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Utbildningsfragan — en utmaning
inom ultraljudsdiagnostiken

Framstegen inom diagnostiskt ultraljud, bade tekniskt och kliniskt
medicinskt, har belysts i Lakartidningens serie om ultraljud [1-5]. Fle-
ra forfattare framhaller behovet av utbildning och férédndrade »roller«
for vilka som nér, var och hur ska utféra ultraljudsundersdkningar. Vi
anser att flera skél talar for en pabyggnadsutbildning om cirka 40

poédng pa hdogskoleniva.
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[MPabyggnadsutbildningen ska i huvud-
sak rikta sig till personal med medellang
vardutbildning, men vissa delkurser
vander sig dven till ldkare som Onskar
fordjupa sina kunskaper inom omradet.
Utbildningen kan ocksd ge behorighet
att sjilvstidndigt utfora viss diagnostik
och dérigenom oka kvaliteten och till-
géingligheten av metoden.

Kvalitetsforbéttring behovs

Problematiken &r likartad inom de tre
huvudomraden dér ultraljud ar en viktig
diagnostisk metod: radiologi, klinisk fy-
siologi och obstetrik—gynekologi. Inom
klinisk fysiologi och obstetrik har en stor

del av rutinundersokningarna lagts 6ver
pa biomedicinska analytiker och barn-
morskor som fatt viss utbildning/under-
visning.

Ett problem &r dock att denna utbild-
ning, enligt var erfarenhet, varierar bade
till innehall och kvalitet 6ver landet. Ut-
bildningen bedrivs lokalt pa klinikerna
av mer erfarna kolleger samtidigt som
ordinarie verksamhet pagir oformins-
kad. Resultatet blir varierande fran indi-
vid till individ, och lokala kunskaper om
teknik och metod blir avgorande for ut-
bildningens kvalitet och den personliga
utvecklingen. Att ultraljudsutrustning
nu finns tillgénglig i smidigt format och
till relativt lagt pris betyder inte att me-
toden dr s& enkel att enbart medicinsk
kompetens riacker for kvalificerat utfo-
rande och tolkning.

Hogskoleuthildning — inte »kdrkort«

De senaste drens intensiva forskning
inom ultraljudsomradet och den snabba
tekniska utvecklingen inom informa-
tionsteknologin ger forutsdttningar for
en spridning av undersdkningsmetoden
till andra enheter dn specialistklinikerna.

Digital bildéverféring och lagring 6ppnar maéjligheter for fjarrdiagnostik och kan vara
ett kraftfullt verktyg in undervisnkning
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Vi anser att detta kommer att kriva en
objektiviserad och hogspecialiserad ut-
bildning for samtliga yrkeskategorier
som &r verksamma inom ultraljud.

Kunskapsomradets omféng &r sddant
att enstaka kurser och handledning pa
andra kliniker inte ricker for att sdker-
stilla god metodkunskap och vetenskap-
lig grund. Kliniker med specialistutbil-
dade ldkare, biomedicinska analytiker
och sjukskoterskor kan déremot erbjuda
kurser och handledning for »ickespecia-
lister« som Onskar utféra viss begransad
diagnostik. Denna kompetensniva kan
mojligen avses med begreppet »kor-
kort«.

Utbildningsforslag
Sedan en tid tillbaka arbetar vi med ett
utbildningsforslag anpassat for flera yr-
keskategorier som anvénder ultraljud
som diagnostisk metod. Vara tinkta
maélgrupper dr verksamma inom hjért-
och kérldiagnostik, radiologi och ob-
stetrik/gynekologi.

Basbehoveti form av teknikkunskap,
10 poéng, torde vara detsamma for alla
yrkeskategorier. En genomgangen sa-
dan kurs far ligga till grund for fortsatta
studier inom respektive medicinskt om-
rade. Fortsattningskursen foreslas om-
fatta 20 podng med valbar inriktning, dir
vi idag planerar for fyra huvudomréden:
hjarta, kérl, abdomen och obstetrik. Som
avslutning ges en 10-podangskurs med
magisteruppsats for den som sa onskar.

Var grundtanke dr att denna inter-

Ett exempel kan vara verk-
samhet vid akutmottagning
dér personal med denna
specialisering kan bista an-
svarig likare med snabb
preliminér diagnos for ett
effektivare fortsatt omhéan-
dertagande.
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disciplindra utbildning frimst ska rikta
sig till personal med medelldng vardut-
bildning som erbjuds en formaliserad
specialistutbildning med hog kvalitet
och kompetens. En sddan utbildning bor
leda till behdrighet att sjdlvstindigt be-
driva diagnostik tillsammans med medi-
cinskt ansvarig lakare.

Denna arbetsform ser vi som positiv
ur ett flertal perspektiv. Ett exempel kan
vara verksamhet vid akutmottagning dér
personal med denna specialisering kan
bista ansvarig ldkare med snabb prelimi-
ndr diagnos for ett effektivare fortsatt
omhindertagande. Att fokusera ansvaret
for rutinundersdkningar pa personer
med denna vidareutbildning skulle d&ven
kunna ge mer utrymme for forskning
och metodutveckling.

