Motivation og barrierer
for alment praktiserende
leeger til at implementere
ultralydsdiagnostik i
almen praksis

Er vejen banet for, at ultralyd kan fa en plads
blandt en stgrre del af praktiserende leeger i
fremtiden?

Forskningstraeningsopgave af laege Benedicte Iversen Scheel og laege Lars
René Rasmussen, Aarhus Universitet, 2020-2021

Vejleder: Morten Bondo Christienten

Motivation og barrierer for alment praktiserende laeger til at implementere

ultralydsdiagnostik i almen praksis




Introduktion

Klinisk ultralydsdiagnostik (UL) er en undersggelsesmetode, hvor man ved hjalp af
ultralydsapparatur kan danne og efterfglgende fortolke billeder af en lang raekke organsystemer
som led i udredning for sygdom. Eksplorative og ekstensive ultralydsundersggelser foretages
typisk pa sygehus i regi under radiologiske afdelinger eller pa hgjt specialiserede afdelinger?. Disse
undersggelser star i kontrast til korte, fokuserede ultralydsundersggelser, hvor man typisk sgger
svar pa kliniske ja/nej-problemstillinger og som udfgres og fortolkes af klinikeren ved
undersggelseslejet som en ”bedside” undersggelse?. Sidstnaevnte benavnes ofte ”point-of-care
ultralyd” (POCUS), der kan defineres som brugen af billeddannende ultralydsapparater til
diagnostik og guidning af procedurer, udfgrt af klinikeren under udfgrelse af
behandlingen/undersggelsen med mulighed for umiddelbar ssmmenkaedning af symptomer og
fund®. POCUS erstatter ikke de mere omfattende undersggelser, men giver klinikeren mulighed for
hurtig adgang til billeddannelse. Udbredningen af dette er ikke mindst drevet frem af store,
teknologiske fremskridt pa omradet samt en mere udbredt adgang til UL-apparatur, herunder
fremkomsten af handholdte, let transportable ultralydsapparater?!

POCUS er siden 1990’erne blevet en integreret del af mange laegelige specialer og har seerligt
gennem det seneste arti fundet vej ogsa til almen praksis i Danmark. Nyere, dansk forskning har
sggt at kortleegge og beskrive brugen af UL i praksis, kompetenceniveau og kvalitetssikring blandt
udgvere, patienttilfredshed, indflydelsen pa den diagnostiske proces og tilegnelsen af relevante
kompetencer® Efter vores vidende foreligger endnu ingen formaliserede undersggelser malrettet
det store flertal af alment praktiserende laeger, som ikke benytter sig af UL og deres holdninger til
brugen af dette. Blandt danske, praktiserende laeger som allerede anvender POCUS foretages
undersggelser af mange anatomiske strukturer og organsystemer. Mest brugt er POCUS ved
obstetriske, abdominale og kardiologiske undersggelser. Gennemsnitstiden for udfgrelse af POCUS
er vist at veere 5 minutter, og nar POCUS anvendes, har det vist sig at have en stor indflydelse pa
den diagnostiske proces. Saledes er det vist, at det i naesten halvdelen af tilfaeldene sendrer den
tentative diagnose, og at det i naesten 90% af tilfeeldene gger sikkerheden af den primzere,
tentative diagnose. Derudover kan det veere med til at 2endre den videre plan for patienten i
forhold til henvisning eller tiltaenkt behandling®. Foruden de regelret diagnostiske kvaliteter ved
at benytte UL i almen praksis, spiller ogsa de mere blgde vaerdier som arbejdsglaede for laegen og
patienttilfredshed ind. Sidstnaevnte hgrer man ofte i radiologiske fagkredse benaevnt som “den
psykoterapeutiske effekt” ved at fa udfgrt en skanning med en deraf afledt, subjektiv
oplevelse/fglelse hos patienten af at vaere blevet grundigere undersggt fremfor “blot” en klinisk,
objektiv undersggelse.

