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1. PROSJEKTEIER

Prosjekteier Pal Wiik, Fagdirekter, enhet for medisin og helsefag, Akershus universitetssykehus.

2. BAKGRUNN

Ultralyddiagnostikk er pa full fart inn i de fleste kliniske medisinske spesialiteter. Metoden apner
for rask og mer presis diagnostikk ”bedside”. | samhandlingssammenheng har
ultralyddiagnostikk et uforlgst potensial for bedre pasientforlgp. Nytteverdien er mangelfullt
vitenskapelig dokumentert, spesielt i primarhelsetjenesten. | tillegg til leger i
primarhelsetjenesten, akuttkjeden og i de kliniske sykehusavdelingene, tas metoden i bruk av
andre helseprofesjoner som fysioterapeuter, kiropraktorer. Veteringrer og jordmgdre har brukt
ultralyd i sin virksomhet i lang tid.

Innen norsk klinisk medisin ser det ut til @ mangle bade utdanningsplattformer og
utdanningsstruktur for de fleste spesialiteter som gnsker & ta metoden i bruk.

Med dette som bakteppe, er prosjektets siktemal a utrede muligheten for a lage et felles
utdanningslap for alle aktuelle leger, pa Ahus og i Ahus sitt opptaksomrade. Parallelt gnsker en &
utrede aktuelle forskningsomrader med tanke pa validering av metoden. Aktuelle
forskningsprosjekter ma ngdvendigvis vere et samarbeid mellom helseforetaket og
primarhelsetjeneste. Ahus’ serstilling med det stgrste opptaksomradet i landet og sterst andel
akuttinnleggelser gjer dette sykehusomradet spesielt interessant i prosjektsammenheng.

3. PROSJEKTORGANISERING

Styringsgruppe

Styringsgruppen har veert sammensatt av representant for Nedre Romerike interkommunale
allmennlegevakt og kommunale akutt dagnenhet (KAD) og representanter fra Ahus ved avdeling
for akuttmedisin, bildediagnostisk avdeling og avdeling samhandling og helsefremmende.
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Fastlege Canh Le Nygaard har vaert prosjektleder og ledet styringsgruppen. Styringsgruppa har
hatt 3 mgter.

Prosjektgruppe

Fordi prosjektet i stor grad bestar i litteratursgk var det kun behov for en liten prosjektgruppe.
Den har bestatt av prosjektleder og overlege i avdeling samhandling og helsefremmende.
Prosjektgruppa har hatt 10 mater.

Prosjektleder Canh Le Nygaard er fastlege i Raelingen kommune. Han er spesialist i
allmennmedisin og har sin utdanning i klinisk ultralyd gjennom et fellowship-program etter
amerikansk modell (1). I tillegg er styreleder i Forening for ultralyd i allmennpraksis (2) og
praksislerer for legestudenter ved Universitetet i Oslo. Prosjektleder har vert ansvarlig for a
styre prosjektet og prosjektets ressurser.

Ressurspersoner

Farsteamanuensis dr. med. Atle Klovning ved avdeling for allmennmedisin, Institutt for helse og
samfunn (UiO) har bistatt prosjektet med tanke pa metodikk og praktisk gjennomfaring.

Oversikt over prosjektorganisasjonen

Tilhgrighet, funksjon

Fastlege (Reelingen kommune) og
universitetslektor/praksislerer (UiO)
Overlege, professor dr.med,
Bildediagnostisk avdeling, Ahus

Styringsgruppen Navn
Styrings- Canh Le Nygaard
gruppeleder

Arne Borthne

Kashif Faiz Avdelingssjef, overlege PhD, avdeling for
akuttmedisin, Ahus
Kiana Kasiri Overlege, Nedre Romerike allmennlegevakt

og Nedre Romerike KAD

Morten Glasg

Overlege dr.med, avdeling samhandling og
helsefremmende, Ahus

Prosjektgruppen

Navn

Tilhgrighet/funksjon

Prosjektleder

Canh Le Nygaard

Fastlege, Raelingen kommune

Morten Glasg

Overlege dr.med, avdeling samhandling og
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helsefremmende, Ahus
Ressurspersoner
Atle Klovning Fersteamanuensis, dr.med, Institutt for helse
og samfunn, UiO

4. SAMMENDRAG

Ultralydundersgkelse er en undersgkeravhengig bildedannende metode. En utfordring ved bruk
av ultralyd i klinisk virksomhet er & sikre at legen har den ngdvendige kompetansen, uten &
inneha radiologens spisskompetanse.

Klinisk ultralydundersgkelse er kun delvis til erstatning for undersgkelser som foretas av
spesialist i radiologi, hvis fokus er en grundig gjennomgang av anatomiske forhold, herunder
avvikende normalanatomi og tilfeldige funn.

Inntil ganske nylig har det i hovedsak vert fagomradene gynekologi og obstetrikk og kardiologi,
som har benyttet ultralyd i daglig diagnostikk. | dag er det brukere innen de fleste kliniske
spesialiteter. En antar at hver tiende allmennlege i landet bruker metoden daglig og de gjer det i
inntil en tiendedel av konsultasjonene.

Ultralydundersgkelser utfert av klinikere skiller seg fra radiologisk ultralydundersgkelse ved at
undersgkelsen utfares under konsultasjonen og kan vare et viktig supplement til, og gi raskt svar
pa den kliniske problemstillingen. Hensikten er & sgrge for mer presis diagnostikk (hgyere
spesifisitet) og apne for raskere handtering av pasienten. Godt utdannede ultralydklinikere vil
saledes kunne ha stor verdi sett i lys av samhandlingsreformen, der fokus er rett behandling, til
rett tid og pa rett sted.

Det utarbeides for tiden opplaringsmoduler i ultralyddiagnostikk for legestudenter ved det
medisinske fakultet ved Universitetet i Oslo.

Prosjektets mandat er pa bakgrunn av tilgjengelig litteratur, a utrede hvilke muligheter som
finnes i det medisinske miljget pa Ahus og i helseforetakets opptaksomrade for a legge til rette
for kvalitativ god ultralydutdanning av leger i og utenfor sykehuset.

Prosjektgruppen foreslar et utdanningslgp som ivaretar begge kategorier leger, i og utenfor
sykehus. Fordi en befinner seg i en overgangsfase mellom gammel og ny utdanningsstruktur for
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legespesialister foreslas et komprimert alternativ. Forslaget innebarer et felles grunnkurs i basale
ferdigheter som skal favne alle spesialiteter. Det skal gi grunnleggende kunnskap om
ultralydteknologi, herunder fysiske prinsipper, kunnskap om metodenes begrensninger,
sikkerhetsaspekter, teknisk gjennomfgring av basale undersgkelser, klinisk implementering av
funn/pasienthandtering og de epidemiologiske vurderingene som er ngdvendige for selvstendig
ultralyddiagnostikk. Kurset gjennomferes i henhold til “flipped classroom”-konseptet, der
internettbasert selvstudium falges av 4 halve kursdager a 4 timer med avsluttende
ferdighetspraver. Prosjektgruppen foreslar videre at effekten av oppleeringen skal vere gjenstand
for fglgeforskning.

Ny utdanningsstruktur for legespesialister, der helseforetakene er gitt et hovedansvar, apner for
modulbasert utdanningskonsept i klinisk ultralyd. Med de samme undervisningsmetoder som
foreslatt over, kan en i Del 1, som er felles for alle leger i spesialisering (LIS), gjennomfare kurs
i basale ferdigheter. | Del 2 gjennomfgres kurs i avanserte ferdigheter basert pa kompetansekrav
innen egen spesialitet, men som ogsa kan falges av LIS innen andre spesialiteter. | del 3, som
omfatter dagens grenspesialiteter, tilbys ferdighetskurs pa ekspertniva. Opplaringen pa hvert
niva, ansees som gjennomfart nar ferdighetsprave er bestatt.

De fleste starre helseforetak har, som Ahus, egen avdeling for kompetanse og utdanning, med
tilhgrende trenings- og simuleringslokaler. Disse er velegnet for ferdighetstrening, og kan i
mange sammenhenger vere et godt supplement til trening pa virkelige pasienter.

Klinisk ultralyddiagnostikk blir en del av de ferdigheter fremtidens leger forutsettes a beherske
(jf. utdanningsplan i ultralyd ved UiQO). Fordi metoden er svert brukeravhengig mener
prosjektgruppen det bar sgrges for kontinuerlig kvalitetssikring av virksomheten. Etter modell
fra utlandet, foreslar en at helseforetaket, som har ansvar for spesialistutdanningen, oppretter
stillinger for ultralydkoordinator. Koordinatoren skal ha ansvar for den kliniske
ultralydvirksomheten i og utenfor sykehuset, herunder utvikle og lede kurs samt organisere
kvalitetssikring og drive forskning.

