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Hovedbudskap

Ngyaktig bestemmelse av forventet termindato er vik-
tig for a sikre best mulig svangerskapsomsorg og riktig
tidspunkt for ngdvendig medisinsk oppfglging og
eventuell behandling. Ultralydbiometri er den standar-
diserte metoden i de fleste hgyinntektsland.

Vi utarbeidet en systematisk oversikt der hensikten
var a sammenligne tidlig (svangerskapsuke 11-14) og
sen (svangerskapsuke 17-20) ultralydundersgkelse for
beregning av termindato. Kunnskapsoppsummeringen
er et ledd i arbeidet med a vurdere behovet for end-
ringer i nasjonal faglig retningslinje for svangerskaps-
omsorg.

Vi sgkte i fem elektroniske databaser (mars 2025) og
OpenAlex (juni 2025) for & identifisere kontrollerte
studier som sammenligner presisjon av terminbestem-
melse estimert ved ultralyd i svangerskapsuke 11-14
(tidlig ultralyd) og terminbestemmelse estimert ved
ultralyd i svangerskapsuke 17-20 (sen ultralyd). Utfal-
let var presisjon i datering av termindato i forhold til
faktisk fadselsdato.

Litteratursgket identifiserte 5708 unike publikasjoner.
To medarbeidere vurderte uavhengig av hverandre tit-
tel og sammendrag av sgketreffene, og deretter mulige
relevante studier i fulltekst, etter vare forhandsdefi-
nerte inklusjonskriterier. Vi vurderte 25 publikasjoner
som mulig relevante og leste disse i fulltekst. Vi fant
ingen studier som sammenlignet tidlig (svangerskaps-
uke 11-14) og sen (svangerskapsuke 17-20) ultralyd-
undersgkelse for beregning av termindato.
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Key messages

Precise determination of the expected date of birth is
important to ensure optimal prenatal care and timing
for necessary medical follow-up and treatment. Ultra-
sonic biometrics is the standardized method used in
most high-income countries.

We conducted a systematic review with the aim of
comparing precision between early (gestational weeks
11-14) and late (gestational weeks 17-20) ultrasound
examinations for estimating the due date. The results
from this systematic review will be part of the evi-
dence base used to evaluate a revision of the national
guidelines for maternity care.

We systematically searched five electronic databases
(March 2025) and OpenAlex (June 2025) for controlled
studies that compare the accuracy of due date estima-
tion determined by ultrasound in weeks 11-14 (early
ultrasound) with weeks 17-20 (late ultrasound). The
outcome was precision in the estimated due date be-
tween early and late ultrasound examination and com-
pared with actual due date.

The literature search identified 5708 unique publica-
tions. Two reviewers independently assessed the titles
and abstracts of the identified references, and next po-
tentially relevant studies in full text, according to our
predefined inclusion criteria. We considered 25 publi-
cations as potentially relevant and read them in full
text. We did not find any studies that compared the ac-
curacy of early ultrasound (in weeks 11-14) compared
to late ultrasound (in weeks 17-20) for due date esti-
mation.
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Forord

Omrade for helsetjenester, Folkehelseinstituttet (FHI), fikk 28.01.2025 i oppdrag av
Helsedirektoratet & utarbeide en systematisk oversikt over forskning som sammenlik-
ner presisjonen for terminbestemmelse med ultralyd ved 11-14 og 17-20 uker i svang-
erskapet.

Helsedirektoratet gnsker a se pa kunnskapsgrunnlaget nar de skal vurdere hvorvidt de
nasjonale retningslinjene for terminfastsettelse skal endres fra dagens anbefaling ved
andre trimester (uke 17-20) og til farste trimester (uke 11-14).

Omrade for helsetjenester, FHI, fglger en felles framgangsmate i arbeidet med kunn-
skapsoppsummeringer, dokumentert i handboka «Slik oppsummerer vi forskning». Det
innebaerer blant annet at vi kan bruke standardformuleringer nar vi beskriver metode,
resultater og i diskusjon av funnene.

Innledningen i denne rapporten er i hovedsak tilsvarende som i den publiserte pro-
sjektplanen for dette prosjektet (1), men noe modifisert.

Bidragsytere

Prosjektleder: Hege Berg Henriksen

Interne prosjektmedarbeidere ved FHI: Sara Fernandez, Gunn Elisabeth Vist, Gyri Hval
Vi takker de to eksterne fagekspertene, Inger @kland, PhD MD, Statens undersgkelses-
kommisjon for helse- og omsorgstjenesten (Ukom) og Vasilis Sitras, PhD MD, Foster-
medisinsk avdeling, Kvinneklinikken, OUS for faglige innspill til prosjektplanen og rap-
porten. Takk til intern fagfelle Lillebeth Larun og ekstern fagfelle Torbjgrn Eggebg som
har gjennomgatt og gitt innspill til kunnskapsoppsummeringen. Takk til Ingvild Kirke-
hei for fagfellevurdering av sgkestrategiene.

