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Sammendrag
Bakgrunn: Hjertesykdom medfører symptomer som kan være vanskelig å oppdage basert på kli­
niske undersøkelser, for både erfarne sykepleiere og leger. Fokusert ultralyd er en standardisert, 
men forenklet ultralydundersøkelse som raskt kan kartlegge viktige parametere knyttet til hjerte­
sykdom. Bruk av ultralyd utført av sykepleiere blir stadig mer vanlig innen akutt- og intensiv­
medisin, men det mangler en systematisk litteraturstudie som undersøker sykepleieres presisjon 
til å utføre og tolke ultralyd for kartlegging av og behandling av hjertesykdom.
	 Hensikt: Hensikten med denne systematiske litteraturstudien var å sammenstille forskning 
som undersøkte sykepleieres evne til å utføre og tolke fokusert ultralyd knyttet til primære og 
sekundære tilstander av hjertesykdom.
	 Metode: Denne systematiske litteraturstudien ble gjennomført etter det metodiske ramme­
verket beskrevet av Booth og kollegaer, og ble rapportert i henhold til sjekklisten PRISMA 2020. 
Systematiske søk ble gjennomført 21. desember 2021 i Cinahl, Embase og Medline. Studier ble inklu­
dert hvis de møtte følgende kriterier: 1) kvantitativ design; 2) inkluderte sykehuspasienter med 
alder over 18 år; 3) sykepleiere utførte eller tolket ultralyd (inkludert fokusert ekkokardiografi) i 
hjerteregionen; 4) data med sammenlikningsgrunnlag mellom sykepleier og ekspert; og 5) artikkel 
publisert på engelsk, norsk, svensk eller dansk i fagfellevurderte tidsskrift. Studieseleksjon og data­
ekstraksjon ble utført individuelt av par av forfattere. Kvalitetsvurdering av primærstudier ble utført 
etter sjekklister fra Joanna Briggs Institute. Resultatene ble sammenfattet i et beskrivende format.
	 Resultat: Totalt 12 studier ble inkludert. Presisjon av utføring av undersøkelsen blant syke­
pleierne var i 57,4–98,8 prosent mot ekspert. Presisjon av tolkning viste r = 0,59–0,96, sensitivitet 
64–98 prosent, spesifisitet 51–98 prosent, positiv prediktiv verdi 74–100 prosent, og negativ predik­
tiv verdi 82–98 prosent mot ekspert. 
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Konklusjon: Sykepleiere kan tilegne seg kunnskaper til å utføre og tolke fokusert ultralyd i hjerte­
regionen. Samtidig beskriver primærstudiene sprikende resultater. Sykepleieres presisjon til å 
utføre og tolke ultralyd avhenger av opplæring, mengdetrening, klinisk setting, omfanget av ultra­
lydundersøkelsene og det anatomiske område i hjerteregionen som ble skannet. 

Nøkkelord: beslutningstaking; diagnostikk; hjertesykdom; sykepleiere; systematisk litteratur-
studie; ultralyd 

Abstract
Use of focused cardiac ultrasound by nurses. A systematic review
Background: Heart disease causes a number of symptoms that are difficult for both experi­
enced nurses and physicians to detect based on physical examination. Focused ultrasound is 
a standardized but simplified ultrasound examination that quickly can discover and provide 
valuable information related to heart disease. The use of ultrasound is increasing in emergency 
and intensive care medicine, but there is a lack of a systematic review that examines nurses’ 
precision in performing and interpreting ultrasound, related to screening and treatment of 
heart disease.
	 Aim: The aim of this systematic review was to describe nurses’ precision in performing and 
interpreting ultrasound related to primary and secondary conditions of heart disease.
	 Methods: The systematic review utilized Booth and colleagues’ methodological approach and 
was reported according to the PRISMA 2020 checklist. Systematic searches in the databases Cinahl, 
Embase and Medline were conducted on 21. December, 2021. Studies were included if they had a 1) 
quantitative design; 2) included hospitalized patients aged 18 years or older; 3) nurses performed 
and/or interpreted ultrasound (and focused echocardiography) related to primary and secondary 
conditions of heart disease; 4) nurses performance and/or interpretation of ultrasound were com­
pared against expert; and 5) articles written in English, Norwegian, Swedish, or Danish in peer-
reviewed journals. Pairs of authors independently assessed eligibility and extracted data. Quality 
appraisal and risk of bias was conducted using checklists from Joanna Briggs Institute. Results were 
summarized in a narrative format.
	 Result: Twelve studies met inclusion criteria. Precision in feasibility resulted in 57.4–98.8 per 
cent against expert. Results of interpretation precision was r = 0.59–0.96, sensitivity 64–98 per cent, 
specificity 51–98 per cent, positive predictive value 74–100 per cent, and negative predictive value 
82–98 per cent against expert. 
	 Conclusion: Nurses can obtain knowledge to perform and interpret focused ultrasound in the 
cardiac region. Primary studies described varying results. Precision appears to depend on training, 
clinical setting, the extent of the ultrasound examinations and the anatomical area of the cardiac 
region.

