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1 5 Bilag til litteratursegning

15.1 Sggeresultater

Tabel 35 — Overblik over eksisterende HTA-rapporter. | forbindelse med litteratursagningen for sa vidt angar eksisterende

HTA-rapporterfraind-ogudland er resultatet, at der 14 rapporter, som potentielt kan indgai den sterre analyse.

Informationskilde

Interface

Resultat Dato

INATHA — International HTA https://database.inahta.org/ 26.04.2022
database
NICE (UK) www.nice.org.uk/ 26.04.2022
Centre for Reviews and Dis- https://www.crd.york.ac.uk/CRDWeb/ 26.04.2022
semination (UK)
MSAC—- Medical Services Ad- http://www.msac.gov.au/inter- 26.04.2022
visory Committe net/msac/publishing.nsf/Content/appli-

cation-page
CATDH — Canadian Agency https://www.cadth.ca/ 27.04.2022
for Drugs and Technologies
in Health
NIPH— Norwegian Institute https://www.fhi.no/en/gk/HTA/ 1 27.04.2022
of Public Health
EUnetHTA — European Net- https://www.eunethta.eu/ 0 27.04.2022
work for Health Technology
Assessment
lalt 14

Tabel 36 — Resultater for seagning efter systematiske reviews og metaanalyser. | forbindelse med litteratursggningen for sa
vidtangar eksisterende sekundeerlitteratur, er der identificeret 139 studier, som potentielt kan indga i den stgmre analyse.

‘ Database Interface Resultat Dato
PubMed PubMed.gov 29 19.05.2022
Embase Embase.com 128 19.05.2022
Cochrane Wiley 7 19.05.2022
| alt 164
Efter dubletsggningi EndNote 139

Tabel 37 — Resultater for segning efter primaerlitteratur. | forbindelse med litteratursggningen forsa vidt angar primeerlittera-

tur, er der identificeret 2013 studier,som potentielt kan indga i den stgrre analyse.

‘ Database Interface Resultat Dato
PubMed PubMed.gov 1352 13.06.2022
Embase Embase.com 1480 13.06.2022
Cochrane Wiley 430 13.06.2022
| alt 3262
Efter dubletsggningi EndNote 2013
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15.2 Sg@gestrenge

15.2.1 Sekundeerlitteratur

PubMed
Search
#3

#2

#1

Embase
No.

#25
#24
#23

#22
#21

#20

Query

Search: ((((((((("Ultrasonography"[Mesh]) OR (ultrasound*[Text Word]))
OR (ultrasonograph*[Text Word])) OR (sonograph*[Text Word])) OR
(echocardi*[Text Word])) OR (echograph*[Text Word])) AND
(((((((handheld*[Text Word] OR hand-held*[Text Word]) OR (pocket-
size*[Text Word] OR pocket ultraso*[Text Word])) OR (ultra portable[Text
Word] OR ultraportable[Text Word])) OR (quick scan[Text Word])) OR
(butterfly[Text Word] OR lumify[Text Word] OR vscan[Text Word] OR
clarius[Text Word] OR kosmos[Text Word] OR sonosite[Text Word] OR
sonon[Text Word])) OR (wireless portable[Text Word] OR wireless ul-
traso*[Text Word])) OR (smartphone connect*[Text Word] OR
smartphone link*[Text Word]))) AND (("2012/01/01"[Date - Publication] :
"2022/12/31"[Date - Publication]))) AND (Danish[Language] OR Eng-
lish[Language] OR Norwegian[Language] OR Swedish[Language])) AND
("Systematic Review"[Publication Type] OR "Systematic Reviews as
Topic"[Mesh] OR systematic[sb] OR "Meta-Analysis as Topic"[Mesh] OR
"Meta-Analysis" [Publication Type] OR metaanalys*[Title/Abstract] OR
meta-analys*[Title/Abstract]) Sort by: Publication Date

Search: "Systematic Review"[Publication Type] OR "Systematic Reviews
as Topic"[Mesh] OR systematic[sb] OR "Meta-Analysis as Topic"[Mesh]
OR "Meta-Analysis" [Publication Type] OR metaanalys*[Title/Abstract]
OR meta-analys*[Title/Abstract] Sort by: Publication Date

Search: ((((((("Ultrasonography"[Mesh]) OR (ultrasound*[Text Word]))
OR (ultrasonograph*[Text Word])) OR (sonograph*[Text Word])) OR
(echocardi*[Text Word])) OR (echograph*[Text Word])) AND
(((((((handheld*[Text Word] OR hand-held*[Text Word]) OR (pocket-
size*[Text Word] OR pocket ultraso*[Text Word])) OR (ultra portable[Text
Word] OR ultraportable[Text Word])) OR (quick scan[Text Word])) OR
(butterfly[Text Word] OR lumify[Text Word] OR vscan[Text Word] OR
clarius[Text Word] OR kosmos[Text Word] OR sonosite[Text Word] OR
sonon[Text Word])) OR (wireless portable[Text Word] OR wireless ul-
traso*[Text Word])) OR (smartphone connect*[Text Word] OR
smartphone link*[Text Word]))) AND (("2012/01/01"[Date - Publication] :
"2022/12/31"[Date - Publication]))) AND (Danish[Language] OR Eng-
lish[Language] OR Norwegian[Language] OR Swedish[Language]) Sort
by: Publication Date

