SBU:s sammanfattning

och slutsatser

Inledning

Ultraljudsundersokning i samband med
graviditet introducerades for cirka 25 ar
sedan. I borjan anvindes metoden huvud-
sakligen vid misstanke om sjuklighet eller
missbildning hos fostret. Efterhand som
ultraljudstekniken har utvecklats har ock-
sa indikationerna for denna typ av under-
sOkning vidgats och numera erbjuds alla
gravida att genomgd minst en ultraljuds-
undersokning under graviditeten. I Sveri-
ge gors drygt tva ultraljudsundersokning-
ar per gravid kvinna, inkluderande de som
utfors pd medicinsk indikation, och mer
an 95 procent av de forlosta kvinnorna har
genomgatt rutinmissig ultraljudsunder-
sokning.

Avsikten med rutinméssig ultraljudsunder-
sOkning under graviditet dr att faststilla
en sdker graviditetslingd, att pavisa om
det finns fler dn ett foster och att bestim-
ma moderkakans ldge. Darutover kan un-
dersokningen, beroende pa nir undersok-
ningen utfors, ge information om fostrets

kon samt mojlighet att granska fostrets
anatomi. Oavsett om en ndrmare gransk-
ning av fostrets anatomi utfors eller ej,
kommer man genom den rutinmassiga ult-
raljudsundersokningen att uppticka vissa
foster med missbildningar. Fordldrarna
kan dd komma att stidllas infor det etiska
dilemmat att avbryta graviditeten eller att
fortsitta den med vetskapen om att even-
tuellt foda ett barn med svara handikapp.
Detta etiska dilemma fOrstéarks av det fak-
tum att en ultraljudsundersokning inte all-
tid ger en 100-procentigt sdker bild av si-
tuationen. Det finns dock studier som vi-
sar att den helt 6vervidgande andelen av
blivande fordldrar 1 Sverige vill ha infor-
mation om mojliga missbildningar hos
fostret. I 22 ldnder av 25 i véstvérlden ér
rutinmadssig ultraljudsundersokning under
graviditeten standard. I USA, Kanada,
Australien och i alla lander i Europa utom
Sverige och Danmark, ingdr en gransk-
ning av fostrets anatomi som en obligato-
risk del av rutinmissig ultraljudsunder-
sokning under graviditeten. En gransk-
ning av fosteranatomin sker dock 1 néra
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80 procent av alla ultraljudsunders6kning-
ar av gravida 1 Sverige. Regeringen har
uppdragit & SBU att granska det veten-
skapliga underlag som finns tillgdngligt
om den medicinska nyttan av, och mgjliga
risker for moder och barn med rutinmaés-
sig ultraljudsundersokning samt dess so-
ciala, ekonomiska och etiska konsekven-
ser.

Effekter av och eventuella
risker med ultraljuds-
undersokning

Trots flera stora jimforande undersok-
ningar har man inte kunnat visa att rutin-
missig ultraljudsundersékning minskar
dodligheten eller sjukligheten 1 anslutning
till forlossningen eller under nyfoddhets-
perioden. Inte heller minskar risken for att
barnet ska fodas med en tillvixtrubbning.
Daremot finns visst stod for att farre ny-
fodda behover vard péd intensivvardsav-
delning.

For att undersoka eventuella samband mel-
lan ultraljudsunders6kning och mdjliga
negativa foljder for fostret har flera rando-
miserade kontrollerade studier utforts.
Man har dérvid inte funnit nagon paver-
kan pa vare sig fodelsevikt, tillvdxt under
barnaaren, neurologisk utveckling, sprak-
utveckling eller forekomst av dyslexi. Det
finns inte heller ndgot vetenskapligt stod
for ett samband mellan ultraljudsexpone-
ring 1 fosterlivet och cancer hos barn.
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Faststillande av graviditetens
langd

For att stdlla ratt diagnos pé for tidig for-
lossning och Overburen graviditet maste
man veta den sanna graviditetslangden.
Aven vid handliggningen av andra kom-
plikationer under graviditeten kan kun-
skap om dess lingd vara av avgdrande be-
tydelse.