I modsatning til en lang raekke andre tillaegsopgaver, som almen praksis udfgrer, foreligger der for
brug af UL ingen aftale mellem regionerne og PLO om sarskilt honorering. De praktiserende



laeger, som for nuvaerende benytter UL, har saledes typisk for egen regning anskaffet apparatur,
tilegnet sig feerdigheder pa kurser og lignende og udfgrer UL pa patienterne uden en merydelse.

| nerveaerende forskningsopgave er vores formal at belyse, hvilke forestillinger danske
almenmedicinske speciallaeger, som endnu ikke benytter sig af ultralydsdiagnostik i almen praksis,
gor sig vedrgrende implementering af ultralydsdiagnostik. Vi gnsker at afdaekke betydningen af
faktorer som gkonomiske og tidsmaessige begransninger i forhold til apparatur og oplaering, de
blpdere veaerdier som arbejdsglaede, patienttilfredshed og uddannelsesmiljg for yngre kollegaer,
samt frygt for fejldiagnostik og behandling. Pa baggrund af en undersggelse af disse forhold gnsker
vi at drgfte og belyse, om UL star for at kunne blive implementeret til et bredere flertal af danske
alment praktiserende laeger, eller om brugen af UL ogsa i fremtiden tegner til fortsat at vaere
forbeholdt en lille niche af ildsjeele blandt praktiserende laeger.

Som problemformulering for opgaven veaelges: “Motivation og barrierer for alment
praktiserende leeger til at implementere ultralydsdiagnostik i almen praksis: Er vejen banet for,
at ultralyd kan fa en plads blandt en stgrre del af praktiserende laeger i fremtiden?”.

Metode

SPORGESKEMAUNDERS@GELSEN
Til at afdaekke motivation og barrierer for at implementere UL i almen praksis valgte vi at udfgre
en spgrgeskemaundersggelse blandt specialleeger i almen medicin.

Spergeskemaet blev opbygget ud fra at respondenten kortfattet udfylder baggrundsinformation
om sig selv, og herefter kan erklzere sig mere eller mindre enig i en reekke udsagn omhandlende UL
i almen praksis, samt svare pa enkelte spgrgsmal af mere kvalitativ karakter. Udover opgavens
primaere formal om en generel belysning af almenmedicinske laegers generelle forestillinger om
implementering af UL, sgger vi at afdeekke om respondenternes alder, anciennitet som
speciallaege samt kgn har en betydning for interessen for UL.

Indsamlingen af svar pa spgrgeskemaet blev foretaget gennem den “cloud baserede” tjeneste
SurveyMonkey. Abonnement pa tjenesten finansieredes af Forskningstraeningskurset.

Invitationer til deltagelse blev fortrinsvist delt elektronisk med efterfglgende direkte upload og
registrering af svar i SurveyMonkey. | de fa tilfeelde, hvor elektronisk deltagelse ikke var mulig,
uddeltes fysiske spgrgeskemaer identisk med det elektroniske (Bilag 2), som efterfglgende blev
indtastet manuelt og lagret i SurveyMonkey.

Sporgeskemaet blev opbygget saledes, at der efter en kort introduktion blev spurgt til
demografiske data pa respondenten (kgn, alder, anciennitet), samt om respondenten selv



ultralydsscanner egne patienter i det daglige i almen praksis. Udelukkende respondenter, der
besvarede dette spgrgsmal med “nej”, blev sendt videre til de efterfglgende spgrgsmal. For de,
der svarede ”ja”, blev undersggelsen afsluttet med et “tak for hjaelpen”. Spgrgeskemaet
omfattede herefter 12 udsagn om brugen af UL i almen praksis, som respondenten kunne besvare
med angivelserne “helt enig”, “overvejende enig”, "hverken eller”, “overvejende uenig”, “helt
uenig” eller "ved ikke”. Herefter fulgte 3 kvalitativt baserede spgrgsmal til afdaekning af villighed til
tidsforbrug ved ultralydsundersggelser samt anvendeligheden af undersggelsesteknikken i de
forskellige organsystemer. Endelig fulgte 2 spgrgsmal, hvor respondenterne skulle anfgre den
stgrste hhv. motivation og barriere for at anskaffe et UL-apparat. Pa tilsvarende made blev

svarene indhentet vha. de fysiske spgrgeskemaer.

For at sikre at spgrgeskemaerne kun ndede ud til og blev besvaret af specialleeger i almen medicin,
blev link med invitation til deltagelse udelukkende delt enten ved personlig henvendelse til
speciallaeger i almen medicin, enten gennem mail eller i indbakker pa sociale medier, eller gennem
lukkede grupper fortrinsvist for leeger pa sociale medier. Det blev ved alle delinger af link eksplicit
naevnt, at undersggelsen kun var rettet mod specialleeger i almen medicin og fortrinsvist til dem,
der ikke selv benyttede UL i forvejen. Respondenter blev efter aftale med vejleder ikke grupperet
eller udvalgt pa forhand, men blev fremsggt vilkarligt og inviteret fra bl.a. eget netvaerk,
stampraksis, lzegeklynger og lukkede lzegegrupper pa sociale medier, hvor vi i forvejen havde
adgang til at publicere opslag (Bilag 4).

