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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Rontgensjukskoterskor far ingen verksamhetsforlagd utbildning i att utfora
ultraljudsundersokningar av aorta med avseenden pa abdominella aortaaneurysm och utfor
darfor inga sadana undersokningar. Rontgensjukskoterskor har viss teoretisk utbildning inom
ultraljud. Ungefar 1 000 personer avlider arligen i foljder av abdominella aortaaneurysm. Det
finns berakningar som visar att cirka 30 000 av alla man och 6 000 av alla kvinnor i Sverige
over 65 ar har ett oupptackt aortaaneurysm.

Syfte: Att belysa hur omfattande teknisk traning rontgensjukskoterskor behdver for att utféra
ultraljudsundersokning av aorta med avseende pa forekomst av abdominella aortaaneurysm
och att belysa behovet av den kompetensen.

Metod: En systematisk litteraturdversikt valdes for att fa en bild av forskningslaget.
Oversikten bygger pa 14 artiklar ur databaserna PubMed, Scopus och Cinahl.

Resultat: Det framgick att bland andra lakarstuderande och lakare utan tidigare erfarenhet av
ultraljud i olika lander pa kort tid har kunnat utbildas till ultraljudsoperatorer av aorta med
avseende pa forekomst av abdominella aortaaneurysm. Traningstiden for att fa praktisk
fardighet varierade fran 1 till 15 dagar och det framgick att det finns ett stort behov av att
sadana ultraljudsundersokningar kan utforas.

Konklusion: Det &r en fordel om réntgensjukskoterskor kan utfora ultraljudsundersokningar
av aorta med avseende pa abdominella aortaaneurysm. Radiologers arbetsbelastning kan
minska, koer kan kortas och pa akutmottagningar kan tillgang till denna undersokning av
aorta finnas dygnet runt, eftersom rontgensjukskaoterskor i regel har jourtjanst. | 6vrigt friska
personer kan raddas till livet nar rupturerande abdominella aortaaneurysm kan identifieras
snabbt.

Sokord: Nurse, radiographer, abdominal aortic aneurysm, ultrasound, training, screening,
competence, women, cost-effectiveness.
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INLEDNING

Denna uppsats belyser rontgensjukskoterskans mojligheter att inom sitt huvudomrade
radiografi utféra ultraljudsundersékningar av aorta med avseende pa foérekomst av
abdominella aortaaneurysm (1). Mitt intresse for amnet bdrjade under
verksamhetsforlagd utbildning, da jag lade marke till att rontgensjukskoterskor inte
genomfor nagra ultraljudsundersokningar trots teoretisk utbildning.

BAKGRUND
ABDOMINELLA AORTAANEURYSM

Sjukdomstillstandet

Abdominellt aortaaneurysm (AAA) innebar att en lokal vidgning uppstatt i karlvaggen
pa aortan dar den av nagon anledning &r forsvagad. Normalt &r abdominella aorta cirka
25 mm i diameter. AAA anses ha uppstatt nar diametern pa en utvidgning uppgar till
30 mm. Ett sadant AAA vaxer oftast till langsamt och under flera ar kan storleken
forbli konstant. Aortan kan aldrig aterfa sin ursprungliga form dar ett aneurysm
uppstatt. Eftersom AAA oftast utvecklas langsamt kan de upptéckas i olika stadier: allt
ifran att ha borjat utvecklas till att vara pa bristningsgransen. Om diametern pa AAA
uppgar till mellan 50 och 55 mm rekommenderas operation. Ar diametern mindre
rekommenderas vanligtvis regelbunden uppféljning hos lakare. AAA kan forekomma
pa ett eller flera stallen samtidigt (2, 3). Halften av de personer som drabbas av
rupturerat AAA dor innan de hinner till sjukhus, men hélften av dem som opereras
akut overlever. Det betyder att cirka 25 % av de personer som rakar ut for rupturerat
AAA odverlever genom operation. Vid planerade operationer av ett upptackt AAA
overlever néstan alla, cirka 98 % (2).

Forekomst

Bade méan och kvinnor kan drabbas av ett aortaaneurysm. Det finns idag i Sverige
cirka 30 000 man mellan 65-79 ar som &r drabbade (2). Eftersom det visat sig att AAA
ar ca fyra till sex ganger vanligare hos man an hos kvinnor bor det dessutom finnas
cirka 6 000 kvinnor i Sverige som ocksa har utvecklat AAA (2-4). Bedémningen av
vad som ar AAA hos kvinnor borde vara en utvidgning av aorta med en mindre
diameter an mannens, eftersom diametern pa kvinnors aorta normalt & mindre (2, 5).
Kvinnor har en samre prognos dan mén (2, 6). Kvinnors AAA beraknas rupturera tre
ganger oftare &n mannens (6). Det finns ingen séaker forklaring till detta forhallande,
men bindvévens struktur hos kvinnor ar annorlunda &n hos man, vilket kan vara en
bidragande orsak. Det ar ungefar 1 000 personer i Sverige som dor arligen som en
foljd av AAA (4). Om diagnosen kan stéllas i ett tidigt skede och behandling sattas in
snabbt kan personens liv rdddas trots att ett rupturerande AAA dar ett livshotande
tillstand (2).



Riskfaktorer

Pa grund av degenerativa effekter pa stodjande vavnader ar alder en riskfaktor for att
AAA ska uppkomma, men &ven unga kan drabbas. Det verkar som om manligt kon &r
en riskfaktor eftersom studier har visat att man drabbas av AAA i betydligt hogre grad
an kvinnor. Det ar mellan fyra och sex ganger vanligare att man drabbas. Den enskilt
storsta riskfaktorn for att drabbas av AAA &r rokning, vilket galler man saval som
kvinnor. Risken Okar med hur ldnge hen har rokt och hur mycket. Hypertoni,
ateroskleros och hogt kolesterolvarde ar ocksa kanda riskfaktorer. Hereditet ar ocksa
tydligt kopplat till att utveckla tillstandet. Det basta sattet att sjalv medverka till att
AAA inte uppstar ar att avsta fran rokning (2, 5-7).

