
© 2021 Gro Helene Ek Visdal & Vivi Lycke Christensen. This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative 
Commons Attribution 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Visdal GHE, Christensen VL. Målrettet ultralyd av vena cava inferior for vurdering av volumstatus utført av sykepleiere med en 
avansert funksjon – en systematisk litteraturstudie. Inspira. 2021;16(1):65-84. https://doi.org/10.23865/inspira.v16.3268

eISSN: 1892-977X

Forskningsartikler | Vol. 16, No. 1, 2021, s. 65–84

Målrettet ultralyd av vena cava inferior 
for vurdering av volumstatus utført av 
sykepleiere med en avansert funksjon 
– en systematisk litteraturstudie
Gro Helene Ek Visdal1,2

RN, MNSc, Avansert Klinisk Sykepleier, Intensivsykepleier, Kardiologisk sykepleier
1Medisinsk Overvåkning, Akershus Universitetssykehus, Norge
2Lovisenberg Diakonale Høgskole, Norge
E-post: gro.helene.ek.visdal@gmail.com

Vivi Lycke Christensen2,3

RN, PhD
2Lovisenberg Diakonale Høgskole, Norge
3Universitetet i Sørøst-Norge, Norge

Sammendrag 
Bakgrunn: Ultralydmåling av respirasjonsavhengige endringer i diameter av vena cava inferior kan hjelpe 
klinikeres vurderinger ved væskeresuscitering av hemodynamisk ustabile pasienter. Det er enkelt å gjen-
nomføre, non-invasivt og krever lite opplæring. Studier har konkludert med at dersom sykepleiere med 
en avansert funksjon utfører målrettet ultralyd av vena cava inferior, kan det gi verdifull tilleggsinforma-
sjon til kliniske vurderinger av volumstatus. Det er ikke funnet systematiske litteraturstudier som opp-
summerer primærstudier der ultralyd av vena cava inferior for vurdering av volumstatus undersøkes.
	 Hensikt: Undersøke om sykepleiere med en avansert funksjon kan utføre målrettet ultralyd av 
vena cava inferior for vurdering av volumstatus hos voksne pasienter.
	 Metode: Studiens design er en systematisk litteraturstudie, med systematiske søk i databasene 
Cinahl, Medline, SweMed+, Cochrane Trials og Embase. Studiene ble kvalitetsvurdert ved hjelp av 
sjekkliste for Diagnostic Test Accuracy-studier fra Joanna Briggs Institute. Innhenting av korrekte 
ultralydbilder og pålitelig vurdering av volumstatus utført av sykepleiere med en avansert funksjon 
sammenliknet med legespesialister med ulik ekspertise på ultralyd ble analysert. 
	 Resultater: Seks studier oppfylte inklusjonskriteriene. Totalt 35 sykepleiere i avanserte funk-
sjoner innhentet til sammen 336 bilder av vena cava inferior. For innhenting av ultralydbilder 
var korrelasjon mellom sykepleierne og legespesialistene moderat til utmerket. For vurdering av 
volumstatus var korrelasjon adekvat til utmerket. 
	 Konklusjon: Sammenstilling av funnene viste at sykepleiere med en avansert funksjon kan inn-
hente korrekte ultralydbilder av vena cava inferior samt gjøre pålitelige vurderinger av volumstatus 
sammenliknet med legespesialister. Tilstrekkelig opplæring og trening er viktig. 

Nøkkelord: sykepleier; systematisk litteraturstudie; ultralyd; vena cava inferior; volumstatus
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Abstract
Targeted ultrasound of the inferior vena cava for assessment of volume status 
performed by nurses with an advanced function – A systematic literature of the 
literature
Background: Ultrasound measurement of respiratory changes in the diameter of the inferior vena 
cava can assist clinicians’ assessments in fluid resuscitation of hemodynamically unstable pati-
ents. It is easy to implement, non-invasive and requires little training. Studies have concluded that 
if nurses with an advanced function perform targeted ultrasound of the inferior vena cava, it can 
provide valuable additional information to clinical assessments of volume status. No systematic 
literature studies have been found that specifically review ultrasound of the inferior vena cava for 
assessment of volume status.
	 Aim: To review whether nurses with an advanced function can perform targeted ultrasound of 
the inferior vena cava to assess volume status in adult patients.
	 Method: The study design is a systematic literature review, with systematic searches in the 
databases Cinahl, Medline, SweMed +, Cochrane Trials and Embase. The studies were quality 
assessed using a checklist for Diagnostic Test Accuracy studies from the Joanna Briggs Institute. 
The obtaining of valid ultrasound images and reliable interpretation of ultrasound examinations 
performed by nurses with an advanced function were analyzed. 
	 Results: Six studies met the inclusion criteria. A total of 35 nurses in advanced functions obtai-
ned a total of 336 images of the inferior vena cava. For obtaining ultrasound images, the correla-
tion between the nurses and the medical specialists was moderate to excellent. For assessment of 
volume status, correlation was adequate to excellent.
	 Conclusion: Compilation of the findings showed that nurses with an advanced function can 
obtain adequate ultrasound images of the inferior vena cava and perform reliable assessments of 
volume status. Adequate education and training is important.

