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Forord

Denne bacheloroppgaven markerer avslutningen pé et spennende og leringsrikt bachelorlop 1
radiografi. Vi har hatt et godt samarbeid og jobbet strukturert gjennom hele prosessen, pa

tross av at det til tider har vert krevende og vi for det meste har mettes digitalt.

Vi valgte a skrive oppgave om valgt tema pa bakgrunn av at begge har tilknytning til ultralyd,
og tenkte det var en fin mulighet til & fordype oss 1 noe vi begge synes er interessant. | tillegg
har vi sett at ultralyd brukes pa flere avdelinger, av ulike profesjoner. Av den grunn ensket vi

a se pé hvilke oppleringer brukerne har hatt og om noen har opplevd mangler 1 opplaringen.

Avslutningsvis ensker vi 4 takke veilederen var Ragna Stalsberg for god veiledning
underveis, nyttige innspill og verdifulle rad. Vi vil ogsa gjerne takke respondentene vare som
har tatt seg tid til & delta pa undersekelsen, pa tross av den pagéende pandemien. Uten dere

hadde ikke oppgaven latt seg gjennomfoere.

Trondheim, 27.05.2021

Janne Bore og Agnete Hoset.
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Sammendrag

Hensikt og problemstilling: Hensikten med denne studien er & kartlegge omfanget og
opplevelsen av opplaring innenfor helseprofesjoner som anvender ultralyd. Dette for &
etablere kunnskap til & vurdere behovet for et etter- og videreutdanningstilbud 1 Norge. Den
konkrete problemstillingen er om det er sammenheng mellom ulike profesjoners grad av
oppleering og yrkesansiennitet, og deres opplevde og rapporterte ferdigheter i bruk av
ultralyd.

Metode: Oppgaven er en nasjonal retrospektiv tverrsnittstudie som benytter sperreskjema
som metode. Sperreskjemaet malte ulike profesjoners opplering 1 og erfaring med bruk av
ultralyd 1 klinisk virksomhet. Samtlige sykehus og noen private institusjoner fikk mulighet til

a delta 1 undersegkelsen. Det ble utfort deskriptive analyser av svarene.

Resultat: De som har jobbet lenge er mer samstemte 1 egenvurderingen av praktiske
ferdigheter enn de som har fa ars erfaring. Majoriteten av respondentene vurderer de
praktiske ferdigheter hoyere enn de teoretiske, og de som har tatt videre- og etterutdanning
vurderer sine teoretiske ferdigheter over gjennomsnittet. Profesjonene som har sterst
variasjon 1 type opplearing er ekkoteknikere og sykepleiere. Flertallet av respondentene foler
de fér tilstrekkelig oppfelging, men nesten halvparten av respondentene gnsker tilbud om

oppfriskningskurs.

Konklusjon: Yrkesansiennitet, type utdanning/opplaring og hyppighet i bruken av ultralyd
kan se ut til & pavirke hvordan uteverne av ultralyd 1 Norge vurderer sine praktiske og
teoretiske ferdigheter. Studien viser at det er behov for et utvidet etter- og

videreutdanningstilbud for brukere av ultralyd 1 Norge.

Nekkelord: Ultralyd, ultralydundersekelser, utdanningstilbud, opplering, utdanning,
yrkesansiennitet, praktiske- og teoretiske ferdigheter og trygghet.
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Abstract

Purpose and research question: The purpose of the present study is to map the scope and
experience of ultrasound training for the health professions that use ultrasound. We want to
establish knowledge to consider the need for further education-offers in Norway. The specific
research question is to see if there is a connection between different professions' level of
training and occupational seniority, and their experienced and reported skills in the use of

ultrasound.

Method: The present thesis is a national retrospective cross-sectional study, which uses a
questionnaire as a method. The questionnaire measured different professions training in and
their experience with the use of ultrasound in clinical care. All the hospitals and some private
institutions in Norway were given the opportunity to participate in this study. It was later

performed descriptive analysis of the responses.

Results: More experienced ultrasound users are more unified in their self-assessment of
practical skills compared to less experienced users. The majority of the respondents judge
their practical skills being better than their theoretical skills, and those with further ultrasound
education evaluate their skills above average. The professions with greatest variation in their
type of education are echo-technicians and nurses. The majority of the respondents feel they
have received adequate follow-up, but almost half of the respondents wish for a better offer

of refresher courses.

Conclusion: Occupational seniority, education/training and the frequency in use of ultrasound
may appear to have an impact on how the different respondents evaluate their practical- and
theoretical- skills. Our study shows that there is a need for an expanded continuing- and

further education offer for ultrasound users in Norway.

Keywords: Ultrasound, ultrasound examination, education offers, training, education,

occupational seniority, practical- and theoretical skills and safety.
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Innledning

Ultralyd er en form for bildediagnostikk som blir brukt pa tvers av profesjoner og avdelinger
pa sykehus, samt i kommunale- og private tjenester. Det er et nyttig klinisk verktoy som
anses a vere en kostnadseffektiv undersekelse 1 forhold til magnetresonanstomografi (MR)
og computertomografi (CT). Ultralyds heye kvalitet, enkle bruk, reduserte pris og antatt
minimal risiko for uenskede hendelser har bidratt til at flere faggrupper og profesjoner har
tatt teknologien 1 bruk (Bjerner, et al., u.d). Det eksakte omfanget av ultralydundersekelser
antas a vaere hoyt, Aleris alene oppgir pa sine nettsider at de utferer over 50.000
undersgkelser arlig (Aleris, u.d). Etter at diagnostisk ultralyd ferst ble tatt i bruk pa 1970-
tallet har det skjedd store fremskritt 1 form av reduserte kostnader og mer avansert teknologi.
Nylig har det blitt introdusert “lommeultralyd” som er ultralydskannere pa sterrelse med en
smarttelefon som er funksjonelt enkle, brukervennlige og kosteffektive. Disse benyttes ved
malrettede undersekelser i1 akuttmottaket og ved visitt, de gér under navnet “bedside” eller

“point-of-care” ultralyd (Mjelstad, et al., 2013).

