Ultralydundersokelse 1 primarhelsetjenesten —
erfaringer innen obstetrikk 1983 —-99

Bakgrunn. En primarlege ved Otta
legekontor har brukt ultralydunder-
sokelser i kommunen helt siden 1983.
Vi har forsegkt a evaluere bruken og
erfaringer i tilknytning til svanger-
skapskontroller og fodsler.

Materiale og metode. Vi har analy-
sert fire materialer: En systematisk
registrering av alle obstetriske ultra-
lydundersokelser ved legekontoret
fra 1.1. 1998 til 28.2. 1999; alle fodsels-
meldinger sendt til helsestasjonen i
Sel fra 1983 til 2000; en egen registre-
ring av alle alvorlige avvik funnet ved
svangerskap og fodsler tilknyttet le-
gekontoret fra 1983 til 2000; en data-
base ved det lokale sykehuset som
inneholder alle rutineultralydunder-
sokelser av gravide i Oppland, inklu-
sive alle fra Otta.

Resultater. Terminbestemmelse ved
Otta legekontor ble gjort med samme
presisjon som ved fylkets sykehus.
Det gjennomsnittlige antallet ultralyd-
undersokelser var ogsa det samme.
Ultralydundersgkelsen hos primzerle-
gen gav en bedre seleksjon av hva som
kunne bli behandlet lokalt og hva som
matte henvises.

Fortolkning. Vi mener resultatene
indikerer at ultralydundersokelse av
gravide kan gjennomferes av all-
mennlege pa en trygg maéte, og at det
er mulig & oppnd gevinster ved a
etablere tilbud om ultralyd i primeer-
helsetjenesten. Vi har imidlertid bare
undersokt en praksis, og flere studier
ma til for funnene kan generaliseres.

Det er gkende interesse blant allmennleger
for & ta i bruk ultralyddiagnostikk. Et sent-
ralt problem er om man kan oppna tilstrek-
kelig faglig kvalitet i primaerhelsetjenesten.
Det gjelder indikasjoner for ultralydunder-
sekelser, diagnostisk neyaktighet og klinis-
ke beslutninger som folge av undersokelsene.

Senter for medisinsk metodevurdering har
utarbeidet en rapport om emnet (1). Rappor-
ten viser til sju norske studier fra primerhel-
setjenesten, derav to som setter sgkelyset pa
ultralydundersekelse i svangerskapet (2, 3).
Resultatene oppsummeres slik: «Undersokel-
sene indikerer at en kan oppna presis termin-
bestemmelse ved svangerskapskontroll, og at
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Background. In 1983 ultrasound for obstetric
purposes was introduced in a rural general prac-
tice in south-eastern Norway. We wanted to eval-
uate its systematic use in terms of pregnancy
management and birth outcome.

Material and methods. Four sets of data were
analysed: All obstetric ultrasound examinations
done at the Sel Municipality Health Centre from
1 January 1998 to 28 February 1999; the database
at the county hospital covering all obstetric pa-
tients and births in its catchment area, including
those from the Sel community; all Medical Birth
Registry reports on women from Sel from 1983
to 2000; a local register of pregnancy manage-
ment and events in Sel from 1983 to 2000, organ-
ised by the local general practitioner.

Results. We found no difference in the accur-
acy of assessment of date of birth between the
general practitioner in Sel and the Lillehammer
outpatient obstetric department. The average
number of ultrasound scans of individual women
was also the same. Obstetric ultrasound in gene-
ral practice successfully selected out patients
who could be managed locally and those who
needed referral.

Interpretation. Our results indicate true bene-
fits and no definite hazards of obstetric ultra-
sound in rural general practice. As we have
evaluated only one single practice, these results
should be confirmed or negated in future studies.

en kan identifisere noen spesifiserte lidelser i
galleblaere, urinveier og paranasale bihuler.
Men diagnostisk nytte eller konsekvenser for
pasienter er ikke blitt evaluert.»

