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inddrager livets begyndelse og den periode, hvor organfunk-
tioner etableres. Vi har den nedvendige infrastruktur for at

kunne gennemfere sidanne studier - kun meget fa lande har
denne mulighed. Disse muligheder forer ogsa til forpligtelser.
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Organisation af obstetrisk ultralyd i Danmark 2000

Med beskrivelse af udviklingen siden 1990

Finn Stener Jargensen

Resumé

Introduktion: Undersggelsens formal var at tilvejebringe en lands-
deekkende organisatorisk status inden for omradet obstetrisk ultra-
lyd (UL) og at sammenligne denne status med lignende undersg-
gelser foretaget i 1990 og i 1995.

Materiale og metoder: Der blev foretaget en enqueteundersggelse
i fordret 2000 med svar fra alle danske hospitalsafdelinger, der
forestod svangreprofylaktiske undersggelser og/eller udfgrte obste-
triske UL-undersggelser (OUL), i alt 47 afdelinger. Den samlede
besvarelsesprocent var 100.

Resultater: OUL blev foretaget pd i alt 46 afdelinger: Toogtredive
gynaekologisk-obstetriske afdelinger, ti kirurgiske afdelinger (heraf
en med |ant apparatur), to rentgenafdelinger, en billeddiagnostisk
afdeling og en UL-afdeling. Der udfartes i alt ca. 155.000 OUL i
1999 mod ca. 120.000 i 1989. Over 92% af de gravide havde
mulighed for at f& foretaget OUL pa den afdeling, hvor de gik til
svangreprofylaktiske undersggelser. 55% af alle gravide fik et
screeningstilbud mod 39,9% i 1990. Herudover blev der som ved
undersggelserne i 1990 og i 1995 kortlagt andre vigtige organisa-
toriske forhold i forbindelse med OUL.

Diskussion: OUL foretages nu hovedsageligt pa landets fgdeafde-

linger. | perioden 1990-2000 skete et kraftigt fald i antallet af
rantgen-/billeddiagnostiske afdelinger, hvor man foretog OUL.
Trods Sundhedsstyrelsens manglende rekommandation af UL-
screening har procenten af gravide med screeningstilbud veeret
stigende i tidrsperioden. Afdelingernes holdning til UL-screening
ma betegnes som meget positiv.

Med det formal at tilvejebringe en ny statusbeskrivelse af or-
ganisation og brug af obstetrisk ultralyd (UL) i Danmark fore-
toges i foraret 2000 en ny enquete- og registreringsunderso-
gelse med samme design som to tidligere undersogelser fore-
taget 1 henholdsvis 1990 og 1995 [1-4].

Baggrunden for at gentage undersogelsen var, at omradet
fortsat havde veret under kraftig udvikling med betydelige
tegn pa fortsat teknologidiffusion. Spergsmalet om UL-scree-
ning diskuteredes stadig efter Sundhedsstyrelsens udmelding i
1998 [5] om, at man stadig ikke fandt grundlag for at anbefale
et tilbud om rutinemaessig UL-skanning til alle gravide. Endvi-
dere planlagde Sundhedsstyrelsen i fordret 2000 pa ny at ned-
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sette et udvalg med det formal at komme med oplaeg vedr.
preenatal diagnostik og screening i Danmark.

Hovedformalet med den organisatoriske del af undersogel-
sen var siledes at beskrive omfang og indhold af de UL-scree-
ningstilbud, som danske gravide fik i 2000, samt at beskrive af-
delingernes screeningskapacitet. Udviklingen siden 1990 on-
skedes beskrevet, ogsd vedrerende andre vzasentlige organi-
satoriske aspekter. Resultater fra registreringsundersegelsen
presenteres i [6].

Materiale og metoder

Enquete I blev fremsendt den 15. april 2000 til alle sygehusaf-
delinger i Danmark, der forestod eller formodedes at foresta
svangreprofylakse pr. 1. januar 2000. Med enqueten fulgte en
registreringsliste [6]. Efter rykkerprocedure foreld svar fra
samtlige 43 sygehusafdelinger, der forestod svangreprofylakse
i Danmark. Alle afdelinger havde fodselsfunktion.