Det finns vetenskapligt stod for att be-
stimning av graviditetens langd med ult-
raljudsundersokning 1 forsta halvan av gra-
viditeten forutsdger dag for forlossning
med stérre precision dn uppgift om sista
menstruation. Detta giller dven for kvin-
nor, som uppger sig ha regelbundna men-
struationer och anser sig sikra pa datum
for sista menstruationens forsta dag.

Det ar klart visat att rutinméssig ultraljuds-
undersokning for bestamning av gravidi-
tetens ldngd leder till att farre graviditeter
bedoms vara éverburna och saledes ar det
numera férre forlossningar som sitts igdng
pa grund av 6verburenhet. Enstaka studi-
er visar dven att farre kvinnor behandlas
med medel som himmar vérkar och att fler
forlossningar sétts igdng pa grund av miss-
tanke om att fostret inte vixer normalt.
Dessutom har visats att antalet besok hos
specialist har minskat.

Det ar daremot oklart om antalet barn som
fods med lagre fodelsevikt dn vintat mins-
kar pa grund av rutinméissig ultraljuds-
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undersokning. Inte heller vet man om ru-
tinméssig ultraljudsundersokning péver-
kar belastningen pé forlossningsavdelning-
arna.

Diagnos av flerbord (tvillingar)

Tvillinggraviditet dr forenad med hogre
risk for komplikationer dn enkelbord. Teo-
retiskt borde dérfor tidig diagnos av tvil-
linggraviditet leda till battre utfall av gra-
viditeten. Antalet foster faststills tdmli-
gen sidkert med ultraljudsundersokning.

Flera kontrollerade studier visar visserli-
gen att rutinmdssig ultraljudsundersok-
ning leder till tidigare diagnos av tvilling-
bord. Men det finns inga klara bevis for
battre utfall for de tvillingar, vilkas mor ge-
nomgatt rutinméssig ultraljudsundersok-
ning.

Nutida 6vervaknings- och behandlingsme-
toder dr dock sannolikt bittre dn de som
anvants 1 de studier som denna rapport ba-
seras pa.

Diagnos av foreliggande
moderkaka

Foreliggande moderkaka innebdr att mo-
derkakan utvecklas onormalt 1angt ner i
livmodern. Detta tillstind forekommer 1

drygt tva fall per tusen forlossningar i
Sverige. Tillstdndet ar livshotande bade
for mor och foster. Rutinméssig ultraljuds-
undersokning under graviditet kan teore-
tiskt leda till att sd gott som alla fall diag-
nostiseras innan vérkarbetet startar. Detta
mojliggor att ett nodvéandigt kejsarsnitt
kan planeras, varigenom dodlighet och
sjuklighet for mor och barn bor kunna
minska.

Rutinmissig ultraljudsundersékning i for-
sta hidlften av graviditeten forutsiger de
flesta fall av foreliggande moderkaka dven
om metoden dr behiftad med betydande
overdiagnostik, dvs att fler dn det verkliga
antalet kvinnor bedoms ha foreliggande
moderkaka.

I de kontrollerade studier som hittills ge-
nomforts dr antalet gravida kvinnor for li-
tet for att man ska kunna dra sédkra slut-
satser om graviditetsutfallet vid forelig-
gande moderkaka &r battre bland kvinnor
som genomgatt rutinmassig undersokning
med ultraljud dn bland kvinnor som un-
dersokts endast pa klinisk misstanke.

Den betydande risken for dverdiagnostik
under fOrsta hdlften av graviditeten, gor
det tveksamt om bedémning av moderka-
kans ldge ska ingd 1 en rutinmassig under-
sOkning med ultraljud under graviditeten.
Detta i synnerhet som tillstdndet &r ovan-
ligt.
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Diagnos av tillvixthimning

Intrauterin tillvixthdmning innebdr att
fostret inte utnyttjar sin genetiska tillvaxt-
potential. Dessa foster loper déa risk att do
eller att Gverleva med nervskador.