To norske konsensusrapporter (4, 5) utta-
ler at formalet med rutineundersekelser med
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ultralyd i svangerskapet er terminpredik-
sjon, diagnostikk av flerlinger, placentaloka-
lisering og en orienterende undersgkelse av
fosterets anatomi. Viktige kliniske indika-
sjoner er mistanke om abort og ekstrauterin
graviditet i forste trimester, spersmal om
leie, vekstavvik, premature rier og vann-
avgang i tredje trimester.

En allmennlege ved Otta legekontor i Sel
kommune har lang erfaring med ultralyddia-
gnostikk. Vi har studert det materialet som
er blitt samlet med hensyn til kliniske pro-
blemstillinger, enkelte resultater og som
erfaringsgrunnlag.

Materiale og metode

Allmennlegen har gjort rutineultralydunder-
sokelser og klinisk ultralyddiagnostikk pé
gravide fra 1983. De forste drene omfattet
undersekelsene kun legens egne pasienter.
Fra 1987 ble alle som tilherte Otta legekon-
tor, inkludert. 1988 innferte Gynekologisk
avdeling ved Oppland sentralsykehus, Lille-
hammer tilbud om én rutineunderseokelse.
Pasientene kunne velge mellom a bli under-
sokt lokalt eller ved sykehuset.

De gravide var fra Sel kommune (6 300
innbyggere). Lekkasjen fra og til nabokom-
munene var liten. To private legepraksiser i
kommunen har hatt {4 gravide til kontroll (sju
i perioden 1996—99). To pasienter fra Sel be-
nyttet privatpraktiserende gynekolog pd Lil-
lehammer i den samme firedrsperioden.

Den forste rutineundersgkelsen pa Otta ble
foretatt etter 16 svangerskapsuker og gikk ut
pa a finne antall fostre, fastsette terminultra-
lyd ved & male biparietal diameter, konstante-
re normal hjerterytme, definere placentas leie
og ansla mengden fostervann. Fra 1989 ble et
skjema utarbeidet av Eik-Nes og medarbeide-
re (6) tatt i bruk, og undersokelsestidspunktet
endret til uke 18. Undersokelsen i 32. svan-
gerskapsuke innbefattet biometri med vurde-
ring av fosterets tilvekst, placentas leie og fra
1989 vurdering av fosteranatomi.

Resultatet av de klinisk indiserte undersg-
kelsene ble fort inn i pasientjournalen. Video
ble benyttet til dokumentasjon.

Alle ultralydundersekelser ved legekonto-
ret, med unntak av fire, ble utfort av én lege.
Legens ultralydfaglige bakgrunn er 278 kurs-
timer (149 timer innen gynekologisk og
obstetrisk ultralyd og 129 timer innen radio-
logisk ultralyd) og en ukes hospitering ved en
storre rentgenavdeling. Det har hele tiden
veert god faglig kontakt med sykehuset.
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Tabell 1 Oversikt over sannsynlige arsaker til perinatale dedsfall i Sel kommune

1984-2000

Uke Tidspunkt Sannsynlig arsak

27 For fodsel Intrauterin vekstrestriksjon

35 For fodsel Intrauterin vekstrestriksjon

29 Nyfodtperioden Prematur hjemmefodsel

38 Under fodsel Fremfall av navlesnor

39 Under fodsel Ebsteins malformasjon

26 Nyfedtperioden Intrauterin vekstrestriksjon

40 For fodsel Ukjent (seteleie)

34 Under fodsel Ukjent (seteleie/transportfadsel)

38 Under fodsel Navlestrengstrangulasjon

39 For fodsel Streptokokksepsis hos mor

36 For fodsel Navlestrengstrangulasjon
Datagrunnlaget —Register over alle viktige avvik hos

Fire ulike materialer er blitt benyttet til &
evaluere ultralydvirksomheten ved Otta le-
gekontor:

— Alle ultralydundersekelser ved legekonto-
ret ble systematisk registrert i en 14 ma-
neders periode fra 1.1. 1998. Materialet
omfatter 48 rutineundersegkelser ved uke 18,
45 rutineundersekelser ved uke 32 og 79 ob-
stetriske kliniske undersokelser. Underse-
kelse av tre gravide som valgte provosert
abort, ble ikke tatt med.