Oppgitte interessekonflikter

Alle forfattere og fagfeller har fylt ut et skjema som kartlegger mulige interessekonflik-
ter. Ingen oppgir interessekonflikter.

Folkehelseinstituttet tar det fulle ansvaret for innholdet i rapporten.

Hilde Risstad Rigmor Berg Hege Berg Henriksen
Fungerende fagdirektar Avdelingsdirektgr Prosjektleder
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Innledning

Ngyaktig estimering av termindato er en viktig del av svangerskapsomsorgen og pavir-
ker kliniske beslutninger, svangerskapsoppfglging og klassifisering av fgdselen som
for-, til-, eller etter termin. For den gravide er det ogsa viktig a vite termindato for blant
annet & kunne planlegge svangerskapspermisjon (2).

Estimert termindato er datoen det er stgrst sannsynlighet for fgdsel. Historisk sett har
estimert termindato i Norge vaert basert pa forste dag av siste menstruasjon (LMP) for
deretter a legge til svangerskapslengde pa mellom 280-283 dager ved bruk av Nagele's
regel (2;3), tilsvarende 40 uker. Likevel er det bare 4-10 % som fgder pa denne datoen
grunnet bade metodiske og biologiske variasjoner. I Skandinavia viser det seg at et
svangerskap varer i 1-3 dager lengre enn 40 uker beregnet fra LMP eller 283 dager i
svangerskapslengde (4;5).

Beskrivelse av tiltaket

Med innfgringen av ny ultralydteknologi pa tidlig 80-tallet ble ultralyd standardmeto-
den i de fleste hgyinntekstland, deriblant Norge, for & bestemme termindato kombinert
med dateringskurver. Begrunnelsen var at dette gjorde det mulig & overvake fosterets
stgrrelse gjennom hele svangerskapet og a fastsette svangerskapsalderen ved hjelp av
dateringskurver (normative charts), noe som var mer ngyaktig enn a kun stole pa LMP.
Robinson og kolleger (6) publiserte den fgrste dateringskurven i 1973, som ligger til
grunn for beregningene til Fetal Medicine Foundation (7) og som fortsatt blir mest
brukt internasjonalt. To metoder for dateringskurver er blitt dominerende i Norge:
Terminhjulet (8) og eSnurra (9;10). Siden 2014 har Helsedirektoratet anbefalt eSnurra
som nasjonal standard for bestemmelse av svangerskapslengde, termindatobestem-
melse og fosteralder i andre trimester (uke 17-20) (11).
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Som del av de nasjonale rutinene for svangerskapsomsorgen, ble deti 2022 etablert til-
bud om tidlig rutineundersgkelse med ultralyd gjennom den offentlige spesialisthelse-
tjenesten i svangerskapsuke 11-14 ved alle helseregioner i Norge. Dette ble gjort for a
avdekke alvorlige sykdommer eller avvik hos fosteret. Tidspunktet for termindato-
bestemmelse ble ikke endret i de nasjonale retningslinjene fra Helsedirektoratet og er
fortsatt anbefalt ved rutinemessig ultralyd undersgkelse i andre trimester (uke 17-20)
(12).

Ifglge retningslinjene fra Norsk Gynekologisk Forening (13), skal bestemmelse av
svangerskapslengde og fgdselstermin ta hensyn til informasjon om menstruasjons-
anamnese, ultralydfunn, og kjennskap til konsepsjonstidspunkt, inkludert eventuell fer-
tilitetsbehandling (13). Norsk Gynekologisk Forening anbefaler at terminbestemmelse
og svangerskapslengde fastsettes ut fra hode-sittehgyde /hode-rumpe lengde (crown-
rump length (CRL)) eller hodemal ved ultralyd i fgrste trimester fgr uke 13+6, samt bi-
parietal diameter (BPD) og femurlengde (FL) ved ultralyd i andre trimester (13;14).

Flere fagmiljger, klinikker og andre land anbefaler terminbestemmelse ved tidlig ultra-
lydundersgkelse i uke 11-14, og flere har allerede startet med dette. Rutinemessig ter-
minbestemmelse ved ultralydundersgkelse i fgrste trimester anbefales ogsa i Danmark
(15-17) og Sverige. I Storbritannia anbefales estimering av svangerskapslengde ved ru-
tinemessig ultralydundersgkelse i uke 11-14 (18).