I en norsk-svensk studie anges att uppre-
pade ultraljudsundersokningar med skatt-
ning av fostrets vikt dr den bdsta metoden
att diagnostisera intrauterin tillvixthim-
ning. I sex kontrollerade studier har man
undersokt effekten av upprepad rutinmés-
sig ultraljudsundersokning for barn som
fotts med tillvixthdmning. Inte i ndgon av
dessa sex studier kunde man pavisa ndgon
gynnsam effekt av ultraljudsundersok-
ningen i detta avseende. Det foreligger
dock metodologiska tveksamheter 1 flera
av studierna och ytterligare studier be-
hovs for att avgora virdet av ultraljuds-
undersokning for detta &ndamal.

Diagnos av fostermissbildning

Av alla barn som fods har tv4 till tre pro-
cent en allvarlig missbildning. De flesta
typer av fostermissbildningar ger i all-
ménhet inga symtom under graviditeten.
Péavisandet av fostermissbildning kan leda
till att den blivande modern viljer att av-
bryta graviditeten. I de fall det d&r mojligt
att behandla missbildningen kan man pla-
nera for ett optimalt omhandertagande av
barn och mor i samband med forlossning-
en. Vissa missbildningar kan behandlas
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redan 1 moderlivet. For ndrvarande ar det
dock oklart om sddana atgidrder minskar
barnens dodlighet eller sjuklighet.

Ultraljudsundersokning 4r den metod,
som kan uppticka flest fostermissbild-
ningar, men alla allvarliga missbildningar
kan inte avsldjas med ultraljud. Aven om
det dr mycket ovanligt, forekommer dven
falskt positiva fynd av fostermissbildning
vid rutinmissig ultraljudsundersokning.
Detta stéller givetvis speciella krav pa in-
formationen infor en sddan undersokning.

I tva kontrollerade studier, dir man grans-
kade fostrets anatomi for att uppticka even-
tuell missbildning som ett led 1 den rutin-
maissiga undersokningen med ultraljud,
upptécktes fler fostermissbildningar an 1
kontrollgruppen, dir kvinnorna undersokts
pa klinisk misstanke. I den ena studien var
dodligheten 1 anslutning till fodseln lagre
1 den ultraljudsundersokta gruppen efter-
som upptickten av mycket allvarliga miss-
bildningar ledde till fler tidiga graviditets-
avbrytanden.

Besked om missbildning av foster kan med-
fora ett trauma for fordldrarna. Det psy-
kologiska omhéndertagandet &r synnerli-
gen viktigt och den medicinska och socia-
la uppfoljningen ar av stor betydelse.

Visst vetenskapligt underlag finns for att
falskt negativa resultat av ultraljudsunder-
sOkningen, dvs da barnet fods med miss-
bildningar eller andra sjukdomar trots att
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undersokningen inte visade detta, pa lang
sikt kan ha negativa psykologiska effekter
pd kvinnan. Motsvarande psykologiska
effekter av falskt positiva resultat av ultra-
ljudsundersokningen, dir barnet fods
friskt, trots att missbildning misstinkts
vid ultraljudsunders6kning, tycks vara
mindre negativa dn effekterna av falskt
negativa fynd. Psykologiska effekter av
falskt positiva ultraljudsfynd, dér fostret
aborteras pa felaktiga grunder, finns ej be-
lysta i litteraturen. For det Gvervidgande
antalet gravida kvinnor dominerar dock
de positiva psykologiska effekterna av ru-
tinmdssig ultraljudsundersokning.

Diagnos av kromosom-
avvikelse

Med 6kande alder hos modern okar risken
att foda barn med kromosomfel, varav
den vanligaste diagnosen dr Downs syn-
drom. I Sverige informeras gravida kvin-
nor om denna risk och kvinnor, som ar 35
ar och dldre, erbjuds 1 allmédnhet provtag-
ning av fostervattnet for att undersoka om
det finns kromosomfel hos fostret. Om
alla kvinnor, som ar 35 ar eller dldre, skul-
le acceptera sddant prov, skulle cirka en
tredjedel av alla foster med Downs syn-
drom upptickas fore forlossningen. Ris-
ken med detta prov dr dock inte negliger-
bar. For varje upptickt fall av Downs syn-
drom skulle 1 s fall tv kvinnor med fris-
ka foster 4 missfall pa grund av provtag-
ningen.