All erfaring tyder pa positiv nytteeffekt av klinisk ultralyddiagnostikk. Det foreligger betydelig
vitenskapelig evidens. Litteraturgjennomgangen viser imidlertid at det er behov for studier
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innenfor en rekke problemstillinger i primarhelsetjenesten. Prosjektgruppen har laget en liste
med forslag, som er vedlagt denne rapporten.

5. RAPPORT

| det falgende presenteres og diskuteres de funn som er gjort. Data er hentet gjennom
litteratursgk, gjennomlesing av rapporter og utvalgte studier samt systematisering av egne og
andres erfaringer.

a. Innledning

Medisinsk ultralyd har de siste 20-30 ar fatt stor utbredelse utover de tradisjonelle spesialitetene
radiologi, gynekologi/obstetrikk og kardiologi. Internasjonalt har utviklingen veert serlig stor
innen klinisk akuttmedisin (3). Metoden har fatt flere betegnelser (‘“Point of care ultrasound”,
“Bedside ultrasound”, “Emergency ultrasound”, “Clinician-based ultrasound”). | Norge er det
foreslatt betegnelser som klinisk ultralyd (KUL) og pasientnzr ultralyd. | det videre brukes
forkortelsen KUL. Interessen for bruk av klinisk ultralyd er gkende i de fleste kliniske
spesialiteter, i og utenfor sykehus (4).

Nytten av KUL ble tidlig etablert ved undersgkelse av pasienter med magetraumer. Bruken av
KUL har senere blitt sterkt utvidet, da man oppdaget nytten ved mange akuttmedisinske
problemstillinger. Eksempler er akutt abdomen, akutt kardiologi, pustevansker, akutt obstetrikk,
akutte vaskulaere hendelser samt der det er behov for visuell veiledning ved intervensjoner (5).
KUL skiller seg fra tradisjonell radiologisk ultralyd; Der formalet med radiologisk ultralyd oftest
er en grundig kartlegging av et organ eller et anatomisk omrade etter bestilling fra klinikeren,
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innebzrer KUL typisk en mer begrenset ultralydundersgkelse, utfgrt av klinikeren selv
(“bedside”), i forbindelse med den kliniske undersgkelsen (6). Formalet er raskt a tilegne seg
relevant supplerende informasjon som kan ha betydning for den videre handteringen av
pasienten. Ultralyd brukt “bedside” har vist seg verdifull for de fleste kliniske spesialiteter.
Utbredelsen av KUL har i tillegg blitt drevet fram av den teknologiske utviklingen. Apparaturen
har sunket i pris, og bildekvaliteten har stadig gkt. Maskiner er blitt bedre tilpasset klinikernes
hverdag. De er blitt sma, baerbare, enklere a bruke, raskere a starte opp, mer robuste og
driftssikre.

Utbredelsen av ultralyd i klinisk praksis har imidlertid fort til bekymring fra flere hold med tanke
pa trygg og sikker bruk (7). Denne rapporten forsgker a beskrive dagens forhold samt skissere et
forslag til hvordan klinikere i ulike spesialiteter kan fa dekket behovet for kunnskap og
ngdvendige praktiske ferdigheter ved bruk av KUL.

b. Historikk

| Norge er bruk av medisinsk ultralyd i helsetjenesten ikke underlagt restriksjoner fra offentlige
myndigheter. Radiologer har uttrykt stor skepsis til bruk av ultralyd i allmennmedisin, uten
grundig oppleering. Jordmgadre har uttrykt at allmennleger henviser gravide til fadepoliklinikk pa
sviktende grunnlag (9). Norsk gynekologisk forening og Jordmorforeningen har giennom media
advart gravide kvinner mot & fa utfgrt ultralydundersgkelser hos sin fastlege (9). Allmennlegene
har pa sin side besvart kritikken med at helsepersonelloven § 4 og spesialisthelsetjenesteloven §
2-2 annet ledd (“forsvarlighetsprinsippet”) er dekkende for krav om kompetanse for & bruke
ultralyd. Motargumentet fra meningsmotstandere er at forsvarlighetsprinsippet kun er uttrykk for
en minstestandard for det nivaet som aksepteres og at det ikke kan sees pa som god og optimal
praksis (10).

Til tross for motstanden fra flere hold, har bruk av ultralyd spredd seg blant interesserte
allmennleger. 1 1998 ble det farste kurset i ultralyd for allmennleger arrangert i Trondheim under
ledelse av spesialist i allmennmedisin Arne Ivar @stensen’. | 2007 viderefarte en gruppe
allmennleger med Morten Glasg i spissen, arbeidet med kurs og opplering i ultralyd for
allmennleger. For a systematisere arbeidet rundt kurs og fagpolitiske vurderinger opprettet
gruppen interesseorganisasjonen Forening for Ultralyd i Allmennpraksis (2). Norsk Forening for
Allmennmedisin (NFA) fulgte opp ved a etablere en referansegruppe for ultralyddiagnostikk i
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allmennmedisin (11). Gruppen opprettet grunnkurs i ultralyd for allmennleger. Nye og
viderekomne brukere skulle fa ngdvendig og utvidet kunnskap i bruk av ultralyd. Allmennleger
som hadde opparbeidet seg praktisk erfaring i bruk av ultralyd sto for undervisningen. Man
demonstrerte hvordan ultralyd ble brukt i en travel allmennpraksis, og hvordan en kunne styrke
egen diagnostikk ved en rekke tilstander som er vanlige i uselektert fastlegepraksis. Relevante
spesialister ble invitert for & demonstrere mer avansert bruk, for dem som hadde en viss erfaring.
Kursene ble raskt sveert populare. Siden oppstart har neer tusen allmennleger fatt sin
introduksjon til bruk av ultralyd gjennom disse grunnkursene. Ogsa andre har opprettet
kurstilbud for allmennleger. Allmennlege Jarle Hjartaker holder kurs i ultralyd pa Hardingasete i
Norheimsund (12), med krefter fra ultralydkyndige i Helse Bergen. Norsk Forening for
Ultralyddiagnostikk (NFUD) har pa sine arlige kongresser har undervisningssesjoner med fokus
pa allmennmedisinsk bruk (13).

Den gkte aktiviteten i bruk av ultralyd i primerhelsetjenesten, forte til et tidlig gnske fra sentrale
helsemyndigheter, om en oversikt over det eksisterende kunnskapsgrunnlaget for virksomheten.
Senter for medisinsk metodevurdering (SMM) ble etablert av Sosial- og helsedepartementet i
1997 og startet 1 1998 en utredning som resulterte 1 rapporten “Diagnostikk med ultralyd i
primerhelsetjenesten” i 2001 (14). Rapporten konkluderte med at ultralyd brukt i
primarhelsetjenesten hadde et potensial for a kunne integreres i allmennlegens armamentarium,
men at det manglet dokumentasjon for den positive effekten av dette. Rapporten beskrev
dessuten utfordringer med tanke pa utdanning og kvalitetssikring av virksomheten. Man antok at
utbredelsen av ultralyd i allmennpraksis ville veere svert avhengig av om allmennlegene ville
klare a ta ansvar for egen utdannelse. En pekte ogsa pa at gkt bruk av ultralyd i
primerhelsetjenesten burde medfare en stgrre vurdering av kost/nytte, for helsetjenesten som
helhet. Det var fa insitamenter for allmennleger til & skaffe seg ultralydapparat. Blant annet var
det enna ikke innfart refusjonstakster for bruk i allmennpraksis. Grunnlaget for beregning av
samfunnets kostnader var for svakt, ved at det pa den tiden kun var anslagsvis 2 % av
allmennleger som brukte ultralyd i sin praksis.

Legeforeningen har ved to anledninger utarbeidet rapporter med tanke pa ultralydvirksomhet i
allmennpraksis, den siste i 2010 (15). Den var et svar pa en bekymringsmelding fra Norsk
Gynekologisk Forening. En var blant annet engstelig for feildiagnostikk. Rapporten konkluderer
med at ultralyddiagnostikk i allmennpraksis sannsynligvis er nyttig, men at det ma etableres et
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oppleringstilbud. Et forslag til opplaring innenfor rammene for daveerende spesialistutdanning
ble presentert (15).

