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Mangelfuld implementering
af retningslinjer for basal genoplivning

1 Danmark
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Resume

Introduktion: Basal genoplivning er afggrende for overlevelsen ved
hjertestop uden for hospital. Omkringstaende yder basal genopliv-
ning i mindre end en tredjedel af bevidnede hjertestop. Kvaliteten
af behandlingen er meget varierende. Et vigtigt redskab til bedring
af disse forhold er entydigt undervisningsmateriale til brug pa kur-
ser i genoplivning. Det Europaeiske Rad for Genoplivning, Euro-
pean Resuscitation Council (ERC), publicerede i 2005 retnings-
linjer for basal genoplivning af voksne. Formalet med neerveerende
undersggelse var at evaluere graden af overensstemmelse mellem
de europeeiske retningslinjer og dansk undervisningsmateriale til
leegmand.

Materiale og metoder: Trykt dansk undervisningsmateriale sam-
menlignes med ERC's retningslinjer fra 2005. Sammenligningen
omfatter algoritme, teknikker og illustrationer.

Resultater: Der pavises uoverensstemmelse mellem ERC'’s ret-
ningslinjer og stagrstedelen af det undersggte materiale, navnlig

i de beskrevne teknikker og illustrationerne. Forskellene omhand-
ler primeert luftvejshéndtering, erkendelse af hjertestop, alarme-
ring og hjertemassage.

Konklusion: Der pavises forskelle mellem de europaeiske retnings-

linjer og tilsvarende dansk undervisningsmateriale. Dette kan
have implikationer for den basale genoplivning udgvet af lseg-
mand.

Hjertestop uden for hospital har en darlig prognose. Basal
genoplivning er afgerende for prognosen [1]. Basal genopliv-
ning i form af hjerte- lunge-redning (HLR) ydet af omkring-
stdende kan fordoble overlevelsen [2]. Der er yderligere over-
levelsesgevinst ved effektiv hjertemassage, men i over halvde-
len af tilfzeldene er HLR imidlertid af for ringe kvalitet [3, 4].
12004 var der 2.745 hjertestop uden for hospital i Danmark,
heraf var 1.435 bevidnede. 129% af de bevidnede tilfzlde blev
der ydet basal genoplivning [5].

Arsagerne til det utilstraekkelige omfang og den varierende
kvalitet af basal genoplivning ydet af leegmand er mange,
f.eks. ufuldsteendig eller mangelfuld undervisning i basal gen-
oplivning [6], indleeringsmetode [7-9], manglende evne til at
fastholde de indlerte feerdigheder [10] og frygt for at yde fejl-
agtig behandling eller skade personen [11].

Et vigtigt redskab til at bedre den basale genoplivning ydet
af leegmand er ens og operationelle retningslinjer. Det Europz-
iske Rad for Genoplivning, European Resuscitation Council
(ERC), publicerede i 2005 retningslinjer for basal genoplivning
af voksne [1]. Disse er guldstandard pd omradet. Retningslin-
jerne bestdr af en utvetydig algoritme, entydigt beskrevne og
illustrerede teknikker samt vejledning for undervisning heri, alt
baseret pa eksisterende evidens og ekspertkonsensus. Der fo-
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Tabel 1. European Resuscitation Council-retningslinjer 2005 [1]. | venstre side af tabellen anfgres sekventielt de enkelte trin i algoritmen for basal genoplivning

af voksne. Til hgjre beskrives de enkelte trins tekniske udfarelse.

Algoritme Teknikkera

Sikkerhed

Make sure you, the victim and any bystanders are safe

Kontrol for bevidsthed

Gently shake his shoulder and ask loudly: Are you all right?

R&b om hjeelp Shout for help

Skab frie luftveje

Turn the victim onto his back and then open the airway using head tilt and chin lift

Place your hand on his forehead and gently tilt his head back
With your fingertips under the point of the victim’s chin, lift the chin to open the airway

Fraveer af normal vejrtraekning

Look for chest movement

Listen at the victim’s mouth for breath sounds

Feel for air on your cheek

In the first few minutes after cardiac arrest, a victim may be barely breathing,
or taking infrequent, noisy gasps. Do not confuse this with normal breathing.
Look, listen and feel for no more than 10 s to determine whether the victim

is breathing normally

Tilkald hjeelp

Send someone for help or if you are on your own, leave the victim and alert the ambulance service

