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FORORD

Den kliniske ultralyd anvendes mere og mere i almen praksis og der tilbydes
efterhdnden tillige mere efteruddannelse af specialleegerne indenfor klinisk
ultralyd (Point of Care Ultrasound, PoCUS) i alle regioner ifglge DSAM.

Gennem medicinstudiet tilbydes en lille introduktion til anvendelse af UL, men
det er forsat begraenset, hvor meget hands-on og treening de studerende far.
Derfor kan en nyudklaekket laege sta med relativt lille erfaring med henblik pa at
kunne anvende ultralyd som et klinisk redskab efter medicinstudiet. Ligeledes er
der ingen elementer med fokus pa ultralyd i uddannelsen til specialleege i almen
medicin, hvor det forsat drejer sig om frivillig interesse, nar der skal opnas UL
kompetencer. I Norge, der generelt er leengere foran end Danmark angadende
brug af klinisk ultralyd, er der nu indfgrt et praegraduat UL curriculum pa
universitetet i Oslo.

[ dette pilotstudie undersgges det, hvordan klinisk ultralyd kan integreres i
introduktionsstillingen i almen medicin og give et udgangspunkt for en
ultralydslogbog eller et ultralydspensum for denne del af uddannelsen.

Ideen til projektet er udelukkende opstdet mellem introduktionslaegen og
tutorlaegen, der begge har interesse i anvende ultralyd klinisk samt ggre
uddannelsesmulighederne bedre for yngre leeger i deres kommende
specialleegeuddannelse.

Vi oplever stor interesse for brugen af klinisk UL i almen praksis blandt
medicinstuderende og yngre laeger. Efterspgrgslen har et omfang som
understreger et tydeligt rekrutteringspotentiale for hele specialet i at integrere
brugen af klinisk UL i den biomedicinske del af vores arbejde. Ligeledes er der et
rekrutteringspotentiale for den uddannelsesregion som er hurtigt ude med at
integrere klinisk UL i sin hoveduddannelse.

Ved anvendelse af ordet "speciallege” i teksten, menes specialleege i almen
medicin.

BAGGRUND

Projektet har fundet sted under introduktionsstilling i almen medicin i Region
Nordjylland med undertegnede hos tutorlaege Sgren Keeseler Andersen med
solopraksis i behandlerhuset Dokken, Thisted. Perioden har vaeret seks
maneders introduktionsstilling fra oktober 2017 til april 2018. Udgifterne til leje
af ultralydsscanner fra Siemens er daekket med tilskud fra Kvalitets- og
Efteruddannelsesudvalget under Nord-KAP.

Det drejer sig om et belgb pa 20.000 incl. moms. Det lykkedes ikke at fa
kompensation for den ekstra tid til supervision, som projektet oprindeligt var
baseret pa. Derfor matte supervisionen gennemfgres med den tid, som kunne
afses, og naturligvis med en lavere prioritering end geeldende for de
uddannelsesaspekter som bergrte selve introduktionsstillingen.
Erfaringsgrundlaget med ultralyd for introduktionslaegen bestar af et
ultralydskursus i 2012 ved Dansk Ultralydsdiagnostisk Selskab (DUDS),
anvendelse af UL under studiejob hos privatpraktiserende gynakolog gennem 5
ar, ultralydskursus under den kliniske basis uddannelse i Akut modtagelsen pa
Aalborg Universitetshospital, Thisted, anvendelse af klinisk UL i arbejdet pa



akutmodtagelsen og i almen praksis i forlgbet af KBU stillingen samt kursus i
ultralyd pa leegedage 2017.

Tutorlaeges kompetencer baserer sig pa en uddannelse i brugen af klinisk UL
udbudt ved Center for Clinical Ultrasound (CECLUS, Arhus Universitet), kurser
ved NordSIM, DUDS, Dansk Idreetsmedicisk Selskab (DIMS) og Leegedage. Sgren
Kaeseler Andersen er medlem af bestyrelsen i Dansk Almenmedicinsk
Ultralydsselskab (DAUS) og underviser i forskellige sammenhaenge, bl.a. pa
CECLUS og Laegedage. Han har anvendt klinisk UL i egen praksis siden 2014.

METODE/MATERIALER

Curriculum: I et forsgg pa at afgreense og tilpasse et ultralydscurriculum til det
allerede foreliggende curriculum til introduktionsstilling i almen medicin, er der
taget udgangspunkt i common trunk for klinisk ultralyd i almen praksis. Bilag 1
beskriver hvilke organsystemer og diagnostiske problemstillinger der sgges
afdaekket herved. Mdlbeskrivelsen for introduktionsstilling (bilag 2) omfatter
blandt andet den kroniske patient samt den febrile patient. Under disse emner
kan ultralyd indenfor common trunk veere relevant med fx hjerte-kar, lunger og
abdomen.

Rammerne har veeret at et ultralydsapparat har veeret tilstede i
konsultationsrummet under hele forlgbet. En scanner af typen Siemens P500
Frosk med 4 prober (curvelinear, linear, vaginalprobe samt phased array) blev
anvendt.