Keywords: inferior vena cava; nurse; systematic review; ultrasound; volume status

Innledning
I de senere år har det vært økende fokus på at kun 50  % av hemodynamisk ustabile 
pasienter vil respondere på væsketilførsel med økt cardiac output (1,2). Samtidig har 
stor positiv væskebalanse blitt assosiert med økt mortalitet (3-5). Diagnostiske verktøy 
som ultralyd har i økende grad blitt tatt i bruk hos pasienter med hypotensjon og sjokk 
(6). Ultralydmåling av respirasjonsavhengige endringer i diameter av vena cava inferior 
for vurdering av intravaskulært volum er et eksempel på en slik undersøkelse. Metoden 
anses å være mer presis enn måling av sentralt venetrykk (7). Ultralyd gir ikke definitive 
diagnoser, men det antas at undersøkelsen kan gi verdifull informasjon og potensielt 
være livreddende hos kritisk syke pasienter, gitt at det utføres av trenet personell (6). 

En rekke studier har undersøkt om ultralyd av vena cava inferior egner seg til å 
vurdere hvorvidt pasienten vil respondere på væsketilførsel (1-3,8-11). Det nevnes særlig 
tilstander som sepsis og sjokk (6,7,12,13), og hos pasienter som er kritisk syke (3,9-11).  
Til tross for at slike målinger anbefales for å predikere væskerespons, debatteres  
nytteverdi og nøyaktighet (8). Likevel er ultralydundersøkelse av vena cava for vurdering 
av volumstatus i en særstilling (8). Det er enkelt å gjennomføre, non-invasivt, krever lite 
opplæring og studier har vist en bratt læringskurve hos utøverne (1,8,14). Forskning viser 
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videre at ultralydundersøkelse av vena cava inferior er en kostnadseffektiv og tidseffektiv 
modalitet som på sikt er forventet å kunne bli standard behandling (9,10). Imidlertid 
strides man om i hvilken grad metoden egner seg for pasienter med behov for kontrollert 
mekanisk ventilasjon kontra pasienter med spontan respirasjon (1,3). 

En systematisk oversikt fra 2018 indikerer at sykepleiere kan fremskaffe adekvate 
ultralydbilder og slik forbedre sikkerhet og suksessrate ved ulike prosedyrer som vene-
kateter, nasogastrisk sonde og målinger av vena cava inferior (15). Funnene fra denne 
studien tyder også på at sykepleiere kan utføre ultralyd ved abdominale traumer med 
gode resultater (15). Sykepleieres bruk av ultralyd vil kunne bidra til at viktig informa-
sjon blir tilgjengelig for behandlende lege, og slik medvirke til økt pasientsikkerhet (16). 
Ultralyd av vena cava inferior for vurdering av volumstatus utført av sykepleiere med 
en avansert funksjon kan tilføre en objektiv dimensjon i vurderingen av intravaskulært 
volum, og dermed forbedre diagnostisering og pasientbehandling (17-20). Med et stadig 
økende behov for helsetjenester, er det et begrunnet behov for å gjøre en ny vurdering 
av hvordan man bruker kompetansen til ulike faggrupper (21,22). Oppgaveforskyvning, 
særlig mellom lege og sykepleier, har vist seg å være til fordel for pasientene (21). Klinisk 
undersøkelsesmetodikk på avansert nivå, vurdering av pasientens helsebehov og kliniske 
beslutninger om diagnose, intervensjon og behandling er eksempler på dette (23,24). 

Studier har konkludert med at dersom sykepleiere med en avansert funksjon utfø
rer målrettet ultralyd av vena cava inferior, kan det gi verdifull tilleggsinformasjon til 
kliniske vurderinger av volumstatus (17,20). Det er imidlertid ikke funnet systematiske 
litteraturstudier som kun undersøker ultralyd av vena cava inferior for vurdering av 
volumstatus. På bakgrunn av dette er det grunnlag for å gjøre en systematisk gjennomgang  
av eksisterende litteratur (25,26). Hensikten med denne systematiske litteraturstudien 
er å undersøke om sykepleiere med en avansert funksjon kan utføre målrettet ultralyd 
av vena cava inferior for vurdering av volumstatus hos voksne pasienter.

Følgende forskningsspørsmål ble videre formulert:
1. � Kan sykepleier med en avansert funksjon innhente korrekte ultralydbilder av vena 

cava inferior?
2. � Kan sykepleier med en avansert funksjon gjøre pålitelige tolkninger av vena cava infe-

rior med tanke på volumstatus?

Bruken av begrepet «sykepleiere med en avansert funksjon» er begrunnet i at det finnes 
en rekke ulike titler på spesialiserte og avanserte sykepleierfunksjoner og -roller, både 
i Norge og resten av verden. Bruken av disse titlene varierer fra land til land, og det er 
derfor vanskelig å begrense seg til bruken av norske titler som avansert klinisk sykepleier 
eller ulike spesialsykepleiertitler (22). 