Maénga foster med kromosomfel har ock-
sd anatomiska avvikelser som kan konsta-
teras med ultraljudsundersokning. Denna
undersokning kan minska antalet missfall
genom att uppfoljande fostervattenprov-
tagning endast gors dér ultraljudsunder-
sOkningen givit misstanke om kromosom-
avvikelse. Det saknas dock vetenskapligt
underlag for att avgora vilken metod som
ar den béasta — ur medicinsk, psykologisk
och ekonomisk synpunkt — for att identifi-
era foster med 6kad risk for kromosomfel.
En adekvat studie som jamfor olika meto-
der for att identifiera riskgrupper for kro-
mosomavvikelse hos fostret vore av vir-
de, men torde kriva betydande ekonomis-
ka och administrativa insatser.

I Sverige ingér det inte 1 den rutinméissiga
ultraljudsundersdkningen att specifikt so-
ka efter indikationer pd kromosomavvi-
kelser hos fostret.

Etiska aspekter

De fyra etiska huvudprinciperna: god-
hetsprincipen (att gora gott), lidandeprin-
cipen (att inte skada), réttviseprincipen
och autonomiprincipen kan appliceras pa
frigor om ultraljudsundersokning under
graviditet.

Nar rutinméssig ultraljudsundersékning
erbjuds, bor denna hélla samma hoga kva-
litet 6ver hela landet for att uppfylla bade
godhets- och réttviseprincipen. Det ar
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osdkert om sé ar fallet varfor det bor go-
ras en ¢versyn av sdvél kompetens och ut-
bildningsbehov som organisation.

Autonomiprincipen kriver, att alla gravi-
da kvinnor informeras pé ett adekvat sitt
om fordelar och nackdelar. I flera svenska
studier uppger gravida kvinnor, att de fatt
bristféllig information fore ultraljudsun-
dersokningen, eller att de upplevt ultra-
ljudsundersokningen som en obligatorisk
rutin. Detta strider mot autonomiprincipen.
Enligt den enkdt som besvarades av fler-
talet kliniker har dock informationen till
kvinnorna forbéttrats de senaste aren.

Det etiska dilemma som uppstar genom
att en undersokning som egentligen avser
vissa obstetriska fragestdllningar, avsikt-
ligt eller oavsiktligt, kan uppticka miss-
bildningar hos vissa foster, kvarstir dock.

I Sverige studeras fosteranatomin vid ru-
tinmassig undersokning med ultraljud vid
flertalet kvinnokliniker. Eftersom redan
nu dven dessa undersokningar kan avsloja
missbildningar hos fostret, borde verk-
samheten organiseras sé att granskning av
fosteranatomin med avsikt att finna miss-
bildningar blir rutin. Detta fordrar vissa
organisationsfordndringar och viss kom-
petensuppbyggnad. Ett beslut om en sa-
dan organisation av verksamheten maste
atfoljas av en vél planerad och genomford
upplysningskampanj om det etiska dilem-
ma som upptickten av missbildningar hos
foster innebdr. Detta dr s& mycket mer
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nodvindigt eftersom den tekniska utveck-
lingen kommer att medfora en allt hogre
precision i undersdkningen med ultraljud
under graviditet.

Det etiska dilemmat maste diskuteras av
den berorda allminheten 1 samband med
att definitiv stéllning tas till hur verksam-
heten bor bedrivas. Det fordras betydande
insatser fOor att initiera en sddan diskus-
sion som 1 viss man redan forekommit.
Den foreliggande rapporten kan utgora ett
—men inte det enda — underlaget till en sa-
dan.

Ekonomi

En organiserad ultraljudsverksamhet més-
te under alla omsténdigheter finnas for de
undersokningar som behdver goras pa me-
dicinsk indikation. Kostnaden for eventu-
ella rutinundersokningar med ultraljud
under graviditet bor darfor berdknas som
en merkostnad. Storleken av denna dr be-
roende av hur minga ultraljudsundersok-
ningar som gors pa medicinsk indikation.