Keywords: decision-making; diagnostic; heart; nurses; systematic review; ultrasound 

Introduksjon
Svært mange lever med kardiovaskulær sykdom (1). Rundt 1,2 millioner nordmenn 
bruker legemidler til enten å behandle eller forebygge hjerte- og karsykdommer, 
og 100  000 lever med hjertesvikt (2). Hjertesvikt er assosiert med dårlig prognose, 
redusert livskvalitet og medfører store kostnader for helsevesenet (1,3). Forskning 
viser at hjertesviktpasienter re-innlegges i gjennomsnitt en gang per år, og har en 
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mortalitetsrate på 20 prosent ett år etter diagnostisering, og 53 prosent etter fem år 
(3). Til tross for at moderne kardiovaskulær behandling stadig er i utvikling, forven­
tes det en økning av pasientgruppen i fremtiden på grunn av aldrende befolkning, økt 
populasjon og komorbideter (4).

Tidlig og korrekt diagnostisering av hjertesykdom kan bidra til at behandling iverk­
settes raskere og kan gi bedre prognose for pasientene (5). Likevel viser forskning at 
erfarne leger og sykepleiere har utfordringer med å oppdage hjertesykdom på et tidlig 
stadium, basert på klinisk undersøkelse og auskultasjon, da signifikante symptomer ofte 
utarter seg senere i forløpet (5–7). Derfor har fokusert ultralyd fått større innflytelse i 
flere kliniske settinger innen akutt- og intensivmedisin de siste to tiårene (7). I motset­
ning til ekkokardiografi er fokusert ultralyd en standardisert og forenklet ultralydunder­
søkelse for å oppdage patologi eksempelvis i hjertet. Verktøyet er rimelig, opplæring er 
målrettet og relativt enkelt med veiledning av ekspert. Videre er verktøyet ofte portabelt, 
kan brukes ved pasientsengen og er non-invasivt. Dette er faktorer som har medvirket 
til at flere yrkesgrupper (som f.eks. sykepleiere) har tatt verktøyet i bruk (7). Fokusert 
ultralyd kan gi økt grunnlag for diagnostisering, forklare symptomer, overvåke pasien­
tens tilstand og støtte klinisk beslutningstaking (8). 

Det er et økende antall publikasjoner som omhandler fokusert ultralyd blant syke­
pleiere. Tidligere litteraturstudier har beskrevet sykepleieres bruk av ultralyd i forskjel­
lige kliniske settinger, som prehospitale tjenester, akuttmottak, hjertesykdommer i 
rurale strøk, og mer organspesifikke studier som væskestatus ved nyresvikt samt lunge­
ultralyd (9–14). Disse litteraturstudiene viser at sykepleiere utfører ultralyd med mode­
rat til høy diagnostisk nøyaktig sammenliknet med ekspert, og at sykepleierne innhenter 
viktig tilleggsinformasjon til den kliniske undersøkelsen. Fremdeles mangler det en 
systematisk litteraturstudie som undersøker sykepleieres presisjon til å utføre og tolke 
ultralyd som har betydning for behandling og kartlegging av hjertesykdom. Hensikten 
med denne systematiske litteraturstudien var å sammenstille forskning som under­
søkte sykepleieres evne til å utføre og tolke ultralyd i hjerteregionen knyttet til primære 
og sekundære tilstander av hjertesykdom. Studien er avgrenset til pasienter på syke­
hus. I denne litteraturstudien beskrives primære og sekundære ultralydundersøkelser 
i hjerteregionen som anbefales av European Society of Cardiology (ESC) og European 
Association of Cardiovascular Imaging (EACVI) for å kartlegge og behandle hjertesyk­
dom (3,5,7,8,15–18). 