Formalet med rutinemessig ultralydundersgkelse i uke 17-20 har tradisjonelt veert a
bestemme termin, antall fostre, placentaens beliggenhet, samt en orienterende vurde-
ring av fosterets utvikling og anatomi (13). Ultralyd i fgrste trimester dekker til dels
disse formalene. Fagmiljgene mener det er fortsatt viktig & gjennomfgre ultralyd i
andre trimester for a avdekke eventuelle anomalier hos fosteret og justere termindato
ved behov (13).

Noen studier har konkludert med at presis estimert termindato i fgrste trimester vil
lette oppfelging av mulig tidlig alvorlig veksthemming, og gi et best mulig grunnlag for
handtering av svangerskapsavbrudd og kliniske avgjgrelser rundt grensen for overle-
velse (13;19). Denne tilneermingen begrunnes med at det er mindre biologisk variasjon
i fosterets vekst tidlig i svangerskapet, noe som muliggj@gr mer presis bestemmelse av
svangerskapslengden og dermed en mer ngyaktig fastsettelse av den estimerte termin-
datoen (20-22). Flere studier har undersgkt ngyaktigheten av ulike metoder til 3 esti-
mere gestasjonsalder, men det er fa som har sammenlignet ngyaktigheten av estime-
ring av termindato mellom fgrste og andre trimester i svangerskapet (2;4;8;10;19;22-
24).

Hvorfor er det viktig a utfore denne kunnskapsoppsummeringen?

Bakgrunnen for prosjektet er at noen kliniske miljger har begynt a fastsette termin ved
tidlig ultralyd etter at dette ble innfgrt som rutineundersgkelse i Norge. Faglige veile-
dere anbefaler ogsa terminbestemmelse ved tidlig ultralyd, og flere andre land har end-
ret anbefalingene for terminbestemmelse til tidlig ultralyd (15-18).
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Helsedirektoratet gnsker & se pd kunnskapsgrunnlaget nar de skal vurdere hvorvidt de
nasjonale retningslinjene for terminbestemmelse skal endres fra andre til fgrste trim-
ester (dagens anbefalinger er andre trimester (uke 17-20)).

Ultralydundersgkelse er ansett som den mest presise metoden til a fastsette termin-
dato. Men det finnes ingen systematiske oversikter som sammenligner estimert termin-
dato ved tidlig og sen ultralyd.

Mal og problemstilling

Hensikten med denne systematiske oversikten er & oppsummere forskning som sam-
menligner presisjon mellom tidlig (svangerskapsuke 11-14) og sen (svangerskapsuke
17-20) ultralydundersgkelse for estimering av termindato opp mot faktisk fgdselsdato.
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Metode

Vi utfgrte en systematisk oversikt av studier som sammenlignet presisjon mellom tidlig

(svangerskapsuke 11-14) og sen (svangerskapsuke 17-20) ultralydundersgkelse for

estimering av termindato. Vi fulgte anbefalinger fra Folkehelseinstituttets

metodehandbok «Slik oppsummerer vi forskning» (25) og Cochrane Handbook (26).

Prosjektplan

Kunnskapsoppsummeringen er gjennomfgrt i trad med prosjektplanen (1). Vi avklarte

prosjektplanen med oppdragsgiver, Helsedirektoratet, fgr vi utfgrte oppsummeringen.

InklusjonsKriterier

Vi hadde fglgende inklusjonskriterier:

Populasjon Alle gravide, uavhengig av antall foster, paritet (antall tidligere
fullgatte svangerskap), in vitro fertilisering (IVF) eller sykdom/
helsekomplikasjoner og uavhengige av om det blir keisersnitt, in-
duksjoner, fgrtidige/overtidige svangerskap.

Intervensjon/ Termindatobestemmelse utfgrt med ultralyd ved uke 11+0 til

tiltak 13+6 (forkortet til uke 11-14, tidlig)

Sammenligning | Termindatobestemmelse utfgrt med ultralyd ved uke 17+0 til
19+6 (forkortet til uke 17-20, sen)

Utfall Presisjon i tidspunkt (tidlig og sen) for termindatobestemmelse
relatert til faktisk fadselsdato

Studiedesign Randomiserte kontrollerte studier:

- randomisert tidspunkt for terminbestemmelse med ultralyd til
enten uke 11-14 (intervensjonsgruppe) eller ved uke 17-20 (kon-
trollgruppe)

Ikke-randomiserte kontrollerte studier:

- Sammenligne samme personer i en populasjon som har esti-
mert terminbestemmelse med ultralyd ved bade uke 11-14 og
17-20 opp mot faktisk fedselsdato

-Sammenligne to grupper i samme populasjon som har estimert
terminbestemmelse med ultralyd enten ved uke 11-14 eller ved
uke 17-20 opp mot faktisk fgdselsdato
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- Sammenligne ulike populasjoner i samme studie med terminbe-
stemmelse med ultralyd enten ved uke 11-14 eller ved uke 17-20
opp mot faktisk fgdselsdato

Publikasjonsar | 2000 - mars 2025 (sgkedato)

Land/Kontekst | Alle land som bruker sammenlignbare metoder

Sprak Norsk, dansk, svensk, engelsk

EksklusjonsKriterier

Vi ekskluderte fglgende typer studier og publikasjoner:

Ikke-fagfellevurderte publikasjoner, abstrakter, konferansemateriell (poster),
masteroppgaver, PhD-avhandlinger, rapporter, annen gra litteratur og bgker

Studier som ikke inkluderer faktisk fgdselsdato (true value), eller som kun studerer
“foster alder" /“gestation age”

Studier som utelukkende studerer terminbestemmelse med ultralydundersgkelse
tidligere enn 11 uker, i uke 15 og 16 og etter uke 20

Studier som kun evaluerer presisjon/validitet av ulike metoder brukt i
terminbestemmelse

Litteratursgk

Seok i databaser

Bibliotekar Gyri Hval utarbeidet en sgkestrategi i samarbeid med prosjektgruppen og
utfgrte sgkene. Sgket inneholdt relevante kontrollerte emneord, og avgrensninger som
gjenspeiler inklusjonskriteriene. En annen bibliotekar (Ingvild Kirkehei) fagfellevur-
derte sgkestrategien. Sgket ble avsluttet i mars 2025 og inkluderte sgk i fglgende data-
baser:

e Cochrane Database of Systematic Reviews (Wiley)

¢ Epistemonikos

e Medline (Ovid)

e Embase (Ovid)

e Cochrane Central Register of Controlled Trials (Wiley)

Sok i andre kilder

Vi sgkte i OpenAlex ved a bruke de atte studiene som delvis oppfylte vare inklusjon-
skriterier som kjernestudier for a finne liknende studier. Disse er listet sammen med
sgkestrategien i vedlegg 1. Vi gikk gjennom lister over inkluderte studier i en relevant
systematisk oversikt (27).

Utvelging av studier

To prosjektmedarbeidere (HBH, GEV, SF eller GH) gjorde uavhengige utvelgelser
(«screening») av titler og sammendrag fra litteratursgket opp mot inklusjonskriteriene.
Vi brukte maskinlaeringsfunksjonen «Priority screening» i det elektroniske verktgyet
EPPI-Reviewer (28) for a effektivisere gjennomgangen av titler og sammendrag.
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Priority screening gjgres ved at algoritmer lzerer av mgnstre i vare inkluderte/eksklu-
derte artikler, og deretter presenterer de mest relevante artiklene fgrst. Etter hvert
som vi gjennomgikk mange irrelevante studier uten a finne nye relevante, antok vi at
det ikke lenger fantes flere relevante studier igjen i datasettet.

Vi piloterte inklusjonskriteriene pa de omtrent 60 fgrste studiene, for a sikre at pro-
sjektmedarbeiderne hadde en felles forstaelse av inklusjonskriteriene. Studiene som de
to prosjektmedarbeiderne var enige om at var relevante innhentet vi i fulltekst.

Etter & ha screenet 2502 titler og sammendrag, flatet kurven ut mot de neste opp til
3937 (ingen inkludert av disse 1435). Vi endret derfor til enkel-screening for de reste-
rende referansene, det vil si at kun én medarbeider screenet hver referanse. Ingen av
de resterende publikasjonene fra databasesgket ble vurdert som mulig relevante etter
dette (Figur 1).

Screening
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Totalt antall studier

Figur 1: Screeningkurven for tittel og abstrakt vurderinger. De 5322 fgrste referansene
stammer fra databasespket, de siste 390 referansene stammer fra OpenAlex sgket.

