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Diagnostisk ultralyd i en fastlegepraksis

Sammendrag

Bakgrunn. Diagnostisk ultralyd benyt-
tes i gkende grad i allmennpraksis.
Erfaringsgrunnlaget er sparsomt og
nytteverdien mangelfullt dokumentert.
For a kartlegge nytten ble 200 ultralyd-
undersgkelser (174 pasienter] utfgrt

av allmennlegene ved Sgrumsand lege-
senter registrert hgsten 2002.

Materiale og metode. Legen fylte ut

et spgrreskjema om nytteverdi og res-
sursbruk fgr, umiddelbart etter og tre
maneder etter undersgkelsen. Pasien-
tene fylte ut et skjema tre maneder
etter. | skjemaet var det lagt vekt pa
opplevelser rundt undersgkelsen, lege-
pasient-forholdet og opplevd nytteverdi.

Resultat. Legene mente at undersgkel-
sen var nyttig for & avklare diagnosen
og redusere bekymring hos bade lege
og pasient. Falskt positive eller falskt
negative funn ble ikke vurdert som noe
problem. Det var mindre behov for hen-
visning til spesialisthelsetjenesten.

77 % av pasientene returnerte svarskje-
maet. Naer 90 % fglte seg tryggere, og
kun 13 hadde fglt ubehag. Det var lite
samsvar mellom pasientenes opplevel-
ser og legenes fortolkning av.dem. 95 %
av pasientene mente at allmennprakti-
keren burde ha ultralydapparat pa lege-
kontoret, 82 % mente lege- pasient-
kontakten ikke ble forstyrret, og 83 %
var villige til 3 betale ekstra for slike
undersgkelser hos fastlegen.

Fortolkning. Fastlege og pasient verd-
setter generelt ultralydundersgkelse
som et godt diagnostisk tilbud p& lege-
kontoret.
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De siste drenes utvikling innen ultralydtek-
nologi gjor at det né er fullt mulig a utfere
diagnostiske ultralydundersegkelser i all-
mennpraksis. Det kan forventes at denne
teknologien i ekende grad vil bli tatt i bruk
(1). Nytteverdien av ultralyddiagnostikk
i allmennpraksis er imidlertid mangelfullt
dokumentert. Senter for Medisinsk Metode-
vurdering har anfert at «litteraturen er spar-
som, med fa studier som sier noe om dia-
gnostisk nytte eller klinisk betydning for
pasienten av at ultralyddiagnostikk er benyt-
tet» (2).

Vi har ikke funnet noen oversikt over i
hvor stor grad ultralydundersekelse er blitt
tatt i bruk i allmennpraksis, verken i Norge
eller internasjonalt. Bruken er trolig begren-
set pd grunn av kostnader og manglende
dokumentert nytte.

Enundersokelse fra Skottland indikerer at
ultralyddiagnostikk utfert i allmennpraksis
kan vere samfunnsekonomisk lennsomt
sammenliknet med henvisning og under-
sokelse 1 sykehus (3). Vi har ikke funnet
noen nyere undersekelser enn Bratlands ar-
beider fra tidlig i 1980-arene (4) som viser
hvilken nytte allmennpraktikere og deres
pasienter har av ultralydundersokelse pa
fastlegekontoret.

Ved vért legesenter (med seks leger og en
samlet listepopulasjon pa vel 7 000 mennes-
ker) har én kollega brukt ultralydunderse-
kelse som diagnostisk hjelpemiddel siden
1999. Innen hesten 2003 hadde ytterligere to
kolleger ved senteret tatt metoden i bruk
etter 4 ha gétt pa ultralydkurs.

Vi ensket & kartlegge bruken av ultralyd-
undersokelse ved vért legesenter samt un-
dersgke hvilken nytte legene og pasientene
syntes de hadde av dette.

Metode og materiale

Fra 15. september 2002 og ut aret (14 uker)
registrerte vi alle ultralydundersekelser som
ble utfort av tre leger ved legesenteret.

Det ble brukt et ultralydapparat («ME-
GAS», ESAOTE SPA, Milano, Italia) med
tre lydhoder (konvekst 3,5—-5 MHz, lineert
5-7,5 MHz og konvekst endokavitaert
5-7,5 MHz). Endokavitert lydhode ble
brukt ved transvaginal undersekelse av geni-
talia og ved transrektal undersekelse av pro-
stata. Maskinen ble brukt i skalt B-modus
(levende bilde i svart-hvitt), eventuelt sup-
plert med dopplerteknologi (for fremstilling
av blodstrem) og steyfilter.