Metode
Design
Denne studien er gjennomført som en systematisk litteraturstudie etter rammever­
ket til Booth et al. (19). Rapporteringen av litteraturstudien ble guidet av the Preferred 
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (20). Det er ikke 
publisert eller registret en protokoll til denne litteraturstudien.
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Inklusjons- og eksklusjonskriterier
Studier ble inkludert hvis de møtte følgende kriterier: 1) kvantitativ design; 2) inkluderte 
sykehuspasienter som var 18 år eller eldre; 3) sykepleiere utførte eller tolket ultralyd 
(inkludert fokusert ekkokardiografi) i hjerteregionen; 4) data med sammenliknings­
grunnlag mot ekspert; 5) artikkel publisert på engelsk, norsk, svensk eller dansk i fagfelle­
vurderte tidsskrift. Studier ble ekskludert dersom: 1) publisert før 2006; 2) publisert  
som konferanseartikkel, konferanseabstrakter, doktorgradsavhandlinger, retningslinjer, 
protokoller, kommentarer, kronikker, leder, litteraturstudier, korte rapporter eller brev; 
3) transøsofageal, stress- og arbeidsekkokardiografi. Studier som var publisert før 2006 
ble ekskludert fordi det har kommet nyere ultralydteknologi i form av bærbare appara­
ter og påfølgende retningslinjer for fokusert ultralyd som begynte å endre praksis fra 
2006 (7). 

Søkestrategi
Et systematisk litteratursøk ble utført i databasene Cinahl, Embase og Medline den 
21. desember 2021. Før det systematiske søket var ferdigstilt, ble det gjort innledende 
søk i Google Scholar, tidsskrifter, artikler og konferanseartikler fra ESC og EACVI for 
å identifisere relevante søketermer. Søkestrategien ble deretter utformet ved hjelp av 
PICO (pasient, intervensjon, sammenlikning og utfall) skjema og testet opp mot rele­
vante håndsøkte artikler og generatoren Medical Subject Heading (MeSh) Analyzer (21) 
for å finne andre relevante nøkkelord og MeSh-termer. Spesialbibliotekar bistod med  
prøvesøk, veiledning og kvalitetssikring av endelig søk. Søket opererte med identiske 
tekstord for alle databasene, dog tilpasset MeSH-termer som følger databasene. Det  
systematiske søket ble utført bredt, med høy sensitivitet og lav presisjon, for å sikre at 
alle relevante publikasjoner ble inkludert i søket (19). Boolske operatører, trunkeringer 
og nærhetsoperatører ble benyttet for å enten inkludere eller snevre inn søket. Ingen 
filtre ble brukt under søket. Referanselistene fra inkluderte studier ble også gjennomgått. 
Fullstendig søkestrategi er beskrevet i figur 1. 

Studieseleksjon
Referansene fra det systematiske søket ble først overført til Endnote for å fjerne duplika­
ter. Deretter ble referansene overført til web-verktøyet Rayyan (22) for blinding av studie­
seleksjonsprosessen. To par av forfattere (KR og SAS, KR og KH) vurderte individuelt 
titler, abstrakter og artikler opp mot inklusjons- og eksklusjonskriteriene. Ved tvil om 
inklusjon, ble studier diskutert i plenum. 

Kvalitetsvurdering
Den metodiske kvaliteten til de inkluderte studiene ble vurdert av førsteforfatter ved 
bruk av Joanna Briggs-sjekklister for følgende studiedesign «Diagnostic Test Accuracy» 
(23) og kohortstudie (24). Sjekklistene er tilpasset studiedesignet for å vurdere den 
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metodiske kvaliteten og adresserer risiko for skjevheter (bias) og styrker ved studiene 
(20). Ved tvil ble kvalitetsvurderingen diskutert med sisteforfatter. 

