fødsel kunne avdekkes ved en slik undersøkelse. Samtidig er
sannsynligheten for falske positive prøver, hvor en tror det foreligger sykdom mens det i
realiteten ikke gjør det, vesentlig lavere ved undersøkelse i uke 17-19 enn ved tidligere
undersøkelser. Ultralydundersøkelsen i uke 17-19 dekkes av det offentlige.
Dagens tilbud om ultralyd i svangerskapsuke 11-13
I kjølvannet av stortingsmelding 73 (1981-82) kom det i gang et prosjekt der kvinner med
særlig risiko for misdannelser eller kromosomfeil hos fosteret skulle få en ekstra tidlig
undersøkelse. Retten til denne tidlige undersøkelsen ble gitt til kvinner over 38 år.
Bakgrunnen for denne retten var medisinsk: sannsynligheten for misdannelser, kromosomfeil
og, for den del, spontanabort øker vesentlig med alder etter 35 år. Den medisinske
anbefalingen var å gi alle kvinner over 35 år en tidlig undersøkelse, men aldersgrensen ble
satt noe høyere av ressurshensyn. 38-årsgrensen har siden stått fast, og alle gravide kvinner
over 38 år får i dag tilbud om ultralydundersøkelse i svangerskapsuke 11-13.
I tilfeller hvor den gravide selv eller deres partner oppfyller ett eller flere av kravene som
følger tilbud, får også gravide under 38 år tilbud om tidlig ultralyd:
 Tidligere har fått et barn eller foster med alvorlig sykdom eller
utviklingsavvik. Et eksempel er kromosomfeil.
 Har økt risiko for alvorlig sykdom hos fosteret, dersom tilstanden kan påvises.
Eksempler er en del arvelige sykdommer
 Bruker medisiner som kan skade fosteret, for eksempel ved epilepsi hos mor.
 Gravide som har fått påvist tegn til utviklingsavvik hos fosteret ved en
ultralydundersøkelse.
 I spesielle tilfeller, gravide som er i en vanskelig livssituasjon og mener at de
ikke vil klare den ekstra belastning et sykt eller funksjonshemmet barn kan
medføre.
Med denne ordningen gis tilbud om tidlig ultralyd til de grupper av kvinner der risikoen for å
føde barn med kromosomavvik er høyest.
Bruk av tidlig ultralyd
Tidlig ultralyd har blitt et tilbud mange private aktører tilbyr, det er til og med et marked for
private konsultasjoner og privat oppfølging gjennom svangerskapet. Dette på tross av at det
offentlige tilbudet er gratis og rimelig tilgjengelig.
Undersøkelser har vist at det i enkelte områder av landet er så mange som 60 prosent av den
gravide populasjonen som har fått utført tidlig ultralydundersøkelse.
Innen tilbudet om fosterdiagnostikk for kvinner over 38 år, og de andre risikogruppene, er det
rundt 6 000 som benytter tilbudet. Dette må ses i sammenheng med at det er over 11 000
kvinner over 38 år som er gravide. Benyttelsen av tilbudet er vesentlig lavere enn de 97
prosentene som benytter undersøkelsen i uke 17 til 19.
Debatten om tidlig ultralyd
Saken spinner seg over flere dimensjoner. I det følgende gir vi en kort oversikt over sakens
etiske, medisinske og prioriteringsmessige problemstillinger..
Etiske spørsmål
Saken har en etisk kvinnepolitisk side. Har kvinner rett til kunnskap om fosteret hun bærer?
Flere har i debatten tatt til orde for at kunnskap om kromosomavvik ikke er kunnskap man bør
gi, for å unngå å sette kvinnen i en vanskelig. Undersøkelser har vist at det i enkelte områder
av landet er så mange som 60 prosent av den gravide som har fått utført tidlig
ultralydundersøkelse. Mange får gjennomført denne undersøkelsen privat, fordi de ikke
oppfyller de medisinske kravene for det offentlige tilbudet. Undersøkelser viser at privat bruk
av tidlige ultralydundersøkelser er vanligst i sentrumsnære strøk.
Saken har også en annen etisk side. Motstanderne av et utvidet tilbud om tidlig ultralyd
frykter at det vil føre til et samfunn der barn med Downs syndrom ikke lenger finnes. Ved
påvist Downs syndrom viser tall fra medisinsk fødselsregister fra 2005 at hele 84,6 prosent
velger abort ved påvist Downs syndrom. Økt alder blant fødende gir flere med større
sannsynlighet for kromosomfeil og misdannelser. Tross dette er antallet fødte med Downs
syndrom fallende. 84,7 prosent av gravide over 38 år som får påvist at fosteret har Downs
syndrom velger å avbryte svangerskapet.