Hver gang fylte rekvirerende lege ut et
skjema med opplysninger om hvilken under-
sekelse som var ensket og hvilke tiltak som
ville ha blitt iverksatt dersom vi ikke hadde
hatt mulighet for diagnostisk ultralyd pa
legekontoret. P4 en 100 mm lang visuell ana-
log skala (VAS) fra 0 (ingen) til 100 (sveert
mye) anga rekvirenten hvor viktig ultralyd-
undersgkelsen ble vurdert & vaere i den dia-
gnostiske prosessen. Etter undersekelsen no-
terte undersekende lege pa samme skjema re-
sultatet av undersekelsen, sin vurdering
(VAS-skér) av hvor sikker diagnosen ble
oppfattet & veere samt hvor mange minutter
undersekelsen hadde tatt. Deretter komplet-
terte rekvirerende lege skjemaet med opplys-
ninger om hvordan pasienten nd ville bli
héndtert, i hvilken grad undersekelsen ble
oppfattet a ha pavirket bekymringsnivaet hos
lege og pasient (VAS-skér) og hvor nyttig un-
dersekelsen ble vurdert & vaere (VAS-skar).

Omtrent tre maneder senere fylte rekvire-
rende lege ut et tilsvarende sperreskjema
med sin vurdering i ettertid av hvilken be-
tydning undersekelsen hadde hatt for utred-
ning og behandling av pasienten. Samtidig
fikk pasientene tilsendt et sporreskjema hvor
de ble bedt om & svare pa spersmél om un-
dersgkelsen og om hvordan de pad et mer
generelt grunnlag vurderte nytteverdien
av ultralydundersegkelse hos allmennlegen.
Pasientskjemaet hadde ogséd plass for fri-
tekstkommentarer.

Hovedbudskap

m Pasienter og leger synes det er positivt
med diagnostisk ultralyd pa fastlege-
kontoret

m Diagnostisk ultralyd kan veere et nyttig
verktay for & avklare uklare tilstander

m Behovet for henvisninger til spesialist-
helsetjenesten reduseres

m Virksomheten ma kvalitetssikres
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Data fra legeundersegkelsen ble behandlet
i programmet Statistix for Windows (versjon
1.0) og SPSS. Det ble benyttet khikvadrat-
test og enveis ANOVA-test. Samsvar mel-
lom svar fra leger og pasienter ble vurdert
ved Cohens samsvarskoeffisient kappa (k)
(5) og Spearmans ikke-parametriske korre-
lasjonsanalyse. P-verdier < 0,05 ble definert
som statistisk signifikante. VAS-skér er
angitt med gjennomsnitt + standardavvik
(SD).

Resultater
Vi registrerte til sammen 200 ultralydunder-
sokelser av 174 pasienter. Undersegkende
lege var samtidig rekvirerende lege ved 168
undersekelser. 131 pasienter (159 underse-
kelser) besvarte sporreskjemaet. Hyppighet
og hvilke type undersekelse som ble foretatt,
forandret seg ikke gjennom registreringspe-
rioden. Hvilke organer som ble undersekt,
fremgar av tabell 1. En av legene (MG) sto
for 167 av undersekelsene og hadde ogsé
den storste bredden i type undersekelser. En
annen sto for 26 undersekelser. Den tredje
legen hadde bare sju undersgkelser i peri-
oden, alle gjaldt svangerskap og kvinnelige
genitalia.

For 183 undersekelser oppga legen at pro-
sedyren tok ti minutter eller mindre, 126 un-
dersgkelser tok fem minutter eller mindre.

Legenes vurdering

Rekvirerende lege opplyste at 136 underse-
kelser ble gjennomfert som ledd i utredning
av en aktuell klinisk problemstilling, 17 var
kontroll av tidligere ultralydundersekelser
og 47 skjedde etter onske fra pasienten (her-
av 21 fosterundersekelser og 16 undersekel-
ser av kvinnelige indre genitalia).

