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Ultralyddiagnostikk
1 primarhelsetjenesten —

ny teknologi

kan g1 okt utbredelse

Senter for medisinsk metodevurdering
har vurdert status og dokumentasjon
for bruk av diagnostisk ultralyd i
primzerhelsetjenesten. Bakgrunnen er
den teknologiske utviklingen av smi
apparater med god kvalitet og lav pris
som forventes 4 oke anvendelsen blant
primeerleger. Det foreligger ingen stu-
dier med relevant design som direkte
demonstrerer nytteeffekt ved bruk av
ultralyd i primarhelsetjenesten, ver-
ken pa behandlingsvalg, eller av Kli-
nisk betydning for pasienten. Ultralyd
kan imidlertid ha potensial som en inte-
grert del av den kliniske pasientunder-
sokelse. Kostnad-nytte-effekten av a
innfore et bildediagnostisk intrument
tidlig i pasientutredningen er ikke vur-
dert. Okt bruk av ultralyd i en uselek-
tert pasientpopulasjon reiser spersmal
om falskt negative og falskt positive
funn, og konsekvenser for henvisning til
annenlinjetjenesten. Verdien av under-
sokelsen avhenger av utevers kompe-
tanse, noe som Krever en gjennomgang
av utdanning og krav til godkjenning.

Utviklingen av sma, berbare ultralydappa-
rater av god kvalitet og til akseptabel pris
forventes & fore til okt bruk av denne tek-
nologien i helsevesenet, forst og fremst i
spesialisthelsetjenesten, men ogsé blant pri-
merleger (1). I Norge benyttes ultralyddia-
gnostikk i dag kun sporadisk i primarhelse-
tjenesten, antakelig av ca. 2 % av primerle-
gene (2). I enkelte land har det skjedd en
betydelig spredning og bruk av ultralydap-
parater til primerleger (2).

Okt bruk blant primarlegene reiser pro-
blemstillinger av faglig, organisatorisk og
okonomisk art. Det var bakgrunnen for at
Senter for medisinsk metodevurdering ned-
satte en ekspertgruppe for & foreta en tidlig
vurdering (early warning) av folgende
sporsmal:

— Nyttepotensialet ved bruk av ultralyd i pri-
marhelsetjenesten

— Problemer knyttet til bruk av ultralyd i pri-
marhelsetjenesten, faglige (inkludert opp-
leeringsbehov), ekonomiske og organisato-
riske konsekvenser

— Konsekvenser for pasientene

— Konsekvenser for norsk helsevesen
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Vurdering av nye metoder

Vurdering av nye metoder, eller nye bruks-
omréder, er et viktig omrade innen medi-
sinsk metodevurdering. Hensikten er & bidra
til introduksjon av ny og effektiv teknologi,
men samtidig vurdere mulige konsekvenser
for pasientene, organisering av helsetjenes-
ter og kostnader. En tidlig vurdering vil ofte
preges av mangelfull konklusiv dokumenta-
sjon. Litteraturen om bruk av ultralyd som
diagnostisk verktey i primerhelsetjenesten
er sparsom. Fa studier gar inn pa diagnostisk
nytte av ultralyddiagnostikk eller klinisk
betydning for pasienten. Fa studier har sam-
menliknet bruk av alternative diagnostiske
metoder og effekt pd behandlingsvalg. Mens
det finnes en rikholdig litteratur om ultralyd-
teknologi generelt, og bruk av ultralyd i spe-
sialisthelsetjenesten, er det ogsa her lite do-
kumentasjon om diagnostiske og terapeutis-
ke konsekvenser i forhold til alternativer.
Overferingsverdien av erfaringer fra spesia-
listhelsetjenesten til primzarhelsetjenesten er
usikker.