Symtom

De flesta som drabbas av AAA har till en borjan inga symtom alls (2, 8). Tillstandet
upptacks oftast som ett bifynd i samband med att buken underséks av nagon annan
anledning (3). AAA utvidgar sig normalt langsamt och eventuella symtom é&r oftast
milda eller mattliga. En del personer som har drabbats av AAA har beskrivit
symtomen som en pulserande kénsla i buken, som en extra puls. Pl6tslig svar smarta i
buken med utspand buk och smarta ut mot ryggen kan vara symtomen fran ett AAA
som &r pa Vvag att brista. En person som drabbas av ett brustet AAA far direkt stora
inre blodningar, kréks och blir patagligt allmanpaverkad samt svimmar pa grund av
blodtrycksfall. Risken att avlida snabbt ar hog (2).

Diagnostisering

Normalt har undersokningar for att stélla diagnosen aortaaneurysm varit en uppgift for
radiologer. Undersokning med computed tomography (CT) ar fortfarande mycket
vanligt forekommande i det akuta skeendet av ett formodat rupturerande AAA. CT-
undersokning med kontrastmedel visar utbredningen av ett aneurysm och ger mycket
detaljerade bilder. Aorta kan dven avbildas med magnetic resonance imaging
(MRI/MR). En nackdel med en MR-undersokning ér att den tar forhallandevis lang tid
att genomfora, vilket inte dr optimalt i ett akut lage da varje minuts fordrojning kan
vara livsavgorande. Pa akut-, rontgen- operations- eller intensivvardsavdelningar ar
ultraljud en frekvent forekommande och férsvarbar undersokningsmetod for att
konstatera aortaaneurysm (9).

Det vanligaste sattet att gora en undersokning av aorta ar med ultraljud. Patienten far
inte nagon skadlig stralning och metoden &r smartfri (9). Det ar en undersokning som
inte tar mer &n nagra minuter att utféra (3, 4). Utrustningen ar dessutom portabel. Att
utfora en ultraljudsundersokning pa en patient som ar mycket sjuk och séngliggande &r
darfor forhallandevis enkelt jamfért med att anvanda nagon annan bildgivande
modalitet (10). Den storsta nackdelen med ultraljud &r att den i dagslaget ar
operatérsheroende. Tillganglighet pa erfarna ultraljudsoperatorer i akuta situationer &r



tyvarr 1ag. En radiolog blir normalt inkopplad for att utfora ultraljudsundersokning
forst efter det att patientens vitala parametrar har stabiliserats. Endast pa ett fatal
svenska sjukhus har akutldkare och/eller kirurger fatt utbildning och klinisk fardighet i
ultraljudstekniken. Bilduppldsningen vid ultraljudsundersokningar blir mycket bra
ytligt, men forsamras pad djupet av ett undersokt omrade. Pa grund av sadana
intensitetsforluster &r metoden kénslig eller oanvéndbar vid obesitas (9, 10).

Atgéarder vid abdominella aortaaneurysm

Uppféljning hos lakare sker alltid nar AAA upptéckts. Det anses sékrare att avvakta
med en operation innan ett AAA blivit riskabelt stort. Pa 1950-talet skedde de forsta
stora framstegen med operation av AAA. Tekniskt 6ppnas thorax eller abdomen, sa
kallad Open Surgical Repair (OSR) och den skadade delen av aorta ersatts med ett
konstgjort rorformat karl, ett sa kallat karlgraft. Under 1990-talet pabdrjades
endovaskuldr kirurgi, Endovascular Artery Repair (EVAR). Metoden innebdr att
ingreppet gors via arteria iliaca externa i ljumsken. En kateter med ett kérlgraft,
graftstent, inuti fors vidare upp i aorta till det abdominella aneurysmet. Dér fésts det sa
att blodflodet kommer att passera igenom karlgraftet for att undvika paverkan pa
aneurysmet, som darmed forhindras fran att rupturera. De senaste aren utfors mer &n
halften av all forebyggande kirurgi vid konstaterad AAA med denna metod, som
alltmer forfinats och forbéattrats (7). EVAR é&r den lindrigaste metoden for patienten,
eftersom den utgor ett mindre ingrepp. Patientens sjukhusvistelse blir betydligt kortare
med denna typ av ingrepp &n med OSR. Mortaliteten har visat sig vara lagre &n vid
OSR. En nackdel med EVAR ér att metoden inte gar att genomfdra pa alla patienter.
Adrorna kan vara for smala eller for slingriga for att det ska vara mojligt att fora in ett
karlgraft. En annan nackdel &r att kérlgraftet kan lossna, vilket medfor att patienten
kan behdva genomga ytterligare en operation. For att upptacka om karlgraftet sitter
stabilt och inte har borjat glida, maste patienter som genomgatt EVAR kontrolleras
regelbundet under resten av livet. Uppféljningen medfor tillkommande kostnader och
kostnaderna for material blir hogre an vid OSR. EVAR rekommenderas i forsta hand
for patienter med komplicerande riskfaktorer (2, 11).

SCREENING FOR ABDOMINELLA AORTAANEURYSM

Screeningprogram

Med screening avses
en systematisk undersokning av en population for att identifiera
personer med ett tillstand som innebdr en hog risk for framtida ohdlsa.”
(12).
"Syftet dr att uppticka hdlsotillstand som kan fd allvarliga eller
omfattande konsekvenser, dels for den enskilda individen i form av for
tidig dod, svar skada eller funktionsnedséattning, dels for samhallet i
form av stor resursatgang. Malet &r att kunna atgarda tillstandet tidigt
och pa sa satt minska de konsekvenser som det leder till hos
befolkningen” (12).



Screening &r den enda evidensbaserade metod som kan minska dodligheten i AAA (4).
Ett krav for inférande av screening med avseende pa nagot visst halsotillstand ar att
den kraver nationell samordning och samsyn for att skapa forutsattningar for en jamlik
vard. For att leda till en hélsovinst kravs ett hogt deltagande for att ett
screeningprogram ska fa den forvantade effekten. Vidare kréavs att alla i hela landet
ska kunna erbjudas en likvardig mojlighet att delta. Socialstyrelsen har ar 2014 tagit
fram en modell for att bedéma, inféra och folja upp nationella screeningprogram.
Modellen bygger pa 15 kriterier utifran vilka ett screeningprogram ska bedémas for att
tillampas i Sverige. Kriterierna bygger pa Varldshélsoorganisationens (WHO) kriterier
for screeningprogram (12).