Pa tross av mangelfullt dokumentert nytte apnet offentlige myndigheter likevel for gkonomisk
stette til bruk av ultralyd i allmennpraksis. 1 2008 ble det innfart to (utvidet til seks i 2010)
refusjonstakster for ultralyd («fastlegetariffen»). HELFO gir arlig oversikt over takstbruk (16).
Siste tall fra oktober 2015 viser at antall fastleger som bruker en eller flere ultralydtakster er ca.
550. Bruk av ultralyd har i de senere ar bredt om seg i flere deler av primarhelsetjenesten. Flere
legevakter, kommunale akutt dagnenheter (KAD) og lokalmedisinske sentra har tatt i bruk
ultralyd. En kan nevne legevaktene i Drammen, Oslo, Barum, Eidsvoll, Fredrikstad og pa Nedre
Romerike. KAD-avdelingen i Lillestram og pa Eidsvoll har i 2015 kjgpt apparat og kurset sine
leger. Flere av disse virksomhetene har hver for seg definert egne krav til kompetanse, fgr man
har gitt legene tilgang til ultralydapparatet.

Blant sykehusspesialitetene har en rekke nye miljger tatt i bruk ultralyd. Anestesiologer,
fysikalsk medisinere, revmatologer og gyeleger arrangerer kurs i ultralyd. Indremedisinere har et
robust fagmiljg for undervisning og forskning innen gastroenterologisk ultralyd i Bergen (17).
Likevel er ultralyd ikke en del av spesialistutdanningen for majoriteten av de kliniske medisinske
spesialiteter. Miljg for bruk av KUL har oppstatt der ildsjeler har tatt lederrollen og etablert kurs
for sine kolleger (18).

Norsk forening for ultralyddiagnostikk (NFUD) har i en arrekke hatt som mal & fungere som en
paraplyorganisasjon for alle som er interessert i medisinsk ultralyd, uavhengig av profesjon og
yrkestittel. Organisasjonen har i stor grad favnet gynekolog- og jordmormiljger. De senere ar har
nye grupper kommet med, herunder fysikere, anestesiologer, indremedisinere, fysikalsk
medisinere, revmatologer, allmennleger, manuellterapeuter og andre. Det har vert utfert arbeid
for & etablere formelle krav til utdannelse, uten at dette er blitt satt i system (Thomas Reiher,
2015, p.m.)

c. Klinisk ultralyd pa Ahus HF og i opptaksomradet

i. Ahus

Flere kliniske spesialiteter bruker i dag ultralyddiagnostikk i den kliniske vurderingen. En kort
sparreundersgkelse i Ahus’ kliniske divisjoner bekrefter dette, men aktiviteten er begrenset til
fagspesifikke omrader (tabell 1). @NH-leger benytter ultralyd blant annet ved vurderingen av
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kuler pa halsen. Anestesilegene gjar orienterende hjerteundersgkelser og benytter metoden for a
gke treffsikkerheten ved invasive prosedyrer. En mer generell bruk av ultralyd, som omfatter
problemstillinger som ordingrt ikke hagrer inn under den aktuelle fagavdelingen, kjenner en ikke
omfanget av. Hvorvidt opplaringen som er gitt den enkelte spesialist ogsa omfatter slik bruk,
kjenner en ikke til.

| akuttmottaket pa Ahus er det utplassert ultralydapparater til bruk ved akuttilstander. De
benyttes i liten grad. En kjenner ikke til om det foreligger opplaringsplaner.

Bildediagnostisk avdeling tilbyr ultralydundersgkelser i egen avdeling. Den disponerer ogsa
flyttbart/baerbart utstyr for undersgkelser pa sengepost. Avdelingen har imidlertid begrensede
resurser. Henvisninger til CT- og MR-undersgkelse prioriteres. Det har blitt foreslatt a laere opp
klinikere i enkle undersgkelser for a avlaste avdelingen. Initiativet er satt i bero (Arne Borthne,
2015, p.m.).

Tabell 1. Bruk av ultralyd i noen kliniske avdelinger ved Ahus krav til opplaring

Brukere/ | Apparater | Hand- | Fag- Klinisk | Del av Intern-
Ultralyd: Leger holdt | omrade ultralyd | spesialistutd. | undervisning
Spesialitet: totalt
Medisinsk
divisjon:
Hjertesykd. 30/45 6 Ja Ekkografi | nei ja Ja
Infeksjon 0/18 - - - nei - -
Med.overvakning. | 0/6 - - Akutt- Ja - -
/intensiv-
medisin
Avd.forskning 4/10 2 nei - - - Ja
Kirurgisk
divisjon:
Urologi 16/19 ? nei Urologi ? Ja Ja
Gastrokirurgi 0/36 - - - - ? ?
Anestesi 56/56 5 nei Blokader | ? Nei Ja
Vask.tilg.
Kardiol.
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Onkologi 0/10 - - - nei - -
Palliativt senter ?/7 1 ? Palliativ ? - -
medisin
@NH 5/25 1 nei Hals ? Nei Ja
Ortopedisk 3/52 1 nei MSK nei Ja -
klinikk
Barne- og 8/44 4 Ja Kardiol. nei Ja -
ungdoms klinikk Obstip.
Bleere
Sum: 122/308 | 18 27 1 4/12 5/12

ii. Opptaksomradet

Det er vanskelig a fa oversikt over allmennleger som bruker ultralyd i sin daglige virksomhet. En
er kjent med at flere legesentra pa Romerike og i Follo har skaffet seg, eller vurderer a kjgpe
apparat. | Forening for ultralyd i allmennpraksis (FUA) sitt kursarkiv, finner en et tjuetalls
allmennleger fra regionen. Statistikk fra HELFO (16) tilsier at ca. 10 % av fastlegene benytter
ultralyd. For opptaksomradet vil det si ca. 40 leger. En antar at ingen av fastlegene har gatt til
anskaffelse av ultralydapparat og driver sin virksomhet uten opplering. En regner med at de
fleste har gatt kurs i regi av for eksempel FUA eller Jarle Hjartaker (12).

d. Kunnskapsgrunnlaget for klinisk ultralyd

i. Ultralyd i primarhelsetjenesten

Erfaringsgrunnlaget for bruk av KUL i primarhelsetjenesten er begrenset bade i Norge og
internasjonalt. Det er gjort noen studier av bruk og opplering i hjerteultralyd blant allmennleger
med gode resultater (19). Enkeltstudier viser god pasienttilfredshet (20). SMM sitt
utredningsarbeid fra 2001 (14) konkluderte med at ultralyd har et potensiale for & bedre
pasientforlgpet, men at kunnskapen var for svak med tanke pa kost/nytte og betydningen av dette
for hele helsetjenesten. Det er et stort behov for allmennmedisinsk forskning som kan gi statte til
en hypotese om at ultralyd i primarhelsetjenesten bidrar til bedre pasientforlgp og at nytten star i
forhold til kostnaden.
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ii. Ultralyd pa sykehus
Nytten av ultralyddiagnostikk innen gynekologi/obstetrikk og kardiologi ansees som godt
dokumentert. Internasjonalt foreligger det dessuten mange studier som viser nytten av KUL i
akuttmedisin. Ultralyd utfart av klinikere farer til kortere liggetid i sykehus (21), mer forngyde
pasienter (22) og tryggere prosedyrer (23) (f.eks. vaskuler tilgang og nerveblokkade). En far
bedre pasientforlgp, der verdifull informasjon i den kliniske situasjonen kan avklare behovet for
videre utredninger. Pa tross av solid stgtte i litteraturen for bruk av ultralyd blant klinikere pa
sykehus, foreligger det ubesvarte sparsmal rundt utdanning, sertifisering, akkreditering og
kost/nytte, relatert til norske forhold.

e.  Opplering Hvem, Hva, Hvor?