I hovedsak er det leger ved radiologisk avdeling som benytter ultralyd for & se pa blant annet
gastrointestinale organer og kar, samt ultralydveiledende tappinger og biopsier. Men bade
ekkoteknikere, radiografer, fysioterapeuter, sykepleier, jordmadre og andre, bruker ultralyd
til mer konkrete undersegkelser. Fysioterapeuter benytter 1 hovedsak ultralyd til
rehabiliteringsformal for & evaluere muskel og relatert bletvevs morfologi og funksjon under
trening og fysiske oppgaver, samt til ultralydveiledende terapeutiske injeksjoner (Whittaker,
et al.,2019). Jordmedre utferer ultralyd av foster under svangerskapet og generelle
underlivsundersekelser. Enkelte sykepleiere benytter ultralyd i arbeidet med hjertepasienter,
og det blir stadig mer vanlig at sykepleiere utferer malrettede ultralydundersekelser for &
avlaste legene (Jorgensen og Gundersen, 2017). I tillegg benyttes ultralyd ved injeksjoner og
for arteriell og perifer innleggelse av kateter for & sikre korrekt plassering. Dette er bare et
utvalg av arbeidsoppgaver som knyttes til bruken av ultralyd, og det er et skende behov og

interesse for & benytte apparatet (Hoppmann, et al., 2015).
Fagmiljeene diskuterer hvordan en best skal kunne bruke ultralydteknologi, og finner stadig
at det er nyttig ved utredning av flere problemstillinger (se. f. eks Bordvik, 2019). Det er

nylig gjort studier om ultralyd kan benyttes pA COVID-19 pasienter med bakgrunn 1 at
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lungeultralyd er et presist, trygt og billig verktoy som hjelper til & diagnostisere flere akutte
luftveissykdommer (Nouvenne, et al., 2020). Et annet tiltenkt bruksomrade er for
ultralydveiledet periprotetisk biopsi ved mislykket total hofteartroplastikk, som kan bli en ny
tilneerming til a teste infeksjon hos pasienter med terre ledd (Sconfienza, et al., 2021). Det
forskes ogsa pa & kunne benytte et nytt diagnostisk nomogram basert pa serologiske funn og
ultralydfunn for preoperativ forutsetning av malignitet hos pasienter med ovariale masser

(Guo, et al., 2021).

Nodvendig kompetanse for a utfere ultralyd-undersokelse

Bruk av ultralyd 1 klinisk virksomhet krever noe kompetanse innen ultralydfysikk, forstaelse
og tolkning av ultralydbilder 1 ulike snitt, korrekt bruk av ultralydapparatet, samt & kunne
fremstille ultralydbilder med god bildediagnostisk verdi (UIBa, u.d). Ved en
ultralydundersekelse avbildes vev og organer ved hjelp av lydbelger og ekko. Avhengig av
hvilket vev og hvor dypt det skal avbildes benyttes ulike prober og frekvenser pa lydbelgene.
Hovedsakelig fremstilles dette som levende gratonebilder, men kan vise bevegelse i form av

blodstrem og gjennomstremning ved bruk av farge- og power doppler.

Sammenlignet med MR og CT hvor man ser anatomiske strukturer i standardiserte snittplan
er ultralyd mer brukeravhengig. Ved ultralyd er snittet pd bildet avhengig av hvordan proben
posisjoneres, og det kreves derfor grundig opplaring for & utfere undersegkelser med god
bildediagnostisk verdi (Blum, T, et al. 2013). Arbeidsgruppen Ultralyd i allmennpraksis
(Bjerner, ef al., u.d) konkluderer med at verdien av ultralydundersekelsen avhenger av

utdanning og utevers erfaring.

European Federation of Societies for Ultrasound in Medicine and Biology (EFSUMB)
publiserer forskning, retningslinjer og standarder, samt rdd om kriterier for optimalt utstyr,
teknikker og kliniske anvendelser. 1 Anbefaling for minimum kompetanse for praktisering av
medisinsk ultralyd beskriver EFSUMB (2006) anbefalt ultralydkompetanse pa tre nivéer.
WHO (1998, s.35) la frem en anbefaling om oppleringen i ultralyd hvor en teoretisk og
praktisk del ber sikre tilstrekkelig opplaring. Den teoretiske utdanningen gis som kurs 1 blant
annet apparatlaere, avbildningsteknikker, artefaktkunnskap og bildebehandling, mens den
praktiske delen er bygget opp som moduler for hver spesialitet. I tillegg til generell

opplering, har helsepersonell ifalge Helsepersonelloven §4 (2011) et selvstendig ansvar for &
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innrette seg forsvarlig og ut fra sine kvalifikasjoner. Det inngér 1 ledelsens plikter & legge
forholdene til rette for helsepersonellet slik at de kan utfere oppgavene pa en forsvarlig mate
(Helsedirektoratet, 2018). Ettersom fagfeltet stadig utvikles, er det behov for a holde seg
oppdatert for & utfere arbeidet i samsvar med krav til forsvarlighet. Ifolge WHO (1998, s.38),
ber alle instrukterer og utevere av ultralyd holde kompetansen ved like og oppdatere seg pa

ny teknologi.

Utdanningsbehov og -tilbud

Tidligere studier viser at det er behov for gode utdanningstilbud innenfor ultralyd i Europa
(Galarza, Wong og Malbrain, 2017 og Neri, Storti og Lichtenstein, 2007). Andre studier viser
betydningen av 4 integrere ultralyd i den grunnleggende utdanningen for medisinere
(Hoppmann, et al., 2015 og Tshibwabwa og Groves, 2005). Det er mye som tyder pé at det er
behov for oppdatering og opplaring etter endt utdannelse. En studie fra Rwanda testet ut en
ny opplaringsplan for bruk av ultralyd for ikke-tradisjonelle brukere. Bakgrunnen for studien
var at det de siste arene har vart en gkning 1 bruk av ultralyd blant andre kategorier av
helsepersonell. Studien konkluderer med at dersom det gjennomfores en intensiv
oppleringsperiode pa noen uker som inkluderer bruk av praktiske ferdigheter og planer for
langsiktig leering, er ultralydundersekelser en lerbar ferdighet uavhengig av helseprofesjon

(Shah, S., et al, 2008).

Per mai 2021 finnes det fa videreutdanninger for at helsepersonell skal kunne gjennomfere
ultralydundersekelser selvstendig. NTNU tilbyr noen videreutdanninger og emner innen
ultralyd (NTNU, u.4 og Knutsen og Kildal, 2011) og planlegger & starte opp en
videreutdanning innen ultralyd av muskel/skjelett, rettet mot fysioterapeuter og annet
helsepersonell. UIB (u.d) tilbyr videreutdanning i ultralyd av muskel-skjelettsystemet rettet
mot manuellterapeuter, leger, kiropraktorer og andre helsepersonellgrupper som undersgker
og behandler pasienter med muskelskjelettplager. Det blir 1 tillegg arrangert kortere kurs og
seminarer bade lokalt og nasjonalt. For eksempel arrangerer Norsk forening for

ultralyddiagnostikk (NFUD) kurs 1 ultralyd for alle interesserte (u.d).