30 kompressioner

Place the heel of one hand in the centre of the victims chest

Place the heel of your other hand on top of the first hand

Interlock the fingers and ensure that pressure is not applied over the victim’s ribs
With your arms straight press down on the sternum 4-5 cm

Repeat at a rate of about 100 per min

2 indblaesninger

After 30 compressions open the airway again using head tilt and chin lift

Blow steadily into the mouth while watching for the chest to rise, taking
about 1 s as in normal breathing; this is an effective rescue breath

Take another normal breath and blow into the victim’s mouth once more, to
achieve a total of two effective rescue breaths

30:2

Continue with chest compressions and rescue breaths in a ratio of 30:2

Stop to recheck the victim only if he starts to breathe normally; otherwise
do not interrupt resuscitation

Manglende haevelse af brystkassen ved indblaesning

Check the victim’s mouth and remove any obstruction

Recheck that there is adequate head tilt and chin lift
Do not attempt more than two breaths each time before returning to chest compression

Ved flere tilstedeveerende anbefales skift af
hjeelper til hjerte-lunge-redning hver 1-2 minutter

If there is more than one rescuer present, another should take over CPR every
1-2 min to prevent fatigue. Ensure the minimum of delay during the
changeover of rescuers

Fortsaet genoplivning til kvalificeret hjeelp
overtager, til personen traekker vejret
normalt eller til udmattelse

Qualified help arrives and takes over
The victim starts breathing normally
You become exhausted

a) Retningslinjernes engelske tekst, idet der for nuveerende ikke findes en alment accepteret dansk oversettelse.

CPR = Cardiopulmonary resuscitation.

kuseres pa korrekt udfert HLR, herunder serligt pa vigtighe-
den af minimering af afbrydelser i hjertemassage. Implemente-
ring af retningslinjerne kan ege omfanget og kvaliteten af den
basale genoplivning ydet ved lzgmand [12].

Formalet med denne undersogelse var at sammenligne, om
de europziske retningslinjer folges i dansk undervisningsma-
teriale i basal genoplivning til legmand.

Materialer og metoder

Undersogelsen indbefatter det nyeste undervisningsmateriale,
der omhandler basal genoplivning af voksne. Tolv materialer
blev rekvireret: Falck: Falck Forstehjelp [13], Beredskabsfor-
bundet: Forstehjzlp, Beredskabsforbundets grundbog [14],
Dansk Rede Kors (Kirk): Ferstehjelp [15], Dansk Rede Kors
(Fzerdsel): Forstehjzlp pa din vej [16], Dansk Rede Kors
(Hjertestart): Hjerte- Lunge- Redning med halvautomatisk

hjertestarter [17], Helpan (Ferstehjlp): Laer Forstehjelp til
voksne og bern [18], Helpan (Fzrdsel): Faerdselsrelateret
Forstehjelp 7 timer [19], TrygFonden: Leer at bruge en hjer-
te-starter [20], Forsvarets Sundhedstjeneste: FSU 907-1 Forste-
hjelpens A-B-C [21], P.L. Brandteknik: Hindbog for forste-
hjelpere [22], Arbejdernes Samariter Forening - Dansk Folke-
hjelp: Intet korekort uden forstehjalp [23] samt Hjertefor-
eningen: Ler at redde liv [24].

Materialet blev sammenlignet med ERC’s retningslinjer fra
2005 [1] (Tabel 1). Algoritmen, dvs. den trinvise fremgangs-
made for basal genoplivning af voksne, teknikken i hvert en-
kelt trin samt illustrationer blev efterfelgende systematisk
gennemgaet og analyseret. Overensstemmelse og forskelle
mellem de respektive uddannelsesmaterialer og retningslin-
jerne registreredes i tre skemaer (Tabel 2, Tabel 3, Tabel 4).
Algoritmens enkelte trin blev registreret i forhold til: 1) tilste-
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Tabel 2. Algoritme. @verst i tabellen er de enkelte undervisningsmaterialer anfgrt og til venstre algoritmen. Tilstedeveerelse og korrekt sekventiel placering af al-

goritmens enkelte trin ().

