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National konsensus om krav til kompetenceniveau
| transtorakal ekkokardiografi

Dorte Guldbrand Nielsen', Ulrik Markus Mortensen® 2 & Sabine Gill*3

Transtorakal ekkokardiografi (TTE) er en hyppigt an-
vendt billeddannende undersggelse i kardiologien.
Den giver visuelle og dynamiske oplysninger om hjer-
tets anatomi og funktion. Ekkokardiografi understgt-
ter mange kliniske kardiologiske beslutningsproces-
ser og er en uundgaelig del af udredningen hos stort
set alle nyhenviste eller nyindlagte kardiologiske pa-
tienter. Derfor skal TTE mestres pa basalt niveau af
alle speciallaeger i kardiologi.

Traditionelt har kompetencevurdering i TTE vae-
ret baseret pa tidsstyring og antal udfgrte og fortol-
kede procedurer. Indtil 2008 var de nationale krav
séledes, at leegen under uddannelse skulle udfgre og
fortolke 350 TTFE’er. Et studie har imidlertid vist, at
TTE-kompetenceniveauet ikke er relateret til antallet
af udfgrte og fortolkede undersggelser [1]. Kravene
er derfor nu blevet &ndret, saledes at TTE skal me-
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Flowdiagram, som viser et overblik over Delphimetoden og projek-
tets udfgrelse.
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stres selvsteendigt og med stor rutine af alle special- KVALITETS-
leeger i kardiologi uden angivelse af antal udferte og UDVIKLINGS-
fortolkede procedurer. I den aktuelle malbeskrivelse ARTIKEL

defineres det ikke, hvad »selvsteendigt og med stor
rutine« indeberer, og der indgér ustrukturerede ob-
servationer i klinikken som baggrund for kompeten-
cevurderingen. En sddan ustruktureret kompetence-
vurdering er imidlertid ofte forbundet med lav
reliabilitet pga. manglende konsensus mellem for-
skellige bedgmmere [2].

Med baggrund i den aktuelle kompetencevurde-
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ring og et generelt stigende krav til dokumentation
for kvaliteten af patientbehandlingen gnskede man i
Dansk Cardiologisk Selskab (DCS)’s arbejdsgruppe
for ekkokardiografi at udvikle en mere systematisk og
objektiv kompetencevurdering i TTE. Det primaere
gnske var at udvikle et redskab, som kunne facilitere
leering ved feedback, sikre en tilstraekkelig hgj grad af
supervision pd uddannelsesstederne og ikke mindst
sikre kvaliteten af de udfgrte undersggelser.

En hgj acceptabilitet blandt aftagerne er essen-
tielt for succesopndelse ved indfgrelse af et nyt kom-
petencevurderingsredskab [3].

Formélet med dette studie var sdledes ved hjalp
af Delphimetoden at opné national konsensus om
krav til kompetenceniveau ved TTE.
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METODE

Delphimetoden er en anerkendt metode til opndelse
af konsensus, nar tilgeengelig viden er utilstreekkelig
eller ikkeeksisterende som grundlag for beslutnings-
tagning [4]. Metoden er baseret pa udarbejdelse af et
udkast til konsensus, hvorefter udkastet forfines ved
gentagne spgrgeskemarunder til et panel af interes-
senter/eksperter, indtil en tilstreekkelig hgj grad af
konsensus er opndet (Figur 1).

P& baggrund af DCS’ holdningspapir om anbefa-
linger for standardiserede minimumskrav for TTE hos
voksne og litteraturen udarbejdede DCS’ arbejds-
gruppe for ekkokardiografi en liste med forslag til
krav for TTE-kompetenceniveau. Listen indeholdt
emner, som den hoveduddannelsessggende (HU)
leege skulle kunne udfere pé et givent niveau efter
henholdsvis to og fem ars uddannelse.

Mélbeskrivelsens generelle kategorier for kom-
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Faglige krav til hoveduddannelseslaegerne efter henholdsvis to og fem ars uddannelse.