Dataekstraksjon 
Det ble utviklet et standardisert dataekstraksjonsskjema i tabell som inneholdt følgende 
informasjon: forfatter, år, land; design; hensikt; pasienter, setting; utvalg og erfaring; 
teoretisk og praktisk opplæring; antall bilder, ultralydapparat brukt; kontrollgruppe og 
referanse ultralydapparat; resultater. Førsteforfatter ekstraherte data fra de inkluderte 
artiklene, og dataene ble kontrollert av medforfatterne.

Datasyntese og analyse
På grunn av heterogenitet blant primærstudiene knyttet til populasjon, studiedesign, 
statiske metoder, ultralydundersøkelser og klinisk setting var det ikke forenelig å sam­
menstille resultatene i en metaanalyse (19,20). Resultatene ble sammenfattet i et beskri­
vende format med tabeller og figurer, for å beskrive studiekarakteristikker og for å 
besvare litteraturstudiens hensikt.

Resultater 
Søkeresultater 
Litteratursøket identifiserte 2 437 referanser, hvorav 561 var duplikater. Etter lesing av 
titler og abstrakter ble 1 833 referanser ekskludert på bakgrunn av inklusjons- og eks­
klusjonskriteriene. De gjenstående 43 referansene ble vurdert og lest i fulltekst. En 
artikkel (25) ble identifisert fra referanselisten til en av primærstudiene. Til slutt ble 
tolv artikler fra elleve studier inkludert i denne systematiske litteraturstudien. To arti­
kler er fra samme studie (26,27). Årsaker til at artikler ble ekskludert er presentert i 
figur 1.

Studiekarakteristikk
Studiene ble publisert fra 2014 til 2021 og ble gjennomført i USA (n = 3), Norge  
(n = 3), Australia (n = 2), Sverige (n = 1), Italia (n = 1) og Tyrkia (n = 1). Utvalget bestod 
totalt av 57 sykepleiere, og 1 056 (median = 96) pasienter ble undersøkt i de inklu­
derte studiene. Totalt ble 1 926 ultralydbilder utført eller tolket av sykepleierne. Tre 
studier ble utført på akuttmottak (25,28,29), en på postoperativ avdeling (30), seks 
på kardiologisk avdeling (26,27,31–34) og en på kirurgisk intensiv (35). Sykepleierne 
utførte og/eller tolket ultralyd av pleuravæske (n = 5), perikardvæske (n = 2), inferior 
vena cava (IVC) (n = 7), venstresidig hjertefunksjon (n = 4), høyresidig hjertefunksjon  
(n = 1) og kardial dyspné (n = 2). I åtte studier (25–30,32,34) ble det benyttet hånd­
holdte eller kompakte ultralydsystemer. Fire studier (31,33,34,36) benyttet forenklet 
ekkokardiografi. To studier (31,36) var begrenset til utføring av ultralyd, en til tolkning 
(33), og ni (25–30,32,34,35) undersøkte begge deler. Tidsbruken varierte mellom to til 
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Referanser indentifisert fra
databaser

Cinahl (n = 428)
Embase (n = 1428)
Medline(n = 580)
Registers ( = 1)
Total (n = 2437)

Referanser fjernet før screening:
Fjernet av duplikater: 
(n = 561)

Titler/Abstrakter som ikke
møtte inklusjonskriter 
(n = 1833)

Referanser gjennomgått på
titler / abstrakt (n = 1876)

Artikler vurdert i fulltekst
(n = 43)

Studier inkludert (n = 12)

Fulltekst artikler ekskludert med
følgende årsak (n = 31):
Feil studiedesign (n = 12)
Annen intervensjon (n = 10)
Feil utvalg (n =  6)
Duplikater (n = 2)
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Figur 1 Flytdiagram viser utvelging og inklusjon av referanser

tretten minutter for en til tre ultralydundersøkelser. I de fire studiene (31,33,34,36) 
knyttet til forenklet ekkokardiografi, var tidsbruken mindre enn 30 minutter for å 
utføre 10–15 undersøkelser.