Metode 
Denne artikkelen baserer seg på et mastergradsarbeid innen avansert klinisk sykepleie 
med spesialisering i intensivsykepleie. For å besvare forskningsspørsmålene ble studien 
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utført som en systematisk litteraturstudie, og i henhold til retningslinjene fra Preferred 
Reporting Items for a Systematic Review and Meta-analysis of Diagnostic Test Accuracy 
Studies (PRISMA-DTA) (27,28). Det ble utarbeidet klare inklusjons- og eksklusjonskri-
terier for å sikre at alle relevante studier ble inkludert i den systematiske litteraturstu-
dien. Artikler som oppfylte følgende kriterier ble inkludert: ultralyd av vena cava inferior 
for vurdering av volumstatus, voksne pasienter > 18 år, kvantitative studier og fagfelle-
vurderte primærstudier. Kun studier publisert på engelsk eller skandinaviske språk ble 
inkludert. Studier som ikke omhandlet ultralyd utført av sykepleier ble ekskludert.  

Søkestrategi
For å sikre god kvalitet i søkeprosessen, ble opprinnelig søk planlagt og gjennomført 
sammen med spesialbibliotekar ved Medisinsk fag- og forskningsbibliotek ved Akers-
hus universitetssykehus. Det ble gjort systematiske søk i databasene Cinahl, Medline, 
SweMed+ og Cochrane Trials. Søkene ble deretter kvalitetssikret av spesialbibliotekar 
ved Lovisenberg Diakonale Høgskole. På bakgrunn av få funn i SweMed+ og Cochrane 
Trials, ble det i tillegg søkt i Embase. De samme søkeordene ble benyttet for søk i Google  
Scholar. Søkeordene ble tilpasset de ulike databasene, og gjennomført i perioden 19. 
november–13. desember 2019. Søkeordene som ble benyttet var nurs*, nurse, critical care 
nursing, nurse specialist og nurse practitioners kombinert med OR, ultrasonography, ultra-
sonograph*, ultrasound og v-scan kombinert med OR, og vena cava inferior, inferior vena 
cava kombinert med OR. Disse ble deretter kombinert med AND. I søkene ble elemen-
tene populasjon (P) og intervensjon (I) fra PICO-skjema (tabell 1) benyttet. Ytterligere 
avgrensning av søkene ble ikke gjort på bakgrunn av få funn (29). For å sikre identifisering 
av alle relevante studier, ble det ikke satt begrensninger på publikasjonsår. Referanse
listene i tidligere publiserte systematiske oversikter og primærstudier som omhandlet 
ultralyd av vena cava ble gjennomgått for å avdekke relevante studier. Søk etter litteratur 
som ikke er indeksert i aktuelle referansedatabaser, såkalt grå litteratur (30), ble utført i 
databasen OpenGrey fra University of London. Et oppdatert søk ble utført av forfatterne 
i samarbeid med spesialbibliotekar februar 2021. Ingen ytterligere relevante studier ble 
identifisert. 

Tabell 1: PICO-skjema

Populasjon Intervensjon Comparison Outcome 

Nurses (expl)
Nurs*
Nurse Specialist+
Nurse Practitioners+
Nursing+
Critical care nursing

Ultrasonography
Ultrasonograph*
Ultrasound
V-scan*
Scan*

Vena cava inferior
Inferior vena cava

Doctor
Physician
Intensivist
Cardiologist
Sonographer
Expert

Inter-rater reliability
Correlation
Agreement
Feasibility
Reliability

Clinical competence
Skill acquisition

Fluid responsive*
Volume responsive*
Volume status



Målrettet ultralyd av vena cava inferior for vurdering av volumstatus

69

Resultater av søk
Basert på systematiske søk i de ulike databasene ble det til sammen identifisert 101 arti-
kler. Utvelgelse av artikler ble initialt utført av førsteforfatter og gjennomgått av siste-
forfatter. I etterkant av oppdatert søk er prosessen med utvelgelse av artikler utført på 
nytt. Dette ble utført separat av førsteforfatter og sisteforfatter og deretter gjennomgått 
i fellesskap med endelig utvelgelse av artikler. Prosessen med opprinnelig søk og kritisk 
gjennomgang av artikler er dokumentert i PRISMA-flowchart (figur 1) (31). Søk i Google  
Scholar identifiserte 18 relevante artikler. Søk i referanselister avdekket 3 aktuelle  
artikler, totalt 122 artikler. Søk i databasen OpenGrey fra University of London ga ingen 
relevante treff. Det ble identifisert 42 duplikater gjennom EndNote. Titler og abstrakter 
ble gjennomgått, og 22 relevante artikler ble lest i fulltekst. Av disse fylte 6 artikler inklu-
sjonskriteriene, og ble dermed inkludert i studien.

