Ultralydskanning bar veere en del
af den objektive undersggelse

Ultralydskanning virkeligger en urgammel leegedrgm:
at kunne se direkte ind i vore patienter og gjeblikkeligt
diagnosticere deres sygdomme.

Det er derfor naturligt, at ultralydskanning med ha-
stige skridt er pé vej frem overalt i den medicinske ver-
den.

Et kvalificeret geet er, at om kort tid vil det veere et
uundveerligt redskab i de fleste specialer, og medicin-
studerende vil ved studiestart fa udleveret en lille
handholdt skanner, som vil fglge dem hele vejen til
kandidateksamen. I mange lande har man i kliniske
specialer overtaget det fulde ansvar for egne kompe-
tencer pa ultralydskanningsomradet, og pa flere uni-
versiteter er der obligatorisk undervisning og eksami-
nation i emnet gennem hele studiet.

P4a den internationale scene har de videnskabelige
selskaber stort fokus pa disse forhold, og der er publice-
ret flere position paper-artikler p&d omradet [1-3].

Ultralydskanning giver realtidsbilleder af anatomi
og patologi uden ioniserende stréling og er billigere
end CT og MR-skanning. Den teknologiske udvikling
har givet os batteridrevne ultralydapparater i mange
storrelser helt ned til, hvor selve skanneren sidder i den
handholdte transducer og en smartphone fungerer som
skeerm [1]. Disse fordele er baggrunden for ultralyds-
kannings eksplosive fremgang, og for at sékaldt point
of care-ultralydskanning (POCUS) har vundet indpas i
bade kirurgiske og medicinske specialer samt i almen
praksis [2]. POCUS indebarer, at undersggelsen fore-
gér bedside, og at billederne tolkes direkte af den be-
handlende kliniker - listen af diagnoser, der herved
kan stilles, er for lang til denne leder.

Umiddelbart er der kun én ulempe ved denne ud-
vikling: Ultralydskanning er operatgrafhangig, og der
er derfor hgj interoperatgrvariation. Darlig uddannelse
kan medfgre bade oversete sygdomme og overfortolk-
ning, begge med potentielt betydelige negative konse-
kvenser for patienten. Den gammeldags uddannelses-
form med massiv, gentagen eksponering for tilfeeldige
sygehistorier er ikke optimal. Dels er der stor uenighed
om, hvor mange patienter man bgr traene pé, og dels vi-
ser leeringskurver, at det er umuligt at definere et speci-
fikt antal, der sikrer kompetencer hos alle leeger [3].
Uddannelse i ultralydskanning bgr vaere evidensbaseret
med gentagen traening, indtil objektiv kompetencevur-

dering viser, at den enkelte leege har opndet det gn-

skede niveau [4]. Denne fornuftige fremgangsmade

vanskeligggres af uenighed specialerne imellem om
hvem der kan/skal skanne hvad og pa hvilket niveau.

Specialeselskaberne kunne med fordel samarbejde med

Sundhedsstyrelsen om definition af et ultralydskan-

ningscurriculum samt organisering og certificering in-

den for hvert speciale. I specialer som f.eks. kardiologi
og gynakologi, hvor ultralydskanning er en vigtig del
af uddannelsen, arbejdes der lgbende pé at forbedre
traeningen og kravene til certificering.

Naesten alle leeger kommer til at bruge ultralydskan-
ning i fremtiden, og uddannelsen bgr derfor starte alle-
rede pd medicinstudiet [5]. I Danmark er den obligato-
riske undervisning i ultralydskanning desvarre meget
begraenset — pd Kgbenhavns Universitet tilbydes f.eks.
kun en en halv dags undervisning i ultralydskanning pé
Copenhagen Academy for Medical Education and
Simulation. Den manglende prioritering af ultralyd-
skanning ses ogsd ved fraveeret af den i eksamen.
Anvendelse af ultralydskanning vil forbedre de stude-
rendes forstaelse af anatomi, fysiologi og patologi, og
det er pa hgje tid, at danske universiteter integrerer
ultralydskanning i deres curriculum.

Ultralydskanning vil blive en obligatorisk del af den
objektive undersggelse i fremtiden: inspektion, palpa-
tion, auskultation, perkussion, ultralydskanning. Op-
gaven er at sgrge for, at alle leeger er kompetente til at
undersgge netop deres patienter. Lad os tage de fgrste
to skridt i den rigtige retning: 1) Der bgr indfgres et
studielangt ultralydcurriculum pa de medicinske fakul-
teter, og 2) Sundhedsstyrelsen bgr tage de ngdvendige
skridt til indfgrelse af specialeorienteret treening og cer-
tificering i ultralydskanning.
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