Rekvirerende lege vurderte kontrollunder-
sokelsene som viktigst (gjennomsnittlig
VAS-skar 83 £ 24). Andre legeinitierte under-
sokelser fikk gjennomsnittlig skar 73 =+ 20,
mens pasientinitierte undersekelser ble vur-
dert som mindre viktige — 52 £ 31. Forskjel-
lene var statistisk signifikante (p < 0,001).

Undersgkende lege bedomte konklusjo-
ner ved undersekelser ved svangerskap som
mest sikre (87 + 12). Undersekelser av geni-
talia kom ut med 79 £ 18. Undersekelser av
abdomen (70 £23) og ledd (70 £ 20) ble vur-
dert som minst sikre. Forskjellene var statis-
tisk signifikante (p < 0,005). Vi fant ingen
forskjell mellom undersekerne.

Nar resultatet av undersekelsen forela, vur-
derte rekvirerende lege fremdeles kontrollun-
dersokelser som mest nyttige (83 = 22), andre
legeinitierte undersekelser fikk skére 76 + 16,
mens nytten av pasientinitierte undersekelser
ble lavest vurdert (65 + 20). Forskjellene var
statistisk signifikante (p < 0,001). Det kunne
ikke pavises forskjeller ut fra hvilket organ-
system som ble undersokt.

Rekvirerende lege anga at undersekelsen
reduserte bekymringen for tilstanden i 108
tilfeller, i 80 tilfeller var den uendret og i ni
tilfeller var det storre bekymring. Rekvire-

Tidsskr Nor Laegeforen nr. 15, 2007; 127
128

Originalartikkel MEDISIN OG VITENSKAP

rende lege mente videre at ultralydunderse-
kelse i 156 tilfeller forte til mindre engstelse
hos pasienten, at den var uendret i 29 og okt
i 11 tilfeller.

Hvilke utredningstiltak som ville ha blitt
iverksatt uten tilgjengelig ultralyddiagnos-
tikk og hvilke som ble iverksatt etter ultra-
lydundersekelsen, fremgér av tabell 2. Ifol-
ge dette ga 200 lokale ultralydundersekelser
35 feerre henvisninger til tilsvarende under-
sokelse andre steder, det ble 40 farre hen-
visninger til spesialist og man ble spart
for ytterligere 15 prosedyrer som for eksem-
pel ekstra blodprevetaking. To pasienter ble
sendt direkte til sykehus som folge av funn
ved ultralydundersekelsen, én pga. tidlig in-
trauterin fosterded, den andre pga. mistanke
om ekstrauterin tvillinggraviditet (som viste
seg & veere en ovarialcyste). Uten ultralyd-
funnet ville sistnevnte trolig blitt henvist til
en privatpraktiserende gynekolog.

Ytterligere tre pasienter (pyosalpinx,
bladning i annet trimester, dyp venetrom-
bose) ble henvist akutt til sykehus etter un-
dersgkelsen, men uten at ultralydfunnene
var avgjerende for den beslutningen.

Det var ingen statistisk signifikante for-
skjeller mellom legesvarene i gruppen der
det manglet korresponderende pasientsvar
(n =43) og svarene i gruppen med samtidig
pasientsvar (n = 131).

38 av 131 pasienter oppga at det var de
som hadde tatt initiativet til ultralydunderse-
kelsen (herav 26 som gjaldt svangerskap
eller kvinnelige genitalia). Legene mente at
det bare var 30 pasienter som selv hadde tatt
initiativ til & bli undersekt. For 31 underse-
kelser var det uenighet om hvem bestilleren
var.

Pasientenes vurdering

95 % av pasientene svarte de hadde mottatt
god informasjon om undersgkelsen. 29 % sa
seg enig i utsagnet om at leger generelt leg-
ger for mye vekt pd medisinsk teknologi og
19 % var enige i at tekniske undersekelser og

Tabell 1 Undersgkt organomrade ved 200
ultralydundersgkelser

Undersgkt Antall
organomrade undersgkelser
Svangerskap 43
Kvinnelige genitalia b4
Mannlige genitalia 12
Abdomen’ 31

Ledd 25
Annet? 24

Sum 200

' Begrenset undersgkelse i forhold til problemstilling

2 Omfatter lymfeknuter/tumorer, thyreoidea, blodkar
og urinveier

blodprever kunne forstyrre kontakten mel-
lom pasient og fastlege. 92 % mente imidler-
tid at det var viktig at fastlegen hadde godt
teknisk utstyr og 87 % mente at dette burde
innebzre tilgang til ultralydapparat pa kon-
toret.