Dansk
Dansk Dansk Rade
Bered- Rgde Rgde Kors Helpan Forsvarets Arbejdernes
skabsfor- Kors  Kors (Hjerte- (Ferste- Helpan Tryg- Sundheds- Samariter  Hjerte-
Falck bundet (Kirk) (Feerdsel) start) hjelp)  (Feerdsel) Fonden tjeneste PL Brand Forening  foreningen
[13] [14] [15] [16] [17] [18] [19] [20] [21] [22] [23] [24]
Sikkerhed - - - - - - - - - -
Kontrol for bevidsthed - . . . . - - . . - -
Rab om hjeelp . . . - . - . - . - -
Skab frie luftveje . . . . . - . - . . - -
Fraveer af normal vejrtreekning - - - - - o -
Tilkald hjw|p - - - - - - - - - - - -
30 kompressioner . . . . . - . . . - - -
2 indbleesninger - - 3 . - - - - . - - -
30:2 - - . . . - - - . - -
Manglende havelse af .
brystkassen ved indbleesning
Ved flere tilstedeveerende -
anbefales skift af hjeelper til
hjerte-lunge-redning hver
1-2 minutter
Fortsaet genoplivning til - - - - - - - o

kvalificeret hjelp overtager,
til personen traekker vejret
normalt eller til udmattelse

devarelse/fravaer og 2) korrekt sekventiel placering. Ved for-
skelle i samme materiale blev trinnet registreret som korrekt,
safremt det blot et sted var anfort korrekt. For at undgé bias
blev alle materialer gennemgaet fem gange i tilfzeldig reekke-
folge. Materialet er indhentet og undersogelsen er gennemfort
i maj 2007.

Resultater

Resultatet af sammenligningen mellem det danske materiale
og ERC’s retningslinjer fremgar af Tabel 2, Tabel 3 og Tabel 4,
der omhandler henholdsvis algoritme, teknikker og illustra-
tioner.

Erkendelse af hjertestop

Hjertestop erkendes af legmand ved bevidstleshed (wnrespon-
sive) og ved fraveer af normal vejrtraekning (nof breathing nor-
mally). 1 fem materialer benytter man vendinger som »der ikke
er tegn pa live, »ikke treekker vejret« og »ingen vejrtraekning.
Anvisninger som disse oger risikoen for, at personer med ago-
nal respiration ikke forsoeges genoplivet.

Skab frie luftveje

Vasentligt for erkendelsen af hjertestop er korrekt teknik til
at skabe frie luftveje. Teknikken er imidlertid forkert beskre-
vet i ti materialer. Retningslinjerne anferer, at frie luftveje ska-
bes ved bagoverbejning af hovedet (head #i/t) med en hind pa

panden og hageleft (chin /iff) med spidsen af den anden hinds
fingre under kaeben. To steder angives en teknik, som kan
medfore luftvejsobstruktion, f.eks. »hold den ene hind under
personens hage«. I tre materialer illustreres, at fri luftvej skabes
med et greb om halsen. I otte materialer angives det, at hove-
det skal bajes bagover til »naturlig modstand«. Det star i kon-
trast til gently tilt. Et sted anbefales keebeloft. Kebeloft fra-
rades eksplicit, idet teknikken er vanskelig at tilegne sig og
indeberer risiko for bevagelse af cervikalcolumna.

Luftvejshandtering under basal genoplivning sammen-
blandes i to materialer med algoritmen for fijernelse af frem-
medlegemer.

Ved manglende haevelse af brystkassen under forste ind-
blzesning anbefaler ERC folgende: 1) underseg munden og
fjern eventuel obstruktion, 2) kontroller bagoverbejning af
hovedet og hageloft og 3) gar kun to forseg pa indblaesninger,
inden der fortsettes med hjertemassage. Kun et materiale fol-
ger algoritmen og har en korrekt beskrivelse af teknikken.

Rab om hjzlp og tilkald hj=lp
Nar personen konstateres bevidstles foreskrives shout for help.
Otte materialer angiver, at i tilfzlde af to eller flere hjelpere
skal der ringes 1-1-2. Hovedparten af materialerne skelner
saledes ikke mellem at »rdbe om hjelp« og »tilkalde hjelp
(1-1-2)«.

Har personen fraveer af normal vejrtraekning, skal der til-
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Tabel 3. Teknikker. @verst i tabellen er de enkelte undervisningsmaterialer anfert og til venstre algoritmen. Uoverensstemmelse mellem European Resuscitation
Councils retningslinjer og det danske undervisningsmateriale er angivet.