Da fire afdelinger havde oplyst, at OUL helt eller delvist
foregik pa en anden afdeling, udsendtes efterfelgende et sup-
plerende sporgeskema (Enquete 1) til de fire afdelinger, som
ovennzvnte afdelinger samarbejdede med. Det drejede sig
om to rentgenafdelinger, en billeddiagnostisk afdeling og en
UL-afdeling. Efter rykkerprocedure foreld der besvarelser fra
alle. Besvarelsesprocenten i begge enqueteundersogelser var
saledes 100.

I sporgeskemaerne anvendtes samme definitioner og af-
greensninger som i 1990 og i 1995 [1, 3]. De vigtigste anfores
nedenfor:

- Ved en gennemskanning for misdannelser forstas en UL-
undersogelse, hvor folgende er gennemgdet hos fosteret:
caput, columna, ekstremiteter, cor, umbilicalsted, ventri-
kel, renes og vesica.

- Ved en type 1-skanning forstas en UL-undersogelse omfat-
tende undersogelse for liv og flerfoldssvangerskab samt ge-
stationsalderbestemmelse og placentalokalisation, men
ikke gennemskanning for misdannelser.

- Ved en type 2-skanning forstis en UL-undersogelse omfat-
tende det ved type 1-skanning nzevnte suppleret med en
gennemscanning af fosteret for misdannelser.

- Ved nakkefoldsskanning forstas méling af fosterets nakke-
opklaring (nuchael oedema/nuchael transtucency (NT)) ved
10-14 uger mhp. screening for Downs syndrom.

- Ved en type 1-skanning + NT forstds en UL-undersogelse
omfattende det ved type 1-skanning nzevnte suppleret
med en nakkefoldsskanning.

Analyserne foretoges ved hjzlp af computerprogrammet
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 9.0.

I artiklens resultatafsnit er der for de data, der omfatter af-
delinger med svangreprofylakse, ofte angivet sivel antal afde-
linger inden for de forskellige svarkategorier, som hvor stor
en procent af 1999-fodselstallet disse afdelinger havde.

4405

I resultatafsnittets tekstafsnit er der alene anfort resultater
fra nzervarende undersogelse. I de tre forste tabeller, er der til-
lige anfort resultaterne fra 1990- og 1995-undersogelserne til
sammenligning.

Resultater

Specialefordeling for afdelingerne med svangreprofylakse og
fodsler var (i parentes angives procentvis andel af alle hospi-
talsfodsler i Danmark i 1999 (total if. afdelingerne: 64.025)):

32 gynzkologisk-obstetriske specialafdelinger (93,9%), fem ki-
rurgiske fodeafdelinger med gynzkologisk-obstetrisk over-
lege (3,8%), fire kirurgiske fodeafdelinger uden gynzkologisk-
obstetrisk overlege (2,2%) og to blandede medicinsk-kirurgi-
ske afdelinger (0,1%).

Adgang til UL

Af Tabel 1 fremgér det bl.a., ati alt 39 af 43 afdelinger, der va-
retog svangreprofylakse for 92% af den fedende population,
selv foretog alle OUL. Tredive af 32 specialafdelinger foretog
selv alle UL-undersogelser, mens dette var tilfeeldet for ni af 11
kirurgiske fodeafdelinger. Kun en afdeling (kirurgisk) henviste
alle patienter til anden afdeling. Ingen afdelinger matte hen-
vise til andet sygehus for at fa foretaget OUL.

Apparatur

OUL foretoges pa i alt 46 afdelinger: toogtredive gynakolo-
gisk-obstetriske afdelinger, ti kirurgiske afdelinger (heraf en
med lant apparatur), to rentgenafdelinger, en billeddiagno-
stisk afdeling og en UL-afdeling (disse fire afdelinger er efter-
folgende benzvnt billeddiagnostiske afdelinger). Alle afdelin-
ger havde udstyr til at foretage transvaginal skanning. Otteog-
tyve specialafdelinger, fire kirurgiske fodeafdelinger og alle
fire billeddiagnostiske afdelinger, havde udstyr til Doppler-
flow-undersogelse. I alt fire afdelinger, der foretog OUL,
havde udstyr til tredimensional UL-undersogelse. Alle afdelin-
ger, der foretog OUL, havde udstyr til papirbilleddokumenta-

Tabel 1. Adgang til obstetrisk ultralydundersggelse (OUL) 1990, 1995 og 2000
for hospitalsafdelinger, der forestod svangreprofylakse.