Mens pasientene meldte tilbake at 9 % av
undersokelsene hadde veert sveert ubehageli-
ge (i hovedsak undersgkelser av genitalia),
mente legene at bare 3 % av undersokelsene
hadde péfert pasientene unedvendig fysisk
ubehag.

Det var signifikant korrelasjon mellom
pasientenes angivelser av «god informa-
sjon» 1 forhold til «lite ubehag» og «ekt
trygghet» (p <0,001), men ingen signifikant
korrelasjon mellom «dérlig informasjon» og
«ungdig bekymring». Pasientenes angivel-
ser av ingen «unedig bekymring» og «mer
trygghet» samsvarte bra (p < 0,001).

Av tabell 3 fremgar det at det var noe sprik
mellom pasientenes og legenes svar pa spe-
sifikke spersmél rundt ultralydundersekel-
sen. Pasientene rapporterte oftere enn legene
at undersokelsen hadde fort til unedige be-
kymringer. Likevel folte de fleste seg tryg-
gere etterpd, og de mente nesten like ofte

Tabell 2 Utredningstiltak som ville blitt iverksatt uten tilgang p8 ultralydundersgkelse p8 lege-
kontoret sammenliknet med hvilke som ble iverksatt etter ultralydundersgkelsen. Antall tiltak

etter 200 ultralydundersgkelser

Etter ultralydundersgkelse

Ville blitt Herav antall hvor under-
iverksatt Vil bli spkelsen ikke medfgrte
Type utredningstiltak uten ultralyd iverksatt endringer
Rekvirert blodpregver/andre praver 38 26 19
Henvist til ultralydundersgkelse 36 1 1
Henvist til rentgen/CT/MR 9 4
Henvist til spesialist 55 14 "
Henvist annet 1 0
Innleggelse i sykehus 3 3
Annet! 7 2
Sum 149 60 40

"Omfatter blodprever, dopplerundersgkelse og mer inngdende klinisk undersgkelse

1925
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Tabell 3 Samsvar mellom pasient- og legesvar (antall valide svar)

Spersmal til pasient

Resultatet av ultralydundersgkelsen fikk ingen
betydning for min videre behandling/oppfglging

Resultatet av ultralydundersgkelsen fikk ingen
betydning for min videre behandling/oppfalging

Ultralydundersgkelsen bidro til at jeg folte meg
tryggere

Ultralydundersgkelsen bidro til & gi meg ungdig
bekymring

Ultralydundersgkelsen bidro til & gi meg ungdig
bekymring

Undersgkelsen var sveert ubehagelig

Antall
Antall enige’ Spgrsmal til lege enige Kappa P-verdi
-66(128)  Ultralydundersgkelsen fikk betydning for hvor- 108 (128)  -0,42 0,23
dan jeg h&ndterte problemstillingen videre
-65(127)  Ultralydundersgkelsen fikk betydning for valg 81(127) -0,053 0,17
0g igangsetting av behandling
116 (131)  Ultralydundersgkelsen bidro til & berolige 118 (131) 0,097 0,12
pasienten
-93(131)  Ultralydundersgkelsen bidro til & berolige 118 (131)  -0,017 0,46
pasienten
36 (131)  Ultralydundersgkelsen péfgrte pasienten 5(131) 0,028 0,48
ungdvendig bekymring
13 (131)  Ultralydundersgkelsen pafgrte pasienten 4(131) 0,036 0,42

ungdvendig fysisk ubehag

"Negativt tall uttrykker uenighet (i omvendt svarkategori)

som legene at undersekelsen hadde beroliget
dem. Ner alle (36 av 38) undersekelser pa-
sientene rapporterte som egeninitierte, bidro
til & gjore dem subjektivt tryggere. Andelen
var lavere (79 av 92) for legerekvirerte un-
dersgkelser.

Pasientene rapporterte oftere enn legene
at resultatet av ultralydundersekelsen ikke
hadde hatt betydning for den videre behand-
ling/oppfolging. Bare i sju tilfeller mente
legene ultralydundersekelsen ikke bidro til
den videre handteringen av problemstillin-
gen. Det var samsvar mellom legenes svar
pade to spersméilene «betydning for be-
handling» og «betydning for héandtering»
(p <0,001).