Gruppens litteratursek identifiserte imid-
lertid en spansk metodevurdering: «Ultraso-
nography in primary health care — systema-
tic review 1998», som vi valgte & legge til
grunn for det foreliggende arbeidet (3). Vi
benyttet ogsa en utredning fra 1989, foretatt
av Den norske leegeforening (4). Vi har i til-
legg sokt etter primeerlitteratur for perioden
19982000, samt innhentet studier etter inn-
spill fra utredningsgruppens medlemmer.

Gruppens gjennomgang identifiserte in-
gen studier med relevant design som direkte
viste kliniske nytteeffekter ved bruk av ul-
tralyd i primaerhelsetjenesten. Dette var ogsa
hovedkonklusjonen i den spanske utrednin-
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gen; at det er mangelfull dokumentasjon pa
klinisk effekt, og at forutsetningen for ekt
tilgang til ultralyd for allmennpraktikere
bl.a. ma veaere at dette inngar i studier hvor
alle utfall registreres for & evaluere en even-
tuell nytteverdi.

Mulige problemer

ved bruk av ultralyddiagnostikk

i primzerhelsetjenesten

Gjennomgangen av den foreliggende doku-
mentasjon og gruppens egne vurderinger av-
dekket en del problemer ved at ultralyd i
storre omfang tas i bruk i primearhelsetjenes-
ten, forst og fremst knyttet til de aktuelle pa-
sientpopulasjoner, men ogsa til primerlege-
nes kompetanse.

Bruk av ultralyddiagnostikk i en uselek-
tert pasientpopulasjon (primarlinjetjenes-
ten) kan gi flere falskt positive funn, eller
funn som eker behovet for vurdering i
annenlinjetjenesten. Dersom ultralyd blir
brukt pd vide indikasjoner, kan andelen
falskt positive funn eke betraktelig. Dersom
primarlegen har utstyret tilgjengelig, viser
dessuten flere studier at bruk av ultralyd
oker i forhold til direkte henvisning til
annenlinjetjenesten. Samtidig hevdes det at
man kan spare tid og effektivisere den dia-
gnostiske utredningen ved at bildeteknologi
bringes nermere pasienten og integreres i
den kliniske pasientundersekelsen. Det er
ikke klargjort hvilke konsekvenser dette vil
ha for spesialisthelsetjenesten i form av gkt
henvisning pga. falskt positive eller usikre
funn — eller ferre henvisninger fordi pri-
merlegen stiller flere sikre diagnoser. Vi har
ikke funnet studier om kostnadseffektivitet,
dvs. hva man samlet sett oppnar ved & inn-
fore et bildediagnostisk instrument tidligere
i utredningen av pasienten.

Enkelte allmennleger bruker hyppig ultra-
lyd i forbindelse med svangerskapskontroll
og problemer i tidlig graviditet, men det er
ogsé beskrevet bruk av ultralyd i klinisk ut-
redning av maksillar sinusitt, abdominal-
smerter og steindanning i galleblere og
nyreveier. For disse og supplerende referan-
ser, henvises det til rapporten (2).

Ultralyd er en observateravhengig under-
sokelse som innebarer at vurderingene av-
henger av utevers kompetanse og erfaring.
Erfaringene ved bruk av ultralyd i primaer-
helsetjenesten kan bli begrenset pga. lite
antall pasienter hvor ultralyd er aktuell som
diagnostisk metode. Dersom primerlegen
skal utfere forsvarlige ultralydundersekel-
ser, anbefaler alle nasjonale og internasjo-
nale utredninger som er inkludert i denne
metodevurderingen, at det iverksettes et om-
fattende opplegg for strukturert opplaring,
med sertifisering og et system for vedlike-
hold av kompetansen. Det tas til orde for at
primarleger ma kunne avklare spesifikke
problemstillinger like godt som spesialister.
Kompetansenivaet ma altsa sees i forhold til
vanskelighetsgrad med henblikk pa organ-
omréade og diagnose.
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Mulig nyttepotensial