— Resultatet av alle ultralydunderseokelser
gjort hos gravide i Oppland ved 18 uker og
alle viktige avvik i svangerskapet til og med
én uke etter fodsel, blir registrert i en data-
base ved Oppland sentralsykehus, Lille-
hammer. Vi har benyttet et materiale pa 14
906 undersgkelser fra 1988—99 (356 gjort
ved Otta legekontor) til & vurdere presisjon
av terminprediksjon.

—Alle 1210 fodselsmeldinger mottatt pa
helsestasjonen i Sel kommune i perioden
1983-2000.

gravide fra Sel kommune og gravide fra
andre kommuner som hadde sine svanger-
skapskontroller ved Otta legekontor fra
1983-2000:

— Perinatale dedsfall og fosterutviklingsfeil.
— Feildiagnostikk av tvillinger, seteleie, pla-
centa praevia, vekstrestriksjon, premature
rier og vannavgang.

— Andre alvorlige hendelser som folge av
svikt i klinisk vurdering og tiltak hvor ultra-
lyddiagnostikken kan ha veert en del av det
kliniske beslutningsgrunnlaget.

Vi har ikke inkludert premature fedsler,
abruptio placentae, asfyksiskader eller barn
med genetisk-metabolske syndromer.

Vi har benyttet statistikkprogrammet Epi
Info til statistisk bearbeiding av tallmateria-
let (7). Informasjonskildene dannet sammen
med pasientjournalen grunnlaget for a bygge
opp kasuistikkene. Disse ble analysert ved
hypotetisk deduktiv modellering der det
foreld behov for nermere undersekelse av

Tabell 2 Presisjon ved terminprediksjon hos 13 utevere med flere enn 100 ultralyd-
undersekelser. Utgvere med < 100 undersekelser er tatt med i totalmaterialet, det utgjor

1 583 undersgkelser

Gjennomsnittlig Andel med
Antall under-  antall dager fra nedkomst ved
Utovere sokelser termindato SD 95 % KI termindato (%)
A 180 -2,8 8,2 —4,0-1,6 3,3
B 846 -1,7 8,2 -23-1,2 4,0
C 928 -1,9 8,5 -2,0-1,3 4,5
D 106 -2,0 8,1 -3,7-0,6 3,8
E 2 848 -0,3 8,6 -0,6—-0,0 53
F 356 -1,3 8,6 -2,2-0,4 53
G 3506 -1,1 83 -1,4-0,4 4,6
H 110 -2,8 7,7 -42-1,3 5,5
I 110 2,4 9,0 —4,1-0,7 5,5
J 208 22 8,2 -3,4-1,1 53
K 122 42 8,3 -5,7-2,7 4,9
L 680 -1,4 8,7 -2,0-0,7 43
M 3237 -1,0 8,4 -1,2-0,7 4,7
Totalt 14 906 -1,2 8,5 -1,3-1,0 4,7
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ultralyddiagnostikken (8). Vi har benyttet
bade prospektiv og retrospektiv kasuistikk.

Resultater

Blant 1210 fodte barn 1 perioden
1984-2000, hvorav 12 tvillingpar, var det
11 perinatale dedsfall. Det gav en perinatal
mortalitet pa 9,1 %o (tab 1). Vi kjenner arsa-
ken til ni av dedsfallene. To pasienter ble
henvist via det lokale sykehus til regionsy-
kehus for vekstrestriksjon. Det ene svanger-
skapet (27 uker) ble her diagnostisert som
normalt, barnet dede intrauterint innen kort
tid. Det andre (26 uker) endte med forles-
ning, barnet dede etter fodselen. Det tredje
dodsfallet (35 uker) skjedde intrauterint,
kvinnen tilherte ikke ultralydmiljeet ved
Otta legekontor. Et barn med hjertefeil dede
under spontan fodsel. Mistanke om hjerte-
feil ved undersgkelse ved legekontoret ble
ikke bekreftet ved regionsykehuset. Vi anser
ultralyddiagnostikken irrelevant med hen-
syn til utfallet ved fem dedsfall. Arsaken er
ukjent for to dedsfall. I begge tilfellene had-
de den gravide veert undersokt ved sykehu-
set kort tid forut, den ene péd grunn av sete-
leie, den andre pa grunn av vaginal bled-
ning.