Klinikere som behersker KUL antas fortsatt & vaere i stort mindretall blant de kliniske
spesialitetene som nylig har tatt metoden i bruk. De seneste tall fra HELFO sin statistikk for
takstbruk viser at ca. 10 % av allmennlegene i 2014 har utfert KUL (16). Trygg praksis i bruk av
KUL forutsetter et system som gir Klinikere nok kunnskap til & utfgre undersgkelser, tolke bilder
samt evne til & integrere informasjonen i en klinisk sammenheng. Systemet ma omhandle forhold
rundt opplaering, behovet for sertifisering eller akkreditering, kvalitetssikring og god bruk av
ressurser for & na malene. | land med etablert opplaring av KUL er disse forholdene vurdert
ulikt. Flere nasjonale fagmedisinske organisasjoner innen akuttmedisinsk KUL har laget
retningslinjer pa bakgrunn av lokale utfordringer og krav (24). Disse kan dermed ikke uten
videre brukes i Norge, uten a ta i betraktning vare lokale forhold og behov. Organisering av
helsetjenesten er forskjellig mellom ulike land. Mange steder utfgres akuttvurderingen primaert
av akuttmedisinere, men det gjares lite prehospital KUL (25). | Norge star primarhelsetjenesten
for de aller fleste vurderinger far pasienter henvises videre til 2.linjetjenesten. Det er derfor
naturlig & inkludere leger i primaerhelsetjenesten (fastleger, legevaktleger, leger i KAD,
sykehjem og annen kommunal helsetjeneste) sammen med leger i sykehus, i et felles system for
opplaring og kvalitetssikring av KUL. Dette er i trad med politiske mal om gkt samhandling
mellom nivaene i helsetjenesten. I utviklingen av et system for norske leger kan man dra veksel
pa erfaring og arbeid utfert av fagmedisinske miljger i andre land. I land som Canada, USA,
Storbritannia, Australia og andre har akuttmedisin inntatt lederrollen i utviklingen av KUL. Flere
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av disse har publisert sitt arbeid (26). | tillegg har sterre organisasjoner innen medisinsk ultralyd
som EUSEM (European Society for Emergency Medicine), EFSUMB (European Federation of
Societies for Ultrasound in medicine and Biology) og AIUM (American Institute of Ultrasound
in Medicine) og andre produsert retningslinjer (27,28).

Ultralydoppleering av nye grupper klinikere skaper utfordringer. Det er internasjonal enighet om
at god og sikker bruk av KUL bade krever et visst teoretisk kunnskapsniva og tilfredsstillende
praktiske ferdigheter. Laerekreftene hentes vanligvis blant erfarne kolleger. Innen de kliniske
spesialiteter som na innfarer KUL er antallet erfarent personell begrenset, med fa ressurspersoner
(29). Her er situasjonen i Norge lik situasjonen internasjonalt (14).

Organisering og gjennomfgring av opplaering er ressurskrevende. Dyrt teknisk utstyr og egnede
lokaler ma veere pa plass. En behgver ultralydmaskiner, undersgkelsesbenker og
personer/pasienter a undersgke. Undervisning i teori krever personell som kan produsere
forelesninger og holde dem. Det ma vare nok veiledere som kan drive praktisk oppleering i sma
nok grupper. Hver deltaker ma fa nok tid til trening. Slik det er i dag ma en i praksis benytte de
samme laererne til alle formal.

| Norge har ansvaret for utdanning og godkjenning av legespesialister veert lagt til
legeforeningen. Utdanningslgpene har veert hvert utarbeidet av den enkelte spesialist- og
grenspesialistkomite. Ny utdanningsstruktur vil veere pa plass i lgpet av 2016 (30).
Godkjenningsarbeidet er lagt til Helsedirektoratet og ansvaret for utdanningen til de regionale
helseforetak og underliggende helseforetak. Utdanningen er ensartet bygd opp for alle
spesialiteter i 3 deler. I tillegg er det laget felles kompetansemoduler. Del 1 er felles for alle og
gar over 1, 5 ar, hvorav 6 maneder tjeneste i allmennmedisin og 1 ar i enten indremedisin, kirurgi
eller psykiatri, hvorav minst 6 maneder innen en av dem. Del 2 gar over 12-18 mndr., og er felles
for grupper av fag. For LIS-allmenn og LIS- kvinnesykdommer vil del 2 tilsvare obligatorisk
sideutdannelse, dvs. kirurgi for kvinnesykdommer og «sykehusaret» for allmennmedisin. For
disse fagene skal del 2 tas under eller etter del 3. Del 3 er fagspesifikk og utfgres i egen
spesialitet og tilsvarer for de store fagene kirurgi og indremedisin dagens grenspesialisering.
Denne organiseringen kan godt egne seg for innfaring av obligatorisk utdanning innen klinisk
ultralyddiagnostikk. En ser for seg kurs i basale ferdigheter i del 1/del 2, mens kurs for
viderekomne i fagspesifikke ferdigheter avholdes i del 2/del 3. Pa denne maten vil ogsa LIS-
allmenn fa god og kvalitetssikret oppleering.
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I.  Huvilke ultralydundersgkelser skal klinikeren leere seg?

Hvor mange ulike typer bruk av KUL skal en kliniker mestre? Radiologene har den mest
omfattende opplaeringen. Skal man bruke deres utdanning som mal?
I diskusjonen rundt utdanningen for nye grupper klinikere, har man hevdet at behovet skiller seg
fra radiologisk opplaring. De ulike spesialiteter har behov for & mestre en avgrenset mengde
undersgkelser, som er spesifikke for sin spesialitet. Det er derfor ikke behov for like stor
breddekunnskap som det en radiolog behgver. Pa ekspertniva behgves derimot like stor
detaljkunnskap innen for egen spesialitet. Pa generelt grunnlag bgr det presiseres at KUL er en
avgrenset undersgkelse, som skal forsgke a besvare en begrenset klinisk problemstilling, som for
eksempel:

- Foreligger det et aortaaneurysme?

- Skyldes hevelsen dyp venetrombose?

- Er det hydronefrose?

- Erdet veeske i bukhulen?
Slik bruk skiller seg fra tradisjonell radiologisk undersgkelse der et anatomisk omrade skal
kartlegges grundig. Denne bruken gir falger for opplaringen og sertifiseringen ved at man kan
gjere et utvalg av KUL-undersgkelser og gi sertifisering spesifikt til disse.

Internasjonalt har en delt ferdighetskravene i to, basale og viderekomne. Det kan veere
hensiktsmessig a dele kravene for viderekomne i en erfaren- og en ekspertgruppe.

Hvordan fastsetter man krav til basale ferdigheter og krav til viderekomne ferdigheter?
En mate er & vurdere hvilke undersgkelser som er mest nyttige for den travle klinikeren.
Basale ferdigheter skal vere enkle a lzere, enkle og raske a utfare, gi et klart svar pa et avgrenset
spgrsmal samt veere av betydning for den videre behandlingen av pasienten. Der man skal
vurdere & inkludere opplaring i bruk av UL-veiledete prosedyrer ma disse gi hgyere kvalitet enn
den tradisjonelle maten de er blitt utfgrt pa (ekt treffsikkerhet og gkt pasienttilfredshet).
Eksempler pa basale ferdigheter er:

- Vurdering ved traume (foreligger det blgdning i buk- eller brysthule, pneumothorax,

bruddskade?)
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- Vurdering av magesmerter (foreligger det ekstrauterint svangerskap, truende ruptur av
abdominalt aortaaneurysme, akutt hydronefrose?)

- Vurdering av hovent bein (er det infeksjon, gdem, venetrombose?)

- Vurdering av hjertefunksjon (er det asystoli, perikardvaske, forstarrede hjertekamre?)

Viderekomne ferdigheter inneholder undersgkelser som er mer krevende a utfgre (gkte krav til
teknikk, utfgrelse og tolkning), der omfang av tidligere erfaring og niva for mestring av basale
ferdigheter er avgjerende. De skal apne for a kunne gi svar pa mer kompliserte spgrsmal. Det
kan likevel veere viktig a inkludere disse i et pensum, dersom de lokale forholdene taler for det.
Det kan vaere snakk om et som stort volum av pasienter med spesifikke behov, og at en har
tilgang pa leerekrefter. Eksempler pa viderekomne ferdigheter (malgrupper i parentes) er:
- Vurdering av muskel- og skjellettapparatet (allmennleger/legevaktleger, Kirurger)
- Avansert vurdering av hjertefunksjon (anestesileger, indremedisinere, akuttmedisinere,
legevaktleger/K AD-leger/allmennleger som vurderer hjertesyke)
- Vurdering av traume (kirurger, allmennleger/legevaktleger, leger i akuttmottak)
- Vurdering av lungefunksjon (allmennleger/legevaktleger/sykehjemsleger,
indremedisinere, leger i akuttmottak)

Utvalget av ferdigheter ma som anfart over vaere basert pa lokale forhold, eksisterende ressurser
pa sykehuset eller legekontoret, og om ferdigheten er nyttig for de tilstander en vanligvis mater i
sin virksomhet.

Det er viktig a ta i betraktning at kvalitet og reliabilitet pa ultralydundersgkelser er
grunnleggende begrenset av operatgrens erfaring (utdannelse, erfaringsgrunnlag, tolkningsevne),
maskinens tekniske begrensninger (bildekvalitet, innstillingsmuligheter, brukergrensesnitt) og
forhold i den kliniske situasjon (travelhet i avdelingen/legekontoret, tilgjengelig bistand fra
kolleger, pasientens kropp).