84 % av pasientene sa seg villig til & betale
ekstra for ultralydundersokelse, 8% ville
ikke, mens 8 % ikke hadde noen bestemt me-
ning om dette.

26 av 131 pasienter anforte kommentarer i
fritekst pa sperreskjemaet. Av disse uttrykte
17 at ultralydundersokelse hos fastlegen ge-
nerelt var positivt og tidsbesparende, seks un-
derstreket at tilbudet gav dem trygghet og okt
tillit til legen. Seks var bekymret for fast-
legens kompetanse som ultralyddiagnostiker,
tre var bekymret for okt egenbetaling, én var
generelt skeptisk til overdreven bruk av tek-
nologi og én var bekymret for at ultralyd-
undersekelse kunne gjore at andre forhold i
konsultasjonen ikke ble fulgt tilstrekkelig

opp.

Diskusjon
Diskusjonen om ultralyddiagnostikk i all-
mennpraksis har til nd mest handlet om den
diagnostiske presisjon en allmennpraktiker
kan forventes & ha ved bruk av denne tekno-
logien (1-3, 6—8). Vart utgangspunkt er at
uavhengig av metode ma en lege selv kritisk
vurdere i hvor stor grad han/hun kan stole pa
sine funn. Dette gjelder spesielt for metoder
og teknikker hvor opplering og erfaring
er viktig for utferelse og tolking, som for
eksempel EKG, spirometri og ultralyd.
Legene i denne studien har gatt kurs i
ultralyddiagnostikk for allmennpraktikere.

1926

Dette mé anses som et minimum for & kunne
benytte metoden. Den mest aktive av legene
har i tillegg gjennomfert grunnkurs i ultra-
lyd for radiologer. En brukte ultralyd bare
ved enkle problemstillinger knyttet til svan-
gerskap og kvinnelige genitalia som supple-
ment til gynekologisk undersekelse. At ulik
erfaring ikke medferte forskjell i hvor sikker
undersokende lege var pa sine funn, vurderer
vi som uttrykk for at hver enkelt lege bare ut-
forte undersekelser som vedkommende folte
at han/hun behersket. Med ekende erfaring
og utdanning er det naturlig at metoden tas i
bruk til mer varierte problemstillinger.

Var bruk av ultralyd var integrert i den
kliniske undersgkelsen pa allmennlegekon-
toret slik at rekvirerende og undersekende
lege stort sett var samme person. Fordi un-
dersgkerens oppgitte nytteverdi av underse-
kelsen lett kan overvurderes i forbindelse
med undersokelsen, ba vi ogsd om legenes
vurdering i etterpaklokskapens lys. Vi antar
at feilaktige resultater av betydning ville
vert avdekket tre maneder etter undersekel-
sen. Ved etterundersokelsen anga legene at
21 av undersekelsene helt eller delvis hadde
gitt et falskt positivt eller falskt negativt re-
sultat og at 12 av undersekelsene egentlig
var uegnet til & avklare den aktuelle pro-
blemstillingen. At legene fortsatt i s& hoy
grad bedemte nytteverdien som stor, kan
tyde pa at andelen ugyldige resultater ikke
representerte noe problem av betydning.

I diskusjonen om allmennpraktikeres
bruk av ultralyddiagnostikk er det reist be-
kymring for at annenlinjetjenesten kan bli
pafort betydelige ekstraoppgaver ved a méat-
te rydde opp i falske funn gjort av mindre
kompetente undersegkere. Var registrering
gir ikke holdepunkter for 4 hevde at dette er
noe reelt problem.

En viktig begrensning i vir undersekelse
er at materialet er s dominert av én enkelt
underseker. Dette reduserer overforbarheten
av funnene til allmennpraksis i sin alminne-
lighet. Det var heller ikke lagt opp til & be-
regne de samfunnsekonomiske gevinster av
at primerleger tar i bruk ultralyd som under-

sokelsesmetode. Basert péd legenes angivel-
ser sparte vi ved vart legesenter likevel ved
de 200 undersekelsene inn en god del hen-
visninger til eksterne spesialister samt andre
undersgkelser. Verdien av en diagnostisk
metode ber ideelt sett ogsa vurderes ut fra
hvilken effekt den kan ha pa behandlings-
opplegg og pa reduksjon av sykelighet (9).
Var undersgkelse var imidlertid ikke lagt
opp til & besvare disse spersmalene.