Ultralyd kan ogsé benyttes som en integrert
stattefunksjon under den kliniske pasientun-
dersgkelsen. Det er viktig & understreke at
det uansett skal foreligge et konkret sym-
ptom, eller klinisk funn som skal verifiseres
eller avkreftes (5). Primerlegene registrerer
det kliniske problemet og tar opp anamnese.
Deretter foretas en klinisk undersgkelse og
legen gjor seg fortlepende opp en mening
om tentative diagnoser. Gjennom & henvise
til seg selv, (self-referral) kan primerlegene
pa dette tidspunkt og niva forsterke sin kli-
niske undersokelse med ultralyd. Legenes
palpatoriske undersgkelse av organer eller
lokale symptomer kan fortlopende under-
stottes med sanntids ultralyddiagnostikk.
Slik innferes et ytterligere diagnostisk verk-
toy. Sammen med kliniske/kjemiske funn og
ovrig diagnostikk under den primermedi-
sinske konsultasjonen kan legene fa et bedre
beslutningsgrunnlag for a starte egen be-
handling, eller kan mer maélrettet henvise en
bedre utredet pasient videre til sykehus eller
organspesialist.

Dette vil bety en lavere terskel for a bruke
ultralyd enn det man har ved dagens hen-
visningspraksis. Klinisk undersekelse og
bildediagnostikk blir koblet mot hverandre
pd et annet kompetansenivd, nermere
pasienten og den legen som har anamnes-
tisk og klinisk/fysikalsk ferstehdndskjenn-
skap.

Eksempler der ultralyd empirisk ma antas
a kunne gi primarlegen en bedre avklaring i
en klinisk undersekelsessituasjon er f.eks.
palpasjon av oppfyllinger i abdomen (sterre
tumor/cyste, fekal oppfylling, aortaaneuris-
me), mistet spiral i livmor, ascites, pleura-
vaeske, leddeffusjon, Bakers cyste mv. Okt
presisjon ved diagnostikk av hematomer i
ledd eller muskler, ved forsterret urinbleere,
ved kontroll av blerekateterisering eller
enklere punksjoner/biopsier, kan vare andre
eksempler.

Primerlegers bruk av ultralyd som inte-
grert stotte under kliniske undersekelser rei-
ser imidlertid spersmal om mulige konse-
kvenser som eventuelt mé avklares gjennom
konkrete studier:

— Forer det til okt presisjon av den kliniske
undersokelse, med bedre beslutningsgrunn-
lag for behandling?

— Blir den diagnostiske prosess raskere, dvs.
avklares pasientens symptomer slik at mal-
rettet behandling kan settes inn tidligere?

— Forer den til okt behov for vurdering av
pasienter som ellers ikke ville blitt henvist,
f.eks. ved tilfeldige eller falskt positive
funn? Eller kan det fore til avlastning av spe-
sialisthelsetjenesten, f.eks. de radiologiske
avdelinger?

— Blir den kliniske undersegkelsen mer me-
ningsfull gjennom mer avanserte verktoy?
— Vil den ekte teknologifisering ta oppmerk-
somheten bort fra andre aspekter ved kon-
sultasjonen, f.eks. palpasjon eller anam-
nese?

Behov for kompetanse

Det er betydelig usikkerhet knyttet til bruk
av ultralyddiagnostikk i en populasjon der
prevalensen av sykdom er lav, og problemer
med falske funn er vesentlige.