Artiklene innhentet i fulltekst ble uavhengig vurdert av to prosjektmedarbeidere
(HBH, SF eller GEV) opp mot inklusjonskriteriene. Uenighet om vurderingene av tit-
ler/sammendrag og fulltekster lgste vi ved diskusjon eller ved & konferere med en
tredje prosjektmedarbeider (HBH, SF og GEV).
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Vurdering av risiko for systematiske skjevheter og uthenting av data

Dersom vi hadde inkludert noen studier ville to prosjektmedarbeidere uavhengige av
hverandre,ha vurdert risiko for systematiske skjevheter for utfallet vart i de inkluderte
studiene. For RCTer ville vi ha benyttet Cochrane Risk of Bias v2 (11), for ikke-rando-
miserte kontrollerte studier ville vi benyttet Risk Of Bias In Non-randomized Studies of
Interventions (ROBINS-I) (29).

Dersom vi hadde inkludert noen studier ville én prosjektmedarbeider ha hentet ut data
fra de inkluderte studiene og én annen medarbeider ha kontrollert dataene opp mot de
aktuelle publikasjonene. Ved uenighet ville vi ha konferert med en tredje prosjektmed-
arbeider for a bidra til enighet.

Vi ville ha hentet ut fglgende data fra de inkluderte studiene: bibliografiske data om
publikasjonen, informasjon om mgdrene (f.eks. alder, utdanning, etnisitet, paritet, ko-
morbiditet, kjgnn pa fosteret), tid i svangerskapet ultralydundersgkelsen ble foretatt,
informasjon om ultralydutstyret og utregningsmetode/ne for termindato, studiedesign,
arstall og land der studien ble utfgrt, hvem som utfgrte beregningen/undersgkelsen og
hvilke resultater som er rapportert og hvilke variabler som ble justert for i analysene
av presisjon av termindato.

Analyser og vurdering av tillit til resultatene

Dersom vi hadde inkludert noen studier ville vi ha beregnet effektestimater og utfgrt
metaanalyser eller narrative analyser etter hva som hadde veaert vurdert forsvarlig slik
beskrevet i prosjektplanen (1). Dersom vi hadde inkludert studier ville vi ogsa ha vur-
dert var tillit til dokumentasjonen med GRADE-tilnaermingen (Grading of Recommen-
dations Assessment, Development and Evaluation) (30) slik beskrevet i prosjektplanen
var (1).
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Resultater

Resultater av litteratursgket og utvelgelse av studier

Databasesgkene ga 5838 treff pa studier fgr fierning av dubletter (figur 2). Sgket i Ope-
nAlex ga 390 treff. Etter fjerning av dubletter satt vi igjen med 5708 studier. Av disse
ekskluderte vi 5683 studier som dpenbart ikke oppfylte inklusjonskriteriene vare. Fra
databasesgkene vurderte vi 25 studier som mulig relevante, og evaluerte disse i full-
tekst. Ingen av disse oppfylte vare inklusjonskriterier. Fra OpenAlex sgket var det én
referanse som vi vurderte som mulig relevant, men den viste seg a veere en dublett av
en av de 25 vi allerede hadde vurdert i fulltekst. Av de ekskluderte studiene lest i full-
tekst var det en som omhandlet retningslinjer, en var en systematisk oversikt, tre var
konferanseabstrakt, fem hadde en annen sammenligning enn hva vi skulle inkludere,
elleve hadde et annet utfall enn hva vi skulle inkludere og det var fire studier som var
delvis overlappende med vare inklusjonskriterier. Sgket i OpenAlex identifiserte ingen
ytterligere relevante studier. Vi gikk gjennom referanselisten til en relevant systema-
tisk oversikt (27) fra sgket i OpenAlex, men heller ingen av disse referansene oppfylte
inklusjonskriteriene vare.

Av studiene lest i fulltekst var det tre studier (31-33) der vi vurderte at artikkelforfat-
terne antagelig hadde tilgjengelig informasjon om termindatoberegningene og faktisk
termindato, selv om informasjonen ikke var oppgitt i artiklene. Derfor kontaktet vi for-
fatterne og etterspurte denne informasjonen. Vi fikk svar fra Koch 2014 (31) og Thor-
sell 2008 (33), men ingen av forfatterne hadde tilgang pa disse dataene lenger.
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Figur 2. Flytdiagram over utvelgelse av studier

Beskrivelse av resultatet

Vi fant ingen studier som oppfylte inklusjonskriteriene i denne systematiske oversik-

ten.
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Diskusjon

Hovedfunn

Etter et systematisk sgk i fem databaser etterfulgt av et sgk i OpenAlex med atte kjerne-
studier, vurderte vi de identifiserte 5708 publikasjonene som var publisert i perioden
fra 2000 og til 2025. Vi fant ingen studier som svarte pa forskningsspgrsmalet og opp-
fylte vare inklusjonskriterier. Med andre ord var det ingen studier som sammenlignet
presisjonen mellom tidlig (svangerskapsuke 11-14) og sen (svangerskapsuke 17-20)
ultralydundersgkelse for estimering av termindato opp mot faktisk fgdselsdato.