Bakgrund till och inférande av screening

Avsikten med screening &r att minska antalet plétsliga dodsfall beroende pa ruptur av
AAA. Diagnosen blir sakert faststdlld i och med att operatdrerna kan upprepa
undersokningen flera ganger utan skada for patienten. Screening av man for AAA
leder till minskad dodlighet relaterad till férekomsten av sadana AAA hos man (4).
Screening for AAA med ultraljud anses dessutom vara etisk forsvarbar, forutsatt att
verksamheten utformas sa att grundlaggande etiska principer tillgodoses och att den
information som ges i samband med initial undersokning och uppféljning ar objektiv
och lattbegriplig (3). Patienterna kan foljas upp kontinuerligt med ytterligare
undersokningar om det visar sig nodvandigt och liv kan raddas om sjukvarden
upptacker de drabbade personernas tillstand i ett tidigt skede. Att anvanda ultraljud
som metod for screening med avseende pa forekomst av AAA har visat sig vara
kostnadseffektivt bade i nationella och internationella studier (2-4, 7, 13-15). En
metod bedoms for narvarande vara kostnadseffektiv om den understiger SEK 100 000.
Screening medfor dock okade kostnader i form av fler planerade kirurgiska atgarder
och av uppféljning av de personer som visar sig vara drabbade. Méangden akuta
ingrepp beréknas minska, vilket medfor en betydande minskning av kostnaderna,
eftersom akuta ingrepp vanligtvis ar dubbelt sa dyra som planerade operationer. Det
har darfor uppskattats att de kirurgiska kostnaderna totalt sett blir oftrandrade.
Inklusive kostnaderna for sjalva screeningverksamheten har man beréknat att den
totala kostnaden per raddat kvalitetsjusterat levnadsar uppgar till mellan SEK 70 000
och 100 000 (3).

Det forsta landet i Europa att infora nationellt screeningprogram var Storbritannien ar
2009. Nar det galler Sverige sa har Socialstyrelsen &nnu inte beslutat om
rekommendation att inféra allmén screening for AAA. Trots detta erbjuder alla
landsting sedan 2014 alla 65-ariga man att delta i screeningprogram. Som en
konsekvens av inforandet av screening kan man statistiskt visa att rupturerande AAA
har borjat minska, men trots detta avlider ungefar fyra ganger fler arligen pa grund av
rupturerat AAA an som omkommer i trafiken. I trafiken omkom 260 personer ar 2013
(16).



Ultraljud

Ultraljud bygger pa ekolodsprincipen och tva- och tredimensionella bilder kan skapas.
Ultraljud &r inte en del av det elektromagnetiska spektrumet (17). Det &r ljud med en
frekvens pa 6ver 20 000 Hz (9). Inom sjukvarden anvénds diagnostiskt ultraljud med
en frekvens mellan 2 och 20 MHz. Frekvensen fér abdominella undersékningar av
vuxna ligger mellan 2,5 och 5 MHz. For att fa en bra upplosning pa ultraljudsbilder
maste en hdg frekvens anvandas. Pulserande mycket korta ljudstdtar sands in i
kroppen med hjalp av transduktorn och avbildningar syns direkt pa dataskarmen.
Tekniskt sett har apparaterna som sénder ut och tar emot ljudvagorna successivt blivit
allt battre, liksom bildgivningen (9). Né&r ultraljud anvands forekommer ingen
joniserande stralning och metoden &r darfor mycket lamplig att anvanda vid screening
(3). Apparaterna ar ocksa forhallandevis billiga och de gar latt att flytta med sig till
akutrum. Dérmed &r ultraljud &r en bra forstahandsmetod for att kunna upptacka blod
eller annan vatska i abdomen. Blodfléden och andra rorelser kan avbildas. Metoden
anvands for att undersoka rorelseorganen, dess leder och senor. Ultraljud anvands
ocksa vid undersékning av muskulatur, kortlar och andra mjukdelar (10).

Genomfdrande av en ultraljudsundersékning av aorta

Ultraljud &r en mycket bra metod att anvanda vid fragestéallning AAA. Inga sarskilda
forberedelser krévs infor en ultraljudsundersokning av aorta. Patienten undersoks
liggande. Patienten behdver inte ta av sig mer &n vad som ar nédvandigt for att
undersoka abdomen. For optimalt resultat appliceras gel pa det omrade som ska
undersokas. Undersokningen gar darefter till sa att transduktorn halls i aortas riktning
och maximal infrarenal anteroposterior diameter méts enligt principen “’leading edge
to leading edge”, det vill sédga fran yttersta kant till innersta kant (4).

RONTGENSJUKSKOTERSKANS KOMPETENS OCH ARBETSOMRADEN

Definition av begreppen kvalifikation och kompetens

Med kvalifikation for en arbetsuppgift kan avses vilka krav som stalls for att
genomfora en arbetsuppgift, medan kompetens for en arbetsuppgift menas en individs
formaga att genomfora en arbetsuppgift (18). Kompetens innebar utéver formaga aven
vilja att utfora uppgifter genom att tillampa kunskap och féardigheter (19).

Kompetensbeskrivning for réntgensjukskoterskor

En rontgensjukskoterska ska ha en kvalitativ kunskapssyn, vilket innebdr att fokusera
pa forstaelse av det hen lar sig (20). Hen ska ha kompetens att:



- med olika metoder genomfora undersékningar och behandlingar i diagnostiskt
och behandlande syfte med hjélp av bildgivande metoder

- i ett kort mote skapa en omvardande relation till manniskor i alla aldrar och
med olika vardbehov

- ha férmaga att planera och genomfara undersokningar

- vara noggrann for att fa optimal bildkvalitet

- prioritera patientsakerhet och stralskydd

- ha forstaelse for interaktionen mellan vardmiljo, teknik och méanniska samt
samverka med vardtagare och anhoriga (19).