I Norge finnes det ingen konkret forskning pé ultralydopplaering, men Geitung og Grettum
(2016) har skrevet at ultralyd né blir integrert 1 medisinstudiet. Astrid Eidesvik Lie (2017)

skrev masteroppgave om klinikeres holdninger til oppgaveglidning i spesialisthelsetjenesten
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og konkluderer med at oppgaver ber fordeles mer effektivt mellom ulike profesjoner, ved at

for eksempel sykepleiere kan utfore malrettet ultralyd pa hjertepasienter.

Det er grunn til & anta at flere helseprofesjoner nar det kompetanseniviet som er anbefalt av
EFSUMB (2006) for & kunne gjennomfere ultralydunderseokelser. Likevel vet vi lite om
omfanget av ultralydopplaring og utdanningsnivéet pa tvers av helseprofesjoner 1 Norge.
Bedre kjennskap til utdanningsbehovet 1 ultralyd vil vere viktig for en videreutvikling. Bdde
opplaring og erfaring er viktige faktorer for ferdighetsnivaet hos en som utever
ultralydundersekelser. Likevel er det rimelig & anta at ytterligere opplering gir okt trygghet

for de profesjonene som gjennomferer undersgkelsene.

Hensikten med denne studien er & kartlegge omfanget og opplevelsen av opplaring innenfor
profesjoner som anvender ultralyd. Dette for & etablere kunnskap til & vurdere behovet for et
etter- og videreutdanningstilbud 1 Norge. Den konkrete problemstillingen er om det er
sammenheng mellom ulike profesjoners grad av oppleering og yrkesansiennitet og deres
opplevde og rapporterte ferdigheter i bruk av ultralyd. Underordnet ensker vi & undersgke
om hver enkel foler de har fitt tilstrekkelig opplaering, og er trygge nok til & gjennomfere de

undersokelsene de er satt til & gjore.

Metode og materiale

Design og utvalg

Dette er en nasjonal retrospektiv tverrsnittstudie av helseprofesjoner som anvender ultralyd
for kliniske formal. Et sperreskjema som méler ulike profesjoners opplering i og erfaring
med bruk av ultralyd i klinisk virksomhet ble benyttet for innsamling av data. Data ble samlet

inn 1 perioden 22.02.2021 - 11.04.2021.

Kriteriene for a bli inkludert 1 studien var at respondentene er helsepersonell som arbeider
med ultralydundersekelser, og at de faktisk gjennomferer og ikke bare assisterer ved
undersgkelsene. Fordi vi ensket a kartlegge flere sider ved opplaring 1 ultralyd, var det ogsa

et kriterium at personene som svarte hadde et forhold til ultralydopplearing, og at de tidligere
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hadde féatt et tilbud om opplering. Det var ingen kriterier for inklusjon av bestemte

profesjoner eller geografiske omrader.

Vi egnsket a nd ut til flest mulig profesjoner som benytter seg av ultralyd, og som har fullfort
eller er under pigdende ultralydopplering, bdde 1 form av emner med avsluttende eksamen,
intern-, uformell opplaring og formelle kurs. Invitasjon til & delta 1 undersekelsen ble derfor
sendt til samtlige sykehus 1 Norge med forespersel om & videresende invitasjonen til
avdelinger som benytter seg av ultralyd. Videre sendte vi ut invitasjon til private institusjoner
som Aleris, Unilabs og Klinikk for alle, samt noen lokale private klinikker. Vi tok ogsa
kontakt pa facebooksider for fysioterapi, manuellterapi, nyresykepleiere og andre felles
ultralydsider, samt leder for jordmorutdanningen og et medlem i en kiropraktorforening-

gruppe pa Facebook.

Datainnsamling

Tre personer som oppfylte inklusjonskriteriene gjennomgikk sperreskjemaet som en
kvalitetssikring 1 forkant av undersgkelsen. Sperreskjemaet (vedlegg 2) inneholder 24
hovedspersmél, hvor noen svaralternativ leder til nye oppfelgingsspersmal. Til sammen
utgjer dette 33 sporsmal. Spersmélene dekker temaene; stilling og utforelse av UL-
undersokelser i dag, oppleering i bruk av ultralyd, tilfredshet og framtidig
oppleering/oppfriskning. Vi benyttet spersmal med avkrysningsbokser, linezre skalaer og
matrisesporsmal. To av spersmalene om egenvurderte ferdighet og kunnskap er hentet fra
Prosjektrapport: Ultralyd i allmennpraksis — et fagutviklingsprosjekt (Konradsen og Rossi,

u.d).

Maling av sentrale variabler

Stilling og utforelse av UL-undersokelser i dag ble mélt ved avkrysning (type
sykehusavdeling, og privat/offentlig virksomhet), type profesjon og hvilke undersekelser de 1
hovedsak utforte). Erfaring i UL-undersekelser ble mélt i antall &r de hadde jobbet med

ultralydundersekelser.
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Vurdering av egne kunnskaper og ferdigheter i ultralydundersekelser ble angitt pa en

likert-skala fra 1-5, der 1=Jeg kan ingenting og 5= jeg kan veldig mye.

Oppleering i bruk av ultralyd ble malt som type formell oppleering (studiepoenggivende
videreutdanning, etterutdanning, kurs/organisert opplaring 1 praksis (pé jobb), uorganisert
opplering 1 praksis (pa jobb), selvlert, inkludert eventuelt omfang (antall-studiepoeng eller
varighet), utdanningssted og eksamens- eller kursar/lengde. Alternativet “selvlaert” ble
etterfulgt av spersmal om hvordan man larte det selv. Ultralydopplering ble ogsd mélt
gjennom spersmal om Avordan de har lcert seg praktisk ultralyd (“ovd pé egen hand”, “hands
on trening med kollega/veileder”, “frivillig kurs”, “strukturert opplering”, “annet”), og
folelse av tilstrekkelig oppleering (likert-skala fra 1-5, hvor 1= ikke i det hele tatt og 5= helt
klart tilstrekkelig). Dessuten hvilken grad oppleeringen dekket bestemte oppgitte tema (“ikke i

det hele tatt”, “i en viss grad”, “en del”, “mye” og “helt klart tilstrekkelig”).

Tilfredshet i oppleering og utforelse av ultralydundersokelser ble mélt gjennom egne
beskrivelser av omrader respondentene onsket de hadde Icert mer om under og etter
oppleringen og opplevd tilstrekkelig oppleering slik det beskrives pdlagt i Arbeidsmiljoloven
(2005) kap. 4, § 4-2 Krav til tilrettelegging, medvirkning og utvikling, punkt 2 (e) (skala fra
1=ikke i det hele tatt til 5=helt klart tilstrekkelig). I tillegg til hvilken grad man er enig i
folgende pdstander: “jeg foler meg trygg i bruken av ultralyd nar jeg utferer mine oppgaver”,
“jeg far tilstrekkelig oppfolging”, “jeg har stotte 1 fagmiljoet/jeg har en erfaren kollega jeg

kan sperre om hjelp og/eller diskutere problemstillinger med” og “jeg far tilbud om

oppfriskningskurs” (helt uenig, litt uenig, neytral, litt enig og helt enig).