Gynaekologisk/

obstetrisk Kirurgisk ~ Total % af
Ar afdeling afdeling n fodsler
Afdelingen forestar selv 1990 21 7 28 65,1
alle OUL 1995 26 8 34 80,1
2000 30 9 39 92,0
Afdelingen forestér selv 1990 4 4 8 12,9
nogle OUL, men henviser 1995 4 3 7 15,1
ogsa til anden afdeling 2000 2 1 3 7.4
Afdelingen henviser alle 1990 4 19 23 22,1
patienter til anden afdeling 1995 1 7 8 4,8
2000 O 1 1 0,6
Total 1990 29 30 59 100,0
1995 31 18 49 100,0
2000 32 11 43 100,0
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tion, mens kun 58% af afdelingerne havde udstyr til video-
dokumentation.

UL-screening
Som det fremgér af Tabel 2, fik 55% af landets gravide pa i alt

Tabel 2. Antal afdelinger med tilbud om UL-screening 1990, 1995 og 2000
fordelt efter type, tidspunkt i graviditeten, afdelingstype og procent af popula-
tionen, der var omfattet heraf.

Gynaekologisk/

obstetrisk Kirurgisk Total % af

Ar afdeling afdeling n fodsler

n total/% 1990 29 30 59 100,0
1995 31 18 49 100,0
2000 32 11 43 100,0

Ingen screening 1990 17 26 43 60,1
1995 18 12 30 48,6
2000 14 5 19 45,0

Screening 1990 12 4 16 39,9
1995 13 6 19 51,4
2000 18 6 24 55,0

10 fulde uger

Type 1 2000 1 1 2 3,0

11 fulde uger

Type 1+NT 2000 1 0 1 1,1

12+16 fulde uger

Type 1 hhv. 2 2000 0 1 1 0,04

14 fulde uger

Type 1 2000 1 0 1 1,5

15 fulde uger

Type 1 2000 1 0 1 4,0

16 fulde uger

Type 1 2000 2 1 3 6,5

Type 2 2000 1 1 2 3,2

17 fulde uger

Type 2 2000 1 0 1 4,1

18 fulde uger

Type 1 2000 4 2 6 10,9

Type 2 2000 5 0 5 18,2

19 fulde uger

Type 1 2000 1 0 1 2,6

Total

Type 1 1990 7 3 10 23,4
1995 9 6 15 31,9
2000 9 52 142 25,8

Type 1+NT 2000 1 0 1 1,1

Type 2 1990 5 1 6 16,5
1995 4 0 4 19,5
2000 8 23 102 28,2

a: pa en blandet medicinsk-kirurgisk afdeling gav man screeningstilbud om to
OUL.

Type 1: ultralydundersagelse omfattende undersggelse for liv og flerfoldssvanger-
skab samt gestationsalderbestemmelse og placentalokalisation, men ikke gen-
nemskanning for misdannelser.

Type 2: ultralydundersggelse omfattende det ved type 1-skanning naevnte sup-
pleret med en gennemskanning af fosteret for misdannelser.

NT: nakkefoldsskanning med maling af fosterets nakkeopklaring (nuchael
oedema/nuchael translucency (NT)) ved 10-14 uger mhp. screening for Downs
syndrom.

Type 1+NT: ultralydundersggelse omfattende det ved type 1-skanning naevnte
suppleret med en nakkefoldsskanning.
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24 afdelinger et tilbud om UL-screening. For 28,2% af de gra-
vide var screeningstilbudet af type 2, altsi omfattende en mis-
dannelsesscreening af fosteret. 25,8% af de gravide fik et tilbud
af type 1, mens de gravide pd en afdeling med i alt 1,1% af de
gravide fik tilbud om type 1-skanning og nakkefoldsskanning
(type 1 + NT). Tre specialafdelinger, som tidligere gav tilbud
om UL-screening, var ophert hermed pr. 1. januar 2000 og
havde pibegyndt (to afdelinger) eller skulle til at begynde p
(en afdeling) et medicinsk teknologivurderingsprojekt (MTV-
projekt) omhandlende obstetrisk UL-screening. Disse afdelin-
ger varetog svangreprofylakse for 14,2% af landets gravide. At-
ten af i alt 32 specialafdelinger (56,3%) samt seks af 11 kirurgi-
ske fodeafdelinger (54,5%) gav tilbud om UL-screening. En
blandet medicinsk-kirurgisk afdeling med 0,04% af landets
fodsler gav tilbud om to screeningsundersogelser i gravidite-
ten, i fulde uger 12 og 16. Alle ovrige afdelinger med scree-
ningstilbud havde et tilbud, som 14 i intervallet 10-19 fulde ge-
stationsuger.