Er kunnskapsgrunnlaget dekkende og anvendelige?

Ingen av studiene som vi evaluerte for denne oversikten, inkludert 25 studier vurdert i
fulltekst, oppfylte vare inklusjonskriterier for denne systematiske oversikten. Det kan
delvis forklares ved at internasjonale studier rapporterer fra ulike uker for fgrste og
andre trimesters ultralyd som er blitt benyttet ved prediksjon av fgdselsdato, i tillegg til
at utfallet og mal for presisjon ikke var rapportert. For gvrig sa samsvarer tidsvinduene
brukt i denne oversikten fgrste og andre trimester med det som brukes internasjonalt
og anbefalt av Fetal Medicine Foundation (7). Tidsvinduet for fgrste trimester (uke 11-
14) ble opprinnelig valgt for 8 avdekke mulige avvik hos fosteret siden dette er nedre
grense for nar dette kan oppdages (34). Det var altsa ikke basert pa estimering av
termindato. [ Norge ble tidsvinduet for bestemmelse av termin i andre trimester (uke
17-20) valgt for a ha en god margin til gvre grense for svangerskapsavbrudd (uke 22).
Var oversikt kunne ha brukt et bredere tidsvindu for fgrste og andre trimester nar un-
dersgke presisjon for estimering av termindato, men vi valgte a fglge Helsedirektora-
tets tidsvinduer siden dette var gitti oppdraget til FHI.

Selv om studiedesign med randomisering er det ideelle, mener vi at spgrsmalet prinsi-
pielt kunne vart besvart pa en god mate med bruk av norske registerdata eller kliniske
data som reflekterer den norske prosedyren, bade nar det gjelder tidspunkt for ultra-
lyd, men ogsa befolkning, demografi, variasjon knyttet til kvaliteten pa ultralydutstyr,
og andre mulige kilder til variasjon. I studien til Gjessing og kolleger (35) undersgkte
de presisjon i estimert gestasjonsalder mellom malinger av BPD og CRL ved fgrste trim-
ester basert pa 11 041 svangerskap med 12 260 malinger av CRL og BPD fra en popula-
sjons-basert norsk klinisk database i Trgndelag. De fant at presisjonen i estimering av
gestasjonsalder samsvarte godt mellom CRL og BPD.
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Dette er et eksempel pa en studie som har brukt data fra en stor norsk populasjon til 4
undersgke presisjon i estimering av gestasjonsalder, men siden den i hovedsak sam-
menliknet to ulike malinger av fosteret ved ultralyd, estimering av gestasjonsalder og
ikke termindato og ved bare fgrste trimester, sa svarer ikke denne studien pa vart
forskningsspgrsmal og ble derfor ikke inkludert i oversikten. Videre identifiserte vi en-
kelte studier som benyttet metoder som ikke er direkte sammenlignbare med norsk
praksis i dag, som for eksempel transvaginale malinger i fgrste trimester (36), og be-
grenser dermed overfgrbarheten til gjeldende nasjonale prosedyrer.

Kan vi stole pa kunnskapsgrunnlaget?

Siden ingen studier besvarte vart forskningsspgrsmal, har vi ikke inkludert noen stu-
dier.

Styrker og svakheter ved denne systematiske oversikten

Denne systematiske oversikten er en grundig gjennomgang av den internasjonale litte-
raturen fra de siste 25 drene som sammenligner fgrste og andre trimester nar det gjel-
der prediksjon av fgdselsdato.

En styrke med denne systematiske oversikten er at vi fulgte prosedyrene beskrevet i
den forhandspubliserte prosjektplanen (1) og at vi fulgte anbefalingene fra Folkehelse-
instituttets metodehdandbok «Slik oppsummerer vi forskning» (25) og Cochrane Hand-
book (26) nar det gjelder metodisk fremgangsmate. Videre utfgrte vi et bredt og syste-
matisk litteratursgk i fem litteraturdatabaser, og vurderingen opp mot inklusjonskrite-
riene bdde pa tittel og abstrakt-niva ble utfgrt av to medarbeidere uavhengig av hver-
andre. Vi hadde ogsa gode dialoger og innspill fra fagekspertene bade ved oppstart av
prosjektet samt underveis for a gke forstdelsene av studiene for vurdering av mulig in-
klusjon.

En svakhet ved systematiske oversikter som man ikke kan unng3, er at litteratursgket
raskt kan bli utdatert dersom nye relevante studier publiseres etter at den systema-
tiske oversikten ble publisert.

