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Anbefaling: CT-scanning af maven ved 

mavesmerter 
 

Anbefaling Undgå CT-scanning af maven hos patienter med mavesmerter, hvis der ikke 
er en konkret klinisk mistanke om noget behandlingskrævende – ved 
tvivlstilfælde anbefales det, at der konfereres med en erfaren kollega.  
 

Rationale I Danmark er antallet af CT-scanninger af maven mere end firedoblet i 
perioden fra 2005 til 2018, fra 15 per 1000 borgere i 2005 til 65 per 1000 borgere i 
2018. (1). Hertil viser en audit undersøgelse udført i Region Nordjylland, at op 
mod hver tredje CT-scanning af maven, der gentages indenfor 28 dage, ikke 
er berettiget (1). Samme tendens findes i udenlandske studier (2) 
 
Fra et patientperspektiv bør den diagnostiske værdi af en CT-scanning altid 
afvejes i forhold til den potentielle skade, som en CT-scanning kan have.  
 
En CT-scanning gør brug af ioniserende stråling, som øger patientens 
livstidsrisiko for at udvikle kræft. Risikoen for kræft afhænger blandt andet af 
scanningstype, hvor CT-scanning af maven er en af de typer, der gør brug af 
høje doser ioniserende stråling og medfører en markant øget risiko for 
udvikling af kræft (3, 4). Herudover afhænger risikoen af antal scanninger og 
den alder som patienten har, når CT-scanningen udføres, hvor risikoen falder 
i takt med stigende alder (3). Det er derfor relevant, at patienter ikke udsættes 
for CT-scanning af maven unødigt, og specielt ikke hvis det er en yngre 
patient.  
 
Et italiensk studie fra 2021 har man undersøgt unødvendige CT-scanninger 
blandt yngre patienter, og konkluderer, at en bedre klinisk ramme og korrekt 
brug af retningslinjer kan bidrage til at reducere unødige scanninger og 
således mindske uberettiget udsættelse for ioniserende stråling (5).  
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Beskrivelse af 
udviklingen 

Vælg Klogt har indsamlet relevant viden om området via en 
spørgeskemaundersøgelse. Her har over 125 relevante 
sundhedsprofessionelle på tværs af landet angivet, om de mener, der foregår 
unødvendige CT-scanninger af maven ved mavesmerter. Herudover har de 
belyst, hvorfor de tror, at der foregår noget unødvendigt, samt hvilke 
løsninger, der skal til, for at mindske antallet af unødvendige scanninger på 
dette område. Supplerende perspektiver og forståelser af barrierer og 
løsninger er belyst ved uddybende møder med et udvalg af de 
sundhedsprofessionelle, der har besvaret spørgeskemaet. På baggrund heraf, 
er der udarbejdet et dokument med løsningsforslag, som findes på 
vælgklogt.dk. 
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Denne Vælg Klogt anbefaling skal betragtes som vejledende og fritager ikke sundhedspersoner for 
individuelt ansvar for at træffe korrekte beslutninger vedrørende den individuelle patient, i samarbejde 
med og under hensyntagen til denne. Vælg Klogt anbefalingen er ikke juridisk bindende, og det vil altid 
være det faglige skøn i den konkrete kliniske situation, der er afgørende for beslutningen om passende 
og korrekt sundhedsfaglig ydelse. 

 
 
 
 