OSAUS: Med henblik pa at kvalitetssikre og fglge udviklingen af kompetencer hos
introduktionslaegen blev OSAUS (bilag 3) som er et instrument til vurdering af
ultralydskompetencer anvendt. Ud fra 7 punkter, der scores med 1 til 5, kan der
dannes udgangspunkt for feedback og kan ligeledes bruges til at vurdere
progression i kompetence over tid. Scoren 5 gives til hvad der forventes pa
specialleegeniveau og scoren 3 til laege der akkurat formar at scanne
selvstendigt. OSAUS blev i dette forsgg anvendt som en ramme for logbog og den
formative leering mere end et veaerktgj til certificering. Se bilag 4 for udfgrelse af
OSAUS.

Registrering: Scanningerne blev registeret i et regneark i Google Sheets uden
registrering af CPR eller personlige oplysninger (bilag 5). I arket angives om
undersggelsen blev superviseret, hvilket kunne geelde at tutorleaege var tilstede
eller efterfglgende sd med pa scanningsbilleder. Der blev ikke fastlagt en
procedure for hvordan og hvornar selve registeringen skulle finde sted, det har
stdet frit for introduktionsleegen at fa dette gjort til rutine i hverdagen.

Leerebog:
Til teori blev anvendt laerebogen “Basal klinisk ultralydsdiagnostik” ved

Munksgaard som er en online portal af forfatterne Ole Graumann og Christian B.
Laursen.



RESULTATER

Der blev i alt registreret 62 ultralydsundersggelser under de 6 mdr.

14 ud af de 62 blev superviseret under udfgrelsen af skanningen.

42 ud af 62 var kvinder.

26 scanninger var med vaginalsonde, 10 ud af de 26 vaginalscanninger drejede
sig om kontrol af spiralplacering.

20 af scanningerne hgrte under Abdomen.

Der blev foretaget 3 scanninger af lungerne.

DISKUSSION

Leege/patientforholdet:

Der udvises ofte stgrre talmodighed fra patienternes side, nar de oplyses at
leegen er under uddannelse og at leegen endnu ikke er sa rutineret. Dette giver
plads til at undersggelsen i starten kan forega i roligt tempo og uden
forventninger om, at der ngdvendigvis findes et konkret svar pa scanningen.
Enkelte patienter har dog en klar forventning om et behandlingssvar efter
scanningen, hvilket kan virke intimiderende.

Kommunikation inden, under og efter scanningen er derfor vigtig. Fglgende skal
forklares grundigt: Scanningen er del af den kliniske undersggelsen, rationalet
bag scanningen, fundene ved scanningen samt en konkret forklaring pa om
scanningen gav veerdi for den diagnostiske proces.

Ved scanningerne bruges der lidt tid pa klarggring og placering af patienten pa
briksen eller i stolen. Det giver dynamik i konsultationen hvor man kan fa lidt
ekstra oplysninger fra patienten og kan ggre observationer, som muligvis ikke
var kommet frem ved bordet. Nogle patienter vil meget gerne fglge med pa
scanningsbilledet, hvilket giver en god patient medinddragelse.

Under dette forlgb har der ikke veret fokus pa selve patientoplevelse ved UL i
konsultationen, dette bliver pa nuveerende tidspunkt undersggt i GULD studiet i
Nordjylland og det bliver spendende at se hvad studiet kommer frem til.

Scanneren:

Det er vigtigt at der er nem tilgang til en ultralydsscanner, altsa at scanneren
ikke fgrst skal hentes i et andet rum, men at den kan sta teendt og hurtigt
anvendes hvis ngdvendigt og nar lejligheden byder sig.

Derudover er det vigtigt at sikre kendskab til scanneren. Der er mange
forskellige modeller og meerker og det handler om at kunne udnytte maskinens
muligheder optimalt hurtigt i forlgbet. Lidt sent i det aktuelle forlgb blev der
lavet en gennemgang af maskinen i samarbejde med produktspecialist fra




forhandleren. Det er anbefalelsesvaerdigt at sddan en gennemgang laves tidligt i
forlgbet, sdledes at billederne optimeres, og at brugeren kan fgle sig kompetent
og hurtigt finde rundt i systemerne. Det kan anbefales at saette en hel til en halv
normal arbejdsdag i klinikken af til gennemgang af ultralydsscanneren og fa
lavet indstillinger der er tilpasset brugeren. Men det er sveert at leere det hele pa
én gang, hvorfor vi anbefaler en opfglgning pa uddannelseslaegens UL tekniske
kompetencer midt i forlgbet med sigte pa yderligere understgttelse af leeringen.

OSAUS er et godt redskab som kan anbefales. Der foreligger relevant forskning
pa omradet og det fungerede godt i praksis. Kan indgd i en logbog som
kompetencevurderingsredskab. Ved en samlet uddannelsesforlgb til speciallege
kan OSAUS anvendes kvantitativt til at fglge kompetenceudviklingen.

