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Er tidlig ultralydundersøkelse for alle et gode? 
1588 – 9
Debatten raser rundt innføring av tidlig ultralydundersøkelse. Flere politiske partier signaliserer at de vil 

gå inn for dette som tilbud til alle gravide. De hevder et rutinemessig tilbud er mer rettferdig og at det gir økt 

valgfrihet. Er dette tilfellet? Eller vil det gi økt abortpress og pålegge kvinner ansvar for at barnet de setter 

til verden har de rette egenskaper?

Publisert først på nett 19.6. 2012

Jeg er vant til å bruke ordet rettferdig Likhet? det å sette til verden et barn med mentale 

i relasjon til goder, ikke onder.

Kombinert ultralydundersøkelse/blod-
prøver (KUB) som screening er ingen god 
undersøkelse for gravide under 35 år. I en 
stor finsk studie var 97  % av positive svar 
hos kvinner under 35 år falskt positive (1). 
Disse vil i nesten alle tilfeller etterfølges av 
invasiv diagnostikk, med risiko for spontan-
abort på 0,5 – 2  % (2). Hos unge kvinner 
oppdages et foster med Downs syndrom 
ved invasiv diagnostikk for om lag hvert 
friske foster som spontanaborteres (1). 
Videre vil det store antallet kvinner som 
opplever falskt positive prøver kunne føle 
økt engstelse gjennom svangerskapet, trass 
i at mistanke om kromosomavvik er 
avkreftet (3, 4).

Hos yngre kvinner vil 35  % av tilfeller 
med Downs syndrom ikke oppdages, de er 
falskt negative (1). I denne gruppen sliter 
foreldrene mer med å tilpasse seg livet med 
et barn med Downs syndrom, de opplever 
det som mer stressende, og de har større 
behov for å klandre andre, enn foreldre som 
ikke har fått utført fosterdiagnostikk (5).

Jeg mener derfor at kombinert ultralyd-
undersøkelse/blodprøver som screening er 
dårlig medisin, faktisk med negativ helse-
effekt for de yngre, altså et onde. Hvem 
ønsker rettferdig fordeling av et onde vi lett 
kan unngå?

Får kvinner økt valgfrihet?
Umiddelbart høres det kanskje slik ut, men 
jeg vil hevde at vi har større valgfrihet med 
dagens ordning, hvor man henvises til kom-
binert ultralydundersøkelse/blodprøver på 
medisinsk indikasjon. I det øyeblikk man 
innfører dette for alle, vil valgfriheten 
i praksis forsvinne. Det blir raskt et tilbud 
kvinnen ikke kan avslå. Norske gravide 
er pliktoppfyllende – minst 98  % tar imot 
tilbudet om rutineultralydundersøkelse (6). 
Jeg vil tro at de fleste gravide har fått med 
seg uttalelser fra politikere og journalister 
om at tidlig ultralydundersøkelse kan redde 
liv.

Det hjelper ikke hvor mange av oss som 
har argumentert imot. Gravide vil derfor 
være skeptiske til å takke nei. Danmark har 
hatt et tilbud om kombinert ultralydunder-
søkelse/blodprøver til alle fra 2005, der er 
oppmøteprosenten på 93(7). Det er ingen 
grunn til å tro at tallet blir lavere i Norge.
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Likhetsargumentet er også brukt – det 
hevdes at ressurssterke kvinner i storbyene 
kjøper seg undersøkelsen. Dette har ingen 
klart å vise, ei heller om det faktisk er fos-
terdiagnostisk ultralydundersøkelse de 
kjøper (noe som er forbudt uten medisinsk 
indikasjon). Tall viser at kun 10  % av 
norske gravide i 2008 – 09 fikk utført foster-
diagnostisk utredning (8).

Medfører tilbud til alle abortpress?
Jeg mener det. Der avvik er påvist, har man 
frihet til å velge ett alternativ – abort. Flere 
kvinner jeg har snakket med, opplever at 
det ikke er lagt opp til å bære frem barnet, 
det nevnes ikke som alternativ. For dem 
som velger det, oppleves oppfølgingen 
svært tilfeldig, oftest mangelfull.

Det finnes ikke norske studier som viser 
hvordan kvinner blir informert når avvik 
påvises i svangerskapet. Flere gravide har 
fortalt meg om negativt vinklet rådgivning, 
ingen om det motsatte. Ensidig negativ vei-
ledning synes heller å være normen enn 
unntaket (9, 10). Leger som ser på selektiv 
abort som problematisk, fritas for veiled-
ningsoppgaver. Resultatet blir at veiledning 
utføres av leger som ser på selektiv abort 

som lite problematisk. Min erfaring er at 
deres holdninger ofte skinner gjennom og 
legger føringer for hva som forventes av 
den gravide. Utenlandske studier indikerer 
at helsepersonell generelt er mer positive til 
selektiv abort enn befolkningen for øvrig 
(11, 12).