P4 afdelinger, der foretog type 1-UL-undersogelse, afsatte
man mediant 20 min hertil (speendvidde 15-30 min). P4 de af-
delinger, der gav tilbud om type 2-UL-undersogelse, afsatte
man ligeledes mediant 20 min hertil; spendvidden var ligele-
des 15-30 min. P4 den ene afdeling, der gav tilbud om type 1-
undersogelse og nakkefoldsundersogelse, afsatte man 20 min.
til undersogelsen inkl. samtale med patienten.

Serumscreening

Tilbud om biokemisk screening i andet trimester blev givet pa
i alt fem afdelinger, hvoraf de tre 13 i samme amt. En afdeling
gav tilbud, som alene vedrerte alfa-fatoprotein (AFP)-scree-
ning for neuralrors- og bugvaegsdefekter (hoje AFP-vaerdier),
mens de ovrige afdelinger gav tilbud om tripletest (alfa-foto-
protein/humant choriongonadotropin/ukonjugeret ostriol)
ogsd omfattende risikoberegning for Downs syndrom med
inklusion af maternel alder som fjerde risikomarker. Oven-
nzevnte fem afdelinger varetog svangreprofylakse for 8,6% af
den gravide population.

Pi i alt 13 afdelinger blev der givet et af folgende tilbud:
type 2-UL-screening (otte afdelinger), tripletestscreening (tre
afdelinger), tripletest og type 2-UL-screening (en afdeling) el-
ler AFP-screening og type 2-UL-screening (en afdeling). Disse
13 afdelinger varetog i alt svangreprofylakse for 32,7% af de
gravide.

Registrering og diagnosesystemer
Af1i alt 46 afdelinger, der foretog OUL, angav 32 afdelinger
(69,6%), at de foretog registrering heraf. For 23 af de 32 af-
delinger (71,9%) omfattede denne registrering ogsa akutte
OUL og OUL, der foretoges i et ambulatorium eller pa en
fodegang.

Afdelinger, som ikke foretog registrering, blev bedt om at
angive et skon. I 1998 og 1999 var summen af registrerede

(77.194/82.280) og skennede (74.788/72.061) antal OUL:
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Tabel 3. Svar fra hospitalsafde-
linger med svangreprofylakse
1990, 1995 og 2000 om de

eller samarbejdende afdeling
havde kapacitet inkl. kvalifice-
ret personale til nedennaevnte.

Antal % af total % af
Har kapacitet og kvalificeret personale til at: Ar afdelinger  antal afdelinger ~ fadsler
A Udfgre type 1-skanning pé ca. 7-10% af alle gravide, 1990 58 98,3 99,9
der er tilknyttet afdelingen 1995 49 100,0 100,0
2000 43 100,0 100,0
B Udfare type 1-skanning pa alle gravide, der er tilknyttet afdelingen 1990 41 69,5 73,2
1995 37 75,5 85,7
2000 39 90,7 95,5
C Udfere type 1-skanning pa alle gravide samt type 2-skanning 1990 27 45,8 60,8
pa 7-10% af de gravide, der er tilknyttet afdelingen 1995 24 49,0 66,9
2000 30 69,8 79,9
D Udfere type 2-skanning p& 7-10% af de gravide, der er tilknyttet afdelingen 1990 38 64,4 79,3
1995 31 63,3 77,2
2000 34 79,1 84,4
E Udfare type 2-skanning pa alle gravide, der er tilknyttet afdelingen 1990 8 13,6 19,1
1995 13 26,5 41,7
2000 18 41,9 51,1
Fa Udfare type 1-skanning ved 10-14 uger inkl. méling af nakkefold 2000 11 25,6 31,5
mhp. screening for Downs syndrom af alle gravide tilknyttet afdelingen
Ga Udfare type 1-skanning ved 10-14 uger inkl. maling af nakkefold 2000 5 11,6 6,3
mhp. screening for Downs syndrom samt type 2-skanning ved 18.-19.uger
af alle gravide tilknyttet afdelingen
Ubesvaret — afdelingen lukker 1990 1 1,7 0,1
1995 0 0 0
2000 0 0 0
Total 1990 59 100,0 100,0
1995 49 100,0 100,0
2000 43 100,0 100,0

a: Afdelingerne blev kun forespurgt om F og G ved enqueteundersggelsen i 2000.