Sykehusets database (tab 2) viser ingen
forskjell mellom undersekerne i bestemmel-
se av termindato. Konfidensintervallene
overlapper hverandre. Det inkluderer resul-
tatene hos underseker F (Otta legekontor).
Termindato avviker heller ikke signifikant
fra nedkomstdato hos noen av undersekerne
(konfidensintervallene omfatter tallet null).

Det ble i drene 1983—99 registrert 13 barn
med utviklingsavvik i Sel kommune (tab 3).
Hos 11 ble rutineunderseokelsen i uke 16—18
gjort ved Otta legekontor og med funn av ut-
viklingsavvik eller klare markerer pa avvik
hos fire. Hos de to andre barna ble rutineun-
dersokelsen gjort ved sykehus og uten funn.
Inkluderer vi undersegkelsen i 32. svanger-
skapsuke og én klinisk undersekelse, ble alle
13 underspkt minst én gang ved legekonto-
ret, og det ble her gjort funn hos atte. Men to
av de atte fikk diagnosen forst postnatalt. Ett
foster (oesophagusatresi og Fallots tetrade)
hadde ikke synlig magesekk ved forste ruti-
neundersgkelse. Etter & ha blitt informert om
mulige arsaker og konsekvenser avslo mo-
ren tilbud om snarlig ny undersekelse. Ved
andre rutineundersekelse syntes alt normalt
(ogsa etter revurdering av videoopptak).
Mistanke om hjertekammerasymmetri pa et
foster (Ebsteins hjertemalformasjon) resul-
terte ikke i noen diagnose ved regionsykehu-
set. Blant de fem uten funn ved legekontoret,
ble et utviklingsavvik oppdaget ved klinisk
undersegkelse ved Oppland sentralsykehus.
De fire andre tilfellene ble erkjent forst post-
natalt, tre skriver seg fra perioden for det ble
gjort systematisk organundersgkelse.

Blant de 12 tvillingsvangerskapene ble
fem av fem mulige oppdaget ved underso-
kelsen i uke 18 ved legekontoret. De sju an-
dre ble kontrollert i annenlinjetjenesten, to
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Tabell 3 Fodende i Sel kommune 1984—-2000. Forekomst og diagnostikk av barn med utviklingsavvik over to perioder: I = 1983—88,

II=1989-99
Diagnose- Type under-
Periode Ultralydfunn tidspunkt sokelse Deteksjonsstedet Endelig diagnose
I Ingen Etter fodsel ~ Rutine - Femuragenesi
I Ingen Etter fodsel  Rutine = Trikuspidalstenose
I Anenkefali Uke 17 Rutine Otta legekontor Anenkefali
I Ingen Etter fodsel  Rutine = Gastrochise
II Avvikende hodeform (sitron- Uke 38 Klinisk Oppland sentralsykehus Meningomyelocele
hode) og forandringer i ryggrad
11 Hjertekammerasymmetri Uke 32 Rutine Otta legekontor Ebsteins malformasjon
I Avvikende hodeform (sitron- Uke 18 Rutine Otta legekontor Meningomyelocele
hode)
I Dilatert nyrebekken Uke 32! Rutine Otta legekontor Hydronefrose
II Forskjovet hjerte Uke 24! Klinisk Otta legekontor Cystisk lungemalformasjon
I Ingen Etter fodsel  Rutine = Trisomi 21, ventrikkelseptumdefekt
II Ikke synlig magesekk uke 18 Etter fodsel ~ Rutine Otta legekontor Oesophagusatresi. Fallots tetrade
II Urinbleren sees ikke. Lite Uke 18 Rutine Otta legekontor Bilateralt cystisk dysplastiske nyrer
fostervann. Unormalt nyrebilde
II Cyster i nedre del av abdomen Uke 32 Rutine Otta legekontor Ovarialcyster

! Den forste rutineundersokelsen ble gjort ved sykehus

ble ikke oppdaget. Det ene ble senere oppda-
get ved klinisk undersekelse ved legekonto-
ret (1984), det andre ved fodselen (1988).