Efter 2. ar Efter 5. ar

leegen skal konsensus laegen skal konsensus

kunne udfgre kunne have kend- efter efter kunne udfgre  kunne efter efter

med stor rutine  udfgre skab til 1.runde 2.runde medstorrutine udfgre 1.runde 2.runde
Kammer- og vaegdimension X 0,78 1,00 X 0,94 1,00
Uddrivningsfraktion X 0,78 0,89 X 1,00 0,94
Vagbevaegelse X 0,72 1,00 X 1,00 1,00
Venstre ventrikel-masse X 0,44 0,95 X 0,72 0,94
Mitralinsufficiens X 0,56 0,95 X 0,89 1,00
Anden klapinsufficiens X 0,59 0,95 X 0,78 1,00
Aortastenose X 0,50 1,00 X 1,00 1,00
Klapproteser X 0,56 0,95 X 0,61 0,94
Venstre ventrikel-diastolefunktion X 0,39 0,79 X 0,61 0,94
Hgjre ventrikel-funktion X 0,50 0,95 X 0,72 1,00
Klapvegetationer X 0,56 0,89 X 0,50 0,94
Haemodynamisk betydende perikardieekssudat X 0,67 1,00 X 0,71 1,00
Tamponade X 0,67 1,00 X 0,56 1,00
V. cava inf. og levervener X 0,44 0,84 X 0,89 1,00
Proksimale aorta, arcus og descendens X 0,44 0,89 X 0,67 1,00
Tromber X 0,61 0,89 X 0,56 0,94
Andre klapstenoser X 0,44 1,00 X 0,56 0,94
Volumen og shunter X 0,47 0,95 X 0,61 0,94
Myokardiesygdom X 0,44 0,94 X 0,50 0,94
Perikardiesygdom X 0,39 1,00 X 0,39 0,88
Hjertetumorer X 0,72 1,00 X 0,61 1,00

petenceniveauer ved procedurer: »kendskab til,
»kunne udfgre« og »kunne udfgre med stor rutine«
blev anvendt, og i alt 21 strukturer og sygdomstil-
stande blev udvalgt som verende potentielt relevante
emner for kompetencekrav. Listen blev i forste runde
udsendt til et panel, som bestod af de TTE-ansvar-
lige/specialeansvarlige overlager pa alle de danske
afdelinger, som deltager i uddannelsen af kardiologi-
HU-leeger.

For hvert emne skulle der anfgres, hvorvidt HU-
leegen skulle »kunne udfgre med stor rutine«, »kunne
udfgre« eller »have kendskab til« efter to hhv. fem ar,
eller om emnet var »ikke aktuelt«. Derudover var der
mulighed for at tilfgje kommentarer og gnsker om
eventuelt flere emner, som skulle tilfgjes listen. P4
baggrund af de indkomne svar udarbejdede arbejds-
gruppen et forslag til anbefalinger for kompetence-
krav efter hhv. to og fem ar. Listen blev derpa genud-
sendt til den samme gruppe overlager, der blev bedt
om at anfgre deres holdning pé baggrund af de tidli-
gere indkomne svar og de deraf deriverede anbefalin-
ger fra arbejdsgruppen. Mélet var konsensus pd mere
end 75% for hvert emne. Malet blev ndet for alle

kompetencer efter anden runde, hvorefter undersg-
gelsen blev afsluttet.

RESULTATER

I alt 23 afdelinger deltager i uddannelsen af HU-lee-
ger og blev indbudet til at deltage i panelet. Svarande-
len i fgrste runde var 18/23 (78%). Alle afdelinger
blev igen indbudt til at deltage i anden runde, uanset
om de havde svaret i forste omgang. Svarandelen i
anden runde var 19/23 (83%); 17/23 (74%) deltog i
begge runder.