151.982/154.341. De skennede antal udgjorde henholdsvis
49,2% og 46,7% af totaltallene.

Ti af de 46 afdelinger (21,7%) anvendte et UL-diagnose-
system til registrering af OUL.

Kapacitet

Svar angdende kapacitet til at foretage OUL fra de afdelinger,
der varetog svangreprofylakse, ses i Tabel 3. Niogtredive af-
delinger (90,7%) angav, at de mente, de havde kapacitet til, at
alle gravide pa deres respektive afdelinger, i alt 95,5% af lan-
dets gravide, kunne fa et screeningstilbud om type 1-skan-
ning. Med hensyn til et screeningstilbud af type 2 angav 41,9%
af afdelingerne, der varetog svangreprofylakse for 51,1% af
landets gravide, at de havde kapacitet og kvalificeret perso-
nale til at give alle gravide et sadant tilbud.

Elleve afdelinger (25,6%), der varetog svangreprofylakse for
31,5% af landets gravide, angav, at de havde kapacitet og kva-
lificeret personale til at give alle gravide et tilbud om type 1-
skanning i 10-14 fulde uger inkl. maling af nakkefold mhp.
screening for Downs syndrom.

Holdning og ensker til UL-screening

Alle 24 afdelinger, der gav tilbud om UL-screening, enskede
at fortszette hermed. Blandt de 19 afdelinger, der ikke gav
screeningstilbud pa undersogelsestidspunktet, enskede 12 af-
delinger at begynde pa dette. Siledes enskede i alt 36 afdelin-

ger at fortsaette eller starte med at give UL-screeningstilbud.
Disse afdelinger varetog svangreprofylakse for i alt 83,7% af
landets gravide i 1999.

De tre afdelinger, der tidligere havde givet tilbud om UL-
screening, og som pa undersogelsestidspunktet var i gang med
et UL-screenings-MTV-projekt, havde svaret »andet« med en
bemarkning om, at deres holdning ville athaenge af projektets
resultater.

Vedrerende sporgsmal om nakkefoldsskanning svarede
den ene afdeling, der allerede gav tilbud om NT-screening, at
den onskede at fortsette hermed. Herudover enskede 25 af-
delinger at begynde at give dette tilbud. Disse i alt 26 afdelin-
ger varetog svangreprofylakse for 68,7% af den gravide popu-
lation.

I Tabel 4 ses en oversigt over afdelingernes holdning samt
onsker til antal og type af UL-screeningstilbud.

Diskussion
Ved undersogelsen er der tilvejebragt en status vedrerende
organisation af OUL i Danmark 2000, og ved sammenlig-
ning af resultaterne med undersegelserne foretaget i 1990
og 1995, er der samtidig tilvejebragt en beskrivelse af udvik-
lin-gen i tidrsperioden 1990-2000. Dette har kun veeret muligt
grundet de kliniske afdelingers 100% deltagelse i alle tre
undersogelser.

I tidrsperioden er der sket en markant 2ndring i antal og
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Tabel 4. Svar fra hospitalsafdelinger med svangreprofylakse 2000 angaende af-
delingernes holdning til ultralydscreening. Ved gnske om at give screeningstilbud
da med anfersel af gnsket antal screeningsundersggelser, type og tidspunkt i
graviditeten.

@nsket
antal under- Total % af
spgelser Type og tidspunkt i graviditeten n fadsler
1 Type 1, 10-14 uger 1 1,5
1 Type 1 + NT, 10-14 uger 5 10,2
1 Type 1, 16-20 uger 6 6,1
1 Type 2, 18-20 uger 3 7,4
2 Type 1 + NT, 10-14 uger

samt type 2, 18-20 uger 19 52,7
3 Type 1 + NT, 10-14 uger, type 2, 18-20 uger

samt flowundersggelse af aa. uterinae, 22 uger 1 4,1
3 Type 1 + NT, 10-14 uger, type 2,

18-20 uger samt tilveekstskanning, 32 uger 1 1,7
0 Intet pnske om at kunne tilbyde UL-screeening 3 2,0
0 @nske om at ophgre med at tilbyde UL-screening 0O 0
0 Ved ikke 1 0,05
0 Andet 3 14,2

Total 43 100,0

type af fodeafdelinger i Danmark. Antallet er faldet fra 59 til
43, hvor reduktionen er sket i antallet af kirurgiske fodeaf-
delinger, som er faldet fra 30 til 11, mens antallet af special-
afdelinger er steget fra 29 til 32.