Dette kompliseres ytterligere ved at ver-
dien av undersgkelsen avhenger sé sterkt av
utdanning og utevers erfaring. Skal primar-
leger generelt bruke ultralyd i sin praksis, vil
dette kreve gjennomgang og revisjon av
grunnutdanningen, videre- og etterutdan-
ning i allmennmedisin, godkjenningsordnin-
ger (akkreditering) og dokumentasjon av
fortsatt kompetanse (resertifisering). 1 da-
gens grunnstudium for leger blir ultralyd de-
monstrert i flere deler av studiet, men intet
fakultet regner ultralydundersekelse som en
«vanlig teknikk for klinisk undersekelse»
som en nyutdannet lege skal beherske. Der-
som primerleger i storre grad enn né skal
kunne utfere forsvarlig ultralydundersekel-
se, er det behov for en omfattende videre- og
etterutdanning. Rapporten fra Legeforenin-
gen (4), beskriver krav til utdanning som er-
faringer né 12 &r senere, viser ikke har veert
gjennomfort. Disse kravene ber derfor end-
res i forhold til dagens utfordringer, og fag-
omréadenes utvikling. Kravene ber vere rea-
listisk gjennomferbare, bl.a. indikerer flere
internasjonale multisenterstudier at kun et
fatall kliniske sykehusavdelinger og rent-
genavdelinger har tid eller anledning til 4 til-
by tilstrekkelig opplaring for allmennleger
(2). Dette tilsier at primaerlegene selv i storre
grad ma ta ansvar for opplegget for organi-
seringen av utdanningen, i naert samarbeid
med relevante spesialistforeninger. Kurs-
virksomheten i Norge for primerleger har
hittil veert liten pa feltet. Det er etablert to
kurs 1 ultralyddiagnostikk for allmennleger,
det er anledning til & felge andre spesialist-
kurs, og det arrangeres en rekke kurs i utlan-
det. Den foreliggende dokumentasjon un-
derstreker behovet for kontrollerbar utdan-
ning, det vil si eksamen, og sertifisering.
Kompetansen ma vedlikeholdes og det méa
settes krav til resertifisering pa grunnlag av
et visst antall gjennomforte underseokelser.

Kostnader

Det er lite kunnskap om i hvilken grad pri-
merlegens bruk av ultralyd vil erstatte hen-
visninger, dvs. kostnad-nytte-verdien er
ikke kjent. I utredningen (2) har man derfor
sett gkt bruk av ultralyd i primerhelsetjenes-
ten som ekte kostnader, avhengig av andelen
allmennleger som tar metoden i bruk. Om-
fanget av ultralydundersokelser er forsekt
estimert ut fra antall leger, og erfaringer fra
bruk i en norsk allmennpraksis med interes-
se for ultralyd (G. Asheim, personlig med-
delelse). Her anslas at ca 10% av pasient-
kontaktene vil omfatte en ultralydunderse-
kelse. Med 3500 legearsverk, og 3000
konsultasjoner per lege per ar, vil dette ut-
gjore nesten en million primare ultralydun-
dersgkelser (ut fra antakelsen om 10 %), der-
som ultralyd blir tatt i bruk av alle. Det er
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imidlertid en maksiumumssituasjon langt
over realiteten i Norge, na anslas dagens
niva til ca. 2% av legene, dvs. 20000 pri-
mere undersekelser per ar. I tillegg kommer
egne kontroller og videre henvisninger til
annenlinjetjenesten. Rikstrygdeverket re-
funderer ikke utgifter til ultralydundersekel-
ser utfort av primarleger (eller spesialister i
allmennmedisin). Dersom dette gis egen
takstkode, vil en okt bruk av ultralyddia-
gnostikk i primerhelsetjenesten kunne gi
betydelig ekning i1 Rikstrygdeverkets refu-
sjonsutgifter.

Konklusjon

Det er et klart behov for kliniske studier med
utgangspunkt i allmennpraksis for & avklare
om bruk av ultralyddiagnostikk kan gi pa-
litelige og presise diagnoser, og om teknik-
ken er klinisk effektiv, kostnadseffektiv og
nyttig som supplement til eksisterende prak-
sis. Det ma ogsé klarlegges hvilke behov det
er for opplering, og hvilket nivd som trenges
for & garantere adekvat kompetanse i utevel-
sen.

Ekspertgruppe, Senter for medisinsk metodevur-
dering bestar av:

Frode Leerum, Sturla Eik-Nass, Vinjar Fennebg,
Arne Heilo, Roar Johnson, Babill Stray-Pedersen,
Eigil Thorsen, Svein @degaard, Gunnar Asheim.
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