PRISMA 2009 Flow Diagram

Records identified through database 
searching 
(n = 101) 

Embase (n = 57) 
Cinahl (n = 23) 

Medline (n = 17) 
SweMed+ (n = 0) 

Cochrane Trials (n = 4) 
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Additional records identified 
through other sources 

(n = 21) 
Google Scholar (n = 18) 

Siteringssøk (n = 3) 

Records after duplicates removed 
(n = 80) 

Records excluded 
(n = 58) 

Full-text articles assessed 
for eligibility 

(n = 22) 

Full-text articles excluded, 
with reasons 

(n = 16) 
Ikke u-lyd av sykepleier (n = 6) 

Conference abstract (n = 3) 
Review (n = 2) 
Letter (n = 1) 

Editorial (n = 1) 
Poster (n = 2) 
Note (n = 1) 

Studies included in 
qualitative synthesis 

(n = 0) 

Studies included in 
quantitative synthesis 

(meta-analysis) 
(n = 6) 

Records screened 
(titles and abstracts) 

(n = 80) 

Figur 1: Prisma flytskjema
From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic  
Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): e1000097. https://doi.org/10.1371/journal.
pmed1000097. For more information, visit www.prisma-statement.org.
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Kvalitetsvurdering av inkluderte studier
Etter å ha lest metodekapitlene til de inkluderte studiene nøye, ble alle studiene  
vurdert til å være Diagnostic Test Accuracy-studier (25,32). Artiklene ble kvalitetsvur-
dert ved hjelp av sjekklistene for Diagnostic Test Accuracy-studies fra Joanna Briggs 
Institute (33).

Kvaliteten på de inkluderte studiene ble vurdert til enten god eller høy (tabell 2). To 
studier ble vurdert til høy kvalitet (34,35), der alle spørsmålene i sjekklisten ble besvart 
med «ja» (33). De resterende studiene ble vurdert til å ha god kvalitet, der noen av spørs-
målene ble besvart med «nei» eller «ikke aktuelt». Alle de inkluderte studiene ble vurdert 
til å ha lav risiko for feil (bias). I to studier ble sykepleierne inkludert gjennom bekvem-
melighetsutvalg (36,37). I to studier var inklusjonsprosessen ikke godt beskrevet (38,39). 
En studie hadde en skjevhet i populasjonen, der en av de inkluderte sykepleierne utførte 
58 % av ultralydundersøkelsene (38). I en studie manglet relevante data i originalartik-
kelen (39), som senere ble identifisert i en posterpresentasjon (40). 

Dataekstraksjon
Dataekstraksjon ble initialt utført av førsteforfatter og deretter ettergått av sisteforfat-
ter. Resultatene fra dataekstraksjonen ble samlet i en litteraturmatrise (tabell 3). Data 
som ble hentet ut inkluderte forfatter, publikasjonsår og land, studiedesign, hensikt, type 
avdeling og pasientdiagnoser, antall sykepleiere og deres erfaring. Hvilken opplæring 
som ble gitt, hvor mange ultralydundersøkelser som ble gjennomført, hvem sykepleierne 
ble sammenliknet med (ekspert), samt studienes resultater i grad av samsvar ble videre 
hentet ut. 

Statistiske analyser
Statistiske beregninger for samsvar fra de inkluderte studiene ble hentet ut og samlet i 
en egen resultattabell for å få en bedre oversikt (tabell 4). Analysene anvendt i de inklu-
derte studiene baserte seg på nøyaktighet, korrelasjon, sensitivitet og spesifisitet, kappa 
og interclass correlation coefficient. Korrelasjonskoeffisienter som disse forteller om 
styrken på og retningen til en sammenheng. Resultatene fra enkeltstudiene ble deret-
ter vurdert opp mot tolkningsstandarder for de statistiske beregningene relatert til den 
kliniske konteksten (27). Det ble fokusert på samsvar mellom sykepleierne inkludert i 
studiene og den legespesialisten de ble sammenliknet med. Resultatene fra enkeltstudi-
ene ble vurdert for å gi et samlet resultat (27,41). Analysen er sammenstilt som en beskri-
vende oppsummering.
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Resultater
Karakteristika ved studiene
Studiene som ble inkludert i denne systematiske litteraturstudien var publisert i tids-
rommet 2014–2018, og kom fra Norge (34) Sverige (38), Storbritannia (39), USA (36,37) 
og Australia (35). Kvaliteten på innhentede ultralydbilder av vena cava inferior utført av 
sykepleier ble i alle studiene vurdert av leger med ulik ekspertise. Sykepleiernes evne til 
å tolke ultralydbildene korrekt med tanke på vurdering av volumstatus ble vurdert i 5 
(34-36,38,39) av de 6 inkluderte studiene. Studiene ble utført i ulike kliniske avdelinger, 
som hjertesviktpoliklinikk (34,38), akuttmottak (37), kirurgisk intensivavdeling (36), dia-
lyseavdeling (35) og orlogsfartøy med intensivavdeling (39). Totalt 35 sykepleiere deltok 
i studiene. Antall sykepleiere som utførte ultralyd og vurderte volumstatus i de ulike 
studiene varierte fra 1 til 14. 