Resultaten av tvd randomiserade kontrol-
lerade studier medger en berdkning av ett
maximialternativ och ett minimialternativ.
I det forra utfors ett litet antal undersok-
ningar pa klinisk indikation varvid mer-
kostnaden blir hég for rutinmissiga un-
dersokningar. I minimialternativet utfors
ett stort antal undersokningar péd klinisk
indikation med é&tféljande l4g merkost-
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nad. Den totala samhallsekonomiska mer-
kostnaden per dr for rutinmissig ultra-
ljudsundersokning i Sverige kan med de
givna antagandena berdknas variera mel-
lan 6 och 16 miljoner kronor totalt.

Tva randomiserade nordiska studier anty-
der att rutinmadssig ultraljudsundersokning
under graviditet leder till vinster i form av
sdankta kostnader bdde vid forlossningen
och for vard under graviditet och 1 ny-
foddhetsperioden. Storleken av dessa har
ej kunnat berdknas.

Slutsatser

Rutinmaéssiga undersokningar med ultra-
ljud bedrivs vid samtliga kvinnokliniker 1
landet och 1 nédra 80 procent av undersok-
ningarna analyseras dven fostrets anatomi
med avseende pa eventuella missbild-
ningar, varvid ocksd fostrets kon kan av-
slojas. Omkring 95 procent av samtliga gra-
vida genomgar minst en ultraljudsunder-
sokning.

(1 Det finns idag inga vetenskapliga be-
lagg for att rutinméssiga ultraljudsunder-
sokningar medfor en biologisk risk for
vare sig mor eller foster.

(A Det har inte visats, att rutinméssig ult-
raljudsunders6kning under graviditet
leder till minskad perinatal dodlighet
eller minskad sjuklighet bland nyfédda
barn.

(1 Ultraljudsundersokning under gravidi-
tet paverkar handlidggningen av gravi-
diteten och planeringen infor forloss-
ningen positivt bland annat genom att
den bittre och tidigare dn andra meto-
der kan pédvisa om det finns fler 4n ett
foster, kan bestimma moderkakans 14-
ge och kan faststdlla en sidker gravidi-
tetslingd. Det senare leder bland annat
till att farre forlossningar sétts igang pa
grund av overburenhet.

(1 Rutinmissig ultraljudsundersokning
under graviditeten leder till att fler miss-
bildade foster kan upptickas.

(1 Fosterdiagnostik 1 samband med rutin-
madssig ultraljudsundersokning ar i1
Sverige, 1 motsats till forhallandet 1
ndstan alla europeiska lander, inte en
uttalad del av syftet med denna under-
sOkning. Det vetenskapliga underlaget
talar for att fosterdiagnostik bor vara
en rutinmissigt erbjuden del av scree-
ningsverksamheten. De etiska, organi-
satoriska och utbildningsmissiga kon-
sekvenserna i ssmmanhanget bor da ut-
redas.

(d Rutinmissig ultraljudsundersokning ér
frivillig men uppfattas idag av manga
som en obligatorisk del av modravér-
den. Informationen till de blivande for-
dldrarna om undersdkningens konse-
kvenser och om mdjligheten att avstd
frdn undersokningen bor forbéttras sir-
skilt nédr fosteranatomin kartldggs.
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Denna information kan baseras pa de
fakta som presenteras i denna rapport.

I Sverige organiseras utbildningen i
obstetrisk ultraljudsundersokning f{or
lakare och barnmorskor av professio-
nella organisationer. Det finns ett be-
hov av kontinuerlig vidareutbildning
for berord vérdpersonal inom obstet-
riskt ultraljud samt inom omrédet for
psykologiskt stod vid misstanke om
missbildning hos fostret.

Till de organisatoriska frdgorna hor
dven frdgor om kompetens, tillgang till

sarskild sakkunskap och eventuellt be-
hov av en centralisering av fosterdiag-
nostiken. Detta bor utredas som en
foljd av denna rapport.

(1 Trots att undersokning med ultraljud

under graviditet har bedrivits under
lang tid 4r det vetenskapliga underlaget
1 vissa avseenden bristfélligt. I rappor-
ten exemplifieras ndgra omraden dar
forskning dr mycket angeldgen. Det
saknas bland annat vetenskapligt un-
derlag for att dra slutsatser om fler dn
en rutinmissig ultraljudsundersokning
under graviditeten dr av virde.
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