Tanker om framtidig oppleering/oppfriskning ble mélt ved tilbud og egenvurdert behov for
oppfriskningskurs. Ferste spersmal var “dersom du ikke har noe spesifikt kurs/opplering fra
for, hadde du takket ja om du fikk tilbud fra sykehuset om et kurs i ultralyd?”” med
svaralternativene: “ja”, “ne1” og “ikke aktuelt”. Videre var det et ja/nei spersmél om
deltakeren foler at de har behov for et oppfriskningskurs. Dersom de svarte ja, fikk de
oppfelgingsspersmal om hvorfor de folte det. Neste spersmal var om de ville tatt seg tid til et
oppfriskningskurs hvis de allerede har utdanning/opplering, med alternativene “ja”, “nei” og
“ikke aktuelt”. Vi lurte ogsd pa om de har fatt tilbud og takket nei, og i sa fall hvorfor de
takket nei. Til slutt var det en dpen tekstboks hvor vi gnsket at de sa noe om sin motivasjon
for 4 undersoke mulighetene for mer opplaring, og gjerne komme med konkrete forslag til

hva de ensker opplering/kurs 1.
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Analyser

Deskriptive uni- og bivariate analyser ble utfert i Excel.
En kji-kvadrattest lot seg ikke gjennomfoere pé grunn av for {4 svar. Tabellanalyser

presenteres derfor uten gvrige statistiske analyser.

Etiske hensyn og personvern

For deltakerne kunne svare pé sperreundersekelsen matte de gi sitt samtykke om deltakelse
ved & velge “jeg samtykker” pa et obligatorisk spersmaél etter at informasjon om studien var
gitt. Data som ble samlet inn inneholdt ingen form for pasient- eller persondata, og vi valgte &
lage sporreskjema gjennom Nettskjema (nettskjema.no). Dette er en side som ikke lagrer
epost- eller ip-adresser, og det er derfor ikke mulig & spore tilbake svarene som oppgis til
personen som har svart. Det var derfor ikke nedvendig & seke om godkjenning fra Norsk

senter for forskningsdata (NSD).

Resultat

Totalt var det 51 respondenter som svarte pa undersgkelsen. Den endelige svarprosenten er
ukjent fordi kun ett sykehus oppga antall personer som mottok invitasjonen til & delta. Av alle
respondentene jobber 92,2% (n=47) pa sykehus og 7,8% (n=4) privat. 5,9% (n=3) jobber pa
fodeavdelingen, 49,1% (n=25) ved bildediagnostikk, 19,6% (n=10) pa hjertemedisinsk og
17,6% (n=10) ved annen avdeling. Annen avdeling utgjer akutten, hemodialysen,

barnekardiologisk avdeling, hematologisk sengepost, lunge/medisin eller gyeavdelingen.

Av alle som har svart er 19,6% (n=10) ekkoteknikere, 7,8% (n=4) fysioterapeuter, 3,9%
(n=2) jordmedre, 47,1% (n=24) leger, 11,8% (n=6) radiografer og 9,8% (n=5) sykepleiere.
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Presentasjon av funn fra sperreskjema

Tabell 1: Fordelingen av form for oppleering pd type arbeidssted.

Tab ell 1 Totalt antall Studiepoeng- Etterutdanning formelt Uformelt kurs | Selvlert Totalt
som jobber pa givende kurs (i (ijobb) antall
avdelingen videreutdanning jobb) svar

Fodeavdelingen 3(5.9%) 2 (12.5%) 1 (33%) 0 (0%) 1 (4%) 0 (0%) 4

Klinikk for 24(49.1%) 2 (12.5%) 0 (0%) 15 (65%) 17 (74%) 7 (63%) 41

bildediagnostikk

Hjertemedisinsk 10(19.6%) 8 (50%) 1 (33%) 1 (4%) 2 (8%) 1 (9%) 13

avdeling

Privat 4 (7.8%) 2 (12.5%) 0 (0%) 3 (13%) 0 (0%) 1 (9%) 6

Annen avdeling** J 10 (17.6%) 2 (12.5%) 1 (33%) 4 (17%) 3 (13%) 2 (18%) 12

Total 51 (100%) 16 (100%) 3 (100%) 23 23 (100%) 11 (100%) 76*
(100%)

*Det totale antallet overstiger antall respondenter fordi spersmalet &pnet for muligheten til & gi flere svar.
** Annen avdeling utgjer akutten, hemodialysen, barnekardiologisk avdeling, hematologisk sengepost,

lunge/medisin eller gyeavdelingen.

Tabell 1 viser hvilken form for utdanning respondentene har fatt og hvilken avdeling de
tilherer. Ved klinikk for bildediagnostikk har ingen tatt etterutdanning, men har heyest andel
av de som har tatt formelle- (65%, n=15) og uformelle kurs (74%, n=17).
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Jordmor

Profesjon
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Antall
m Studiepoenggivende videreutdanning m Etterutdanning
Formelt kurs (pa jobb) m Uformelt kurs (pa jobb)
m Selvleert (ingen opplaering)

Figur 1: Form for utdanning fordelt pd profesjon (kumulativ frekvens).

Figur 1 viser fordelingen av ulike former for utdanning profesjonene har. Spersmalet var
apent for & kunne velge flere alternativer for utdanning og det totale antallet overstiger derfor
antall respondenter. Vi ser at ingen av legene har svart studiepoenggivende videreutdanning.

Blant sykepleiere og ekkoteknikere er alle kategoriene for opplaering dekket.