Nar en skal legge til rette for oppleering ma en ogsa vurdere tid og ressurser som kreves for a
leere opp klinikere, samt hva som kreves for a vedlikeholde kunnskapen.

ii. Organisering av opplaeringen
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Ulike tilneerminger er diskutert; Opplering i teknisk gjennomfgring av basal KUL er i hovedsak
lik pa tvers av faggrupper og spesialiteter. En kan oppna synergieffekter ved at ressurspersoner,
som hver for seg sitter i sma KUL-miljger, gar sammen og holder kurs og opplering pa tvers av
spesialiteter. Allerede i dag arrangerer NFUD kurs som favner mange kliniske spesialiteter.
Arrangementer som «SonoNorway» 0g «SonoScandinavia» gjennomfgrte program med tilbud
bade til spesialitetene anestesi, allmennmedisin, kirurgi og indremedisin (31).

| dag er det vanligst a sette av tid bade til teoretisk og praktisk undervisning. Kursevalueringene
viser at de fleste deltakerne gnsker mer tid til den praktiske delen. Ved hjelp av moderne
undervisningsplattformer pa internett og via e-lzering, har en kunnet gke effektiviteten i
oppleringen. I USA benyttes undervisningskonseptet “flipped classroom ”(«snudd klasseroms),
som har vist seg a gi bedre ressursbruk og mer effektiv opplaring (32). Konseptet innebzrer at
deltakerne tilegner seg teoretisk kunnskap om emnene som skal gjennomgas far selve kurset. De
legges ut som videoforelesninger, levert over internett (33). Under de pafglgende kursdagene
bruker man kun kort tid pa en oppsummering av teorien, mens mesteparten av tiden benyttes til
den praktiske oppleringen. Studier (32) viser at denne modellen kan gi mer leering. Deltakerne er
pa en helt ny mate forberedt og det kan settes av mer tid til praktisk trening under kursdagene. |
tillegg kan den teoretiske delen av undervisningen repeteres etter behov i tiden etter kurset.

Tilstrekkelig tilgang til ultralydapparater kan veere utfordrende. Pa sykehus finnes det vanligvis
en del maskiner. Mange helseforetak har opprettet enheter for ferdighetstrening, som
simuleringssenteret ved Ahus. Ved a invitere til felles kurs for flere spesialiteter inkludert
allmennmedisin, nar en flere klinikere under et og samme tidsrom og unngar stadig beslag pa
apparatressurser. | primarhelsetjenesten ma en som regel sgke samarbeid med
apparatleverandgrer. Som oftest bistar de med gratis lan av maskiner, og uten krav om tid til
markedsfgring. Det siste er dessuten en forutsetning for at kurs skal gi tellende poeng for
spesialistutdannelsen. Der hvor en allerede besitter apparater kan en arrangere mindre kurs eller
kursserier, i eget legesenter, legevakt eller annen institusjon.

Retningslinjer fra ACEP (26), WINFOCUS(34) og EFSUMB (35) foreslar et rammeverk for
hvordan opplearingen av KUL skal se ut. Den deles inn tre faser, introduksjon, tilegning av
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erfaring og test av ferdigheter og kunnskap. Studier (36) viser at kunnskap innleres og
vedlikeholdes best der deltagere har gjennomgatt strukturerte opplaringsopplegg:
| en introduksjon fokuseres det pa basal kunnskap, demonstrasjon av undersgkelser og trening

under supervisjon av erfaren underviser. Introduksjonskurs krever gjerne flere dager. En gar
gjennom tema som gir innsikt i hvordan klinikerens bruk av ultralyd har betydning for
pasientbehandlingen, hvordan integrere ultralyd i daglig klinisk praksis, herunder praktisk bruk
(“knottologi™), klinisk tankegang og sikkerhetsaspekter. Det settes av tid til gvelser (“hands on™)
for & gi deltakere trening i handtering av lydhodet, under supervisjon. Erfaring viser at deltagere
er mer forngyde nar det brukes mye tid pa trening. En ma finne en god balansere mellom
foredrag og “hands on” sesjoner. “Flipped classroom ” er en kursmodell som gjor det mulig & gi
grundig teoretisk opplering og samtidig avsette mye tid til trening (37). En kan enten lage det
selv eller kjgpe tilgang til elektroniske eller nettbaserte leeringsressurser, der deltagere en tid far
kursdagene, far tilgang til forelesninger pa egen PC. Under kursdagene holdes det korte
oppsummeringsforelesninger, far en gar over til trening i grupper.

Etter introduksjonskurs skal den enkelte kliniker opparbeide seg erfaring i undersgkelsene,
gjennom & utfgre prosedyrene pa egne pasienter. Klinikeren ma fa trening i a gjere kvalitativt
gode undersgkelser og tolke bildefunnene korrekt. Det optimale er & utfgre mange undersgkelser
under supervisjon av en erfaren leremester. Det er som regel ikke mulig, dels fordi det fortsatt er
svert fi erfarne “ultralydklinikere” i Norge. I storre miljoer som sykehus, kan en be om
assistanse fra radiologisk avdeling, men her er det nok ogsa et spgrsmal om ledige ressurser,
samt hvor relevant radiologisk supervisjon vil veere i en klinisk situasjon. I sma miljger, som et
allmennlegekontor eller en legevakt, vil muligheten for supervisjon veere enda mer begrenset.
Erfaring fra FUA sine kurs tilsier at mange strever med & integrere ultralyd i sin praksis, fordi de
nettopp mangler en erfaren kollega a radfare seg med. Det er foreslatt flere mater a lgse dette
problemet pa:

- Dranytte av radiologirapporter. En kan gve seg pa a vurdere patologiske
funn, nar det foreligger rapport fra radiologisk avdeling. Med fasit i handa kan forsgke a
fa fram bildene som er beskrevet.
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- Dra nytte av erfarne kolleger. En kan opprette uformelle eller formelle
avtaler med erfarne kolleger som kan veilede etter avtale. Dette er som anfert over, en
mangelvare de fleste steder.

- Opprette undervisningsstillinger. Mange sterre sykehus, blant annet i
USA har opprettet egne stillinger, med ansvar for forskning, opplering og
kvalitetssikring av klinisk ultralyd. De benevnes som “Ultrasound Director” eller
“Emergency Ultrasound Director” og er besatt med klinikere med videreutdanning i KUL
(“Ultrasound Fellowship™) (26). De driver mentorvirksomhet og kvalitetssikring med
ansvar for & lede opplearingen og sertifisere sykehusets klinikere innen KUL. De fleste
veileder ved & veere fysisk tilstede under undersgkelser. | tillegg vurderer de lagrede
bilder og videoklipp sammen med kandidatene.

- Tilby veiledning over internett. En rekke aktarer tilbyr veiledning over
internett, via “chatte”-tjenester, videosamtaler og e-post. Ny teknologi muliggjar
veiledning i sann tid og uavhengig av geografisk plassering. Dette er et viktig tilbud for
klinikere som mangler erfarne mentorer ved sitt arbeidssted (38).

- Bruk av simulatorer. Utstyret er kostbart, men ny teknologi har redusert
utgiftene. Man kan i dag bruke sin egen PC koblet til en simulatorprobe og fa trening i &
handtere den samt & vurdere, bade normale og patologiske tilstander. Fordelen er at man
far demonstrert naermest alle typer patologiske tilstander. Ulempen er fortsatt kostnadene.
Det er ogsa uenighet om simulatortrening er godt nok for a handtere virkelige pasienter
(46).

- Bruk leringsressursene pa internett. Klinikere som trener seg pa a tolke
og gjenkjenne bilder kan dra nytte av de store mengder elektroniske laeringsressurser som
er tilgjengelig pa internett. Flere av disse er samlinger av videoforelesninger. Andre er
bildebanker, med samlinger av bilder og videoklipp av sa vel normal som patologisk
anatomi. Ressursene er i mange tilfeller gratis (www.ultrasoundpodcast.com,
www.ultrasoundvillage.com , www.ultrasoundcases.com , www.sonoworld.com og
iTunes U), andre tar seg betalt (www.emsono.com,
www.ultrasoundleadershipacademy.com , www.gcus.com ).
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Samtidig som man trenes opp i & produsere bilder og tolke dem, ma en lzre a
sammenholde bildefunn med andre kliniske funn. Dette vil ngdvendigvis ta tid, men
kommer med erfaring. Det kan knyttes usikkerhet til hvordan nye og uerfarne brukere
handterer funn man ikke klarer a tolke (40). Det er selvsagt det totale kliniske bildet som
er overstyrende for den videre handtering av pasienten, ikke bildefunn alene. Det er av
avgjerende betydning at man i opplaringen legger vekt pa den kliniske handteringen av
forhold man er usikker pa. Greier en ikke & konkludere, ma man handtere situasjonen
basert pa gvrig klinisk informasjon. KUL er en supplerende undersgkelse som kan gi
verdifull informasjon, men vil tidvis gi resultater en ikke kan legge vekt pa. I lys av dette
vil klinisk anvendelse av ultralyd aldri veere en erstatning for radiologisk ekspertise.
Radiologisk ekspertise skal fortsatt benyttes ved indikasjon. Det er dog vist at KUL vil
kunne fare til mer spisset bruk av radiologisk kompetanse, gjennom farre ungdvendige
undersgkelser, med negative funn.