Adgang og apparaturstatus

Som det bl.a. ses af Tabel 1 er der i tidrsperioden sket en meget
betydelig teknologidiffusion. Mens der i 1990 var 23 afdelin-
ger, der varetog svangreprofylakse for 22,1%, der ikke selv
foretog nogen OUL, men henviste alle deres patienter til en
anden afdeling, var dette i 2000 kun tilfzeldet for en lille afde-
ling, som forestod svangreprofylakse for 0,6% af landets gra-
vide. Som en folge af denne udvikling er der samtidig sket et
meget stort fald i antallet af rontgenafdelinger/billeddiagno-
stiske afdelinger, der foretager OUL: fra 25 afdelinger i 1990 til
kun fire afdelinger i 2000. Efter denne periode, hvor UL-appa-
raterne har undergéet en betydelig teknisk udvikling, foreta-
ges OUL sdledes nu hovedsageligt pa fodeafdelingerne.

UL-screening

Trods Sundhedsstyrelsens hidtil manglende rekommandation
af UL-screening i graviditeten [5, 7] har procentdelen af gra-
vide med tilbud om screening veret stigende i lobet af tidrs-
perioden: 1990: 39,9%, 1995: 51,4% og 2000: 55,0%. Procent-
delen af gravide med tilbud om gennemskanning af fosteret
for misdannelser har ligeledes vaeret stigende: 1990: 16,5%
1995: 19,5% og 2000: 28,2%. Der er sdledes fortsat stor forskel i
landet p3, om der gives screeningstilbud til de gravide, og si-
fremt der gor, hvordan indholdet er.
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Selv om afdelingernes screeningskapacitet generelt har vee-
ret stigende gennem tidrsperioden, ses det tydeligt af Tabel 3,
at der pa undersogelsestidspunktet kun var kapacitet til lands-
dekkende type 1-screening, men ikke kapacitet til, at alle gra-
vide i landet kunne f3 et tilbud om gennemskanning af foste-
ret og slet ikke kapacitet til landsdeekkende NT-screening.
Kun 11 afdelinger, der varetog svangreprofylakse for 31,5%,
svarede, at de mente at have kapacitet inkl. kvalificeret perso-
nale til at give alle gravide pd deres respektive afdelinger et sa-
dan tilbud. En vesentlig forklaring herpa er uden tvivl, at
mange afdelinger realistisk har konstateret, at deres personale
endnu ikke var uddannet i at foretage nakkefoldsskanning.
Dette ses bl.a. af, at langt flere afdelinger (n=18) havde svaret,
at de havde kapacitet til at tilbyde alle gravide en type 2-skan-
ning (inkl. misdannelsesskanning). Apparatur, tid og persona-
leresurser til at udfere de to typer skanninger er stort set den
samme - men nakkefoldsskanning er en ny screeningsme-
tode, som kraever oplering.

Nar screeningstilbud gives, er der meget hoj accept heraf
blandt de gravide [2, 4, 6]. En positiv holdning som ogsa er
dokumenteret i danske enqueteundersogelser blandt de gra-
vide [8, 9]. Afdelingernes holdning til UL-screening er meget
positiv. Mange afdelinger enskede at give tilbud om mere
end en OUL, ligesom interessen for NT-screening var stor
(Tabel 4). I sporgsmalet om UL-screening synes et stort flertal
af landets fodeafdelinger sdledes at lzegge langt storre vagt pa
de positive gevinster, end Sundhedsstyrelsen hidtil har gjort.

I Norge og Sverige far alle gravide et UL-screeningstilbud.
I Norge atholdt man konsensuskonferencer om screening i
1986 [10] og i 1995 [11]. I Sverige blev der foretaget et udred-
ningsarbejde af UL-screening i regi af Statens Beredning for
Utvirdering av Medicinsk Metodik (SBU) med publikation af
en rapport i 1998 [12].

Som nzevnt nedsatte Sundhedsstyrelsen pa ny i foraret
2000 et udvalg med det kommissorium at komme med forslag
til fremtidig preenatal screening og diagnostik i Danmark. Ud-
valgets rapport [13] blev sendt til hering medio marts 2003.