Arbetsuppgifter och ansvar

For patienter ar det av stor betydelse att en rontgensjukskoterska snabbt kan skapa en
fortroendefull relation till dem, sérskilt eftersom miljon kan upplevas skrammande.
Det ar lika viktigt for en rontgensjukskoterska att ge patienterna en god och saker
omvardnad som att folja med i den tekniska utvecklingen. Rontgensjukskoterskan
ansvarar for att minimera straldoser vid undersékningar och behandlingar. En
rontgensjukskoterska fattar manga beslut helt ensam och har darmed ett stort ansvar
(19). Rontgensjukskoterskor arbetar idag sjélvstandigt inom olika radiografiska
omraden: konventionell rontgen, datortomografi, magnetkamera, mammografi och
samarbetar med radiolog dven vid interventioner. En réntgensjukskoterska far en bred
kompetens genom att arbeta inom dessa olika omraden med bild- och
funktionsmedicin. Utbildningen bestar till en tredjedel av verksamhetsforlagd
utbildning (VFU), som genomfors inom alla radiografiska omraden utom inom
ultraljud (1).

Etisk kod

En yrkesetisk kod for rontgensjukskoterskor ar antagen ar 2008 av Svensk Forening
for Rontgensjukskoterskor. Den beskriver utforligt hur en rontgensjukskoterska ska
forhalla sig till patienter, till sin profession, till andra yrkesutvare i varden och till
samhallet sa att fortroende for professionen uppratthalls och hen arbetar
halsoframjande (21).

Kvalifikation for ultraljudsundersékning for férekomst av aortaaneurysm

I utbildningsprogrammet for rontgensjukskoterskor ar huvudamnet radiografi.

Det innebér enligt utbildningsplanen bl.a. att ha ”kunskap om hur olika bildgivande
metoder béast anvands for att stélla diagnos, utfora och folja upp behandlingar.
Radiografi dr knutet till kunskapsomrddet bild och funktion”(1). Under utbildningen
far rontgensjukskoterskor dessutom kunskaper i anatomi, fysiologi, omvardnad,
symtom och tecken pa ohdlsa, forbattringskunskap m.m. (1).



PROBLEMFORMULERING

| rontgensjukskoterskans verksamhetsférlagda utbildning ingar inte att lara sig att
genomfora undersokningar med ultraljud. Ultraljudsundersokningar av aorta utfors
vanligen av radiolog. | samband med att screening av AAA successivt inforts av
landstingen har biomedicinska analytiker och vidareutbildade rontgensjukskoterskor
och sjukskdoterskor anlitats for att mojliggéra genomforandet av denna screening. Det
finns inte alltid radiolog tillgdnglig som kan utféra en ultraljudsundersdkning av aorta
pa alla mindre sjukhus i landet. I den man de finns ar de inte alltid tillgdngliga pa
akutmottagningarna eller pa kvallar och nétter, vilket daremot réntgensjukskoterskor i
regel 4r.

- Ar det en brist att rontgensjukskoterskor inte ar tekniskt utbildade i
ultraljudstekniken fér undersokning av aorta med avseende pa att
identifiera abdominella aortaaneurysm?

SYFTE

Syftet med detta arbete &r att belysa hur omfattande teknisk traning
rontgensjukskaoterskor behdver for att utfora ultraljudsundersokning av aorta med
avseende pa forekomst av abdominella aortaaneurysm och att belysa behovet av den
kompetensen.

METOD

METODVAL

Metoden for denna studie ar en systematisk litteraturdversikt. Avsikten ar att fa en bild
av forskningslaget, att sammanstélla forskningsresultat inom ett specifikt &mne som
kritiskt granskats och att sammanstélla kunskap som ska utgdra ett underlag for att
bedriva  evidensbaserad vard samt integreras och  implementeras i
rontgensjukskoterskans arbetsomrade (22-24).

DATAINSAMLING

Urval ur databaser

For att studera vilken forskning som finns anvandes de tre stora databaserna PubMed,
Scopus och Cinahl, som innehaller forskning inom medicin och omvardnad. | de
databaserna finns manga studier som fordjupar kunskapen om sjukdomstillstandet
AAA, riskfaktorer och alternativa atgarder. For att soka studier som behandlar behovet
av kompetens och traning i ultraljudsundersokning av aorta med avseende pa AAA
behovdes flera sokord. Utifran sokordet abdominal aortic aneurysm valdes de
kompletterande s6korden ultrasound, competence, screening, nurse, radiographer och
training. Darfor har jag tagit med sokordet abdominal aortic aneurysm som ett



inklusionskriterium. Med begransning av AAA till ultrasound hittades ocksa alltfor
manga traffar. Vid ytterligare begransning med sokorden nurse respektive
radiographer genom anvandning av Boolesk metod hittades endast fyra anvandbara
artiklar i de tre databaserna. Sokningarna utokades med kombinationer av de 6vriga
sokorden med anvandning av AND enligt redovisning i bilagorna 3-5.

Manuell s6kning

En intressant artikel fran 1988 (26) som visar hur kort tid en ultraljudsundersékning
tar i ett akut skeende av aortaruptur hittade jag via en referens i en annan artikel (27).
Artikeln fick jag tillgang till pa Biomedicinska biblioteket, Goteborgs Universitet.
Artikeln ar intressant eftersom den redan fér éver 20 ar sedan redovisade samma
resultat angdende behov av kompetens i ultraljudsteknik och hur kort tid en
ultraljudsundersokning tar dven i ett akut skede, helt i enlighet med aktuell forskning
(30).