Test av ferdigheter og kunnskap. Et opplaringsprogram ma til slutt kunne produsere kompetente
ultralydbrukere. Disse brukerne skal etter opplaring kunne vise evne til & produsere bilder, tolke
bildene og integrere dem i en klinisk sammenheng. Det foreslas av flere (23, 24, 40, 41, 43) &
fastsette krav som imgtekommer disse forholdene:
- Klinikeren skal kunne klare & produsere representative bilder.
Enkelte utdanningsprogram (40, 41, 43) har valgt & ha som krav et visst antall
undersgkelser for en gitt undersgkelse (for eksempel 200 undersgkelser med tanke pa
dyp venetrombose). Klinikeren ma loggfere sine undersgkelser. Enkelte studier (28)
viser dog at klinikere raskt leerer seg a produsere representative bilder for en rekke
undersgkelser. Dette taler for at man heller skal teste kandidaten gjennom kurspraver,
der man sikrer at vedkommende klarer a fa fram representative bilder. Kurspravene
kan standardiseres gjennom definerte sjekklister (48).
- Klinikeren skal kunne tolke bilder.
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Dette kan gjennomfares ved at klinikeren journalfgrer eller loggferer tolkning av sine
bilder som sa gjennomgas av opplaringsansvarlig, enten lokalt eller over internett.
Alternativt kan man bruke standardiserte billedbanker med bade normal og patologisk
sonoanatomi. Man kan dermed raskt kunne avgjgre om klinikeren har evnen til &
tolke bildene.

- Klinikeren skal kunne integrere funnene i det kliniske bildet.
Ideelt sett skal kandidatene kunne vise til god klinisk vurdering av funn eller
manglende funn, til nytte i det videre pasientforlgpet. Studier pa testingen av dette er
dog mangelfull. Noen programmer tester klinisk tenkning, men dette kan vise seg
bedre ivaretatt i f.eks. veiledning ved det enkelte spesialiseringslgp enn gjennom et
oppleringsprogram i KUL.

iii. Tilpasset oppleering

Kliniske spesialiteter er ulike. Man kan stykke opp pensum og porsjonere det ut etter
spesialitetens behov.

En rekke studier viser at mange basale ferdigheter kan lzeres raskt og krever mye mindre
ressurser enn det man tradisjonelt har trodd (47). Til tross for dette fremheves det i internasjonale
retningslinjer (41) hvor viktig det er alle brukere har et minimum av kunnskap, herunder
metodens muligheter og begrensninger, sikkerhetsmomenter, teknisk utfarelse og ergonomi. Selv
med dagens solide og driftssikre maskiner bgr pensum ogsa inkludere opplaring i handtering og
vedlikehold av apparatet.

Oppsummert bgr innfering i basal ultralyd inkludere falgende tema:

ultralydapparatets bestanddeler

hvordan bilder produseres

ulike typer prober og bruken av disse

hvordan bruke knottene pa apparatet

valg av frekvens og falger dette gir for fremstilling av bilde
ultralydens pavirkning pa vev

sikkerhetsaspekter
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basal kunnskap om bruk av Doppler

vanlige artefakter

lagring av bilder og videoklipp

erkjenne egne begrensninger

vektlegging av Kkliniske funn kontra billedfunn

Klinisk integrasjon

journalfaring

juridiske aspekter nar undersgkelsen er avgrenset og spesifikt rettet mot en klinisk
problemstilling som hvordan handtere ufullstendige, ikke konklusive undersgkelser og
tilfeldige funn (“insidentalomer’)?

ultralydens evne til & bekrefte eller avkrefte patologi (“rule-in/rule-out”).

For hver KUL-undersgkelse er det viktig a gi oppleering i indikasjon for undersgkelsen, normale
og patologiske funn, valg av bildemodus (B-mode, Doppler, M-mode) samt teknisk utfarelse.
Klinikeren ma ogsa i mgte med pasienten, kunne formidle metodens begrensninger, betydningen
av funn og forekomsten av “insidentalomer”. Det er helt vesentlig at utgveren ogsa blir i stand til
a integrere sine ultralydfunn med kliniske funn forgvrig og sykehistorien.

iv. Lokale forhold bestemmer valg av undersgkelser.

Falgende spgrsmal kan vere til hjelp, om det er pa sykehus eller i primzrhelsetjenesten:

Hvilke undersgkelser er det god kapasitet for ved sykehuset?

Hvilke undersgkelser har man fordel av a fa utfart raskt pa legekontoret eller i
sykehusmottaket, framfor & vente pa radiologisk spesialistvurdering?

Er reiseveien lang til sykehus eller klinikk med radiologisk kompetanse?

Hvor viktig eller nyttig er det a kunne fa gjennomfart ultralydundersgkelsen i helger og
fridager?

Hvor mobil er pasientgruppen som undersgkes? Kan man spare pasienten for belastninger
ved a slippe transport til spesialavdeling?

Hvor godt dokumentert er undersgkelsen, for bruk av ikke-radiologisk helsepersonell?
Hva er prevalens og insidens for sykdom i pasientpopulasjonen man gnsker a undersgke?
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- Hvilke pasientgrupper hgrer til den aktuelle kliniske spesialitet?

| tillegg ber det veere rom for den enkelte lege a velge leering i viderekomne emner etter
individuelle behov, spesielt i spesialiteter som krever breddekunnskap som generell
indremedisin, kirurgi og allmennmedisin. De fagomradene en har spesiell interesse for vil det
veere naturlig & fordype seg, for & komplementere kunnskap og styrke behandlingstilbudet, innen
eget spesialfelt.

v. Spesielt om allmennlegenes behov
Allmennleger ser hele spekteret av sykdom. | vurderingen av hvilke undersgkelser som
allmennlegen bgr beherske inngar blant annet fglgende:
- hyppighet av sykdom i legens pasientpopulasjon (antall eldre, kvinner i fertil alder, barn,

personer med hjerte-/karsykdom, personer med sykdom i muskel- og skjelettsystemet)

- avstand til sykehus eller radiologiklinikk,

- legens interesser (svangerskap, muskel- og skjelettsystemet, hjerte-/karsykdommer,
akuttmedisin)

- legens arbeidsoppgaver (kommunal akutt dggnenhet, legevakt, sykehjem, helsestasjon,
smittevern, flyktningmottak)

- nerhet til aktiviteter med gkt forekomst av skader (vintersportssteder o.1.)

Allmennlegen vil ha nytte av basal opplaering, men ogsa avansert opplaring innen sine
spesialomrader.

f. Vedlikehold og videreutvikling av kunnskaper

Kravene for vedlikehold av kunnskaper vil variere mellom spesialiteter. Den enkelte kliniker
opprettholder sine ferdigheter ved daglig bruk av ultralydapparatet. . Videreutvikling av
kompetanse er avhengig av lokal kultur og entusiasme, herunder ressurspersoner som bidrar med
stotte i det daglige. Det anbefales at den enkelte kliniker palegges a loggfare sine undersgkelser.
Avdelingen bgr tilby apen tilgang til en mentor, som kan kvalitetssikre arbeidet. Det bar ogsa
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vaere jevnlig tilbud om kurs og konferanser (41). Det hevdes at en minst ma ha 2,5-5 timers
etterutdanning per ar for & holde seg oppdatert innen klinisk ultralyd i sitt fagfelt (49).