Konklusion

OUL foretages nu nzsten udelukkende pa landets fodeafde-
linger. Trods Sundhedsstyrelsens manglende rekommanda-
tion af UL-screening har procenten af gravide med scree-
ningstilbud veeret stigende: fra 39,9% i 1990 til 55,0% i 2000.
Fodeafdelingernes holdning til UL-screening ma betegnes
som meget positiv.

Korrespondance: Finn Stener Jargensen, Ultralydklinikken, Juliane Marie Centret,
Afsnit 4023, H:S Rigshospitalet, DK-2100 Kgbenhavn @.

Antaget den 20. oktober 2003.

Statens Institut for Folkesundhed, Kgbenhavn, og

H:S Rigshospitalet, Juliane Marie Centret, Ultralydklinikken.
Afdelingerne takkes for deltagelse.

Undersggelsen var godkendt af Den Videnskabsetiske Komité for Kgbenhavns og
Frederiksberg Kommuner (J.nr. KF11-017/00)
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Ultralydundersogelse af gravide kvinder 1 Danmark

1999-2000

Med beskrivelse af udviklingen siden 1989-1990

Finn Stener Jgrgensen

Resumé

Introduktion: Undersggelsens formal var at tilvejebringe en epide-
miologisk beskrivelse af den obstetriske ultralyd (UL)-undersggel-
sesaktivitet i Danmark 1999-2000 og sammenligne resultaterne
med lignende undersggelser foretaget i 1990 og 1995.

Materiale og metoder: Design: Der blev foretaget en enqueteun-
dersggelse baseret pa hospitalsjournaler og patientinterview. Regi:
Undersggelsen fandt sted gennem en tougersperiode i maj 2000
med deltagelse af alle landets 44 fgdesteder (32 gynakologisk-
obstetriske specialafdelinger, 11 kirurgiske afdelinger med fgdsler
og en selvsteendig fadeklinik). Materiale: | alt 2.384 kvinder, som
fedte i undersggelsesperioden pa landets fadesteder. Variabler:
Antal, type, sted og tidspunkt for de obstetriske UL-undersggelser
(OUL), som i Igbet af graviditeten var foretaget hos de kvinder, der
indgik i materialet.

Resultater: Kvinderne havde faet foretaget i alt 5.199 OUL, af
hvilke 132 (2,5%) var foretaget i almen praksis eller i gynaekolo-
gisk-obstetrisk speciallzegepraksis, mens 5.067 (97,5%) var fore-
taget i hospitalsregi. 6,7% af kvinderne blev ikke UL-undersggt i
lgbet af graviditeten mod 7,0% i 1995 og 20,3% i 1990. 38,8%
blev undersggt en gang. Det gennemsnitlige antal OUL i lgbet af
graviditeten var 2,2 for alle kvinder og 2,3 for alle UL-undersggte
kvinder. Det gennemsnitlige antal OUL pr. kvinde amterne imel-
lem udviste en spaendvidde pa 1,5-2,7. Procentdelen af kvinder,
der havde faet tilbud om UL-screening i de enkelte amter varie-

rede fra nul til 100. | alt havde 70,1% af kvinderne i undersggel-
sen faet tilbud om screening i 2000, mod 53,9% i 1995 og
40,3% i 1990.

Diskussion: Sammenlignet med undersggelserne foretaget i 1990
og 1995 konstateres en fortsat stigende brug af UL-undersggelser
inden for obstetrikken om end stadig med stor regional variation i
landet, savel vedrgrende tilbud om UL-screening som i den gene-
relle brug. Nar UL-screeningstilbud gives, findes fortsat en meget
hgj tilslutningsprocent.

Med det formal at tilvejebringe en ny statusbeskrivelse af
organisation og brug af obstetrisk ultralyd (UL) i Danmark
foretoges i foraret 2000 en ny enquete- og registreringsunder-
sogelse med samme design som to tidligere undersogelser
foretaget i henholdsvis 1990 og 1995 [1-4]. Resultater fra den
organisatoriske del af undersogelsen er praesenteret i [5]. For-
malet med nervaerende del af undersogelsen var pd en lands-
repraesentativ stikprove at tilvejebringe en detaljeret beskri-
velse af antal, type, tidspunkt og sted for de UL-undersogelser,
gravide kvinder i Danmark fik foretaget i 1999-2000, og at
sammenholde denne beskrivelse med resultaterne fra de tid-
ligere undersogelser og dermed beskrive udviklingen i tidrs-

perioden 1990-2000.