I fem studier (26,27,30,31,35) hadde sykepleiere spesialisering innen intensiv-, 
akutt- eller kardiologisk sykepleie. Yrkeserfaringen varierte fra > 4,5 til < 30 år i studiene. 
Opplæring inneholdt elementer av teori, praktisk trening og veiledet ultralyd av ekspert.
Teoretisk opplæring varierte fra et 30 minutters informasjonsmøte til 8 timer (median = 
3,5 timer). Den praktiske treningen varierte fra en halvtime til tre måneders sporadisk 
veiledet trening av kardiolog, hvor det ble utført 0–67 ultralydskanninger. I fire stu­
dier hadde sykepleiere tidligere erfaring med ultralyd på sitt arbeidssted (26,27,31,35). 
Studiekarakteristikker er beskrevet i tabell 1.
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Sykepleiernes presisjon i utførelse og tolkning av ultralyd
Ti av studiene (25–32,35,36) undersøkte væskeansamling i pleura- og perikardhulen, 
lungestuvning, kardial dyspné og væskestatus, på bakgrunn av hjertesykdom. I utføring av  
overnevnte ultralydundersøkelser/studier viste sykepleierne en nøyaktighet fra 57,4–98,8 
prosent og korrelasjon på r = 0,76–0,97 mot ekspert. Sykepleiernes tolkning av ultralyd 
viste korrelasjon på r = 0,59–0,96, sensitivitet på 64–98 prosent og spesifisitet på 51–100 
prosent mot ekspert (25,26,27,28,30,32). Graven et al. (30) fant at nøyaktigheten blant 
sykepleiere i utføring og tolkning ikke ble signifikant påvirket av mengden (volum) av 
pleura- og perikardvæske. På bakgrunn av sykepleierens funn, ble syv pasienter perikard- 
eller pleuratappet i etterkant av undersøkelsene (30). Resultatene med størst diskrepans 
mellom sykepleier og ekspert var knyttet til måling av IVC (tabell 2), hvor tre studier 
(26,30,36) rapporterte at sykepleierne mistolket abdominal aorta for IVC grunnet feil 
probeplassering. 

Tabell 2 Resultattabell. Presisjon mellom sykepleier og ekspert 

Hjerteregion/
ultralyd-
undersøkelse

Utføre Tolke 
ultralyd

Sensitivitet Spesifisitet Positive 
prediktiv 
verdi

Negativ 
prediktiv 
verdi

Kappa

Inferior Vena 
Cava

86%1

r = 0.79–0.892

57.4%10 

80.6%1

r = 0.59–0.683

r = 0.735

64–72%2

64%5
95–98%2

51%5
88–93%2 83–90%2 k = 0.395

Pleuravæske r = 0.95–0.972

r = 0.814
92–93%2

98%4

88%5

99–100%2

70%4

93%5

97–100%2

93%4
97–98%2

89%4
k = 0.665

Perikard-væske r = 0.764

98.8%10
91%4 56%4 74%4 82%4

Kardial betinget 
dyspne

95.3%9

95.4–100%11
88.2%9

95.7–100%11
87.9%9

95.3–100%11
95.5%9

95.7%11
k = 0.9111

Venstre 
ventrikkel

89%6

94%8

98.8%10

r = 0.826

r = 0.967
85%6 92%6 88%6 89%6 k = 0.727

Høyre ventrikkel 92.5%10

1Brunhoeber et al. 2018; 2Dalen et al. 2014 3De Lorenzo et al. 2014; 4Graven et al. 2015 5Gustafsson et al. 2015; 6Guppy-Coles et al. 
2020; 7Guppy-Coles et al. 2015; 8Hjorth Hansen et al. 2020; 9Mumoli et al. 2016; 10Narrang et al. 2021; 11Ünlüer et al. 2014  
r = Pearson korrelasjonskoeffisient