Der tilgang til lzerer og/eller mentor er begrenset, og mulighetene for & ga pa kurs er fa, er
bruk av elektroniske laererressurser et godt alternativ. Man kan benytte eksisterende
kursressurser som gir internasjonalt godkjente poeng («<CML- credits»), der det avlegges
eksamen elektronisk. Det kan tilordnes en akkrediteringsordning, for fortsatt bruk av KUL (enten
via fagmedisinsk forening eller pa den enkelte arbeidsplass), der det kreves et gitt antall poeng
(«credits») gjennom en periode.

i. Skape ledere

Klinisk ultralyd er fortsatt en fersk disiplin i Norge. Ser en bort fra gynekologi/obstetrikk og
kardiologi er fa av dagens opplaringsprogram obligatoriske i spesialistutdannelsen. Miljgene
som driver opplering i ultralyd for klinikere er sma og preges av ildsjeler. Manglende
utdanningskapasitet hindrer utbredelse og er i seg selv en hindring for utvikling av stgrre miljger.
Mange ildsjeler har gitt seg. Ansvarlige for helsefaglig profesjonsutdanning i Norge og
internasjonalt har til en viss grad tatt dette innover seg. Integrasjon av ultralyddiagnostikk i
legeutdannelsen er i sin spede begynnelse i Norge (41). 1 USA har en rekke fakulteter lykkes i &
integrere ultralydundervisning i ulike fag som anatomi, patologi, kirurgi og allmennmedisin, og
med stor suksess og iver, fra bade studenter og leerere (42). En ser for seg at opplaering i
ultralyddiagnostikk allerede i legeutdannelse vil gi den basiskunnskap som er ngdvendig for de
fleste kliniske spesialiteter. Fremtidens ferske leger vil ha ngdvendige basale ferdigheter.
Grunnlaget vil veere lagt for a stimulere til videre utvikling av KUL innen alle relevante kliniske
spesialiteter.

Ved flere universiteter i utlandet er det gjennom de siste 20 ar opprettet sakalte «Ultrasound
Fellowship». Formalet er a utdanne morgendagens ledere og ressurspersoner innen KUL. De
skal ha ledende posisjoner ved sykehus og klinikker, med ansvar for opplaering og
kvalitetssikring av klinikernes bruk av ultralyd. Som akademisk ansatte forutsettes det ogsa at en
skal drive forskning og slik bidra til gkt kunnskapsgrunnlag (43).
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ii. Sertifisering og akkreditering

Spersmalet om behov for en sertifiseringsordning har veert diskutert i lengre tid. |
Legeforeningens rapport om ultralyd i allmennpraksis anbefales det ikke (15). Ordningen vil
vaere komplisert & administrere, samt at forsvarlighetskravet egentlig stiller hver enkelt bruker
ansvarlig for & inneha rett kompetanse. Derimot anbefales det ferdighetspraver/eksamen etter
endt kurs, samt lgpende dokumentasjon av virksomheten som pa anmodning kan fremvises.

| andre land derimot, kreves det i tillegg en praktisk demonstrasjon av klinikerens ferdigheter.

Ser en bort fra spesialitetene som har lang ultralydtradisjon er det hittil ikke etablert formelle
utdannelseslgp innen KUL for noen av de kliniske spesialitetene. Det har lenge veert diskutert &
innfgre ultralyd som en obligatorisk del av spesialistutdanningen i anestesiologi (Nils Petter
Oveland, 2015, p.m.). Dette har av ulike grunner enna ikke blitt innfart. Likeledes har man i
NFUD og i FUA diskutert mulige krav til sertifisering av leger som har gjennomfert et godkjent
utdanningslgp i sitt foreningsmiljg, ogsa dette uten at det er truffet beslutninger.

| tysktalende land er det lang tradisjon for sertifisering av klinisk ultralydvirksomhet.
Storbritannia har det ogsa. Bade den europeiske (EFSUMB) og den verdensomspennende
sammenslutningen av nasjonale ultralydforeninger (WSUMB), samt WHO har alle publisert
retningslinjer for utdanning med tilhgrende sertifisering. Ingen av disse skiller mellom
radiologisk og klinisk ultralyd, men differensierer mellom novise, leerd og ekspert.

International Federation for Emergency Medicine (IFEM) publiserte i 2014 et dokument som
beskriver prinsippene for oppbygging av et program som gir kompetanse innen bruk av KUL
(43). Man anbefaler at hvert enkelt land og fagorganisasjon utvikler et opplaringsprogram basert
pa beste tilgjengelig kunnskap, lokale forhold og preferanser (se under). Det anbefales at man
velger ut en samling sentrale (basale) undersgkelser og en samling utvidete undersgkelser
(viderekomne), basert pa lokale forhold og behov. Det anbefales videre at hvert enkelt nasjonale
fagmilje, og dernest hver enkelt kliniske avdeling, lager sine egne retningslinjer basert pa sine
lokale behov. Det hevdes at der lokale behov definerer kompetansekrav vil man bedre kunne
ivareta lokale pasientbehov og lokal opplaering. Sa langt har flere fagmedisinske foreninger
innen akuttmedisin i land som USA (ACEP - American College of Emergency Physicians),
Canada (CAEP - Canadian Association of Emergency Physicians) og Australia (ACEM -
Australian College for Emergency Medicine) lagd retningslinjer for oppleering i KUL. De skiller

Sist skrevet ut: 12.05.2016 12:00:00



HELSE . ® SOR-OST

Dato:12.05.16

Side:
27146

Samhandling om ultralyd

Prosjektrapport

seg fra hverandre pa flere punkter, men fglger anbefalt prosedyre ved a ha spesifisert hvilke
undersgkelser som er basale og grunnleggende og hvilke som er viderekomne eller avansert.
Canadian Emergency Ultrasound Society (44) har de strengeste retningslinjene, med helt
spesifikke krav til et introduksjonskurs, der fire helt basale undersgkelser skal mestres for
klinikeren far sertifisering. | den videre opplaringen skal 200 undersgkelser gjeres under
supervisjon fgr man eksamineres skriftlig og praktisk. Kurs i emner som defineres som
viderekomne far man ferst tilgang til etter sertifisering.

g. KONKLUSJONER

Utdanning i klinisk ultralyd er ikke satt i system i Norge. Erfaringsgrunnlaget kommer fra de
sma utdanningsmiljgene som finnes i dag. Internasjonalt er det publisert rapporter og studier
som angir innhold og mal, for hvordan slik utdanning kan gjennomfares. Andres erfaringer og
anbefalinger ma imidlertid tilpasses norske forhold. Utdanningssystemer og tradisjoner varierer
fra land til land og fra en laeringsinstitusjon til en annen.

Utdanningen bgr vere todelt:

e En felles teoretisk og praktisk opplering i basale ferdigheter, herunder
apparatkunnskap, ultralydfysikk og sikkerhetsaspekter samt utvalgte
undersgkelser, som alle klinikere bgr beherske

e En spesialitetsspesifikk oppleering, som er tilpasset den enkelte spesialitet, og som
apner for utvidete ferdigheter

Tradisjonell opplaering med kurssamlinger og kateterundervisning anbefales ikke.
Internett, med sosiale medier og andre moderne elektroniske leeringsplattformer apner for en helt
annen og raskt tilgjengelig kunnskapsformidling. Opplering i praktiske ferdigheter bar gjares i
mindre grupper og samlinger, knyttet til avgrensede geografiske omrader. «Flipped Classroom»
(«omvendt klasserom») er et eksempel pa nettopp dette, der en gjennomgar det teoretiske pa
egen PC i forkant.
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En ber opprette faste KUL-dedikerte stillinger.

For 4 sikre et robust leeringsmilje og god kvalitetssikring har en i utlandet gjort gode erfaringer
med séakalte «Ultrasound Directors». De har ansvar for opplearing, kvalitetssikring og forskning.
Stillingene er opprettet i starre institusjoner, men ivaretar ogsa KUL-aktiviteten utenfor
institusjonen. Pa denne maten har en samlet og effektivisert utdannings-, utviklings- og
forskningsressursene.

Ny struktur for utdanningen av legespesialister med felles og fagspesifikke moduler legger
til rette for innfgring av obligatorisk utdanning i klinisk ultralyd for alle kliniske spesialiteter.
Ultralydoppleering i legestudiet vil sgrge for at kommende legegenerasjoner innehar
grunnleggende KUL-ferdigheter allerede nar de uteksamineres. Dagens leger vil likevel ha
behov for utdannelse. Uttalt brukeavhengighet medfarer behov for kontinuerlig kvalitetssikring
Med «Ultrasound Directors» pa plass, vil videreutdannelse og kvalitetssikring av kunnskapen
innen KUL for egen spesialitet bli ivaretatt.

h. FORSLAG TIL VIDERE FORSKNING

Ahus, som et av landets starste akuttsykehus, med det starste opptaksomradet fremstar som
spesielt egnet for samhandlings og nytteforskning innen klinisk ultralyd.