Utdanningsnivået til sykepleierne i de inkluderte studiene varierte mellom vanlig 
sykepleier, kardiologisk sykepleier, intensivsykepleier og Nurse Practitioner. De hadde 
ulik arbeidserfaring (1–18 år), med et snitt på ca. 5 års erfaring som sykepleier med en 
avansert funksjon. I en av studiene hadde sykepleierne variert erfaring med ultralyd, fra 
uformell trening på jobb til formelle flerdagskurs i «point-of-care ultrasound» (POCUS). 
Dette var et av kriteriene for inklusjon i denne studien (36). 

Det var stor forskjell i opplæringen av sykepleierne i de inkluderte studiene. Syke-
pleiere fikk 3,5–8 timer undervisning eller kurs (35,37,38). Én sykepleier ved en dialyse-
avdeling utførte deretter 100 selvstendige ultralydundersøkelser med tilbakemeldinger 
fra ultralydekspert (35). I en studie ble det gjennomført et 5 ukers treningsprogram 
uten å spesifisere antall timer undervisning eller trening (39). Hjertesviktsykepleierne 
(34) hadde gjennomført mer enn 200 ultralydundersøkelser med sporadisk super
visjon før studiestart, men hadde ikke erfaring med bruken av lommeultralydapparat  
(PSUD). De gjennomførte så 15–20 undersøkelser med PSUD i løpet av en måned 
under supervisjon av kardiolog. En regresjonsanalyse viste ikke signifikant korrelasjon 
mellom alderen og erfaringen til sykepleierne og deres evne til nøyaktig innhenting av 
ultralydbilder (37). Til sammen ble det utført 336 målrettede ultralydundersøkelser av 
vena cava inferior.

Samsvar i innhenting av ultralydbilder av vena cava inferior
Det ble benyttet en rekke ulike statistiske beregninger i de inkluderte studiene (tabell 4). 
Samsvar i innhenting av ultralydbilder av vena cava inferior ble oppgitt som nøyaktig-
het (les: accuracy) i prosent i tre studier (34,36,38). For samsvar i innhenting av bilder 
varierte resultatene fra 75–100 %. Sensitivitet (64 %) og spesifisitet (51 %) for innhenting 
av ultralydbilder var oppgitt i én studie (38). Samme studie oppga en kappa-verdi (k = 
0,39) på samsvar mellom sykepleier og kardiolog for maksimum diameter på vena cava 
inferior, svarende til «fair» (42) eller minimal (43). 

For samsvar av ulike målinger av vena cava inferior var Pearsons r (0,59–0,89) 
beregnet i 2 studier (34,37). Dette tilsvarer korrelasjon mellom sykepleier og 
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legespesialist fra moderat til veldig sterk (44). I en av studiene ble det oppgitt at 
intensivsykepleierne var i stand til å innhente bilder av god kvalitet i alle de utførte 
undersøkelsene (39). I en annen studie ble 4 av 60 innhentede bilder vurdert til å ikke 
være korrekt innhentet. 

Samsvar i vurdering av volumstatus
For vurdering av respirasjonsvariasjon eller kollapsabilitet av vena cava inferior ble det 
oppgitt overenstemmelse mellom sykepleier og legespesialist på 86–100  % (34,35,39). 
Moderat sensitivitet (64–72 %) og høy spesifisitet (95–98 %) for sykepleiers evne til å 
gjøre korrekte tolkninger av vena cava inferior med tanke på volumstatus var oppgitt i 
én studie (34). Positiv prediktiv verdi (PPV) (88–93 %) og negativ prediktiv verdi (NPV) 
(83–90  %) ble beregnet i samme studie (34). I en studie (39) var r-verdien ikke opp-
gitt i originalartikkelen, men gjennom søk etter tilleggsopplysninger ble det avdekket 
en poster-presentasjon (40) som oppga r = 0,90 for korrelasjon mellom sykepleiere og 
mentor. Dette tilsvarer utmerket korrelasjon (44). For korrelasjon mellom sykepleiernes 
og legespesialistenes vurderinger av volumstatus hadde en studie oppgitt Rho = 0,73 (38) 
som ble vurdert å være moderat eller tilfredsstillende (27,44). Kappa-verdiene oppgitt 
for samsvar mellom sykepleierens og ultralydekspertenes tolkninger av volumstatus 
(0,61–0,63) (35) vurderes som moderat til betydelig (42,43). Intraclass Correlation Coef-
ficient (ICC) svarer til godt samsvar mellom sykepleier og de to ultralydekspertene. ICC 
mellom de to ultralydekspertene var god (0,88–0,93) (35).

Blinding og ekstern validering av innhentede bilder
I alle studiene ble det utført blinding mellom vurderingene til sykepleierne og de ulike 
legespesialistene. I en studie var det undersøkelsene sykepleierne utførte med et lom-
meultralydapparat som ble sammenliknet med undersøkelsene kardiolog gjorde med et 
avansert ekko-apparat (34). Én av studiene sendte noen av bildene til ekstern validering 
hos kardiolog (39).