Tabell 2: Profesjon og hvilke undersokelser de utforer

Tabell 2 Type undersokelse

Sykepleier Kontroll av AV-fistler/kanylering AV-fistel A, legge perifert venekateter(pvk), bleerescanning,

Radiograf Abdominalaorta/bekkenarterier/halskar, barnehofter, abdomen/bekken/urinveier/underekstremiteter/halskar

Lege Karrelaterte, intervesnjonsrelaterte, punksjoner, doppler, undervisning, generell radiologi, urinveier, abdomen, hals, scrotum, lyske,
overflate,

alt ultralyd kan brukes til (UL caput til UL kul pa fetter),
muskelskjelett (MSK), ekstremitetsvener, transthoracalt og endobronkialt,
ultralyd av lunge med tanke pa interstitiet, pleuravaeske, pneumothorax, gravide i alle trimester, vaginal og abdominal

ultralyd av indre genitalia

Jordmor Fosterundersokelser/ doppler fotale og maternelle kar, undersokelse av foster gjennom hele svangerskapet
Fysioterapaut Ekstremitetsledd, skulder, albu, fot, ankel, muskelskjelett og nerve
Ekkotekniker Hjerteultralyd, TTE, assisterer ved TEE, ekkokardiografi, transtorakal ekkokardiografi

13 av 31



Tabell 2 viser hvilke undersgkelser de ulike profesjonene oppgir at de typisk utferer. Her ser

vi at legene utforer et bredere spekter av undersokelser, mens de resterende profesjonene

utferer undersegkelser knyttet til avgrensede omrader.

Tabell 3: Type utdanning sammenlignet med egenvurderte praktiske ferdigheter i ultralyd.

Egenvurdering av Studiepoeng- Etterutdanning Formelt kurs (i Uformelt kurs ( i Selvlaert Total
praktiske givende jobb) jobb)

ferdigheter videreutdanning

Kan ingenting 0 0 0 0 0 0
Kan litt 0 0 0 2 1 3
Noytral 0 0 1 2 1 4
Kan en del 6 1 14 9 2 32
Kan veldig mye 10 2 8 10 7 37
Totalt 16 3 23 23 11 76*

*P4 spersmal om utdanning kunne respondentene velge flere alternativ, derfor stemmer ikke antall svar med totalt antall

respondenter.

Tabell 3 viser at de som har tatt studiepoenggivende videreutdanning, etterutdanning og

formelt kurs vurderer sine praktiske ferdigheter hoyt. Ingen har vurdert at de kan ingenting

om ultralyd, og det er totalt 3 (n=2 pé uformelt kurs og n=1 pa selvlaert) som har vurdert seg

til kan litt. Kategorien som har flest svar totalt er kan veldig mye.

Tabell 4: Type utdanning sammenlignet med egenvurderte teoretiske ferdigheter i ultralyd.

Egenvurdering av Studiepoeng- Etterutdanning Formelt kurs (i Uformelt kurs (i Selvlart Total
teoretiske givende jobb) jobb)

ferdigheter videreutdanning

Kan ingenting 0 0 0 1 0 1
Kan litt 0 0 0 2 1 3
Noytral 1 0 3 2 1 7
Kan en del 9 1 15 11 3 39
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Kan veldig mye 6 2 5 7 6 26

Totalt 16 3 23 23 11 76*

*Pa spersmél om utdanning kunne respondentene velge flere alternativ, derfor stemmer ikke antall svar med totalt antall

respondenter.

Tabell 4 viser at det er storre variasjon pa svarene til de som har tatt uformelt kurs eller er
selvlert. Vi ser at totalt er det en (1) respondent som har vurdert seg til kan ingenting og tre
som har vurdert seg til kan litt. De resterende grupperinger har vurdert sine teoretiske

ferdigheter hoyt. Kategorien som har flest svar til sammen er kan en del.
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Antall ar i jobb med ultralyd

Egenvurdering av praktiske ferdigheter

m1-Jeg kaningenting m2 - jegkan litt 3-ngytral m4-jegkanendel m5-jegkan veldigmye

Figur 2: Antall ar i jobben mot egenvurderte praktiske ferdigheter i ultralyd

Figur 2 gir oss et bilde pa at respondentene som har jobbet i 15 ar og lenger vurderer seg til
ferdighetsniva 4- kan en del og 5-kan veldig mye. Vi ser til sammenligning at flere som har
jobbet kortere enn 15 ar ogsa vurderer seg til 4 og heyere. Fordi det er et mindretall av
respondentene som har jobbet i mange ar er det vanskelig & si noe om svarene er
representative. Av de som har jobbet mellom 0 og 5 ér er det til sammen tre respondenter som

vurderer at de 2- kan litt om ultralyd.
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Figur 3: Egenvurderte praktiske ferdigheter i ultralyd mot hyppighet av ultralydutforelse. Prosent er regnet ut
fra kategori av egenvurderte ferdigheter, slik at hver farge utgjor 100% til sammen.

Figur 3 viser at flesteparten av de som svarer jeg kan veldig mye utferer ultralydundersokelser
opptil flere ganger daglig. De som har vurdert seg til jeg kan litt utferer ultralydunderseokelser
1-2 ganger i uken, 2-3 ganger i maneden eller sjeldnere. Vi ser at svarene for jeg kan en del

varierer blant flere kategorier av hvor ofte de utferer undersokelser.

Ergonomi

Mekanisk indeks(MI) og Termisk indeks (TI)
Bildeforbedring

Knottologi

Artefakter i et UL-bilde

Dekking av sentrale temaer

i
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Forebygging av skader ved apparaturet

°
~
I
>
®
5
S
=
>
=
S

22
Antall

mHelt klart tilstrekkelig ®mMye m®mEndel mlenvissgrad mlkke idet hele tatt

Figur 4: Oversikt over sentrale temaer og egenvurdering av i hvor stor grad temaene ble dekket under

oppleeringen.
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I figur 4 presenteres det 1 hvilken grad respondentene folte utdanningen de har hatt dekket
forskjellige tema som er sentrale for & benytte seg av ultralyd, vurdert fra 1=ikke i det hele
tatt til 5= helt klart tilstrekkelig. Vi ser at ved temaer som artefakter, knottologi og
bildeforbedring har flertallet svart mellom en del, mye eller helt klart tilstrekkelig. Temaer
som mekanisk-og termisk indeks, oppdage skader/feil pa utstyret, korrekt vedlikehold av

apparatet og ergonomi har hoyest andel av 1=ikke 1 det hele tatt og 2=i1 en viss grad.

24
22
20
18
16
14
12
10

Antall

o

5 - helt klart 4 3 - noytral 2 1 - ikke i det hele
tilstrekkelig tatt

Egenvurdering av oppleeringens tilstrekkelighet

oON PO

m Uten a ha lest arbeidsmiljgloven kap. 4, § 4-2. Etter & ha lest arbeidsmiljgloven kap. 4, § 4-2.

Figur 5: Egenvurdering av tilstrekkelighetsgrad av oppleeringen

Figur 5 viser hvordan respondentene selv vurderer tilstrekkeligheten av opplaringen de har
hatt pa en skala fra 1-5, for og etter de ble presentert for Arbeidsmiljoloven (2005) kap. 4, §
4-2. Svarene viste at flesteparten foler at opplaeringen var mellom 4 og 5, bade for og etter de
ble presentert for loven. Figuren viser en nedgang pé 5-helt klart tilstrekkelig og at fire
respondenter vurderte tilstrekkelighetsgraden av opplaringen til 1-ikke 1 det hele tatt etter at

loven er presentert.
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Figur 6: Oversikt over grad av trygghet ved bruk av ultralyd.