Falck [13]

Beredskabs-
forbundet [14]

Dansk Rede Kors
(Kirk) [15]

Dansk Rade Kors
(Feerdsel) [16]

Dansk Rade
Kors (Hjertestart)
[17]

Sikkerhed

Kontrol for bevidsthed

Smertepavirk
personen

Rab om hjeelp

Fremgar ikke af
tekst, men af figur

1-1-2 ved mere
end 1 hjelper

1-1-2 snarest mu-
ligt eller ved mere
end 1 hjeelper

1-1-2 ved mere
end 1 hjeelper

Skab frie luftveje

Abn mund og se ef-
ter fremmedlegeme;
rens evt. munden
med finger; bgj ho-
vedet tilbage til na-
turlig modstand;
henvises til algo-
ritme for fjernelse
af fremmedlegemer

Bgj hovedet tilbage
til naturlig mod-
stand

Bgj hovedet tilbage
til naturlig mod-
stand

Skaf hjeelp inden
kontrol af vejrtraek-
ning; fjern synligt
fremmedlegeme fra
mund

Fraveer af normal vejrtraekning

Ikke beskrevet enty-
digt i tekst eller fi-
gur

Tilkald hjzlp

Skal personen forla-
des for at tilkalde
hjeelp, legges per-
sonen i aflast side-
leje

Ikke beskrevet enty-
digt i tekst; ikke be-
skrevet at personen
evt. skal forlades

30 kompressioner

Obsolet udpegning
af tryksted; ukorrekt
handstilling; tryk-
dybde fremgar ikke
af tekst, men af
skema

30 kompressioner
pa 18 sekunder

Héndstilling: tag
om handleddet

2 indblzesninger

30:2

Manglende haevelse af brystkassen ved ind-
bleesning

Ikke beskrevet

Ikke beskrevet

Ikke beskrevet

Ikke beskrevet

Ikke beskrevet

Ved flere tilstedeveerende anbefales skift af
hjeelper til hjerte-lunge-redning hver 1-2
minutter

Ikke beskrevet

En person udfarer
hjertemassage og

en anden giver ind-

blaesninger

En person udfarer
hjertemassage og
en anden giver ind-
bleesninger

En person udfarer
hjertemassage og
en anden giver ind-
blaesninger

Ikke beskrevet

Fortsaet genoplivning til kvalificeret hjeelp
overtager, til personen traekker vejret nor-
malt eller til udmattelse

Udmattelse ikke
beskrevet

Udmattelse ikke
beskrevet

Indtil personen traek-
ker vejret normalt er
ikke beskrevet

kaldes hjelp. I to materialer anfores det, at personen skal leeg-
ges i aflast sideleje, hvis denne forlades. Dette er ikke anbefalet.

Hjertemassage

ERC’s retningslinjer fokuserer pa korrekt udfert HLR, herun-
der sarlig vigtigheden af minimering af afbrydelser i hjerte-
massage. Metoden til lokalisering af tryksted er iz the centre of
the chest, dvs. midt pa nederste halvdel af sternum. I tre mate-
rialer beskrives og illustreres obsolet udmaling af tryksted.
Kompres-sionsfrekvensen er angivet forkert eller mangelfuldt
itre tilfzelde.

Ved flere tilstedeveerende anbefales skift af hjzlper til HLR
hvert 1-2 minutter til sikring af sufficient hjertemassage. Elleve
materialer beskriver ikke punktet eller anforer i tekst og/eller
illustrationer en forkert teknik, idet en person udferer hjerte-
massage, og en anden giver indblasninger. Retningslinjerne
forskriver, at sdvel hjertemassage som indblaesninger udferes
af en person ad gangen.

Diskussion
Nzrvarende undersogelse er den forste systematiske gen-
nemgang af teknikker og illustrationer i trykt dansk undervis-
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Helpan [18]

Helpan (Feerdsel)
[19]

TrygFonden [20]

Forsvarets
Sundhedstjeneste
[21]

PL Brand [22]

Arbejdernes
Samariter Forening
[23]

Hjerteforeningen
[24]

Ikke beskrevet

Er der tegn pa liv;
brug hgjst 10 sekun-
der

1-1-2 ved mere
end 1 hjelper

1-1-2 ved mere
end 1 hjelper

1-1-2 ved mere
end 1 hjeelper

1-1-2 ved mere
end 1 hjelper

1-1-2 ved mere
end 1 hjelper

Ikke beskrevet

Bgj hovedet tilbage
til naturlig modstand

Bgj hovedet tilbage
til naturlig mod-
stand

En hand pa panden
og en under hagen;
bgj hoved tilbage til
naturlig modstand,;
keebelgft anbefales

En hand om hagen
og den anden hand
pa issen; bgj hoved
tilbage til naturlig
modstand; se efter
fremmed-legeme;
henvises til algo-
ritme for fjernelse
af fremmedlegemer