ANALYS

Sokandet borjade med att vélja ut de titlar som tydde pa att artiklarna behandlade det
aktuella amnesomradet. Abstrakten lastes. De gav mig anledning att utoka s6kandet
med tilldgg &ven av sokorden women och cost-effectiveness. Artiklar hittades som
framhaller hur viktigt det &r att kunna utfora en ultraljudsundersékning av aorta med
avseende pa abdominellt aortaaneurysm vid en oklar indikation eller vid riktade
undersokningar (25, 26, 28, 29, 30, 31, 33). Daremot hittade jag inte nagon artikel som
visade vilken tid det tagit for rontgensjukskoterskor att ldra sig den aktuella
ultraljudstekniken. Det var nédvéndigt att acceptera studier som visade vilken tid det
tagit for relativt jamforbara personalkategorier sasom sjukskoterskor, lakarkandidater
och andra lakare an radiologer att tillagna sig den tekniken (25, 27, 32, 34, 35, 36, 37,
38). Artiklarna studerades och kontrollerades mot en bearbetad mall for
kvalitetsgranskning utifran Fribergs mall (22). Kvalitetsgranskningen presenteras i
bilaga 2. Det innebar en kontroll av att problem och syfte var tydligt formulerade.
Vidare att den metod och det urval som anvénts var val beskrivna. Kontroll skedde
ocksa av att de redovisade resultaten dverensstamde med syftet. Sérskild vikt lades vid
att studera om det fanns aterkoppling till praktiskt vardarbete. Antalet anvéanda
referenser noterades. Artiklarna sammanfattades och redovisas i bilaga 1. De delades
upp i de tva beskrivna grupperna: behov av kompetens i ultraljudsteknik vid
fragestallningen AAA respektive de artiklar som redovisade behov av traningstid for
de studerade personalgrupperna att lara sig tekniken att med ultraljud identifiera aorta
och diagnostisera AAA. De valda artiklarna ar publicerade i tidskrifter, vars artiklar &r
vetenskapligt granskade, det vill sé&ga peer-reviewed. Av de 14 anvénda artiklarna &ar
tva double-blinded peer-reviewed (25, 38). Sokningar i databaserna PubMed, Scopus
och Cinahl redovisas i bilagorna 3-5. Flera av artiklarna finns i tva eller alla tre
databaserna.



FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Det redovisades i nio av de 14 artiklarna att studierna varit etiskt granskade eller att
etisk granskning inte kravdes. | de dvriga studierna var etisk granskning inte aktuell
eller information saknades. | tio av studierna framgar att deltagandet varit frivilligt och
i regel om medgivandet varit muntligt eller skriftligt. Redovisning ldmnas i
artikelsammanfattningen i bilaga 1.

RESULTAT

Det framgar i litteratur och vid sokningar i databaser att det rader brist pa radiologer,
som &r de specialister som normalt utfor ultraljudsundersokningar (9, 25, 27, 28, 31,
36, 37). Studier har genomforts i olika delar av varlden for att undersdka hur viktig
kompetensen att utfora ultraljudsundersokningar med fragestallningen AAA &r. Man
har ocksa undersokt hur mycket praktisk traning lakare och lakarstuderande utan
erfarenhet av ultraljudsundersokningar behover for att korrekt kunna méta aorta och
identifiera eventuella aneurysm (25-38).

BEHOV AV KOMPETENS | ULTRALJUDSTEKNIK

Pa akutmottagningar

Redan i en amerikansk studie fran ar 1988 redovisas vardet av tillgang till
ultraljudsundersdkning av patienter omedelbart vid ankomsten till akutmottagningen.
Det kunde ske genom att akutlédkarna fick information om patienternas tillstand via
radio redan fran ambulanspersonalen. Resultaten for de 60 patienter, som undersokts
med ultraljud visade sig i 98 % av fallen stimma med diagnosen AAA. | 21 av 22 fall
av beslut om omedelbar operation visade sig ultraljudsundersokningen ge rétt
underlag. | studien konstateras att en kort ultraljudsundersékning direkt vid ankomsten
till akutmottagningen kan ge korrekt och anvandbar information om férekomsten av
AAA. Undersokningarna forsenade omhandertagandet av patienten obetydligt, da de
tog mindre dn en minut att genomfora (26). Forfattarna till en studie i Kanada ansag
att akutldkare i allménhet tycktes ha uppfattningen att ultraljudsundersdkningar ar
onodigt tidskravande i akuta situationer. | en studie ar 2010 kontrollerades darfor hur
lang tid det tar att som fOrsta atgard pa en akutmottagning gdra en
ultraljudsundersdkning for att stilla diagnos. Elva akutldkare gjorde 66
ultraljudsundersokningar for att fa en forsta indikation pa diagnos for 51 patienter.
Den genomsnittliga tiden for ultraljudsundersokningarna var mindre an 2,5 minuter.
Det visade sig att tiden var oberoende av akutlékarnas erfarenhet av ultraljud, vilket
mérke den portabla skannern hade och resultatets tillférlitlighet (30). | en studie i
Australien ar 2000 undersoktes om akutlakare med relativt begransad klinisk
erfarenhet korrekt kunde mata aorta med avseende pa eventuella AAA med ultraljud
pa patienter med oklar indikation. Det visade sig att lakarna diagnosticerade ratt i 100
% av fallen och att 46 patienter av de 68 som undersoktes fick forbattrad omvardnad



tack vare undersokningarna. Studien visade att ultraljudsundersdkningar av AAA é&r
vardefulla pa akutavdelningar med hogrisk-patienter, eftersom underskningarna
snabbt kan verifiera en diagnos som kraver ett omedelbart Kirurgiskt ingrepp (29).

Pa vardavdelning med hogriskpatienter

I en studie i USA som publicerades ar 2005 undersoktes om lékare i invartesmedicin
kan trénas att identifiera AAA genom att anvénda en barbar ultraljudsskanner. Fem
slumpvis utvalda lakare pa ett sjukhus fick trana i genomsnitt 10 timmar totalt under 3
till 4 dagar med en instruktér. 1 12 av 15 sjalvstandigt utférda undersokningar mattes
aorta korrekt med en felmarginal pa i genomsnitt 3 mm. Slutsatsen var att lakare med
relativt kort praktisk undervisning kan trénas att lokalisera aorta med en barbar
ultraljudsskanner och att identifiera AAA (34).

Pa primarvardsmottagning

| Kanada studerades ar 2012 om allménpraktiserande huslékare pa ett snabbt och
sakert satt kunde utfora ultraljudsundersokning pa aorta med avseende pa AAA inom
ramen for ett vanligt lakarbesok. Det visade sig vara helt mojligt efter att 47 patienter
fatt genomga undersokningen. De undersokta var man 6ver 65 ar och kvinnor i de fall
de var rokare eller hade andra riskfaktorer. Den genomsnittliga tiden for
undersokningen var 3,5 minuter. Nyttan bedoms sarskilt stor i ett land dar manga
manniskor bor langt ifran ett sjukhus med tillgang till en karlkirurg (31).