Typen af patienter:

Introduktionsleegen havde i forvejen relativt omfattende erfaring med
gynakologisk/obstetrisk UL. Der var en klar tendens at UL blev inddraget i
konsultationen af patienter med gynaekologisk / obstetriske problemstillinger.
Dette kan muligvis forklares ved at erfaring ved scanningsproceduren ggr, at
laegen preecis ved hvor lang tid scanningen vil tage og kan tage dette med ind i
beregning af konsultationstiden. Desuden vil fundene vere af en art laegen har
rutine i at handle p3, hvilket kan vaere en motivationsfaktor for at anvende UL.
Om dette er en individuel sag kan diskuteres, men i hvert fald kan det veere en
erfaring, at det gaelder om at ggre introduktionslaegen fortrolig med et udvalg af
UL undersggelser sa hurtigt som muligt i forlgbet. I forhold til bredden i vores
patientpopulation kan udvalget af UL undersggelser i introduktionsstillingen
sagtens individualiseres efter uddannelseslaegens interesser og samtidig
kombineres med stillingens gvrige leeringsmal. Malsaetningen bgr veere at
illustrere anvendeligheden af klinisk UL og sikre uddannelsesleegen oplevelsen af
succes i anvendeligheden. Derfor kan det overvejes at strukturere curriculum
sdledes, at der skal fokuseres pa enkelte omrader som fx lunger og abdomen
indenfor common trunk til at begynde med. Det har selvfglgelig betydning om
introduktionsstillingen drejer sig om 6 eller 12 maneder, hvad der bliver
realistisk at opna.

Et andet fokus kan veere handteringen af specifikke eksempler pa kliniske
problemstillinger/emner, hvor uddannelseslaegen kan anvende klinisk UL til at
blive mere sikker i sin differentialdiagnostik.

Eksempler:

- Hjertesvigt overfor KOL i exacerbation

- Gastroesofageal reflux overfor galdestenssmerter

- symptomgivende nyresten overfor aorta anurisme

- DVT overfor Bakers cyste

- Abcess overfor phlegmone

- Rotatorcuff ruptur overfor impingement

- Pavise hjerteblink ved blgdning under graviditet

Ud fra ovenstdende eksempler kan helt konkrete og specifikke laeringsmal
opstilles under samtidig hensyntagen til det patient flow der generelt ses i



klinikken, saledes at introduktionsleegen far mulighed for at lave et stort antal
scanninger.

Registrering:
Det tager tid at registrere cases bade under selve scanningen og pa scanneren

samt efterfglgende pa computeren, samt fa taget gode og brugbare
scanningsbilleder til senere evaluering. Ofte blev cases ikke dokumenteret med
det samme, men noget der senere blev hentet ud fra journalsystemet. Det
forekommer mere effektivt, hvis der laves et system i kalenderen eller pa
computeren, hvor der er nem adgang sadledes at registeringen finder sted lige
efter konsultationen og at dette bliver en fast rutine.

Selve journalfgringen med de rette fraser skal ogsa struktureres og leeres.

Tutorleege og supervision:

I dette konkrete tilfeelde har tutorleegen stor erfaring med bade at anvende
klinisk UL samt at undervise heri, hvilket har gjort rammerne om projektet
muligt. Da det langt fra er geeldende at tutorlaeger i Region Nordjylland har
samme erfaring med UL, ma der overvejes hvordan den yngre laege kan fa
supervision i samme grad ved evt. kursusdage i regionen eller fx i PLO-klynger.
Det kan overvejes om der skal laves lokale casestudy-grupper mellem de yngre
leeger.

Omfanget af scanninger:

Det havde veeret gnskveerdigt med et hgjere antal registrerede scanninger, men
vi ggr os den erfaring af der skal prioriteres tid til scanningerne i det daglige
program. Ligeledes skal der afseettes tid til struktureret supervision som skal
organiseres sdledes, at det kan passe ind i en travl klinisk hver dag. Dette kan
eventuelt dreje sig om 20 min. hver eftermiddag til gennemgang af billeder,
foruden at der planlaegges en ugentlig konsultation som vedrgrer en
problemstilling, der er relevant for UL diagnostik, hvor tutorleege kan veere
tilstede og foretage en OSAUS til vurdering af kompetencer.

Trods at der var tale om 20 min. tider til alle konsultationer, er man som ung
lege ofte bagud, og det kreever derfor overskud at hente scanneren frem i stedet
for at fa indhentet tiden til de naeste patienter.

Med fokus pa introduktionsstillingen har vi gnsket at vurdere, hvordan et UL
curriculum kan udformes i forlgbet af uddannelsen til speciallaege i almen
medicin. Vi vil anbefale at UL i introduktionsstillingen fungerer som en appetizer
i fht. common trunk og en tilvaenning til at anvende UL klinisk. Dermed kan
introduktionsleegen opna sikker viden om brugen af klinisk UL og traene sine
kompetencer i en konsultationsproces, der inkluderer brugen af klinisk ultralyd.
Opnaelse af specifikke UL feerdigheder skal begraenses til nogle fa projektioner
for at sikre succes med disse. Dermed forberedes uddannelseslagen bedst
muligt til at kunne gge sine UL feerdigheder i forlgbet af hoveduddannelsen.