Efter forste runde opndede panelet konsensus
om to ud af 21 emner, som skulle »kunne udfgres
med stor rutine« efter to ar og syv emner, som skulle
»kunne udfgres med stor rutine« efter fem ar (Tabel
1). Efter anden runde opnéede panelet det foruddefi-
nerede konsensusniveau, det vil sige, at mere end
75% af paneldeltagerne var enige om kompetence-
niveauet for alle emner. Tre emner skulle »kunne ud-
fores med stor rutine« efter to r, 13 emner skulle
»kunne udfgres«, og fem emner skulle HU-legen
»have kendskab til«. Efter fem ar skulle 16 emner
»kunne udfgres med stor rutine«, og fem emner
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skulle »kunne udfgres«. Der var generelt stgrst kon-
sensus om kompetenceniveauet for de 21 emner efter
fem &rs uddannelse, hvor der var 100% konsensus
om 11 af emnerne, mens der kun var konsensus om
otte emner efter to ar.

DISKUSSION

Zndringer i sundhedsvesnet kreever vedvarende ud-
vikling og kvalitetssikring af den leegelige videreud-
dannelse. Ifplge Sundhedsstyrelsens status- og per-
spektiveringsrapport fra 2012 anbefales det, at
kompetencevurdering foregar med strukturerede me-
toder, hvor det er klart, hvad kriteriet for accept er.

Med dette studie gnsker DCS’ arbejdsgruppe for
ekkokardiografi at deltage i denne fortsatte udvikling
af kompetencevurderingsmetoder inden for specialet
med en fastsettelse af, hvilke kriterier HU-laegen skal
bedgmmes pé, hvorndr i uddannelsen dette bgr ske,
og pa hvilket niveau emnet bgr mestres.

Dette studie har vist, at det er muligt at opnd na-
tional konsensus om kravene til TTE-kompetence-
niveau efter henholdsvis to og fem &r af hoveduddan-
nelsen. Minimum de fgrste to &r af den kardiologiske
specialleegeuddannelse foregar pé regionshospitaler,
hvorefter den uddannelsessggende lege anszttes
pa en hgjtspecialiseret enhed (HSE). Det har veeret
vigtigt for arbejdsgruppen at definere krav for kom-
petenceniveau for uddannelsen béde pa regionsho-
spitalerne og pa HSE for at sikre en tilstrackkelig hojt
uddannelsesniveau pé alle involverede afdelinger og
for at sikre et tilstraekkeligt hgjt kompetenceniveau,
nar leegen ansettes pd HSE.

DCS’ arbejdsgruppe for ekkokardiografi anbefa-
ler pa baggrund af dette studie, at de emner, der er
anfert i Tabel 1, anvendes som en positivliste for,
hvilke strukturer og sygdomstilstande HU-laeger i kar-
diologi skal mestre efter henholdsvis to og fem ars
uddannelse. De angivne kompetenceniveauer er
baseret pd mélbeskrivelsen i intern medicin: kardio-
logi og er ikke tidligere neermere defineret. Arbejds-
gruppen anbefaler, at der med de anvendte begreber
leegges veegt pd, at de emner, der skal »kunne udfgres
med stor rutine«, kan udfgres af HU-leegen uden su-
pervision, og at de emner, der skal »kunne udfgresx,
kan udfgres med alene en mindre grad af supervision.

Hvordan den egentlige kompetencevurdering
skal foregd, er uden for dette studies formal, men pé
baggrund af studiets resultater har arbejdsgruppen
pabegyndt arbejdet med at udvikle en feedbackgi-
vende kompetencevurdering. Som i den europziske
TTE-akkreditering er det tanken, at kompetencevur-
deringen skal deekke bdde TTE-viden og praktiske
feerdigheder [5]. Kompetencevurderingen vil derfor
f.eks. kunne indeholde et TTE e-leeringsmodul til

kompetencevurdering af laegens teoretiske og fortolk-
ningsmeessige feerdigheder og en tjekliste til bedgm-
melse af leegens tekniske feerdigheder.
Delphimetoden har vist sig at veere anvendelig til
opnaelse af konsensus om kompetencekrav for TTE.
Andre specialer vil formentlig ogsé kunne have gavn
af at anvende metoden til opnaelse af national kon-
sensus pd uddannelsesomrédet, f.eks. ved revidering
af malbeskrivelsen. Derved gges muligheden for ac-
cept af eendringer i uddannelsen, hvilket vil medfgre
stgrre chance for succesfuld implementering af kom-
petencevurderingsmetoder i den kliniske hverdag.
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