Fire primærstudier undersøkte venstre- og/eller høyresidig hjertefunksjon med foku­
sert ekkokardiografi. Flere parametere (1–15) ble skannet for å måle venstre- og/eller 
høyre ventrikkelfunksjon (29,31,32,34). I tre studier ble det benyttet en semiautomati­
sert algoritme for å kalkulere hjerteverdiene (33,34,36). I en annen studie (31) utførte 
sykepleierne forenklet ekkokardiografi uten algoritmer, men basert på ekstensiv og 
systematisk opplæring (tre måneder) av kardiolog og i median 67 skanninger i forkant 
av pasientinklusjon. Resultatene for utføring var presisjonen 89–98,8 prosent (gjen­
nomsnitt av alle parameterne) mot ekspert. Tolkning av resultatene fra UL undersøkel­
sene viste høy grad av samsvar i samtlige studier hvor det ble undersøkt (r = 0,83–0,96) 
(33,34,36). 
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Kvalitetsvurdering
På bakgrunn av sjekklistene, ble studiene vurdert å være fra god til høy kvalitet (tabell 3). 
Alle studiene benyttet seg av bekvemmelighetsutvalg, hvor sykepleierne ble engasjert på 
respektive avdelinger. I to studier ble det ikke brukt gullstandard (ekkokardiografi) som 
referansetest til å verifisere indekstesten (28,32). Det ble identifisert utvalgsskjevhet i 
to studier (32,35), da en sykepleier utførte 58 prosent av alle ultralydundersøkelsene, 
mens i Brunhoeber et al. (35) ble det rapportert ulik fordeling mellom sykepleierne, som 
innhentet de femti ultralydbildene for studien. I en studie (29) var det begrenset rap­
portering knyttet til hvilke probeplasseringer som ble benyttet. I en studie (33) ble det 
benyttet ultralydbilder fra et pasientarkiv hvor kun bilder med høy kvalitet/innsyn ble 
inkludert. 

Diskusjon 
Resultater fra denne systematiske litteraturstudien tyder på at sykepleiere mestrer å 
gjennomføre varierte fokuserte ultralydundersøkelser i hjerteregionen med tilstrekkelig 
billedkvalitet. Sykepleiernes tolkning av ultralydbildene viser moderat til høy grad av nøy­
aktighet målt opp mot ekspert. Tidsbruken for de fokuserte ultralydundersøkelsene var 
akseptable, og samsvarer med anbefalt tidsbruk (7,8). 

Våre resultater tyder på at sykepleiere kan læres opp i ultralydteknologi og inn­
hente viktig informasjon for å kartlegge patologi, bidra til beslutningstaking og iverk­
sette behandling i en tidlig fase til pasienter med hjerte- og karsykdommer i samråd 
med behandlingsteamet. Eksempelvis hadde syv pasienter behov for pleura- eller peri­
kardtapping på bakgrunn av sykepleierens funn (30). Alle de inkluderte ultralydunder­
søkelsene i denne artikkelen er anbefalt til bruk i praksis blant leger og kardiologer for 
å kartlegge primære og sekundære følger av hjerte- og karsykdommer (3,5,7,8,15–18). 
Ultralyd innebærer lav risiko for pasienten, ettersom pasienten hverken blir utsatt for 
stråling eller invasive målemetoder, og gir muligheten for rask kartlegging og monito­
rering av pasienten, som igjen komplementerer kliniske undersøkelser og kan bidra til 
bedre pasientbehandling (8). Det kan for eksempel være aktuelt for spesialsykepleiere å 
utføre slike ultralydundersøkelser når ekspert er opptatt, og for å imøtekomme dagens 
og fremtidens behov for oppgavedeling i spesialisthelsetjenesten (8). 

Flere studier (37–39) har funnet liknende resultater som denne litteraturstudien når 
«uerfarne brukere» har blitt opplært i fokuserte ultralydundersøkelser knyttet til hjer­
tet. I likhet viser sykepleierne i vår litteraturstudie høyere presisjon i ultralydundersø­
kelse av IVC (27,30,33) og pleuravæske (27,28,30) enn i en studie hvor turnusleger utførte 
samme ultralydundersøkelser (38). Flere litteraturstudier som omhandler sykepleieres 
presisjon av ultralyd i forskjellige kliniske situasjoner, viser liknende resultater som i 
vår litteraturstudie (9–14). Samtidig viser våre resultater at kvaliteten i enkelte ultralyd­
undersøkelser spriker. På bakgrunn av studiekarakteristikkene (tabell 1), er det rimelig 
å anta at mengdetrening, opplæring/veiledning av ekspert og det anatomiske området 
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som ble skannet påvirker presisjonen blant sykepleierne. Opplæringen i de inkluderte 
studiene bestod av teoretiske og praktiske komponenter som enten var «skreddersydd» 
av kardiolog i avdelingen, eller som hentet inspirasjon fra internasjonale anbefalinger og 
protokoller for de ulike ultralydundersøkelsene. Dette kan handle om at det fremdeles 
er begrenset systematisk opplæring tilgjengelig for fokuserte ultralydundersøkelser (7). 
Det positive med «skreddersydd» opplæring i en intensivavdeling kan være at sykeplei­
erne følges opp og «kvalitetssikres» før de til slutt kan gjøre selvstendige beslutninger i 
samarbeid med behandlingsteamet. Opplæring bør baseres på lokale rutiner og kvalitets­
sikres på linje med annet medisinsk teknisk utstyr. Ifølge EACVI (7) er læringskurven 
for fokusert ultralyd rask, men for at ikke-eksperter skal vise kontinuerlig presisjon i å 
utføre og tolke ultralyd, kreves det erfaring og mengdetrening. Studien til Dalen et al. 
(26), Gundersen et al. (27), Brunhoeber et al. (30) og Hjorth-Hansen et al. (31), hvor 
sykepleierne har tidligere erfaring med ultralyd, veiledet trening og lengre oppfølging av 
kardiolog, viser til bedre korrelasjon mot ekspert enn studien til De Lorenzo et al. (29), 
hvor sykepleierne kun fikk 3,5 timers opplæring før studien ble igangsatt. 