Figur 6 viser at en overvekt av respondentene foler seg trygge 1 utforelsen av ultralyd,

ettersom 90% (n=46) av respondentene oppgir dette. 2% (n=1) har vurdert seg til neytral, og
8% (n=4) av respondentene foler seg ikke trygg.

Etter & ha analysert svarene til de 4 som har rapportert at de ikke foler seg trygge kom det
frem at de blant annet har jobbet i fa &r, hatt kort og mangelfull opplering og benytter

ultralyd sjeldent. De bruker ogsé ultralyd til mer mélrettede undersekelser.
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Figur 7: Sammenligner svar pd pastandene om tilstrekkelig oppfolging, tilbud om oppfriskningskurs og stotte i
fagmiljoet eller erfaren kollega.

Pé sparsmaélet om tilbud om oppfriskningskurs, var det flere av deltakerne (n=20) som sa seg
helt eller litt uenige i at de far et slikt tilbud (figur 7). Vi ser ogsa at flertallet (n=39), er enige
1 pdstanden om at de har stette 1 fagmiljeet eller har en erfaren kollega de kan sperre om

hjelp. Pastanden i midten viser at det er like mange som har fatt tilbud om oppfriskningskurs

som de som ikke har fatt tilbud om det.

Respons ved eventuelt tilbud om oppfriskning

Det ble ogsa stilt spersmal om hvorvidt respondentene folte behov for oppfriskningskurs og
om de ville takket ja til ett dersom de fikk tilbud om det. Analyser viser at 31% (n=16) av
respondentene foler et behov for oppfriskning, og 29% (n=15) av de ville takket ja ved tilbud.
69% (n=35) foler ikke behov for oppfriskning, men 57% (n=20) av disse ville takket ja
dersom de fikk tilbud.

Ansiennitet og behov for oppfriskning

I tillegg sammenlignet vi respondentenes behov for oppfriskning innen ultralyd med hvor

mye ansiennitet de har. Flesteparten av respondentene som ytret et behov for oppfriskning har
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jobbet i under 10 ar. Kun fire av respondentene som har jobbet 1 over 15 ar foler et behov for

oppfriskning.

Hvorfor behov for oppfriskning?

Videre fikk respondentene mulighet til & skrive med egne ord hvorfor de folte de hadde

behov for oppfriskningskurs, samt noe om deres motivasjon for a underseke mulighetene for

mer opplering. Her fikk vi svar som at man aldri blir ferdig utlert, onsker mer gvelse og

veiledning, at det ofte kommer nye innvendinger innenfor fagfeltet og at man alltid far

fordeler av & lere mer (tabell 5). Vi ser at temaer som gar igjen uavhengig av profesjon er

organspesifikke kurs, kurs 1 avansert ultralyd, praktiske- og teoretiske kurs, bli bedre innen

ultralyddiagnostikk, oppdateringer innen retningslinjer og nye tekniske oppdateringer.

Tabell 5: profesjoners onsker om videre kurs/ oppleering

Tabell 5 Onsker om videre kurs og opplzering

Sykepleier Innleggelse av perifert venekateter(pvk) ved bruk av ultralyd

Radiograf Abdominal undersekelser

Lege Hvordan gjere en god undersekelse, avansert bruk av ultralyd, integrering av ultralyd i oppleering for
medisinstudenter, hospitering i spesialiserte felt, tapping, drenasje, biopsi, “hands-on”pa dukke simulator,
oppdatering pa nye retningslinjer, kontroll ved bildefunn av tilstander, teorikurs, bildeoptimalisering,
funksjonalitet og nye tekniske muligheter, praktisk kurs hos erfaren person, kardiagnostikk ved
transplantat, muskelskjelett(MSK) kurs, mélrettet organspesifikke kurs

Jordmor Eksisterende utdanning skal bli til master, bruk av vaginal ultralyd og forste trimester ultralyd

Fysioterapaut MSK ultralyd, spesifikke moduler for fordypning innen kroppsdeler, intervensjon ved bruk av ultralyd

Ekkotekniker

Avanserte metoder for hjerte ultralyd, 3D-ekkokardiografi kurs, ensker alltid & leere mer, STRAIN, nye

retningslinjer, mer praksis, mer teori om fagfeltet, holde seg oppdatert i nye guidelines
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Diskusjon
Sammenheng mellom opplevd ferdighet, ansiennitet og opplaering

Med denne studien ensket vi & se om det er en sammenheng mellom opplaring og
ansiennitet, og helsepersonell sin oppfatning av egne ferdigheter i ultralyd. Vare analyser av
sammenhengen mellom opplevde ferdigheter og ansiennitet (figur 2) viser at de som har
jobbet lengre enn 15 ar vurderer sine egne ferdigheter til de to hagyeste nivaene, mens det er
storre variasjon i svarene til de som har jobbet 1 mindre enn 15 ar. Imidlertid er det flere av de
sistnevnte som vurderer seg til samme ferdighetsnivd som de med mer yrkesansiennitet.
Dessuten viste analysen at det var flere som vurderte de praktiske ferdighetene sine hayere
enn de teoretiske, og at de som har vurdert ferdighetene sine lavt enten har tatt uformelle kurs
eller er selvlert (tabell 3 og 4). Dette tyder pa at flere ér 1 jobb ikke nedvendigvis betyr at

man foler seg mer kompetent, men at utdannelse er viktig for egenvurdering av ferdigheter.

En annen mate a se pa egenvurdering av praktiske ferdigheter er a knytte det opp mot hvor
ofte man utferer ultralydundersekelser (figur 3). De fleste som svarte pa sperreundersekelsen
utforer ultralydundersgkelser flere ganger daglig, og vurderer ferdighetene sine bra, mens
blant de som vurderte ferdighetene sine darligere er det mindre hyppig bruk av ultralyd. Altsa
har frekvensen 1 utferelsen av undersekelser en betydning for de praktiske ferdighetene.
Disse funnene er 1 samsvar med tidligere rapporter (SMM 2001, som sitert i Bjorner, ef al.,
u.d) og studier (f.eks. Shah, et al., 2008) som konkluderer med blant annet at verdien av
ultralydundersekelser avhenger av utdanning, utevers erfaring og nytteverdien av

ultralydopplaring.