I perioden januar 1998 til februar 1999 ble
det utfort 48 rutineunderseokelser ved uke 18
og 45 rutineundersekelser ved uke 32. To
gravide ble henvist til sykehus. Et foster fikk
bekreftet ovarialcyster. Et foster med anty-
det sitronhode ble via lokalt sykehus videre-
henvist til regionsykehus hvor man mente
det foreld en normalvariant. Videoopptak fra
to undersekelser ble sendt til regionsykehus
(spersmal om stor cavum septi pellucidi og
spersmél om unormalt hjerte). Granskingen
av det ene opptaket tilsa behov for polikli-
nisk undersokelse. Begge foster ble vurdert
til & veere normale.

I samme periode ble det utfert 79 klinisk
indiserte ultralydundersekelser med 52 pro-
blemstillinger hos 46 gravide. Den gjen-
nomsnittlige hyppighet av kliniske ultralyd-
undersekelser per indikasjon var 1,4 med
spredning 1—4. Fordelt pa samtlige svanger-
skap ble hyppigheten 0,85, med spredning
0—6. Pasienten med seks kliniske underse-
kelser hadde fem ulike indikasjoner gjen-
nom svangerskapet. Sykehusets database
viser at sykehuset hadde gjort 30 kliniske
ultralydundersekelser pd nesten samme
populasjon i samme tidsrom (gjennomsnitt-
lig hyppighet 0,32).

Tab 4 viser at bledninger (forste trimes-
ter) og bekymring dominerte som klinisk in-
dikasjon. 14 pasienter ble henvist til syke-
hus.

Det ble diagnostisert ti spontane aborter.
Det var nedvendig med observasjon og kon-
troll i fem tilfeller for 4 fastsla diagnosen. En
ekstrauterin graviditet ble diagnostisert etter
én ultralydundersekelse, og én ekstrauterin
graviditet krevde to undersekelser. I mate-
rialet ble alle aborter og ekstrauterine gravi-
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diteter diagnostisert ved Otta legekontor
med ett unntak: En pasient under utredning
for bledning sveert tidlig i svangerskapet ble
henvist til sykehuset av jordmor i en nabo-
kommune.

Andre obstetriske funn av betydning var
seteleie i to svangerskap (ett foster snudde
seg spontant i ventetiden pa utredning) og
estimert vektavvik pa minst 20 % hos to fos-
ter rundt termin (6).

Diskusjon

Vi har vist at presisjonen ved terminpredik-
sjon var pd nivd med spesialister i gynekolo-
gi og spesialopplerte jordmedre i Oppland
og i andre undersekelser (9, 10). Ingen
tvillingsvangerskap ble oversett. Sensitivite-
ten av misdannelsesdiagnostikken er vans-

kelig & vurdere; materialet er lite og fra en
lang periode hvor krav til og muligheter for
diagnostikk har endret seg. To utviklingsfeil
(femuragenesi, gastrochise) pd 1980-tallet
ville trolig blitt oppdaget i dag. Hjertefeil er
fortsatt vanskelig a oppdage (11).

Praksis med to rutineundersekelser ble
innarbeidet for den forste konsensusrappor-
ten foreld og var i samsvar med holdninger i
visse fagmiljeer pd den tid. Normaltariffen
gav rett til takst for to rutineundersekelser.
Laeringsmessige motiver tilsa stort pasient-
volum. Undersekelsene var billige da man
sparte reise til sykehus. Praksisen er na end-
ret til én underseokelse.