Forud for lancering af spgrgeskemaet sggte vi revidering af spgrgsmal dels af vejleder samt
eksperter i emnet UL i almen praksis, hvoraf der var mindst en med PhD-grad i emnet samt flere
kapaciteter med stor erfaring i bade undervisning og kursusafholdelse i UL for almenmedicinere.

VALG AF STUDIEPOPULATION

Vi valgte udelukkende at invitere feerdiguddannede almenmedicinske specialleeger, da denne
gruppe ma antages at have det mest reelle indblik i konsekvenserne ved eventuel implementering
af UL pa bl.a. gkonomi, tidsstyring i praksis og indvirkning pa virksomhedens vigtigste aktiv, nemlig
patienterne. Uddannelseslaeger blev derved ikke inviteret. Der blev i sp@grgeskemaundersggelsen
ikke skelnet mellem, om respondenten eksempelvis var kompagnon eller ansat. Undersggelsen
blev designet saledes, at motivation og barrierer udelukkende afdeekkedes blandt respondenter,
som ikke selv benyttede UL i den daglige, kliniske hverdag i almen praksis. Deltagelse var frivillig og
indeholdt ingen monetaer kompensation.

Vores malszetning var at indhente svar fra mindst 1% af speciallaegerne i almen praksis.
p g p

DATABEARBEJDNING
Integrerede funktioner i SurveyMonkey blev benyttet til at udarbejde diagrammer (Se
RESULTATER). Via funktionen “Sammenlign” kunne resultater udtraekkes for enkelte undergrupper



af respondenter, f.eks. maend eller bestemte aldersgrupper. Den benyttede "plan” pa
SurveyMonkey tillod ikke at udfgre krydstabulering mellem grupper af respondenter. Pga. de
relativt sma tal er der ikke udregnet p-veerdier i opgaven.

LITTERATURS@GNING
Baggrundslitteratur er fundet ud fra sggninger i MEDLINE via Pubmed. Sggningen blev udfert d.
19/11 2020 med sggeordene:

"Family practice"[All Fields] OR "Primary health care"[All Fields] OR "general practice"[All Fields])
(AND "ultrasonography"[All Fields] OR "ultrasound"[All Fields]) AND "point of care"

Sggningen frembragte 84 artikler (Fig. 1). Af disse laestes overskrifter igennem af begge opgavens
forfattere. 3 artikler, herunder et dansk, systematisk review, blev udvalgt i konsensus pa baggrund
af overskrift og derefter resume og efterfglgende gennemlaestes artiklerne i fuld leengde. Af disses
referencelister udvalgtes yderligere 2 artikler til gennemlaesning og indgik som baggrundslitteratur
for opgaven svarende til sneboldsmetoden.



Fig. 1:

Sggning pa pubmed 19/11 2020:
"Family practice"[All Fields] OR "Primary health care"[All Fields] OR "general
practice"[All Fields]) (AND "ultrasonography"[All Fields] OR "ultrasound"[All Fields])
AND "point of care"
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af overskrift og resume
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Artikler inkluderet fra referenceliste
(N=2)

Artikler inkluderet i opgaven
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Resultater

Resultaterne er baseret pa i alt 156 udfyldte spgrgeskemaer. Svarprocenten er fordelt pa 63% (99)
kvinder og 37% (57) maend i en aldersgruppe hvor halvdelen er mellem 41-50 ar (Bilag 1, Sp. 1).
Anciennitet som speciallaege varierede, med 77% (120) der havde under 15 ars erfaring og de

resterende 23% (36) havde mere end dette. (Bilag 1, Sp. 3).



Tretten respondenter (8%) svarede at de ultralydsscannede i det daglige og blev derfor ikke
anmodet om at udfylde de resterende spgrgsmal. To andre har ikke gennemfgrt det resterende
spgrgeskema hvilket efterlader 141 respondenter.

| alt var der 52 % (73) der var overvejende eller helt enige i at de pa sigt kunne forestille sig at
benytte UL i almen praksis. Enogtredive % (44) var overvejende eller helt uenige (Bilag 1, Sp. 5)

Sammenligner man mand og kvinder er der en overvaegt af mand (65%) der var positivt stemt for
UL i forhold til kvinder (44%). Sammenligner man med alder pa specialleeger under og over 50 ar
ser man at dem under 50 ar er meget mere positivt stemt for UL (61%) end dem over 50 ar (35%).