Vid screening

For att utvardera forutsattningarna for att inféra ett screeningprogram med avseende
pa AAA genomfordes en studie i England ar 2000. Till den rekryterades erfarna
rontgensjukskoterskor for ultraljudsundersokningarna. Studien visade att flera tusen
for tidiga dodsfall i England skulle kunna forhindras med ett nationellt
screeningprogram med avseende pa AAA (28). Preliminara resultat i slutet av 1900-
talet hade visat att 8 % av man och 2 % av kvinnor med hypertoni hade utvecklat
AAA. Tidigare studier hade visat att det var fyra ganger vanligare att patienter med
hypertoni var drabbade av AAA. Vidare hade studier visat pa skillnaderna i resultat
av forebyggande operation jamfort med operation vid akut ruptur. En specialutbildad
karlsjukskoterska startade darfor en ambulerande screeningverksamhet. De storsta
svarigheterna initialt var problem med databaser for att rekrytera patienter med
hypertoni och att det inte fanns stationara lokaler for verksamheten. (25). Enligt en
studie i Kanada ar 2005 konstaterades att det var mojligt for sjukskoterskor att
effektivt leda screeningprogram for att med ultraljud identifiera AAA hos
hogriskpatienter. Betydelsen av att utféra sadana undersokningar och att lara sig
identifiera riskfaktorer redan i lakar- och sjukskoterskeutbildningen ansags inte nog
kunna understrykas (33).
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BEHOV AV TRANING | ULTRALJUDSTEKNIK

Traning av lakare utan erfarenhet av ultraljud

| USA undersoktes ar 2001 om allménpraktiserande lakare pa vardcentraler snabbt kan
lara sig att korrekt mata aorta med avseende pa forekomst av AAA. Det visade sig att
med i genomsnitt fem traningstillfallen med en instruktor klarade lékarna att korrekt
mata aorta (32). | USA genomférdes ar 2002 en jamforelse mellan akutlakares
mojlighet att med ultraljud upptécka och korrekt mata AAA med vad undersokning
med CT, MR-kamera eller operation visade. Studien omfattade drygt 200 patienter.
Skillnaden mellan akutldkarnas matt och radiologernas eller kirurgernas var mindre &n
5 mm. | studien konstaterades att med en kortvarig adekvat klinisk trdning kan
akutlakare upptacka och helt korrekt méta eventuella AAA (27). | en studie i USA
som publicerades ar 2005 undersoktes om lakare i invartesmedicin kan tranas att
identifiera AAA genom att anvanda en barbar ultraljudsskanner. Fem slumpvis utvalda
lakare pa ett sjukhus fick trana i genomsnitt 10 timmar totalt under tre till fyra dagar
med en instruktor. | 12 av 15 sjélvstandigt utférda undersokningar méttes aorta korrekt
med en felmarginal pa i genomsnitt 3 mm. Slutsatsen var att lakare med relativt kort
praktisk undervisning kan tranas att lokalisera aorta med en barbar ultraljudsskanner
och att identifiera AAA (34). | en studie publicerad ar 2007 fick 19 engelska
akutlakare med olika bakgrund genomféra 120 ultraljudsundersdékningar av aorta med
fragestallningen AAA. Forutsagbarheten att upptacka AAA var 100 %. Lakarna hade
fatt en dags standardiserad utbildning, vilket bestod i bade teori och praktik. De fick
endast genomféra undersokningar sjalvstandigt om de klarat ett specifikt test. | annat
fall kontrollerades undersékningarna av en mer erfaren operator (35).

Traning av andra an lakare

| Frankrike fanns planer pa att infora allman AAA-screening. Det var dock brist pa
radiologer. En studie ar 2013 visar att sex lakarstudenter klarade att méata aorta lika
korrekt som erfarna radiologer. Studenterna hade fatt tre timmars teoretisk utbildning
under tre dagar och tva dagars praktisk traning (37). I den engelska tidskriften Nursing
Times beskrivs ar 2005 hur screening med avseende pa forekomst av AAA startades
av en karlsjukskdéterska i Wales. Hon utbildades av en erfaren radiolog under tva
manader genom att undersdka patienter med en portabel ultraljudsskanner med
avseende pa AAA. Efter att ha utfort 15 egna ultraljudsundersokningar ansags hon
saker pa att korrekt kunna mata och identifiera AAA (25). | en studie pa Nya Zeeland
ar 2013 kom man fram till att erfarna kérlsonografer ar 6verkvalificerade for uppgiften
att gora ultraljudsundersdkningar for att identifiera eventuella AAA. For forbattrad
kostnadseffektivitet undersoktes darfér om en klinisk intensivutbildning kunde lara
nybdrjare att upptacka AAA i samband med screening. Man fann att tre personer helt
utan erfarenhet av ultraljud (en andradrs lakarstuderande, en nyanstalld karltekniker
och en utbildad gymnastiklarare) med 15 dagars traning klarade att med 5 mm
marginal gora korrekta méatningar i ca 90 % av de 215 personer som undersoktes.
Déaremot visade det sig att de behdvde ytterligare tréaning for att tillfredstallande
korrekt kunna méta aortan i transversalplanet (38). Genom det screeningprogram for
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AAA som startade i England 2009 fanns férhoppningen att halvera framtida dodsfall
av AAA. Tekniker utbildades for att genomfora undersokningarna av aorta eftersom
det var brist pa radiologer och sonografer, som dessutom ansags 6verkvalificerade for
uppgiften. Att teknikerna var vélutbildade och hade tillgang till kompetent support
ansags vara en forutsattning for att lyckas med screeningprogrammet. Den tekniska
traningen bestod av tva pass med traning i tre dagar (36).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Syftet med denna litteraturdversikt ar att belysa varfor rontgensjukskoterskor behover
kompetens att utfora ultraljudsundersékningar av aorta med avseende pd AAA samt
vilken traning som ar nodvandig att fa den kompetensen. For att finna artiklar om hur
lang traning som behovs for att tillagna sig den tekniska kompetensen visade det sig
vara nodvandigt att acceptera artiklar som sjukskoterskor, lakarkandidater och andra
lakare an radiologer visat sig behova. Trots att en sa lang forskningsperiod som 15 ar
valdes forekom inte det studieomradet i manga artiklar. Det var nddvandigt att
begransa sokningarna med kombinationer av sd manga som upp till nio sékord med
anvandning av Boolesk metod for att finna de 14 artiklar som jag slutligen valde att
anvanda. Resultaten delades upp pa de tva undersokta omradena behov av kompetens
och behov av tid for traning. Behovet av kompetens har darefter underkategoriserats
efter var behoven redovisats; pd akutmottagningar, vardavdelningar,
primarvardsmottagningar och vid screening. Det har varit mojligt att med sékningar i
databaserna fa kunskap om hur viktig kompetensen att med ultraljud kunna undersdka
aorta med avseende pa AAA har bedomts. Vidare har det varit mojligt att fa en bild
av hur lang tid det kan ta att trana sig for uppgiften for med rontgensjukskoterskor
relativt jamforbar personal. En nackdel &r att inga svenska studier hittades inom de
studerade omradena i nagon av databaserna.