Indikasjoner som ble praktisert ved det lo-
kale sykehus, ble fulgt ved de kliniske ultra-
lydundersokelsene. Diagnostikken av abort

Tabell 4 Klinisk ultralydundersekelse ved Otta legekontor 1.1. 1998 til 28.2. 1999

Antall Antall Herav Antall
Indikasjon gravidi-  under- antall Antall henvis-
for ultralydundersokelse teter sokelser kontroller med funn  ninger
Bekymring! 12 214 5 1 1
Habituell abort? 1 4 3 0 0
Bledninger 16 264 8 8 5
Ikke herbar fosterlyd 1 1 0 0 0
Hypertensjon/preeklampsi 1 1 0 0 0
Usikkert leie uke 36° 3 4 1 2 1
Spersmal om premature rier 2 2 0 0 2
Avvik i symfyse-fundus-mal? 8 9 1 3 3
Magesmerter 6 6 0 1 1
Spersmal om vannavgang 2 5 3 0 1

! Indikasjonen «bekymring» innbefatter tidligere spontanabort, tidligere ekstrauterint svangerskap, hay alder, gra-

vid pa p-pille, uspesifikk angst m.m.

2 Kvinne under hormonell behandling for habituell abort

3 Seteleie og vekstavvik pé ca. 20 % eller mer er registrert som patologisk tilstand
4 Summen av tall i kolonne 1 og 3 er mindre enn kolonne 2 fordi bekymring og bledning presenteres som nye pro-

blemer flere ganger i samme graviditet
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virket sikker. Begge pasienter med ekstra-
uterin graviditet ble korrekt diagnostisert.
Det var ingen uoppdagede seteleier.

Tilbudet om ultralyddiagnostikk lokalt
forhindret over en 14-manedsperiode under-
sokelse eller innleggelse ved sykehus hos tre
pasienter med komplett abort, en pasient
med spersmél om vannavgang og en pasient
under hormonell behandling for habituell
abort. Dette indikerer en bedre seleksjon av
pasienter som henvises til sykehus uten at
det har medfort flere ultralydundersekelser
nar man sammenlikner med andre (12).

Det er et forskningsmessig dilemma at en
del komplikasjoner og lidelser knyttet til
svangerskapet er sa sjeldne at en grundig og
systematisk undersekelse av kasuistikker
ofte vil veere den eneste overkommelige me-
toden for evaluering (13). Vér gjennomgang
av kasuistikkene der det var patologiske for-
hold, avdekket ikke muligheter som kunne
gitt et annet utfall. Oppland perinatalkomité
kom til samme konklusjon.

Vi konkluder med at virksomheten ved
Otta legekontor har veert forsvarlig, men vi
kan i liten grad si noe om resultatene er bed-
re eller déarligere sammenliknet med andre,
unntaket er terminprediksjon (tab 2).

Det er ogsé en svakhet at undersekelsen
kun dreier seg om én praksis. Vi vet ikke om
resultatene ville blitt de samme om flere all-
mennleger begynte 4 bruke ultralyd.

Konklusjon

Undersgkelsen indikerer at en allmennlege,
som i samarbeid med spesialisthelsetjenes-
ten og kolleger organiserer et desentralisert
ultralydtilbud til gravide, kan drive virksom-
heten pa et forsvarlig niva.

Det er ikke anbefalt at allmennpraktikere
skal gjore ultralydundersekelser i obste-
trikk. Et hovedargument har vert at erfa-
ringsgrunnlaget blir for lite (14). Men dette
gjelder ikke spesielt innenfor obstetrikk. Pa
flere fagfelter benytter primar- og spesia-
listhelsetjenesten samme undersokelsestek-
nologi og har opparbeidet en trygg og effek-
tiv arbeidsfordeling. Kvaliteten avhenger
ikke bare av volum (15). Forelepig har vi
ikke gode nok studier fra primarhelsetjenes-
ten til at vi kan konkludere med det ene eller
det andre. Ultralyddiagnostikken har fatt en
bred plass 1 klinisk arbeid, og undersekel-
sene synes a ha stor tiltro blant pasientene.
Utviklingen kan tyde pd at primarlegene
ikke vil vente pa flere studier.
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