Pa bakgrunn av tilgjengelig litteratur og med utgangspunkt i de problemstillinger som reises og
har veert reist, i forbindelse med innfgring av ultralyd som diagnostisk hjelpemiddel i klinisk
virksomhet, har vi identifisert fglgende utvalg:

- Hvor utbredt er KUL i primerhelsetjenesten?

- Hvor utbredt er KUL i akuttmottakene?

- Meninger og oppfatninger rundt KUL blant fastleger og sykehusleger. Bar
fastleger/mottaksleger drive med ultralyd?

- Legevaktenes erfaring med bruk av ultralyd.
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- Akuttmottakenes erfaring og holdninger med bruk av ultralyd.

- Hva synes radiologene om KUL? Holdninger, meninger mm.

- Sparer fastleger med ultralyd sykehusene for innleggelser?

- Hvor gode er fastleger med x timer opplering til a utfare pasientnaer ultralyd (KUL) for:
- DVT

Bladning i farste trimester

Gallestein

Abdominalt aortaaneurysme
- Andre

- Hvor gode er leger i akuttmottak med x timer oppleering til & utfare KUL?

- Sparer sykehusene innleggelser pa bruk av KUL i mottak?

- Sparer man pasienter for ventetid/liggetid ved bruk av KUL i mottak?

- Sparer samfunnet penger pa at leger i primzrhelsetjenesten bruker KUL?
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Problemstillinger og utfordringer

For & benytte ultralyd i klinisk virksomhet kreves det kunnskap i teori og praktisk
prosedyre. Behovet for opplaering overgar tilbudet. Opplaering er ressurskrevende bade i
form av personell og teknisk utstyr. Det er for fa ressurspersoner til & imgtekomme
behovet. Hvordan skal man drive opplaering mest mulig kostnadseffektivt? Hvordan skal
de fa laerekreftene man har brukes mest mulig effektivt?

Ultralydvirksomhet krever kontinuerlig kvalitetssikring og oppfalging av brukerne. Det
gjelder bade leger i sykehus og leger pa fastlegekontor. Andre mindre enheter som
KAD, legevakter, sykehjem har lignende utfordringer.

Hvilke krav til formell kompetanse bgr settes og bar det etableres en
sertifiseringsordning? Bortsett fra spesialitetene der bruk av ultralyd har en lang tradisjon
(gyn/obs, kardiologi) er det sparsomt med etablerte utdannelseslgp i klinisk ultralyd.
Hvor langt har man kommet i de ulike spesialiteter? Hvilke planer foreligger eller er
under utarbeidelse? Hva er behovene?

Videre utredning: Hvilke deler av opplaeringen er ressurskrevende? Hvordan skal man
redusere ressursbruken og opprettholde eller gke kvaliteten pa laering? Hvordan kan
man gjare oppleering tilgjengelig for sma og store enheter (legekontor, KAD, legevakt,
sykehjem, sykehus)?

Dagens metoder

Egenoppleering. Veldig mange er selvleerte (selvstudium med lserebgker, praksisbesgk,
uformell veiledning av kolleger) med tillegg av kurs i ny og ne.

Egenoppleering ved bruk av internettressurser: podcast, apper, nettsteder. Kraftig
gkende mengde ressurser. Dominert av den nye generasjonen leger?

Tradisjonelle kurs og kongresser. Er tilbudet og utvalget godt nok til & gi god nok
opplaering? Far man ettervekst av ressurspersoner som kan leere andre?

Oppleering av ultralyd i spesialiseringen. Hvordan foregar opplaering og veiledning i
kardiologi og gyn/obs? Fa oversikt over hvordan gvrige spesialiteter laerer opp LIS i bruk
av UL. Hvordan foregar oppleering i primeerhelsetjenesten?
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e Oppleering av ultralyd i medisinstudiet. Noen forsgk er beskrevet(NTNU) . Foreligger det
planer om a integrere UL i medisinstudiet? Hvor langt har man kommet?

e Mulighet for praktisk bruk av UL maskin. Hvor skal leger som er interessert i leere seg UL
fa tilgang til maskiner?

e Videoforelesninger og veiledning over nett. Muligheter finnes. Hvor utbredt er dette?
Hvor god er en slik oppleering sammenlignet med tradisjonelle metoder?

Framtidens metoder
e Flipped classroom - se pa forelesningsvideoer individuelt, lokal hands on veiledning.
e Kvalitetssikret utdannelse.
e Samme oppleeringsprogram for leger bade i og utenfor sykehus, bade for sma og starre
enheter.

Dagens oppleering i bruk av ultralyd er ressurskrevende og imgtekommer ikke behovet.
Egenoppleering er utbret, men er ikke kvalitetssikret. Internettressurser varierer i kvalitet, og er
ikke kvalitetssikret.

Visjoner for framtiden

Oppleering av framtidens klinikere i pasientnaer ultralyd startes i medisinstudiet. Oppleering av
dagens Klinikere gjgres kostnadseffektivt gjennom gkt bruk av internett/ e-leering. @kt bruk av
“flipped classroom” der overfgring av kunnskap gjennom videoforelesning/ e-leering skjer
individuelt og hvor man deretter samles til hands on av veileder. @kt bruk av veiledning over
videosamtaler/internett, en erfaren veileder kan veilede mange uten begrensninger i geografi.
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Development of a Pilot Family Medicine Hand-carried Ultrasound Course
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Diagnostic ultrasound : a primary care-led service ?
Louise Robinson, Jane Potterton, Philip Owen (1997) 202 (May) p. 293-296

Emergency medicine ultrasonography L ’ échographie en médecine d * urgence
Michael Y Woo, Chris Nussbaum, A Curtis Lee (2009) 55
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Management of Patellofemoral Pain Syndrome
Monique Burton, Brandon Mines

Radiology and primary care in Europe.
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BO.Eur J Intern Med. 2012 Mar;23(2):185-91. doi: 10.1016/j.ejim.2011.10.009. Epub 2011 Nov 9.

Ultralyd i allmennpraksis. Er tiden moden n&?

Sist skrevet ut: 12.05.2016 12:00:00



http://h
http://h
http://h
http://h
http://h
http://h
http://h
http://h
http://h
http://h
http://h
http://h
http://h
http://h
http://h
http://h
http://h
http://h
http://h
http://h
http://h
http://h
http://h
http://h
http://h
http://h
http://h
http://h
http://h
http://h
http://h
http://h
http://h
http://h
http://h

H E I_S E o Sg R'QST Dat0:12.05.16 jizd/e;m

Samhandling om ultralyd

Prosjektrapport

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Lunde S Utposten, nr 1 2008

Ultralydundersgkelse i primerhelsetjenesten — erfaringer innen obstetrikk 1983 —99
Nr. 20 — 30. august 2002 Tidsskr Nor Leegeforen 2002; 122:1995-8

Echocardiography or auscultation? How to evaluate systolic murmurs.
Shub C. Can Fam Physician. 2003 Feb;49:163-7. Review.

Office-based ultrasound screening for abdominal aortic aneurysm.
Blois B. Can Fam Physician. 2012 Mar;58(3):e172-8.

Women with bleeding in the first 20 weeks of pregnancy: value of general practice ultrasound in detecting

fetal heart movement. Everett CB, Preece E.The British Journal of General Practice. 1996;46(402):7-9.

Evaluation of an ultrasound program (intermediate obstetric and emergency medicine) for Australian rural

and remote doctors.
Glazebrook R, Manahan D, Chater AB.Aust J Rural Health. 2005 Oct;13(5):295-9.

Ultrasound scanning by general practitioners: is it worthwhile?
Wordsworth S*, Scott A.J Public Health Med. 2002 Jun;24(2):88-94.

Evaluation of an independent, radiographer-led community diagnostic ultrasound service provided to
general practitioners. Pallan M, et al. J Public Health (Oxf). 2005 Jun;27(2):176-81. Epub 2005 Mar 4.

Handheld ultrasound devices and the training conundrum: how to get to "‘seeing is believing"".
Mulvagh SL, Bhagra A, Nelson BP, Narula J.Mayo Medical School, Rochester, Minnesota. The Icahn

School of Medicine at Mount Sinai, New York, New York.
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Point-of-care ultrasonography Moore CL1, Copel JA.
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Point of Care Ultrasound, 1e 1 Pap/Psc Edition

by Nilam J Soni MD (Author), Robert Arntfield MD (Author), Pierre Kory MPA MD (Author)
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Introduction to Bedside Ultrasound: Volume 1
Matthew Dawson & Mike Mallin
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