Den offentlige debatten konsentrerer seg om hvorvidt en innføring av tidlig ultralyd (uke 1113 i svangerskapet) vil føre til at fostre med kromosomavvik (Downs syndrom mest kjent)
ikke lenger vil bli født. Debatten har i mindre grad handlet om at vi i dag har undersøkelser av
grupper der det er stor risiko for kromosomavvik. Dagens svangerskapsomsorg tilbyr
undersøkelse av alle kvinner som er gravide og fyller 38 år eller mer. Det tilbys også
undersøkelser for andre der det er større risiko.
Medisinske spørsmål
Tidlig ultralyd i uke 11-13 kan avdekke kromosomavvik som Downs syndrom (rammer 1 av
700), ryggmargsbrokk (rammer om lag 1 av 400 – 500) og alvorlig hjertefeil (rammer 1 av
250). Totalt regner med en at tre prosent av fostrene har utviklingsavvik.
Den siste tiden har Kunnskapssenteret levert en analyse på hjertefeil og tidlig ultralyd. Denne
undersøkelsen viser at hjertefeil i liten grad kan avdekkes og hjelpes av tidlig ultralyd. En
begrunnelse for denne konklusjonen er at antallet falske positive prøver er omfattende. Ved
tidlig ultralyd i uke 11-13 vil positive prøver for hjertefeil være riktige i 3 til 9 prosent av
tilfellene. Ved ultralydundersøkelse i uke 18 er andelen riktige positive prøver mellom 65 og
84 prosent. En annen begrunnelse til dette er at det er lite som kan gjøres underveis i
svangerskapet dersom alvorlig hjertefeil avdekkes. Det viktige ved hjertefeil er å gjøre særlige
forberedelser til fødselen og ha eventuelle tiltak på plass når det blir aktuelt. Det er, i alle
tilfeller, ikke av betydning før den ordinære ultralyden rundt uke 18.
Tidlig ultralydundersøkelse rundt uke 12 vil påvise over 90 prosent av alle tilfeller av Downs
syndrom. Ved ordinær undersøkelse er sannsynligheten for å påvise Downs syndrom lavere.
Ressursspørsmål
I følge Nasjonalt råd for kvalitet og prioritering finnes det flere scenarioer for hvordan en kan
gjennomføre et tilbud til alle gravide tidlig ultralyd. Dagens tilbud har en kostnad på 42
millioner kroner. I følge rådet er kostnadene ved å tilby en ekstra test i uke 11-13 40 millioner
kroner.
Disse tallene tar imidlertid ikke høyde for at en del av befolkningen allerede har et slikt tilbud.
Nær 20 prosent av de gravide er 38 år eller eldre. Denne gruppen har imidlertid en lavere
frekvens i bruk av tilbudet om tidlig ultralyd enn bruk av ultralydundersøkelsen i uke 17-19.
Mellom 11 og 12 000 kvinner over 38 år er gravide. Det er omtrent 6000 som benytter
tilbudet om tidlig undersøkelse. Regnestykket tar heller ikke høyde for flere ansettelser,
kompetanseøkning og liknende spørsmål.
Anbefalinger fra sentrale faginstanser
Nasjonalt råd for kvalitet og prioritering går inn for at tidlig undersøkelse innføres som (en
frivillig) del av den ordinære svangerskapsoppfølgingen for alle, uavhengig av alder.
Bioteknologinemnda har også kommet med en anbefaling som anbefaler at (1) aldersgrensen
fjernes, (2) programmet gjøres mindre aktivt slik at det kun er et tilbud til de som aktivt
ønsker det og at det (3) innføres en egenandel for tidlig ultralyd når det ikke foreligger
medisinsk begrunnelse. Egenandel står i kontrast til øvrig svangerskapsomsorg der det er et
gratisprinsipp.
Regjeringspartnerne: Arbeiderpartiet har tatt et klart standpunkt om at det offentlige bør tilby
en slik undersøkelse. Senterpartiet har inntatt motsatt standpunkt.
Hva skal SV mene?
Forslagene og standpunktene som så langt er fremmet i debatten kan grovt deles inn i tre
hovedkategorier:
1. Innføre anbefalt tilbud om tidlig ultralydundersøkelse i uke 11-13
Dette forslaget innebærer at alle gravide vil anbefales å ta en tidlig
ultralydundersøkelse i uke 11-13.
2. Innføre gratis tilbud om tidlig ultralydundersøkelse i uke 11-13 til alle gravide
som ønsker det
Forslaget innebærer at alle gravide som selv ytrer ønske om det kan få dekket tidlig
ultralydundersøkelse av det offentlige, men at dette ikke vil være et anbefalt tilbud fra
det offentlige
3. Beholde tilbudet slik det er i dag
Partiorganisasjonen bes ta stilling til hva SV skal mene i spørsmålet om tilbud om tidlig
ultralydundersøkelse til alle gravide kvinner, og eventuelt hvilke begrensninger et slik tilbud
skal få. I tilknytning til denne saken kan det også være naturlig å diskutere hvordan
svangerskapsomsorgen for øvrig er innrettet.
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