Overensstemmelse med annen litteratur

I Norge gjennomfgres ultralyd i fgrste og andre trimester pa sveert spesifikke tidspunk-
ter, og vare inklusjonskriterier omfattet nettopp disse ukene for a samsvare med den
norske konteksten. Vi identifiserte ingen studier som samsvarte helt med inklusjons-
kriteriene, men derimot en handfull studier som delvis overlappet med tidspunktene
for gjennomfgring av ultralyd. Fordi de dermed kan veere informative omtaler vi dem
kort i avsnittene nedenfor. Det er viktig & understreke at disse ‘tilgrensende’ studiene
(dvs. de hadde nesten vare gnskede tidspunkter for gjennomfgring av ultralyd) ble eks-
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kludert i denne systematiske oversikten. I tillegg er det viktig a vaere Kklar over at utfal-
let som var av interesse i denne systematiske oversikten (presisjon i tidspunkt for
termindatobestemmelse relatert til faktisk fgdselsdato), kan kommuniseres pa flere
ulike mater og derfor kan vaere vanskelig 8 kommunisere tydelig i studier. Vi kommer
tilbake til dette i omtalene nedenfor.

De fire ekskluderte, men ‘tilgrensende’ studiene samsvarte delvis med vare inklusjons-
kriterier ved at ukene for ultralyd i fgrste og/eller andre trimester overlappet med det
som stdr i vare inklusjonskriterier. Alle disse rapporterte malinger av terminprediksjon
basert pa ultralyd i fgrste og andre trimester.

Av de fire tilgrensende studiene, var det to retrospektive populasjonsbaserte kohorter
(5;37) og to prospektive kohorter (36;38). De to retrospektive studiene som inkluderte
populasjonsbaserte kohorter var fra Sverige og fra Australia. Studien fra Sverige brukte
uke 11 til15 som tidlig ultralyd og uke 15 til 22 som sen ultralyd (5). Studien fra Austra-
lia brukte uke 10 til 14 som tidlig ultralyd og uke 14 til 20 som sen ultralyd (37). De to
andre tilgrensede studiene var prospektive studier med kohorter fra Danmark. En
brukte transvaginal maling i uke 9 til 12 som tidlig ultralyd og uke 18 til 22 som sen ul-
tralyd (36). Den andre brukte uke 11 til 15 som tidlig ultralyd og uke 15 til 22 som sen
ultralyd (38).

Nar det gjelder utfall, ville den mest informative maten a rapportere terminprediksjon
vaere a rapportere median, eller giennomsnittlig prediksjonsfeil (ogsa kalt skjevhet), i
tillegg til et mal pad varians rundt median eller gjennomsnitt, eller tilfeldig feil, som
(standard avvik (SD)) eller (inter-kvartil-omrade (IQR)). Blant de fire tilgrensede studi-
ene rapporterte tre (5;36;37) bade sentralmalet for avviket (median eller gjennom-
snitt) mellom estimert og faktisk fadselsdato og et spredningsmal, dvs. tilfeldig feil.
Samlet viser de at dateringer gjort i fgrste trimester (CRL eller BPD) har mere skjevhet
i prediksjonen enn andre trimester (cirka 2 dagers forskjell), men er samtidig mest pre-
sise med mindre variasjon (SD eller IQR). Den systematiske skjevheten var hovedsake-
lig positiv, som betyr at termindatoen ble estimert til & veere noe senere enn faktisk fgd-
selsdato. Mgnsteret vises i de to store befolkningsbaserte kohortene fra Sverige og Au-
stralia (samlet = ~33 000 enkeltfgdsler) (5;37). I tillegg rapporterte tre studier
(5;37;39) andelen fgdsler innen =7 dager fra estimert termindato. Pa tvers av disse stu-
diene var andelen relativt lik mellom tidlig og sen ultralyddatering, uten at det var
bedre presisjon ved bruk av malinger i andre trimester.

Enkelte rapporterer trolig estimering av termindato ved fgrste trimester mer presist
fordi fosterets stgrrelse da er biologisk ensartet, mdlingen er teknisk enklere og lite er
pavirket av mor/foster-forhold. Etter fgrste trimester gker naturlig vekstvariasjon,
bilde- og malefeil, og patologiske avvik, slik at den tilfeldige feilen (SD/IQR) blir stgrre
selv om median-skjevhet forblir liten (21;40).