Diskusjon
Hensikten med denne systematiske litteraturstudien var å undersøke om sykepleiere 
med en avansert funksjon kan utføre målrettet ultralyd av vena cava inferior for vurde-
ring av volumstatus hos voksne pasienter.

Innhenting av korrekte ultralydbilder av vena cava inferior
Resultatene indikerer at sykepleiere med avanserte funksjoner kan innhente bilder 
av vena cava inferior med tilfredsstillende kvalitet. I to av studiene ble alle ultralyd-
bildene vurdert av legespesialistene til å være korrekt innhentet eller av god kvalitet 
(34,39). Det var moderat til godt samsvar mellom sykepleiere og legespesialister for 
korrekt innhentede bilder og identifisering av vena cava inferior (36,38). Eksisterende 
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forskning har vist at leger i spesialisering (LIS) og medisinstudenter oppnådde aksep-
tabel organpresentasjon i mer enn 77 % av ultralydundersøkelsene av vena cava infe-
rior (45,46). I begge disse studiene er LIS og medisinstudenter sammenliknet med ulike 
legespesialister, og resultatene samsvarer godt med resultatene sykepleierne inkludert 
i litteraturstudien oppnådde. I studien til Mjølstad et al. (45) spenner resultatene fra 
svakt til moderat samsvar. Dette indikerer at sykepleiere er i stand til å innhente ultra-
lydbilder med til dels bedre samsvar med legespesialistene, sammenliknet med medi-
sinstudenter og LIS.

Fysiologiske målinger innhentet ved hjelp av ultralyd er sterkt avhengig av utøve-
ren (47,48), og har potensiale til å ha innflytelse på behandlingsvalg (49).  Sykepleierne 
identifiserte vena cava inferior i 100 % av de gjennomførte undersøkelsene i studien til 
Dalen et al. (34), og hadde sterk korrelasjon (44,50) med legespesialistene for målinger 
av diameter av vena cava inferior. Resultatene fra de inkluderte studiene indikerte at det 
var moderat til utmerket korrelasjon mellom bildene innhentet av sykepleiere sammen-
liknet med ulike legespesialister. Akkaya et al. (48) fant moderat overenstemmelse (42) 
da de undersøkte interrater reliabilitet mellom leger i spesialisering innen akuttmedi-
sin. Resultatene deres er ikke ulike resultatene fra studiene inkludert i litteraturstudien. 
Ultralyd er en sanntidsundersøkelse som er rask, non-invasiv og lett repeterbar, der den 
viktigste begrensningen er at den er avhengig av kompetansen og erfaringen til utøveren 
(48). Feilmålinger kan medføre at behandling ordineres på feil grunnlag, og forårsake 
negative konsekvenser for pasienten. Hos pasienter med for eksempel sjokk, kan det 
føre til uheldige ordinasjoner av væsketilførsel til pasienter som allerede er hypervoleme 
(1-4,47). Resultatene fra de inkluderte studiene vitner om at hvilken utdanning de som 
utfører slike undersøkelser har ikke er avgjørende. Det er hvilken erfaring de har opp-
arbeidet seg med disse undersøkelsene som er viktig. Forskning har vist at det er større 
variasjon i innhentingen av ultralydbilder enn i tolkningen av disse (51). Innhentingen 
av bilder viser seg å være vanskelig å gjenskape, og indikerer at det er dette opplæring og 
trening bør fokusere på.

Pålitelige tolkninger av vena cava inferior for vurdering av volumstatus
Funnene fra denne litteraturstudien viste at sykepleiere med avanserte funksjoner kan 
gjøre tolkninger av vena cava inferior med tanke på vurdering av volumstatus hos voksne 
pasienter med gode resultater. Sykepleiernes prestasjoner tilsvarte prestasjonene til 
leger med begrenset erfaring (46,48,52). Dalen et al. (34) fant moderat sensitivitet når 
det gjaldt å oppdage hypervolemi og hypovolemi, med høy spesifisitet for de samme 
målingene. Dette kan forstås slik at det var høy sannsynlighet for at sykepleierne kor-
rekt bekreftet at pasienter hadde normal volumstatus. I den aktuelle studien vurderte 
sykepleierne diagnosen korrekt i 88–93 % av tilfellene (34). Sykepleiernes vurderinger av 
volumstatus vil dermed kunne være avgjørende for videre behandling, som for eksempel 
endringer i dosering av diuretika til pasienter med hjertesvikt og planlegging av væske-
trekk hos dialysepasienter (17,47,53).
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En av de inkluderte studiene (35) fant betydelig til utmerket samsvar (42,54) mellom 
sykepleieren og ultralydekspertene for vurdering av volumstatus. Resultatene er i stor 
grad sammenfallende med, og til dels bedre enn, resultatene fra studier som undersøkte 
korrelasjon mellom leger med ulik erfaringsbakgrunn (49,54,55). Dette tyder på at syke-
pleier kan gjøre vurderinger av volumstatus basert på ultralyd av vena cava inferior med 
resultater som stemmer godt med resultatene til leger med varierende erfaring.