Min erfaring er at informasjonen den gra-
vide får når det er påvist alvorlige avvik, 
preges av en dødelig språkbruk. Tilstander 
hvor godt over 10  % av barna lever lenger 
enn et år, betegnes som «dødelige» eller 
«uforenlig med liv» (9, 10, 13, 14). Uten-
landske studier har vist at den preges av 
sannsynlighetsberegninger de gravide ikke 
klarer å tolke (4), samt problematisering av 

«Hvem ønsker rettferdig 

fordeling av et onde vi 

lett kan unngå?»
avvik (9). De gravide får sjelden positiv 
informasjon om det å bære frem eller å leve 
med et slikt barn (9, 13).

Ved å innføre kombinert ultralydunder-
søkelse/ blodprøver for alle, sendes signaler 
om hva som forventes av oss – Downs syn-
drom ses på som så ille at staten anser det 
som et gode å gi alle mulighet til å abortere 
disse fostrene. Svaret blir altså ja i mine 
øyne; gravide utsettes for et abortpress, 
både via tilbud om kombinert ultralydun-
dersøkelse/blodprøver for alle, via veiled-
ningen og via mangel på alternative tilbud.

Studier viser at når tilbud om perinatalt 
hospiceprogram gis som et alternativt valg 
til abort, velger langt flere å bære frem 
barnet (15). Et opplegg for perinatal pallia-
sjon burde vært på plass i Norge, all den 
tid vi tilbyr fosterdiagnostikk til utvalgte 
grupper. Det ville etter min mening føre 
til minket abortpress.

Vil kvinnen holdes ansvarlig 
for barnets helsetilstand?
Allerede i svangerskapet føler mange at de 
holdes ansvarlig for å bære frem barn med 
avvik. Det finnes ikke et opplegg for å følge 
dem opp og ivareta deres behov i et vans-
kelig svangerskap. De er påført kunnskap 
om fosteret som er tung å bære. Min erfa-
ring er at kvinnene det gjelder, ikke får 
hjelp til å håndtere dette.

Flere forteller at de må forsvare sitt valg 
overfor helsepersonell. Noen får høre at 
barnet deres opptar ressurser som burde 
vært brukt på «normale» barn. Atter andre 
opplever at barnet blir dårligere behandlet. 
Dagens praksis synes å være ikke å over-
våke fostre med trisomi 13 og 18 samt 
andre alvorlige avvik under fødselen og 
å nekte kvinnen sectio på fosterets indika-
sjon. Jeg er også blitt fortalt, og har selv 
erfart, at det er vanlig å unnlate resuscite-
ring av nyfødte med kjent alvorlig avvik 
(trisomi 13 og 18), samt å unngå all 
behandling da det vurderes som «dødsutset-
tende». Studier viser at ved misdannelser 
i sentralnervesystemet avsluttes behandling 
hyppigere (16), i tilfeller der utviklings-
avvik er kjent på forhånd, unnlater man 
oftest å behandle (14, 17). I debatten rundt 
fosterdiagnostikk brukes kvinners autonomi 
som et av hovedargumentene. Det snakkes 
så fint om at bare kvinnen vet hva som er 
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best for seg og sitt foster. Idet kvinnen 
velger å bære frem barnet, derimot, fratas 
hun denne autonomien. Hun får ikke være 
med på avgjørelser om forløsning eller 
behandlingsnivå (10, 14, 17). Helsevesenet 
har ikke lenger tillit til at hun vet hva som 
er best for seg og sitt barn.

Hvordan skal vi kunne anbefale kvinner 
å bære frem barnet når dette er tilfellet? Det 
sender så kraftige signaler om at barnet ikke 
er verdt ressursbruken, at det ikke er verdt 
å satse på, på noe vis.

Kvinner som bærer frem barn med alvor-
lige avvik beretter om møter med leger som 
klart gir uttrykk for at de burde ha valgt 
abort. Hvordan skal kvinner unngå å føle 
at de har seg selv å takke og at de ikke kan 
forvente mye hjelp fra helsevesenet når de 
møter slike holdninger kombinert med man-
gelfull oppfølging? Mange forteller at de 
også overfor omgivelsene må forsvare sitt 
valg, de blir spurt om hvorfor de ikke brukte 
kunnskapen om fostret til å fjerne det.

Vi ser tendensen i nettdebatter – vi 
klandres for å sette ressurskrevende barn til 
verden, vi kalles egoister. Leger står frem 
i mediene og hevder at vi nærmest er for-
pliktet til å abortere fostre som kan komme 

«Allerede i svanger-

skapet føler mange 

at de holdes ansvarlig 

for å bære frem barn 

med avvik»
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til å lide (18). Slike holdninger vil ikke avta 
når staten setter i gang aktivt søk etter fostre 
med avvik.
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