Ud fra spgrgsmal 6, 7 og 9 kan man se at der i forhold til motivation for UL var 60 % (85) der var
overvejende eller helt enige i at det ville gge patienttilfredsheden, 51 % (72) var overvejende eller
helt enige i at det ville gge arbejdsgleeden. Derudover var ogsa et flertal pa 55 % (77) enige i at
deres klinik ville blive mere attraktiv som uddannelsessted hvis man indfgrte UL. (Bilag 1, Sp.
6,7+9)

Der var et flertal pa 63 % (89) der var overvejende eller helt enige i at de ville komme bagud i
deres tidsprogram hvis de brugte UL til de kliniske problemstillinger i hverdagen. (Bilag 1, Sp. 8)

Der var en tredjedel (43) der var overvejende eller helt uenige i at de kan tilegne sig feerdigheder
inden for ultralydsscanning pa et niveau der bidrager til den diagnostiske proces. Modsvarende var
der knap to tredjedele (81) der var overvejende eller helt enige i dette (Bilag 1, Sp. 10). Seerligt
respondenter, som var positivt stemt over for brug af UL mente at vaere i stand til at tilegne sig
feerdighederne.

| alt var 73% (103) overvejende eller helt enige i at de udelukkende kunne forestille sig at anskaffe
et ultralydsapparat hvis der blev indfgrt en ydelse i almen praksis, versus 11 % (15) der var
overvejende eller helt uenige i dette. Ligeledes var der en hgj andel (70%) der var overvejende
eller helt enige i at udgiften til at anskaffe sig et ultralydsapparat er for hgj (Bilag 1, Sp. 11+12).

| forhold til at fa falsk negative svar var 57 % (80) bange for dette og 43 % (60) var bange for at
man ville fa falsk positive svar (overdetektion og overdiagnosticering), men en stor gruppe
respondenter (25/33%) angiver svaret “hverken eller” til disse udsagn (Bilag 1, Sp. 13+14).
Sammenligner man de to grupper der var hhv. positivt og negativt stemt for UL i forhold til at veere
bange for falsk negative fund er der en forskel pa hhv. 43% og 80%.

En majoritet pa 75 % (105) var overvejende eller helt enige i at der bgr vaere kvalitetssikring af
dem som benytter UL i almen praksis i form af obligatoriske introduktionskurser og lgbende
efteruddannelse. Ligeledes var der et stort flertal pa 83 % (117) der mente der bgr vaere
journalfgringspligt nar scanneren har vaeret i brug, hvor kun 2% (3) % var uenige i dette (Bilag 1,
Sp. 15+16).



Ud fra Spgrgsmal 17 kan man se fordelingen af hvor mange kursusdage de forskellige lzeger ville
veere villige til at bruge inden de gik i gang med ultralydsscanning, med en overrepraesentation pa
4-5 dage. 6% (8) ville hgjst bruge 1 dag og 7 % (10) var villige til at bruge mere end 10 dage (bilag,
Sp. 17). Det var en let overrepraesentation af speciallaeger under 50 ar der var tilbgjelige til at
bruge 30 eller flere minutter pa dette (49%) i forhold til speciallaeger over 50 ar (41%).

| det daglige program var der 41 % (58) der ville kunne afszette op til 30 minutter om dagen pa at
scanne, 44% (32) svarede fra 0-10 minutter og 5% (7) svarede op til 60 minutter (Bilag 1, Sp. 18).
Der var ikke den store aldersvariation i forhold til dette spgrgsmal. Ud af den kohorte som initielt
var positivt stemt for UL, ville 63% (42) veere villige til at bruge 30 eller flere minutter om dagen pa
at scanne og 29% (21) ville bruge op til 10 minutter.

| forhold til hvilke organsystemer den praktiserende leege forestiller sig at bruge UL til var det
hovedsageligt gynaekologi/obstetrik (82%) og bevaegeapparatet (69%). Halvdelen ville bruge den til
at scanne abdomen, 18 % til at scanne hjertet og 18 % til at scanne lunger. (Bilag 1, Sp. 19).

Den stgrste motivationsfaktor for at anskaffe sig et ultralydsapparat var bedre diagnostik som 39%
havde rangeret som den vigtigste faktor. Herefter fulgte gget arbejdsglaede (38%), bedre og feerre
henvisninger (12%) og bedre patienttilfredshed (11%). Der var 19% (27) der ikke sa nogen
motivation for dette (Bilag 1, Sp. 20). Nirespondenter havde angivet “andet” (Bilag 3).