RESULTATDISKUSSION

Det framgar att i de sex lander som studierna ar utférda (USA, England, Kanada,
Australien, Frankrike och Nya Zeeland) fanns det vid forskningstillfallet behov av
tillgang till annan personal &n radiologer for att utfora ultraljudsundersokningar av
aorta med avseende pa forekomst av AAA. Det radde brist pa radiologer och de ansags
vara for dyrbara eller dverkvalificerade for den uppgiften (29, 30, 32, 36, 37, 38).
Studierna ar utforda under en forhallandevis lang period, under tiden 1988 — 2012,
men bristen pa radiologer i dessa lander ar troligen fortfarande densamma, sa som
forhallandet ar i Sverige (10). De artiklar som behandlar behovet av den tekniska
kompetensen anser jag visar hur angelaget det ar att det finns tillgang till
yrkeskategorier som kan utfora ultraljudsundersékningar av aorta inom flera viktiga
omraden i varden. Det framgar tydligt att det ar mycket angelaget att
ultraljudsundersokningar av aorta snabbt kan genomfaras pa akutmottagningar och pa
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vardavdelningar dar patienter med hog risk for AAA vardas (26, 27, 29, 30, 34).
Behovet av den kompetensen pa primarvardsmottagningar ansags vara storst i regioner
dar det ar stora avstand till narmaste sjukhus (31). Nar det galler screening for AAA
har sérskilda tekniker utbildats for uppgiften i England (36). | Sverige har den fragan
l6sts genom vidareutbildning av rontgensjukskoterskor och sjukskoterskor samt
utbildning av biomedicinska analytiker (39). Det var rontgensjukskoterskor som
genomforde ultraljudsundersokningar for att utvéardera forutsdttningarna for AAA-
screeningprogram i England. Det framgick dock inte hur lang tid de behovde for att
lara sig tekniken (28). Ingen annan studie upptacktes som visade hur lang tid det tagit
for rontgensjukskaoterskor att behdrska ultraljudstekniken for att korrekt mata aorta och
diagnostisera AAA. Det har dock i flera studier bedomts att det ar forhallandevis
enkelt att undersoka aorta i detta avseende och darfor kravs inte den
specialistkompetens som en radiolog har (32, 34-38). Den yrkeskategori i de aktuella
studierna som jag uppfattar ndrmast dr att jamfora med rontgensjukskoterskor ar
lakarkandidater. | de tva aktuella studierna behdvde kandidaterna tva till 15 dagars
praktisk traning (37, 38). De ovriga studierna har omfattat lakare utan tidigare
utbildning i ultraljudsteknik. Den traningstid de behdvde varierade mellan en och sex
dagar (32, 34, 35, 36). Studierna har lagts upp pa olika satt och varit olika omfattande,
men de visar anda tydligt att det for olika personalkategorier gar att pa relativt
begransad tid fa kompetens att korrekt undersoka aorta med avseende pa férekomst av
AAA. Traningstiden varierade fran en till femton dagar i de sex artiklar dar tiden har
redovisats exakt (32, 34-38).

KONKLUSION

Det ar en fordel om rontgensjukskoterskor kan utféra ultraljudsundersdékning av AAA.
| detta avseende kan réntgensjukskoterskor betraktas som en outnyttjad resurs. Det har
visat sig mojligt att for relativt jamforbar personal pa kort tid ldra sig att mata aorta
och att identifiera AAA. Darfor bor rontgensjukskaterskor fa den tekniska traning som
beh6vs under sin utbildning. Genom att hdja rontgensjukskoterskornas kompetens kan
de avlasta radiologer och bidra till att kéer minskar. Radiologer ar inte alltid
tillgangliga pa akutmottagningar pa kvallar och natter, vilket daremot
rontgensjukskoterskor i regel ar. Om rontgensjukskoterskor kan utféra denna
ultraljudsundersokning kan fler manniskor med hog riskfaktor for AAA undersokas pa
sjukhus och vardcentraler. Ultraljudsundersokningar kan snabbt goras pa fler
akutmottagningar, kanske redan dar patienten patraffas eller i ambulansen. | Gvrigt
friska personer kan raddas till livet nér rupturerande AAA kan identifieras snabbt.
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Ar: 2005
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Syfte: Att undersdka hur ett screeningprogram for AAA kan genomforas av
en sjukskoterska med specialutbildning i ultraljudstekniken.

Resultat: Med tva manaders utbildning av en erfaren radiolog kunde
sjukskaterskan efter 15 genomfarda undersokningar sjalv pa ett
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Etiskt godk.: Ja
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Antal ref: 10
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kamera, angiografi eller operationsfynd.
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Att underséka om akutlakare med relativt begransad klinisk traning

och erfarenhet korrekt kan bedéma forekomsten eller franvaron av. AAA
med ultraljudsundersokning.

Akutldkare med begransad klinisk tréaning kan korrekt utfora
ultraljudsundersokningar av aorta. Undersokningarna ar véardefulla som
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Etiskt godk.: Ja
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Syfte: Att praktiskt utvardera mojligheten och nyttan av att husléakare kan
inrymma AAA-undersokning av aorta med ultraljud i ett vanligt
lakarbesok.