Flere av de inkluderte studiene (34,35,38,39) har beskrevet adekvat, svært sterk eller 
utmerket korrelasjon mellom sykepleierne og de ulike legespesialistene i målinger for 
respirasjonsvariabilitet for vena cava inferior eller vurderinger av volumstatus. Dette vit-
ner om at det er mulig for sykepleiere å gjøre gode vurderinger av volumstatus ved hjelp 
av ultralyd av vena cava inferior, og at de i stor grad oppnår samme resultater som ulike 
legespesialister med lang erfaring.

Hvordan opplæring og trening påvirker resultatene
Det er et gjennomgående trekk i de inkluderte studiene at sykepleierne fikk relativt kort 
opplæring i ultralyd av vena cava (35,37-39). Det kan diskuteres om det er rimelig å sam-
menlikne legespesialister med lang og dokumentert erfaring med sykepleiere som har 
liten erfaring med samme ferdighet. En studie som sammenliknet novise og ekspert 
innen akuttmedisin fant lav interrater agreement mellom målingene utført av novisen og 
eksperten når det gjaldt vurdering av volumstatus, samt at forskjellene var større enn det 
som er klinisk akseptabelt (52). Dette illustrerer at det ikke er yrkestittelen til den som 
utfører undersøkelsen som er viktig, men graden av kyndighet. Novisene fikk 2 timer 
undervisning og trening i grunnleggende ultralydundersøkelser av vena cava inferior 
(52). Dette er sammenliknbart med undervisningen og treningen som sykepleierne i de 
inkluderte studiene fikk. Unntaket er intensivsykepleierne, som fikk 5 ukers opplæring 
(39), og hjertesviktsykepleierne, som hadde utført mer enn 200 ultralydundersøkelser, 
men ikke hadde erfaring med PSUD som ble brukt i studien (34). Hos Steinwandel et al. 
(35) utførte sykepleieren 100 selvstendige ultralydundersøkelser med tilbakemelding fra 
ultralydekspert etter gjennomført undervisning. Det er nærliggende å tenke at erfarin-
gen sykepleierne opparbeidet seg påvirket resultatene i positiv retning. En mulighet til å 
opparbeide seg og opprettholde ferdigheter i ultralyd, vil kunne bidra til å kvalitetssikre 
målingene som gjøres. Dette vil igjen kunne resultere i hyppigere bruk av slik ultralyd 
(46). Hos Gustafsson et al. (38) var sykepleierne som deltok blant de som fikk kortest 
opplæring, kun 4 timer med kardiolog. Det kan ikke utelukkes at resultatene deres hadde 
vært bedre dersom de hadde fått mer opplæring eller trening. 

Det finnes ingen retningslinje for hvor mye undervisning som kreves for å utføre 
POCUS i akuttmottak og intensivavdelinger, men det anbefales 20–30 timer for intensiv
leger (13). Anbefalingen står i sterk kontrast til undervisningen sykepleierne i de inkluderte 
studiene fikk, kun 3,5–8 timer undervisning og trening (35,37,38). European Association of 
Cardiovascular Imaging kom i 2018 med en anbefaling for bruken av håndholdte ultra
lydapparater (HUD), som sier at kun operatører med tilstrekkelig trening bør bruke HUD 
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i kliniske situasjoner. Under slike forutsetninger kan operatører med ulik bakgrunn og 
definert ekspertise, for eksempel sykepleiere, bruke slike apparater (56). Anbefalingen 
støtter at oppgaveforskyvning, der sykepleier tar større ansvar for klinisk undersøkelses
metodikk og beslutninger på avansert nivå, kan være til fordel for pasientene (21).  
Studier som undersøkte samsvar mellom leger med ulik erfaring, fant signifikant forbe-
dring for vurdering av hypo- og hypervolemi når deltakerne hadde utført henholdsvis mer 
enn 5 (55) og 10 (48) undersøkelser av vena cava inferior. Et grunnleggende pensum og 
et undervisningsopplegg som inkluderte både teori og praksis ga best resultater. Trening 
på opptil 10 timer eller minimum 30 ultralydundersøkelser forbedret kompetansen, som 
i denne sammenheng ble definert som evnen til både å innhente og tolke ultralydbildene 
korrekt (57). Det er liten grunn til å anta at dette skulle være annerledes for sykepleiere. 

Reliabilitet og validitet ved de inkluderte studiene
En utfordring i forhold til validitet i denne studien er den statistiske styrken. Dersom 
små utvalg benyttes, vil den statistiske validiteten bli lavere og utvalget mindre repre-
sentativt for hele populasjonen (27). Kun to av studiene oppga at de hadde beregnet det 
antallet pasienter som det var ønskelig å inkludere for å muliggjøre statistiske beregnin-
ger (37,38). Studier av diagnostiske testers nøyaktighet har ofte begrenset omfang, som 
kan medføre at påliteligheten og presisjonen til resultatene begrenses. Når slike studier 
utføres korrekt, vil det likevel være lav risiko for bias i studienes resultater (32,58).  Alle 
de inkluderte studiene ble ansett å være tilfredsstillende utført (tabell 2), og det er rime-
lig å anta at man da kan stole på resultatene. 