Den stgrste barriere for at anskaffe sig et ultralydsapparat var, at det var for dyrt at anskaffe et
ultralydsapparat (1. plads med 32 %), efterfulgt af for stort tidsforbrug (31 %), manglende ydelse
(30%), for usikker diagnostik (21%) for vanskeligt/tidskraevende at lzere (21 %), og for usikker
diagnostik (Bilag 1, Sp.21). Ni respondenter havde anfgrt “andet (Bilag 3). Ud af de 73 specialleger
der initielt var positivt stemt for implementering af UL, var det for 41% af disse den stgrste
barriere at der endnu ikke er en ydelse for UL. Kun 11% af dem der i forvejen ikke har taenkt at
indfgre UL i deres praksis udrabte dette som den stgrste barriere. Derimod var det den
tidskraevende del der fyldte meget for denne gruppe (30%) i modsaetning til kun 7 % for den
gruppe der var positivt stemt.

Diskussion

Vi har belyst hvad alment praktiserende laeger forestiller sig om brug af UL og gnsker derigennem
at underspge og diskutere om vejen er banet for, at UL kan fa en stgrre plads i almen praksis end
tilfeldet er nu. Gennem opgavens design og valg af metode har vi sggt at opna et stort

antal respondenter pa en spgrgeskemaundersggelse blandt almenmedicinske specialleeger, som
ikke selv benytter sig af UL i det daglige, kliniske arbejde. Dette er lykkedes idet vi modtog svar fra



i alt 156 respondenter, hvoraf 141 ikke ultralydsskannede i forvejen og besvarede alle
spgrgsmalene i spgrgeskemaundersggelsen, svarende til omtrent 4,5% af de praktiserende laeger i
Danmark. Svarene bgr i vores optik tolkes som et validt pejlemarke for hvordan praktiserende
laeger ser pa brugen af UL i fremtiden og kan bruges til at understgtte argumenter i debatten om
hvorvidt en ydelse/et honorar bgr indfgres for brug af UL.

DISKUSSION AF VIGTIGSTE FUND

Resultaterne viser, at holdningerne til brug af UL spaender vidt, lige fra ingen interesse og i enkelte
tilfaelde graensende til en fjendtlig indstilling til implementeringen af UL, over til en overvejende
eller meget positiv indstilling til brugen af UL. Den gennemgadende tendens tolkes som
overvejende velvilje til implementering af UL, idet mere end halvdelen af de 141 respondenter
erklaerer sig helt eller overvejende enige i pa sigt at kunne forestille sig at benytte UL i det kliniske
arbejde i almen praksis. Denne gruppe vurderer samtidig den diagnostiske udfordring i risikoen for
falsk positive hhv. negative svar langt mindre betydende end de leeger som ikke forestiller sig at
scanne, men anser dog stadig de gkonomiske barrierer som den stgrste hindring for
implementering af UL. Omkostninger til anskaffelse af apparatur samt i seerlig grad en manglende
ydelse for udfgrt arbejde ser ud til at veere den helt store haamsko for implementering af UL i
praksis. Langt over halvdelen af respondenterne, der er positivt stemt for brugen af UL, vil kunne
afseette op til 30 minutter i det daglige program til skanning.

Naervaerende opgave afdaekker, at en stor del af respondenterne mener at kunne tilegne sig de
ngdvendige kompetencer, er villige til at bruge tid pa UL-kurser og samtidig vil kunne afszette tid
til ultralydsskanning i det daglige program, samt endvidere ser UL som en kilde til

gget patienttilfredshed.

Der viser sig en tendens til at mandlige laeger, uanset alder og anciennitet, er lidt mere positivt
stemt for brug af UL end kvindelige laeger. Ligeledes er tendensen at de yngre specialleeger med
kort anciennitet generelt er mere positivt stemt for brug af UL pa naesten alle parametre og szerligt
hvad angar forestilling om at ville benytte UL i fremtiden, at kunne tilegne sig faerdighederne samt
indvirkning pa arbejdsglaede.

Et interessant fund i undersggelsen er en bred opbakning til obligatorisk kvalitetssikring, lgbende
efteruddannelse i UL og kurser, uanset om man er positivt eller negativt stemt for brug af UL. Det
kunne veere spaendende at afdaekke om disse respondenter ville bakke op om samme krav for
brug af mere udbredte utensilier, fx stetoskop eller tympanometer, eller hvad der i modsat fald
taler for at UL skulle have en szerstatus i auditsammenhang. Vores undersggelse giver ikke svar pa
dette.