Med en svarprosent pa 77 anser vi pasien-
tenes svar som representative for hele den
undersekte pasientgruppen. For at diagnose
og behandling skulle vare avklart ble
pasientenquéten gjennomfert omtrent tre
maneder etter ultralydundersgkelsen. Sper-
reskjemaets validitet ble undersekt ved &
sammenlikne svar pa spersmal med korre-
sponderende meningsinnhold ved hjelp av
kappastatistikk. Vi fant gjennomgaende sig-
nifikant samsvar mellom disse.

En del av pasientene var uenige med legen
om hvem som hadde tatt initiativet til under-
sokelsen. Diskrepansen her kan skyldes at
leger og pasienter legger ulikt meningsinn-
hold i hva det vil si 4 ta initiativet. Men dette
kan ogsé avspeile hvor forskjellig lege og
pasient generelt oppfatter hendelser under
en konsultasjon (10—12). At ogsé vi fant re-
lativt dérlig samsvar mellom pasientopp-
levelser og legens oppfatning av disse, stem-
mer bra med hva andre har funnet (10, 11).

At sd mange som rundt 40 % av pasiente-
ne antok at undersgkelsen ikke hadde hatt
betydning for deres videre behandling, kan
delvis forklares av de relativt mange under-
sokelser pasientene selv bad om, eksempel-
vis fosterunderseokelser.

God informasjon er viktig for pasientopp-
levelsen — ner 95 % av pasientene var for-
negyd med informasjonen som ble gitt og naer
90 % oppga at de var tryggere og mindre be-
kymret for sin tilstand etter ultralydunderso-
kelsen. En pasient kommenterte: «Det er all-
tid ekkelt med en underlivsundersokelse,
men helt klart betryggende. Spesielt trygt
hos fastlegen hvis du er trygg pa denne.»

Ultralyddiagnostikk i allmennpraksis blir
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et lavterskeltilbud som kan &pne opp for
«ungdvendige» undersekelser pa utflytende
indikasjoner eller fordi pasientene ber om
det. Innfering av ny teknologi innebzarer
ogsd alltid en fare for uheldig teknifisering
av medisinen. Leger ma vere seg dette be-
visst og diskutere metodens begrensninger
med pasientene.

I allmennpraksis arbeider man ofte med
uavklarte diagnoser. Tilleggsundersekelser
som kan bidra til mer presis diagnostikk kan
derfor i seg selv vare nyttig, selv om de ikke
slar ut i faktisk redusert sykelighet, innebae-
rer helsegkonomiske gevinster eller har ut-
slag pa andre effektivitetsmal. Nér ultralyd-
undersekelser ble brukt til & bekrefte alle-
rede antatte diagnoser eller for med sterre
grad av sikkerhet a utelukke differensialdia-
gnoser, medforte dette ofte ikke endringer i
behandlingsopplegget. Ved etterundersokel-
sen vurderte legene fortsatt slike underse-
kelser til & ha veert fornuftig bruk av tid.

At bade legene og pasientene i hovedsak
vurderte at lokal ultralydunderseokelse forte
til mindre bekymring hos béde pasient og
lege, ma ogsé regnes som et gode i seg selv.
Det er dessuten var erfaring at fornuftig bruk
av ultralyddiagnostikk hadde en positiv
effekt pd kvaliteten av det diagnostiske
arbeidet og det primermedisinske arbeidet
generelt.
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Vare pasienter foretrakk & bli undersokt
av fastlegen fremfor a bli henvist til spesia-
list. Det stemmer godt med funnene i en
tilsvarende skotsk undersekelse (3). Vére
pasienter var dessuten villige til & betale eks-
tra egenandel for & fi utfert diagnostiske
ultralydundersokelser pa fastlegens kontor.

Rundt hver femte respondent sa seg enig i
utsagnet om at allmennleger generelt legger
for mye vekt pa prover og medisinsk tek-
nikk. Det kan tjene som en nedvendig pa-
minnelse om at samtale og klinisk under-
sokelse fortsatt skal og md vere allmenn-
legens viktigste verktay.

Vi takker Anne Kjersti Pedersen og Harald Fonne-
lop ved Sprumsand legesenter for deres bidrag til
gjennomfaringen av undersgkelsen.
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