En hand under ha-
gen; bgj hovedet til-
bage til naturlig
modstand

Loft af hagen ikke
beskrevet; brug hgjst
10-20 sekunder

Hvis der ikke er vejr-
treekning

Hvis der ikke er
vejrtreekning

Manglende vejr-
treekning

Hvis personen ikke
treekker vejret

Hvis der ikke er liv

Skal personen forla-
des for at tilkalde
hjeelp, lsegges per-
sonen i aflast side-
leje

Frekvens ikke angivet

60-80 pr. minut nar

der gives kunstigt
andedreet

Frekvens ikke be-
skrevet i tekst, men
i figur

Kontrol af livstegn;
obsolet udpegning
af tryksted

Obsolet udpegning
af tryksted; placer
den anden hand

oven pé den farste

Leeg den anden
hand oven pa den
forste, og legft op i
fingrene

Gives inden hjerte-
massage

Ikke beskrevet

Ikke beskrevet

Ikke beskrevet

Ikke beskrevet

Ikke beskrevet

Ikke beskrevet

Ikke beskrevet

En person udfarer
hjertemassage, og en
anden giver indblees-
ninger

Ikke beskrevet

Ikke beskrevet

En person udfarer
hjertemassage, og
en anden giver ind-
bleesninger

En person udfarer
hjertemassage, og
en anden giver ind-
bleesninger

Ikke beskrevet

Indtil tydelige livs-
tegn; udmattelse
ikke beskrevet

Fortseet til der kom-
mer livstegn eller
anden hjaelp nar
frem

Fortseet indtil kvali-
ficeret hjeelp over-
tager eller udmat-
telse — er kun
beskrevet i en figur

Fortseet til der kom-
mer livstegn; ud-
mattelse ikke be-
skrevet

Udmattelse ikke
beskrevet

Fortseet til personen
treekker vejret nor-
malt; udmattelse
ikke beskrevet

ningsmateriale omhandlende basal genoplivning af voksne.
Sterstedelen af det undersogte materiale udviser markante
uoverensstemmelser mellem beskrevne teknikker og an-
vendte figurer sammenlignet med geldende retningslinjer fra
ERC. I modsetning hertil respekteres reekkefolgen af algorit-
mens enkelte trin i den overvejende del af publikationerne.
Opverlevelsen ved hjertestop uden for hospital oges, sa-
fremt omkringstdende yder basal genoplivning med yderli-
gere overlevelsesgevinst ved korrekt udfert HLR [1, 2]. Det sy-
nes saledes evident, at uddannelse af befolkningen i effektiv
genoplivning har implikationer for prognosen ved hjertestop.

Akutte medicinske tilstande, sisom hjertestop, kraever hurtig
og systematisk indsats. Utvetydige behandlingsalgoritmer
er korreleret til favorabelt klinisk udkomme [25, 26]. Isoleret
vurdering af Tabel 2 giver indtryk af, at man i de danske
undervisningsmaterialer i hej grad respekterer den interna-
tionale algoritme. Der findes imidlertid flere materialer, hvor
algoritmen gennemgdende er fejlagtigt beskrevet. Endvidere
er der markant forskel mellem de i de enkelte trin beskrevne
teknikker og gzldende anbefaling. Algoritmens anvendelig-
hed reduceres saledes yderligere.

Hovedpunkterne i retningslinjerne fra 2005 er erkendelse
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Tabel 4. Illustrationer. @verst i tabellen er de enkelte undervisningsmaterialer anfart. Til venstre ses de trin i algoritmen, som typisk anskueligggres ved brug af
illustrationer. Uoverensstemmelse mellem European Resuscitation Councils retningslinjer og det danske undervisningsmateriale er angivet.

Beredskabsforbun-

Falck [13] det [14]

Dansk Rgde Kors
(Hjertestart) [17]

Dansk Rgde Kors
(Feerdsel) [16]

Dansk Rgde Kors
(Kirk) [15]