Trygghet i utforelse av ultralyd

I sparreundersokelsen ble det stilt et sparsmal om hvorvidt respondentene foler seg trygge 1
bruken av ultralyd (figur 6), hvor hele 90% (n=46) svarte at de foler seg trygge. Figuren viser
imidlertid ogsé at 8% (n=4) ikke foler seg trygg i bruken av ultralyd ved utferelse av
undersokelser. Faktorer som kan ha betydning for mangel pé trygghetsfolelse er fa ar i
jobben, kort og mangelfull opplaring og sjelden bruk av ultralyd, noe de fire respondentene

har til felles. Masteroppgaven til Eidesvik Lie (2017) omhandlet hvordan oppgaveglidning
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oppleves blant profesjoner. Selv om respondentene 1 den studien rapporterte at de er forngyde
med & f& mer avanserte oppgaver, kan dette ogsa gé pa bekostning av trygghet i utferelsen pa

grunn av mangelfull opplaring.

Ifolge Arbeidsmiljoloven (2005) kap. 4, § 4-2. Krav til tilrettelegging, medvirkning og
utvikling, punkt 2 (e) skal det gis tilstrekkelig informasjon og opplaering slik at arbeidstaker er
1 stand til & utfere arbeidet nar det skjer endringer som bererer vedkommende arbeidstakers
arbeidssituasjon. Fer Arbeidsmiljeloven ble presentert for respondentene 1 var studie, var det
75% som vurderte opplaeringen de hadde hatt til tilstrekkelig, mens det etter at loven ble
presentert var en nedgang pa 10% (figur 5). Dette kan bety at da de vurderte egen opplaring
mente enkelte at den har veert tilstrekkelig, men etter & ha lest loven stilte de seg kanskje litt
mer kritisk til hva som faktisk var helt klart tilstrekkelig opplering. Siden 8% i tillegg svarte
at de ikke foler seg trygg 1 bruken av ultralyd etter den opplaringen de har fatt, kan dette tyde

pa at oppleringen deres kanskje ikke var tilstrekkelig 1 henhold til Arbeidsmiljeloven.

En annen relevant lov er Helsepersonelloven § 4, hvor det star at helsepersonell har et
selvstendig ansvar for & innrette seg forsvarlig og ut fra sine kvalifikasjoner
(Helsepersonelloven, 2011). Ledelsen har ogsé et ansvar for a legge forholdene til rette for
personellet slik at de kan utfere oppgavene pé en forsvarlig méte (Helsedirektoratet, 2018),
noe som Arbeidsmiljgloven ogsa presiserer. Det kan derfor vaere vanskelig for helsepersonell
a innrette seg forsvarlig dersom de har manglende opplaring og forutsetningene gitt av

ledelsen ikke strekker til.

Anbefalt kompetanseniva, utdanning og dekking av sentrale tema

11998 la WHO frem en anbefaling om oppsettet av oppleringen i ultralyd (WHO, 1998).
Senere kom EFSUMB med tilrddninger, med WHO som referanse, for minimum kompetanse
for praktisering av medisinsk ultralyd (EFSUMB, 2006). Her ble det tatt for seg anbefalt
ultralydkompetanse pa flere niva. Likevel papeker de at pa grunn av variasjoner i de
medisinske systemene mellom land og forskjellig organisering av spesialiteter 1 disse
landene, er det vanskelig & definere konkret de forskjellige nivaene av praksis, og dermed
opplaringskravene til hvert nivd. EFSUMB har konkludert med at det til tross for dette kan
deles inn 1 tre nivaer. P4 niva 1 skal en kunne utfere generelle undersegkelser trygt og

neyaktig, og kjenne igjen normal anatomi og patologi. Ved nivé 2 utferes mer avanserte
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undersgkelser, og en skal kunne utfere grunnleggende ultralydveiledet invasive prosedyrer.
Det siste nivaet gér pa & utfere spesialiserte ultralydundersekelser samt avanserte
ultralydveiledet invasive prosedyrer. Anbefalingene sier ogsa noe om at den praktiske delen
av opplaeringen skal vaere bygget opp som moduler for hver spesialitet, og at den skal
gjennomferes med en veileder. Ettersom noen av respondentene i studien vér ikke foler seg
trygge 1 bruken av ultralyd, er det grunn til & anta at de er under anbefalt kompetanseniva for

praktisering av medisinsk ultralyd, noe som medferer gkt behov for opplaring.

I sperreundersokelsen var det et spersmal om sentrale ultralydrelaterte temaer, og hvorvidt
respondentene folte at den opplaring de har hatt dekket disse temaene (figur 4). Her kom det
frem at temaer som mekanisk- og termisk indeks, oppdagelse av skader pa apparatet,
ergonomi og korrekt vedlikehold av apparatet ble dekket i mindre grad under utdanningen til
en del av respondentene. De norske videreutdanningene som eksisterer per mai 2021 har mest
fokus pé ultralydfysikk, bildeforstaelse og korrekt bruk av apparatet (UIB, u.a), noe som ogsa
WHO (1998) understreker som viktige temaer. Vi ser med andre ord at de ndvarende
videreutdanningene dekker flere sentrale temaer, men ogsa at de har potensiale til & utvide
innholdet. I tillegg kom det frem 1 undersekelsen at en del av de som utever ultralyd i dag
onsker & utforske mulighetene for mer utdanning i form av tilbud som per mai 2021 ikke

eksisterer 1 Norge.

Det er grunn til & tro at kompetansenivaet hos ultralydbrukere i Norge vil kunne loftes
ytterligere gjennom at navaerende og kommende utdanningstilbud rettes spesifikt mot ulike
profesjoner og béde tar hensyn til WHOs anbefalinger om tematisk innhold, men ogsé ved at

de fokuserer pa tema som tidligere har vist seg & ha vert mindre vektlagt (jfr. figur 4).

Legene 1 var studie utferer et storre spekter av undersgkelser enn de andre profesjonene
(tabell 2), som betyr at legene har et storre behov for en mer omfattende kunnskap om
ultralyd. Vére analyser viser at 47% av respondentene er utdannede leger og opplaringen
deres varierer mellom formelle-, uformelle- kurs og selvlart (figur 1). En studie fra
McMaster university medical center (Tshibwabwa og Gorves, 2005) testet bruken av ultralyd
allerede 1 anatomiutdanningen for forste-ars medisinstudenter. Dette ga resultater som viste at
det var en svert effektiv metode for 4 tilrettelegge for studenters lering og eke kunnskapen

om levende klinisk anatomi betydelig. Ifelge Geitung og Grettum (2016) har de nylig startet
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med integrert ultralyd 1 legeutdanningen i Oslo, noe som kan vere med pé & gi mer
omfattende kunnskap. Figur 1 viser at det er stor variasjon 1 opplering til de resterende
profesjonene, spesielt sykepleiere og ekkoteknikere. Dette kan ha en sammenheng med at
disse profesjonene benytter ultralyd knyttet til konkrete omrader (tabell 2), og ikke har

opplering 1 ultralyd integrert 1 grunnutdannelsen.