Resultat: Madjligheten finns och nyttan &r sarskilt stor i avlagsna trakter dér det
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Etiskt godk.: Ja
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A screening program to identify risk factors for abdominal aortic
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Can J Surg.
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Att undersdka om sjukskdterskor kan ansvara for genomférande av
screeningprogram for att identifiera AAA hos hogriskpatienter.
Studien bekréftar att det ar mojligt att sjukskdterskor kan leda
Screeningprogram for att upptacka eventuella AAA.
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Ja, skriftligt
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Residents Can Be Trained to Detect Abdominal Aortic Aneurysms Using
Personal Ultrasound Imagers: A Pilot Study

J Am Soc Echocardiogr.

Riegert-Johnson DL, Bruce CJ, Montori VM, Cook RJ,

Spittell PC
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Att testa om l&kare i invartesmedicin kan ldra sig att identifiera AAA
med en barbar ultraljudsskanner.

Att ldkare kan utbildas att lokalisera aorta med en bérbar
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Emergency ultrasound of the abdominal aorta by UK emergency
physicians: a prospective cohort study

Emerg Med J.
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Att beddma om engelska akutlakare tillforlitligt kan utféra
ultraljudsundersokningar av aorta pa patienter med misstankt AAA.
19 engelska akutldkare med olika bakgrund utférde 120
ultraljudsundersékningar efter en dags traning. Forutsédgbarheten att
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Ej aktuellt

Ej aktuellt

8

Hog

Ultrasound imaging in the National Health Service Abdominal Aortic
Aneurysm Screening Programme

Ultrasound

Earnshaw JJ

2010

England

Att redovisa hur AAA-screening infors i England

For ett lyckat screeningprogram kravs valutbildade tekniker i
ultraljudsundersokning av aorta med avseende pa AAA eftersom det
ar brist pa radiologer. Teknikerna behover tillgang till nodvandig
support.

Ej aktuellt

Ej aktuellt
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Reliability of the measurement of the abdominal aortic diameter by
novice operators using a pocket-sized ultrasound system

Arch Cardiovasc Dis.

Bonnafy T, Lacroix P, Desormais I, Labrunie A, Marin B, Leclerc A,
Oueslati A, Rollé F, Vignon P, Aboyans V.

2013

Frankrike

Att studera om nybdrjade med Kkort traning korrekt kan méta aortas
diameter.
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Resultat:

Etiskt godk.:
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Sex lakarstudenter klarar att korrekt méta abdominella aortas
diameter med ultraljud efter tre 3-timmarspass med en instruktor och
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Ja

Ja, skriftligt
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Hog

Novices may be trained to screen for abdominal aortic aneurysms using
ultrasound.

Cardiovasc Ultrasound.

Nguyen AT, Hill GB, Versteeg MP, Thomson IA, van Rij AM

2013

Nya Zeeland

Att undersoka om en kort specialkurs i ultraljud kan lara nyborjare utan
avslutad vardutbildning att upptéacka AAA i screeningsyfte for att
forbattra kostnadseffektiviteten.

Nyborjarna matte diametern korrekt med en felmarginal pa 5 mm.
Déremot var nyborjarnas métningar av de tre transversella planen utom
klinisk acceptans.

Ja

Ja, skriftligt
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Double-blinded, peer-reviewed
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Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen har genomforts genom att besvara nedanstdende fragor som
utgor en bearbetning utifran Fribergs mall for kvalitetsgranskning. En artikels kvalitet
har bedomts "Hog” om minst 8 av de 9 frdgorna nedan kan besvaras med Ja och
“Medelhog” om hogst 6 av fragorna kan besvaras med Ja. Av artiklarna har 13
bedomts ha "Hog” kvalitet enligt analysen och en artikel "Medelhog” kvalitet.

Kvalitetsgranskning Ja Nej

Ar problemet tydligt formulerat?

Ar syftet tydligt formulerat

Ar metoden tydligt beskriven?

Ar urvalet tydligt beskrivet?

Har data analyserats?

Ar resultatet tydligt beskrivet?

Svarar resultatet mot syftet?

Finns metoddiskussion?

Sker aterkoppling till praktiskt vardarbete?

Inklusions- och exklusionskriterier
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Vetenskapliga artiklar Bestallningsartiklar
Engelska Traffar > 50 artiklar

Ar 2000-2014

Abdominal aortic aneurysm
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Filter: Full text, 2000-2014, English

Antal Anvénda
Kompletterande sokord traffar artiklar Referensnummer
Ultrasound 1302
Ultrasound, screening 1167
27,29, 32, 34, 35,
Ultrasound, screening, training 45 8 37, 38
Ultrasound, competence 12 6 27,32, 34, 35, 37, 38
Ultrasound, women 99
Ultrasound, cost-effectiveness 71
Ultrasound, cost-effectiveness,
training 2 1 38
Ultrasound, nurse 6 2 33,38
Ultrasound, nurses 3 1 38
Nurse 44
Nurse, screening 18 2 33, 38
Nurses 26 1 38
Radiographer 1 0
Radiographers 2 1 28
Cost-effectiveness 208
Cost-effectiveness, screening 18 0
Cost-effectiveness, training 5 1 38
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Filter: Article Titel Abstract, Keywords, Article, 2000-2014, English
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Ultrasound 1737
Ultrasound, screening 664
Ultrasound, training 63
Ultrasound, screening, training 28 8 8, 27, 29, 30, 32,

34,37, 38
Ultrasound, competence 22 6 27, 32, 34, 35, 37,
38

Ultrasound, women 324
Ultrasound, cost-effectiveness 221
Ultrasound, cost-effectiveness, 182
screening
Ultrasound, cost-effectiveness, 7 3 8, 36, 38
training
Ultrasound, nurse/nurses 13 2 25, 38
Nurse/nurses 88
Nurse/nurses, screening 27 3 25, 33, 38
Radiographer 3 0
Radiographers 7 2 28, 38
Cost-effectiveness 506
Cost-effectiveness, screening 312
Cost-effectiveness, training 18 4 8, 14, 36, 38
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Sokningar i Cinahl

Sokord: Abdominal Aortic Aneurysm
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Ultrasound, training 7 1 34
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Ultrasound, women 10 1 31
Ultrasound, cost-effectiveness 5 0
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Nurse 16 3 5,25,33
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Radiographer 2 0
Radiographers 4 0
Cost-effectiveness 33 2 13,15
Cost-effectiveness, screening 19 1 13
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