Ett anatomisk område i hjerteregionen, som viste begrenset samsvar mellom syke­
pleier og ekspert i vår litteraturstudie, var måling av IVC. IVC er en stor, elastisk vene, 
og ettersom den munner ut i høyre atrium kan målingen gi informasjon om hemo­
dynamiske forhold i høyre hjertehalvdel og intravaskulær volumstatus (3,39,40). Svikt i  
både høyre og venstre hjerteregion kan føre til redistribusjon av væske til vev og lunger, 
samt medføre høye fylningstrykk i hjertekamrene (6,8,40,41). Måling av IVC kan være 
utfordrende, ettersom venen er dynamisk og forandrer størrelse gjennom inn- og utpust 
(overtrykksventilasjon kan også påvirke resultatet), noe som kan gjøre tolkning og utfø­
ring vanskelig for utrente (40). Dersom en pasient har lite væske intravasalt, vil vena cava 
trekke seg sammen under inspirasjon. Våre resultater viste at sykepleierne tidvis feiltol­
ket abdominal aorta for IVC (26,30,34), noe som kan påføre pasienten skader dersom 
medikamentell behandling, eksempelvis loop diuretika, administreres på grunnlag av 
tolkning av pasientens væskebalanse. Reduksjon av intravaskulært volum kan redusere 
venstre ventrikkels flyvningstrykk og forverre situasjonen, særlig blant ustabile pasien­
ter (40,41). Derimot viser de inkluderte studiene hvor sykepleierne har mer mengdetre­
ning, eller tidligere erfaring med ultralyd, tilsynelatende mer nøyaktige skanninger og 
vurderinger av IVC mot ekspert (26,35). 

En av primærstudiene i vår litteraturstudie testet sykepleierutførte ultralydunder­
søkelser av pleuravæske opp mot røntgen thorax (27). Resultatene var i sykepleierens 
favør (sensitivitet 98 prosent og spesifisitet 70 prosent) sammenliknet med røntgen 
(sensitivitet 40 prosent og spesifisitet 78 prosent) for å oppdage pleuravæske. Flere 
studier bekrefter liknende resultater hvor ultralyd viser høyere presisjon til å oppdage 
pleuravæske enn røntgen thorax (16,42,43). 

Fordelaktig for pasienten, kan ultralyd gi raskere behandling og kan utføres på stuen, 
da ultralyd kan gjennomføres i løpet av få minutter der utstyret er tilgjengelig (43). 
Eksempelvis er hjerteinfarktpasienter en utsatt gruppe til å få postinfarkt hjertesvikt 
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med utvikling av lungeødem. Tidlig ultralyd og faste rutiner ved hjelp av fokusert ultra­
lyd kan guide og bedre pasientbehandlingen (44,45). Pleuravæske og lungestuvning er 
således et tegn på hjertesviktforverring, men kan være utfordrende å oppdage uten bruk 
av ultralyd, grunnet lite fremtredende symptomer (45–48). Økt bruk av ultralyd kan gi 
verdifull informasjon om væskestatus og iverksetting av hjertesvikt-behandling. Tidlig 
oppdagelse av akutte tilstander som kan lede til respirasjonssvikt og tamponade vil være  
fordelaktig for pasienten. Til sammenlikning viser også andre studier (46,49) at sykepleier­
utført ultralyd kan være fordelaktig for pasienter med hjerte- og karsykdommer.