Sverige langt framme

Internationellt finns i t ex England och
USA flera strukturerade ultraljuds-
utbildning, som leder till examen som
»sonographer«. Denna yrkesgrupp arbe-
tar under stort sjdlvstdndigt ansvar till-
sammans med en medicinskt ansvarig
lakare. Var erfarenhet ar att Sverige har
ett hogt internationellt anseende inom
ultraljudsdiagnostiken, med hogkvalita-
tiv teknisk utrustning, forskning och
snabb acceptans av nya metoder och me-
todutveckling. Detta ger oss mycket bra
forutséttningar for ett modernt och inno-
vativt utbildningsprogram med hégsko-
lemaissig standard.

Hogaktuell fraga

Vi vill hdvda att frigan om en vidare-
utbildning inom ultraljudsdiagnostiken
med efterfoljande behorighet dr hog-
aktuell. Var mélsattning &r att utarbeta
ett underlag for fristdende kurser med
mdjlighet till magisterexamen.

Det kidnns mycket positivt for oss,
som i manga &r arbetat med ultraljud, att
diskussionen om ansvar och kompetens
lyfts fram. Vi ser med tillforsikt och en-
tusiasm fram emot ultraljudets fortsatta
utveckling inom alla omraden, inte
minst utbildningsomrédet.
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SFOG om klimakterierelaterad radgivning:

Grannlaga uppgift for alla
— oavsett specialitet

Distriktsldakare John Blivik diskuterar i Ldkartidningen 10/01 (sidorna
1145-6) klimakterierelaterad radgivning och férskrivning. Hans ut-
gangspunkt ar uppfattningen att detta skall ske i primarvarden, och
han passar samtidigt pa att ifragasétta och pa ett osakligt satt raljera
om kvinnolakares kompetens att utfdra preventivt arbete liksom var

mojlighet till helhetssyn.
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(D Blivik efterhor vilken information
patienten fatt av annan vardgivare och
utifran dessa episodiska erfarenheter ge-
neraliserar han, vilket med dagens kun-
skap inte &r korrekt. Som uppldgg av en
vetenskaplig studie, »Vilken informa-
tion har patienten tagit till sig vid lake-
medelsforskrivning?«, ar det en mycket
intressant fraga. Jimforas kan exempel-
vis information given vid forskrivning
av lakemedel vid hypertoni och vid kli-
makteriebesvar. Det dr inte sjalvklart att
man finner ndgon skillnad mellan speci-
aliteterna.

Hushalla med lékarens tid

Patienten som Blivik intervjuat har av
nagot skél sokt honom och ar kanske
inte beredd att svara pa fragor om vad
hon minns av ett samtal vid tidigare hor-
monforskrivning. De flesta patienter
vet att ldkaren har begrénsad tid och att
de minuter som star till buds far man
hushalla med. Det kan sékert kdnnas ir-
relevant att hamna i doktorns privata
studie. Vi finner det tveksamt att man pa
detta sitt »roar« sig med att fraga ut
kvinnor som soker vard.

Fragan diskuteras i SFOG

Inom Svensk forening for obstetrik och
gynekologi (SFOG), som representerar
majoriteten av svenska gynekologer/
obstetriker, 4r hormonsubstitution i kli-
makteriet en stor fraga som diskuteras i
manga fora.

Inom SFOG finns sirskilda arbets-
och referensgrupper (ARG) som sam-
manstéller vetenskap och beprovad erfa-
renhet. En av dessa, K-ARG, dgnar sig at

kvinnors hélsa under och efter klimakte-
riet. Gruppen arbetar pa ett evidensbase-
rat sitt och har varit engagerad i arbetet
med SBUs rapport Behandling med
Ostrogen (1996). Manga besok inom
gynekologin géller inte bara radgivning
betriffande hormonsubstitution utan
manga andra besvér och sjukdomar.

Bade allménlékare och kvinnolakare
Kvinnor i 6vergéngséldern skall fa in-
formation och radgivning pa ett sakligt
och vil underbyggt sitt. Den individuel-
la radgivningen bor ges av lakare med
speciell kunskap inom omradet. Kun-
skapsbasen skall vara densamma oavsett
vilken specialitet man har sin kompetens
inom.

For att kunna hjélpa samtliga kvinnor
som har behov av radgivning behover
bade priméarvardsldkare och kvinnoldka-
re engageras. Behovet av radgivning och
vard &r stort. Det dr en grannlaga uppgift
for oss alla att tillsammans med patien-
ten finna optimala strategier betrdffande
behandling for varje enskild kvinna. ¢

Kvinnor i 6vergangsaldern
skall fa information och rad-
givning p4 ett sakligt och
vél underbyggt sétt. Kun-
skapsbasen skall vara den-
samma oavsett vilken spe-
cialitet man har sin kompe-
tens inom.
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