Mangel på tilgjengelige ressurser kan medføre at studier baseres på små utvalg, og 
av samme årsak blir bekvemmelighetsutvalg ofte benyttet innen sykepleieforskning (27). 
To av de inkluderte studiene benyttet seg av bekvemmelighetsutvalg (36,37), mens i to 
studier ble ikke inklusjonsprosessen godt nok beskrevet til at seleksjonsbias kunne vur-
deres (38,39). Det er rimelig å anta at sykepleierne inkludert gjennom egen-seleksjon 
hadde en ekstra interesse for ultralyd eller et ønske om en mer selvstendig sykepleier-
rolle. Dette kan igjen ha gitt seg utslag i en entusiasme som øker viljen og innsatsen i å 
lære seg ferdighetene som kreves for å innhente korrekte ultralydbilder og gjøre gode 
vurderinger av disse (46).  

Brunhoeber et al. (36) inkluderte kun sykepleiere som hadde erfaring med ultralyd 
fra tidligere, mens Dalen et al. (34) inkluderte sykepleiere som hadde utført over 200 
ultralydundersøkelser av vena cava inferior og pleura. De resterende (35,37-39) inklu-
derte kun sykepleiere uten, eller svært begrenset erfaring med ultralyd. Hver for seg 
vil de inkluderte studiene ha begrenset overføringsverdi. Samlet i denne systematiske 
litteraturstudien vil derimot den samme heterogeniteten trolig representere den reelle 
sykepleierpopulasjonen rimelig godt, der tidligere erfaring, interesseområde og opplæ-
ring varierer (27).

I enkelte av studiene ble bildene der sykepleierne og legespesialistene ikke var 
enige om identifisering av vena cava inferior utelatt fra videre beregninger av samsvar. 



Gro Helene Ek Visdal & Vivi Lycke Christensen

80

I Brunhoeber et al. (36) sin studie ble ultralydbilder som ingen av legespesialistene var 
enige i at var valide utelatt. Derimot inkluderte Gustafsson et al. (38) i sin beregning 
av korrelasjon kun ultralydbildene sykepleierne selv mente var valide. Slik eksklusjon 
av ultralydbilder, som beskrevet over, kan påvirke tolkningen av enkeltstudiene ved at 
resultatene fremstår som mer nøyaktig enn de egentlig er (25,26). 

Begrensninger ved studien
Som ved enhver systematisk litteraturgjennomgang, kan forfatterne ikke utelukke at det 
finnes relevant forskning som ikke er identifisert gjennom det systematiske søket. For å 
begrense risikoen for manglende funn, kunne det vært utført håndsøk i internasjonale 
tidsskrift. Det ble ikke gjort for denne studien.

Hver av de inkluderte studiene var små, med få sykepleiere inkludert. Studiene 
ble utført i til dels svært ulike avdelinger, eksempelvis poliklinikk og intensivavdeling. 
En av studiene ble gjennomført på friske frivillige deltakere (39), der de resterende 
ble utført på pasienter med ulike diagnoser. Opplæringsgrunnlaget i de inkluderte 
studiene var ulikt, der enkelte studier inkluderte sykepleiere uten noe erfaring med 
ultralyd, mens andre inkluderte sykepleiere som i ulik grad hadde uført ultralyd  
tidligere. 

Konklusjon
Resultatene fra denne systematiske litteraturstudien viser at sykepleiere med en avan-
sert funksjon kan innhente korrekte ultralydbilder og utføre pålitelige vurderinger av 
volumstatus ved hjelp av ultralyd av vena cava inferior. Funnene viser at det er viktig 
med tilstrekkelig opplæring og trening før sykepleiere med en avansert funksjon påtar 
seg denne oppgaven. 

Implikasjoner for sykepleiepraksis
Denne studien kan være et bidrag i en diskusjon der sykepleiere med en avansert funk-
sjon kan medvirke til nyskapning og utvikling i helsevesenet, ha en mer selvstendig utø-
velse av sykepleie og påta seg et større ansvar innen klinisk undersøkelsesmetodikk på 
avansert nivå. 

Videre forskning
Ettersom det ble identifisert kun seks relevante studier til denne systematiske 
litteraturstudien, tyder dette på at det er et behov for mer forskning på ultralyd av 
vena cava inferior utført av sykepleiere, og i hvilken grad det får kliniske konsekvenser.  
Det bør tilstrebes å gjennomføre studier med tilstrekkelig statistisk styrke.  
Videre anbefales å gjøre studier som har til hensikt å undersøke både innholdet i og 
lengden på opplæring som gis til sykepleiere som utfører ultralyd for vurdering av 
volumstatus.
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