STYRKER, SVAGHEDER OG FEJLKILDER

Der er ikke foretaget signifikansberegninger ift. forskelle i afgivne svar mellem kgn, alder og
anciennitet. Invitation til deltagelse i spgrgeskemaundersggelsen blev ikke sendt til en forudvalgt
gruppe af respondenter. Godt halvdelen af besvarelserne skgnnes indkommet via opslag pa flere
facebook-grupper for laeger og er ad den vej udfyldt af dem der matte have set opslaget og har
fundet interesse i deltagelse. @vrige besvarelser er indkommet via personlig henvendelse i eget
netveerk.

Det er sandsynligt at leeger med nysgerrighed for eller en forhandsviden om UL har vaeret mere
tilbgjelige til at deltage i undersggelsen, samtidig kan man forestille sig at dem der er meget imod
indfgrelse af UL ogsa har valgt at besvare spgrgeskemaet for at have en stemme i debatten, og
dermed har vi muligvis to poler som er meget for og meget imod.

Vi tolker det som en styrke i vores studie, at vi pa forhand sorterede dem fra som bruger UL i deres
praksis, da det giver et mere nuanceret svar i forhold til motivation og barrierer hos dem somi
forvejen ikke ngdvendigvis har haft en stor viden om UL.

Den store interesse for at deltage i og gennemfgre undersggelsen kan samtidig tolkes som at
emnet "UL i almen praksis" er noget der vaekker interesse blandt praktiserende laeger, uanfaegtet
af ens egen indstilling til brug af UL.

UDFORDRINGER FOR IMPLEMENTERING AF UL

De mest betydende barrierer for implementering af UL er samtidig seerligt knyttet til de
gkonomiske udfordringer ved brugen af UL. Seerligt den manglende honorering af arbejdet synes
at veere udslagsgivende. Litteratur pa omradet underbygger som anfgrt, at POCUS udfgrt i almen
praksis har vist sig at kunne ggre visse diagnostiske processer langt mere sikre og samtidig ser ud
til at gge patienttilfredsheden. Set i det lys kan man undres over, at aftalen mellem regionerne og
PLO endnu ikke levner mulighed for at honorere de laeger, som gennem brug af UL gnsker at
forbedre diagnostik og serviceniveau over for deres patienter.

Et mindretal af respondenterne, med szerlig overveegt af den zldste gruppe af praktiserende
leger, forestiller sig ikke at ville implementere UL i fremtiden. Det er forfatternes holdning at UL
udelukkende bgr indfgres ad frivillighedens vej, og at en implementering skal drives frem af
nysgerrighed, arbejdsglaede og et gnske om innovation.

Undersggelsen viser, at respondenterne forestiller sig at skanne en lang raekke organsystemer. Vi
foreslar at en eventuel fremtidig funktionsbeskrivelse af UL i almen praksis skal bane vejen for
diversitet i brugen af UL, afbalanceret ift. den enkelte lzeges interesse og kompetencer, snarere
end at satte begraensninger op for den enkelte lzege.



Konklusion

Vi kan pa baggrund af undersggelsen konkludere, at den stgrste motivation for implementering af
UL i almen praksis er et ligevaerdigt gnske om gget arbejdsglade og tanker om bedre diagnostik.
De stgrste barrierer knytter sig til de gkonomiske- og tidsmaessige faktorer, hvor seerligt den
manglende ydelse ved undersggelsen vaegter tungt.

Samtidig svarer en stor andel af respondenterne, at de mener at kunne tilegne sig relevante
faerdigheder, at undersggelsen har en tilfredsstillende diagnostisk praecision og mener at det ville
kunne forbedre bade diagnostikken og tilfredsheden blandt patienterne.

Undersggelsen viser i vores optik en stor tilslutning og et gdpamod til at ville implementere brugen
af UL. Pa denne baggrund foreslar forfatterne, at der i samarbejde mellem PLO og Danske
Regioner arbejdes pa at indfgre en tilleegsydelse i overenskomsten, sdledes at vi sammen kan gribe
muligheden og udnytte velviljen hos de mange praktiserende leeger, der gjner en mulighed for at
yde en endnu bedre patientbehandling gennem ultralydsdiagnostik. Der er brug for yderligere
forskning pa omradet, for at belyse hvilken forskel POCUS i almen praksis kan ggre for bade
patienter og leeger.
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