Kontrol for bevidsthed Smertepavirkning

Hand pa mave

Rab om hjeelp

Skab frie luftveje og Hénd pa hals

Fraveer af normal vejrtraekning

Figurtekst: traekker
ikke vejret/ingen
vejrtraekning

Tryksted Obsolet udpegning

Héndstilling Hé&nd om héndled

Lofter handen fra
brystkassen

Lofter handen fra
brystkassen

Holder om hé&ndled
Lofter handen fra
brystkassen

Indbleesninger Hénd pa hals

Ved mund til mund
- kan ikke se naesen

Ved flere tilstedeveerende under hjerte-
lunge-redning

En person udfarer
hjertemassage, og
en anden giver ind-
bleesninger

En person udfarer
hjertemassage, og
en anden giver ind-
bleesninger

En person udfarer
hjertemassage, og
en anden giver ind-
blaesninger

En person udfgrer
hjertemassage, og
en anden giver ind-
blaesninger

af hjertestop og effektiv hjertemassage uden afbrydelser [1].
For leegmand beror diagnosen hjertestop pa bevidstleshed og
fraveer af normal vejrtreekning. For den uevede er serlig vur-
dering af sidstnzevnte behzftet med stor usikkerhed [27],
hvorfor entydig beskrivelse af metoden skal tilstreebes. Neer-
varende undersogelse paviser generelle problemer med be-
skrivelse og illustration af luftvejshandteringen. Dette er over-
raskende, idet Hoyer et 2/ [28] paviste tilsvarende i 2003. Effek-
tiv hjertemassage med minimering af afbrydelser er afgerende
for overlevelsen [1]. I det danske materiale anbefaler man fejl-
agtigt tidskrevende procedurer sdsom smertepavirkning, un-
dersogelse for fremmedlegeme, placering af personen i aflast
sideleje og udmaling af tryksted. Endvidere savnes der under-
stregning af, at der hejst skal forseges to indblaesninger pr. 30
kompressioner.

Brugen af illustrationer i medicinsk informationsmateriale
faciliterer formidlingen [29]. Det er endvidere velbeskrevet, at
billedmateriale lettere end tekst lagres i langtidshukommelsen
[30]. Uoverensstemmelse mellem billedmateriale og tilhe-
rende tekst kan imidlertid vaere en hindring for indleringen
[31]. Gennemgiende findes de danske materialers brug af fi-
gurer og illustrationer unojagtig eller direkte fejlagtig.

Det anbefales, at lezgmand forud for kursus i genoplivning
tilegner sig kernepensum gennem skriftligt materiale eller til-
svarende, sdledes at tiden pa kursus primert anvendes til ind-
leering af praktiske feerdigheder [1]. 12007 forefindes der
endnu ikke et ensartet dansk trykt undervisningsmateriale ud-
arbejdet i henhold til geeldende retningslinjer, om end denne
mangel blev papeget allerede i 2003 [28]. Den storste overle-
velsesgevinst forventes opndet ved optimering af uddannelsen
af lzgmand i basal genoplivning [12].

Konklusivt findes trykt dansk undervisningsmateriale til

laegmand i basal genoplivning at vere i betydende uoverens-
stemmelse med de europziske retningslinjer. Dette kan have
implikationer for den basale genoplivning udevet af legmand.
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Resume

Introduktion: Sundhedsstyrelsen udsendte i 2004 nye retningslin-
jer for den praenatale risikovurdering og fosterdiagnostik. Scree-
ningsprogrammet er implementeret nationalt. Sundhedsstyrelsen
har papeget vigtigheden af lgbende kvalitetskontrol, men ikke
specifikt opstillet retningslinjer herfor. Her demonstreres en mo-
del for en kvalitetskontrol af en veesentlig del af screeningspro-
grammet.

Materiale og metoder: Kvalitetskontrollen er udfgrt pd Holbaek
Sygehus pa et materiale pa 12 maneder fra opstartsperioden.

Registerdata fra fadestedet, Dansk Cytogenetisk Centralregister
og det Nationale Neonatale Screeningsregister er samkart.
Resultater: | alt 1.796 singleton- og 47 tvillingegraviditeter blev
undersggt. Blandt singletongraviditeterne blev der foretaget 46 in-
vasive undersggelser svarende til en invasivrate pa 2,6%. Der blev
fundet og aborteret to fostre med Downs syndrom (DS) og et foster
med trisomi 18. Et foster med Turners syndrom blev diagnostice-
ret praenatalt, men endte senere med en missed abortion. Et barn
med DS blev ikke diagnosticeret praenatalt. Detektionsraten for
DS var to af tre (67%).

Konklusion: Vi foreslar, at det skitserede registerbaserede kvali-
tetskontrolsystem implementeres nationalt.

Det prenatale tilbud om screening for Downs syndrom (DS)
har inden for de seneste fem ar zndret sig betydeligt i Dan-
mark. Alle gravide tilbydes nu i forste trimester en risikovur-
dering baseret p4 serologisk undersogelse (doubletest) og