Samlet peker de fire tilgrensede studiene pa at ultralyd i fgrste trimester kan ha noe
hgyere systematisk skjevhet, men er mer presis. I kliniske settinger er presisjon vanlig-
vis gnskelig, ettersom dette dreier seg om tilfeldige variasjoner i estimeringen. Skjevhe-
ter kan korrigeres ved a rekalibrere formlene (for eksempel Naslund et al. (38)).
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Den internasjonale litteraturen adresserer ikke direkte den norske konteksten, verken
nar det gjelder tidspunkt for ultralyd, befolkningssammensetning, ultralydutstyr eller
andre relevante forhold. Det er derfor ngdvendig a tolke resultater fra andre land med
forsiktighet, med tanke pa begrenset overfgrbarhet til norske forhold.

Kunnskapshull

Vi identifiserte ingen studier som sammenligner presisjon mellom tidlig (svangers-
kapsuke 11-14) og sen (svangerskapsuke 17-20) ultralydundersgkelse for estimering
av termindato opp mot faktisk fgdselsdato. Det vil veere nyttig med studier som bruker
norske registerdata eller kliniske data som reflekterer den norske prosedyren, bade
nar det gjelder tidspunkt for ultralyd, men ogsa befolkning, demografi, variasjon knyt-
tet til kvaliteten pa ultralydutstyr, og andre mulige kilder til variasjon.
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KonKklusjon

Denne systematiske oversikten fant ingen studier som har sammenlignet presisjon
mellom tidlig (svangerskapsuke 11-14) og sen (svangerskapsuke 17-20) ultralydun-
dersgkelse for estimering av termindato i forhold til faktisk fadselsdato.
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Vedlegg 1: Sgkestrategi

Database: Ovid MEDLINE(R) ALL <1946 to March 26, 2025>

Search Strategy:

1 ("delivery date" or "date of delivery" or "due date").ti. (106)
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"term birth".ti,ab,kf. (3439)

"term pregnancy".ti,ab,kf. (5321)

or/2-6 (50605)

8 ultrasound/ or fetus echography/ (282068)

9 (sonograph* or ultrasound* or ultra sound* or ultrasonograph* or ultrasonic* or
scan or scans or scanning or routine examination).ti,ab,kf. (1632067)

10 or/8-9 (1689877)
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11 7 and 10 (5567)

12 1or11 (5633)

13 limit 12 to (yr="2000 -Current" and (danish or english or norwegian or swedish))
(4680)

14 animal/ not (human/ and animal/) (1241804)

15 13 not 14 (4613)

16 limit 15 to "remove medline records" (2240)

Database: Cochrane Library

2025-03-27

#1 ("delivery date" or "date of delivery" or "due date"):ti 6

#2  ((delivery or birth or childbirth) NEAR/3 (day or date or dating or estimat* or
predict* or determin*)):ti,ab,kw 2991

#3  ("term birth" or "term pregnancy"” or "term delivery"):ti,abkw 1673

#4 #2OR#34580

#5 MeSH descriptor: [Ultrasonography] this term only 6502

#6 MeSH descriptor: [Ultrasonography, Prenatal] this term only 671

#7  (sonograph* or ultrasound* or (ultra NEXT sound*) or ultrasonograph* or ultra-
sonic* or scan or scans or scanning or "routine examination")102222

#8 #50R#6 OR#7 102222

#9 #4 AND #8 510
#10 #1 OR #9 with Cochrane Library publication date Between Jan 2000 and Mar
2025, in Cochrane Reviews, Cochrane Protocols 43

#11 #1 OR #9 with Publication Year from 2000 to 2025, in Trials 441
#12 #10O0R #11 484

Database: Epistemonikos

2025-03-27

Title: ("delivery date" or "date of delivery" or "due date") 0
(advanced_title_en:(((delivery OR birth OR childbirth) AND (day OR date OR dating OR
estimat* OR predict* OR determin*)) OR "due date" OR "term birth" OR "term preg-
nancy” OR "term delivery") OR advanced_abstract_en:(((delivery OR birth OR child-
birth) AND (day OR date OR dating OR estimat* OR predict* OR determin*)) OR "due
date" OR "term birth" OR "term pregnancy" OR "term delivery")) AND (advanced_ti-
tle_en:(sonograph* OR ultrasound* OR (ultra AND sound*) OR ultrasonograph* OR ul-
trasonic* OR scan OR scans OR scanning OR "routine examination") OR advanced_ab-
stract_en:(sonograph* OR ultrasound* OR (ultra AND sound*) OR ultrasonograph* OR
ultrasonic* OR scan OR scans OR scanning OR "routine examination")) [Filters: classifi-
cation=systematic-review, protocol=no, min_year=2000, max_year=2025] 11 bs, 407 sr

OpenAlex
2025-05-28
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