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i første trimester er ikke lenger å oppdage flest mulig foster med 
trisomi 21.
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Vi takker Torbjørn Eggebø og medarbeidere for en saklig og balan-
sert kommentar til vår artikkel. Vi er enige i at tidlig ultralyd er 
egnet til å oppdage mer enn trisomier, og at alvorlige fosteravvik 
kan oppdages med ultralyd i første trimester. Med dette utgangs-
punktet hadde vi håpet at det fostermedisinske fagmiljøet kunne 
reflektere over er to ting: viktigheten og virkningen av å søke etter 
slike tilstander.

Fostermedisinere har også tidligere argumentert hardt for betyd-
ningen av å oppdage alvorlige tilstander tidlig. I et intervju i Dag-
bladet hevdet daværende seksjonsoverlege for Nasjonalt senter for 
fostermedisin, Sturla Eik-Nes, at tidlig ultralyd burde tilbys alle 
for at kvinnene skulle få ta egne valg. I artikkelen ble det vist seks 
skremmende bilder av tilstander som hevdes å være «avvik som 
fostermedisinerne i Trondheim ser ukentlig» (1). Hvis vi ser på 
forekomsten av anenkefali, som også nevnes spesielt i Helsedirek-
toratets begrunnelse og tilrådning (2), så oppgis denne å være 0,364 
promille i Norge (3).

Forfatterne legger også vekt på at tidlig ultralyd er en metode 
som «med stor sikkerhet» oppdager de tilstandene som nevnes. 
Å oppdage at fosteret mangler hode kan gjøres med stor sikkerhet, 
men hvis det forekommer sjelden, blir den samlede nytten liten. 
Den samlede forekomsten av strukturelle avvik i Norge er på ca. 
2  % (4). Hvor mange av disse kan fanges opp med tidlig ultralyd, 
hvor høy er forekomsten og hvor stor er den diagnostiske nøyaktig-
heten er for de ulike tilstandene? I tillegg er det viktig å vite hva 
man kan gjøre med en oppdaget tilstand og hva helsegevinsten er. 
Kunnskapssenterets rapport viser at tidlig ultralyd kan fange opp 
en lang rekke strukturelle avvik, men at den diagnostiske nøyaktig-
heten er lav og at helseeffekten er liten (4). Her burde fostermedisi-
nerne bidra med viktig kunnskap om betydningen av å sette søke-
lyset på slike tilstander.

Kan det å sette søkelys på tilstandene ha negative konsekvenser? 
Bildereportasjer à la Dagbladets (1) og rene oppramsinger av alvor-
lige tilstander (2) uten mer informasjon om forekomst og nytte, 
risikerer å skremme befolkningen til å etterspørre tidlig ultralyd. 
Vi er overbevist om at dette ikke er fostermedisinernes hensikt. 
Men da må de også informerer oss om hvilke tilstander det søkes 
etter, hvor alvorlige de er, hvor ofte de forekommer, hvilken for-

skjell det gjør å oppdage dem med tidlig ultralyd og hvor nøyaktig 
testen er for de ulike tilstandene.
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Dr. Nakken beskriver i Tidsskriftet nr. 7 – 8/2017 et av legelivets 
paradokser med økende subsubspesialisering i dagens medisin: Jo 
flinkere man blir i noe, desto mindre kan man brukes til (1). På 
EEG-seksjonen på Spesialisykehuset for epilepsi påberoper vi oss 
helt riktig en viss spisskompetanse. Vi har som kliniske nevrofysio-
loger subspesialisert oss på EEG og deretter subsubspesialisert oss 
på EEG ved epilepsi. På veien dit har nok ikke mange av oss fått 
med seg mye fra det siste innen epigenetikk, antibiotikaresistens 
eller transrektal tonsillektomi for den saks skyld. Dette er ikke en 
ønsket situasjon. Vi skulle gjerne kunnet litt om alt og hatt det store 
overblikket Nakken etterlyser. Men det er krevende å være både 
spiss og bred på én gang. Kun få av oss blir en spydspiss. Man 
ender lett opp som flat trekant i forsøket De fleste av oss ender 
derfor med et valg om å bli gode i å være brede eller spisse.

Vi skvises ytterligere av våre nevrologkolleger og barnelegekol-
leger med forespørsler om ikke noen av oss kan «spisse» oss ytter-
ligere for eksempel med å jobbe bare med å utrede pasienter til epi-
lepsikirugi. Så vi prøver nå så godt vi kan å tilpasse oss og subsub-
subspesialisere oss i de generaliserte epilepsiene på den ene siden 
og «spikene» til de fokale epilepsiene på den andre siden.

For tiden har vi en svensk vikar hos oss som har gitt oss faglig 
påfyll på hva som skjer innen spikologien på kontinentet. Det er 
den midterste tredjedelen av spikene som for tiden er hottest når 
dipolene til epikirurgipasientene skal kildelokaliseres. Han har 
derfor subsubsubsubspesialisert seg på denne biten av spikene.

Så langt som svenskene har vi altså ikke kommet ennå, men vi 
jobber altså med å legge kvisten litt høyere. Men hva vi eventuelt 
kan brukes til den dagen vår mikrosubspesialiserte kompetanse på 
EEG utkonkurreres av noen nanosubspesialiserte nevroradiologer, 
tør vi dog ikke tenke på.
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