Sykepleierne som er inkludert i studiene i vår litteraturstudie kan kategoriseres som 
erfarne, basert på yrkeserfaring og flere hadde videreutdanning innen intensiv- og kar­
diologisk sykepleie (tabell  1). Deres tilknytning til respektive kardiologiske avdelinger 
kan ha gjort det det lettere å forstå anatomi, hemodynamikk og patologi, og dermed høy­
ere forforståelse til å gjennomføre ultralydundersøkelsene sammenliknet mot en normal 
populasjon. Vi mener resultatene fra denne litteraturstudien viser at fokusert ultralyd er 
en prosedyre som kan utføres av sykepleiere med spesialkompetanse gitt god opplæring. 
Ultralyd er nå blant annet innlemmet i masterutdanningen innen intensivsykepleie ved 
Universitet i Stavanger (50) og praktiseres på flere sykehus i Norge (26,27,49).

Styrker og begrensninger ved studien
Styrker med denne litteraturstudien er det systematiske litteratursøket er gjennomført i 
tre medisinske databaser, og at søket ble utviklet med hjelp fra spesialbibliotekar. Tross 
små, varierte utvalg og heterogenitet i ultralydundersøkelsene, ble det likevel utført 
totalt 1 926 ultralydundersøkelser, som er en styrke. Således kan heterogeniteten blant 
sykepleierens erfaring med ultralyd, spesialutdanning og yrkeserfaring gjenspeile virke­
ligheten i en sykehusavdeling, og resultatene samlet kan gi større generaliserbarhet enn 
enkeltstudier. For å utjevne utfordringene knyttet til heterogenitet er variasjonene pre­
sentert i tabeller og figurerer for å sikre transparens og objektivitet for leser. En annen 
styrke er at alle inkluderte studier er publisert etter 2014, og teknologien som ble brukt i 
primærstudiene er sammenliknbar med nåværende ultralydapparater. 

Små utvalg og heterogenitet blant de inkluderte studiene kan begrense resultatenes 
og litteraturstudiens generaliserbarhet. Variasjoner i utvalg og studiedesign skapte utfor­
dringer med å sammenfatte datamaterialet (tabell 1), noe som gjør det utfordrende å fast­
slå hvilken effekt som forårsaket resultatene. Flere studier viste motstridende resultater 
(eksempelvis IVC), som må knyttes til svært varierende opplæringstid. Primærstudiene 
oppgir heller ikke data på overlevelse, selv om samtlige studier poengterer at fokusert 
ultralyd bidro til tidlig diagnostikk og bedret pasientbehandling.

Konklusjon
Denne systematiske litteraturstudien tyder på at sykepleiere kan tilegne seg kunnskaper 
for å utføre og tolke fokusert ultralyd i hjerteregionen. Presisjon ser ut til å avhenge av 
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systematisk opplæring, mengdetrening, omfanget av ultralydundersøkelsene og det ana­
tomiske området i hjerteregionen som ble skannet. Hjertesykdom kan medføre asympto­
matisk klinikk. Litteraturstudien viser at fokusert ultralyd utført av sykepleiere kan bidra 
til å identifisere helsesvikt på et tidlig stadium og gi positiv innflytelse på beslutnings­
taking og pasientbehandling. I fremtiden er det behov for flere studier som omhandler 
standardisert opplæring og som undersøker den kliniske betydningen av ultralydunder­
søkelse utført av sykepleiere, samt pasienters overlevelse.

Implikasjoner for praksis
Flere norske sykehus og masterstudier med spesialisering i sykepleie til akutt og kritisk 
syke pasienter har begynt å innlemme ultralyd i praksis og i den teoretiske undervisnin­
gen. Det kan bidra til oppgavedeling mellom leger og intensivsykepleiere og gi en mer 
autonom rolle for intensivsykepleiere i behandlingsteamet i fremtiden. Systematisk opp­
læring er essensielt og må kvalitetssikres på respektive avdelinger, for å sikre forsvarlig 
og hensiktsmessig utøvelse for pasientens beste.
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