Behov for oppfriskningskurs

Samtidig som analysene viser at nesten 40% av respondentene ikke foler de far godt nok
tilbud om oppfriskningskurs 1 ultralyd (figur 7), rapporterer flertallet at de far tilstrekkelig
oppfelging og har stette 1 fagmiljeet eller har en erfaren kollega de kan sperre om hjelp. Dette
kan bety at det 1 utgangspunktet er forsvarlige rutiner for oppfelging, men at det kan vere
mangel pa tilbud om oppfriskningskurs. Det kan ogsa tolkes som at det ikke er tid til
oppfriskning selv om det er et opplevd behov. P& bakgrunn av analysene kan en hevde at
flere ansatte burde fatt tilbud om oppfriskningskurs, men spersmalet er om de ville tatt seg tid
til det. Flertallet av respondentene svarte at de hadde takket ja til et oppfriskningskurs,
uavhengig av om de pé tidspunktet for undersgkelsen hadde fitt tilbud eller ikke. Ifalge
WHO (1998, s.38) burde alle, uavhengig av nivaet for kompetanse de har, fortsette med
videreutdanning i form av oppfrisknings- kurs og konferanser for 4 holde seg oppdatert pa

nye retningslinjer og den generelle utviklingen innen fagfeltet.

Flesteparten av de som svarte at de har behov for oppfriskning har yrkesansiennitet pa
ultralyd i mindre enn 10 &r, og det er et grunnlag for 4 anta at det er en sammenheng mellom
antall ar i jobben og foelelse av behov for oppfriskning. Det er derimot betydelig ferre
respondenter som har jobbet 1 20+ &r, hvilket kan ha en betydning for resultatet siden det blir
mindre representativt. Respondentene fikk ogséd mulighet til & skrive med egne ord hvorfor de
folte et behov for oppfriskningskurs, samt noe om deres motivasjon for & undersoke
mulighetene for mer opplaring. Her var det svar som at man aldri blir ferdig utleert, ensker
mer ovelse og veiledning, at man alltid far fordeler av & leere mer og at det ofte kommer nye
innvendinger innenfor fagfeltet. Disse svarene samsvarer ogsa med det WHO (1998, s.38) la
frem med tanke pé at det stadig skjer utvikling innen fagfeltet. Vi ser at ettersperselen for

bruk av ultralyd eker (Bordvik, 2019), og at ultralyd stadig blir brukt ved flere
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problemstillinger (se for eksempel. Nouvenne, et al., 2020, Sconfienza, et al., 2021, Guo, et

al., 2021). Derfor vil behovet for oppfriskning og oppdateringskurs alltid veere til stede.

Tilbud om kurs og videreutdanning

Respondentene kom med forslag om hva de ensket a fa videre kurs/opplering i (tabell 5).
Innholdet varierte ettersom respondentene tilherer forskjellige profesjoner, utforer
forskjellige undersokelser og har hatt ulik opplaering. De fleste ensker kurs rettet mot deres
spesialitet, men dette kan vaere vanskelig a tilby til hver enkel profesjon da det kan bli for
tids- og ressurskrevende. Neri, Storti og Lichtenstein (2007) beskriver utarbeidelsen av en
leereplan som meter utfordringen med 4 tilby tilstrekkelig spesifikk opplaring. Den foreslatte
leereplanen tar der mer hensyn til malrettede problembaserte retninger 1 forhold til generell
kunnskap. Dette er et tema som krever mer forskning, for eksempel om tilrettelagt
videreutdanning for hver profesjon, slik at det blir et godt og mer spesialisert etter- og
videreutdanningstilbud 1 Norge. Det kan ogséd vare relevant & undersegke om kompetansen til

den enkelte utever av ultralyd nar opp til de konkrete anbefalingene til EFSUMB.

Metodekritikk

Sperreundersegkelsen ble sendt til samtlige sykehus og flere private institusjoner i Norge, og
vi fikk totalt 51 svar. Det er uklart hvor stor andel av de som benytter ultralyd som faktisk
mottok invitasjon til & delta, og felgelig hvor representative svarene fra undersegkelsen er for
hver gruppe. P4 grunn av store avstander og en pagédende pandemi var det ikke mulig & dele
ut invitasjon til & delta pa sperreundersgkelsen fysisk til alle sykehusene. Man kan ogsé anta
at vi fikk faerre svar fordi mulige respondenter jobber i forstelinjen mot pandemien og var
mer opptatt enn normalt. For & fi et bedre innblikk i innholdet 1 hver enkeltes opplering,
kunne det vert nyttig & gjennomfere mer omfattende intervju med et fitall respondenter, men
ettersom vi gnsket a kartlegge helheten var det mer aktuelt med en generell

sperreundersakelse hvor flest mulig respondenter fikk mulighet til & svare.
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Konklusjon

Denne studien viser at ulike profesjoners grad av opplaring og yrkesansiennitet pavirker
egenrapporterte praktiske ferdigheter. Flere ar i jobben betyr ikke nedvendigvis at man feler
seg mer kompetent, men grundig utdannelse og hvor mye en bruker ultralyd er vesentlig for

okt trygghetsfolelse 1 utferelsen av undersegkelser av god diagnostisk verdi.

Flertallet av respondentene foler seg trygge i bruken av ultralyd, men det er fortsatt noen som
ikke gjor det og som sannsynligvis er under EFSUMBSs anbefalte kompetanseniva for
praktisering av medisinsk ultralyd. Det kan bety at opplaringen ikke har vert tilstrekkelig i
henhold til Arbeidsmiljeloven (2005), og medferer et okt behov for mer opplering.

Studien antyder dessuten et behov for oppfriskningskurs. Siden det er et gkende behov og
interesse for ultralyd og det stadig blir benyttet til nye problemstillinger, argumenteres det i
samrad med WHO (1998), for at alle profesjoner uavhengig av nivaet for kompetanse og
yrkesansiennitet, burde fortsette med videreutdanning i form av oppfrisknings- kurs og

konferanser.

Flere av respondentene ensket seg videre opplering og kurs rettet mot sine profesjoner og
deres arbeidsoppgaver. Det er derfor ikke bare nedvendig med et utvidet, men ogsé et
tilrettelagt etter- og videreutdanningstilbud for samtlige profesjoner som anvender ultralyd i

Norge.
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