Query

#24 NOT (‘chapter'/it OR 'conference abstract'/it OR 'conference paper'/it
OR 'conference review'/it OR 'short survey'/it)

#19 AND #23

#20 OR #21 OR #22

'meta analy*':ti,ab,de OR 'meta-analy*':ti,ab,de OR metaanaly*:ti,ab,de
((systematic OR method*) NEAR/3 (review* OR overview* OR study OR
studies OR search* OR approach*)):ti,ab,de

'systematic review'/exp OR 'meta analysis'/exp

Results
29

Results

128

254
1707348
381915
1559146

459373
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#19

#18
#17
#16
#15
#14
#13

#12
#11
#10
#9
#8
#7
#6
#5

#4
#3
#2
#1

Cochrane
ID
#1
#2

#3
#4

#5

#6

#7
#8

#9

#10

#11
#12

(#1 OR #2 OR #17) AND ([danish]/lim OR [english]/lim OR [norwegian]/lim
OR [swedish]/lim) AND [2012-2022]/py

#1 OR #2 OR #17

#6 AND #16

#7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15
'smartphone connect*':ti,ab,kw OR 'smartphone link*':ti,ab,kw

'wireless portable':ti,ab,kw OR 'wireless ultraso*':ti,ab,kw
butterfly:ti,ab,kw OR lumify:ti,ab,kw ORvscan:ti,ab,kw OR clarius:ti,ab ,kw
OR kosmos:ti,ab,kw OR sonosite:ti,ab,kw OR sonon:ti,ab,kw
'sonosite'/exp

'butterfly iq'/exp

'quick scan':ti,ab,kw

'ultra portable':ti,ab,kw OR ultraportable:ti,ab,kw

'pocket size*':ti,ab,kw OR 'pocket ultraso™*':ti,ab,kw

handheld*:ti,ab,kw OR 'hand held*':ti,ab,kw

#3 OR #4 OR #5

ultrasound*:ti,ab,kw OR ultrasonograph*:ti,ab,kw OR  sono-
graph*:ti,ab,kw OR echograph*:ti,ab,kw OR echocardi*:ti,ab,kw
‘echography'/exp

'ultrasound'/de

'handheld echocardiography'/exp

'handheld ultrasound'/exp

Search

MeSH descriptor: [Ultrasonography] explode all trees

(ultrasound* OR ultrasonograph* OR sonograph* OR echograph* OR
echocardi*):ti,ab,kw

#1 OR #2

(handheld OR "hand held"):ti,ab,kw (Word variations have been
searched)

(pocket NEXT (size* OR ultraso*)):ti,ab,kw (Word variations have been
searched)

("ultra portable" OR ultraportable):ti,ab,.kw (Word variations have been
searched)

("quick scan"):ti,ab,kw

(butterfly OR lumify OR vscan OR clarius OR kosmos OR sonosite OR
sonon):ti,ab,kw

((wireless NEXT portable*) OR (wireless NEXT ultraso*)):ti,ab,kw (Word
variations have been searched)

(smartphone NEXT (connect* OR link*)):ti,ab,kw (Word variations have
been searched)

{OR #4-#10}

#3 AND #11 with Cochrane Library publication date Between Jan 2012
and Dec 2022, in Cochrane Reviews

15.2.2 Primeaerlitteratur

PubMed
Search
#2

Query

Search: (((((((("Ultrasonography"[Mesh]) OR (ultrasound*[Text Word]))
OR (ultrasonograph*[Text Word])) OR (sonograph*[Text Word])) OR
(echocardi*[Text Word])) OR (echograph*[Text Word])) AND
(((((((handheld*[Text Word] OR hand-held*[Text Word]) OR (pocket-
size*[Text Word] OR pocket ultraso*[Text Word])) OR (ultra porta-
ble[Text Word] OR ultraportable[Text Word])) OR (quick scan[Text
Word])) OR (butterfly[Text Word] OR lumify[Text Word] OR vscan[Text
Word] OR clarius[Text Word] OR kosmos[Text Word] OR sonosite[Text

2690

3801
3797
29299
87
120
8091

85

23

60

109

945
20178
1318887
912639

951924
209764
15
21

Hits
14739
61891

62310
2756

92

10

390
10
26

3239

Results
1,352
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#1

Embase
No.

#20

#19

#18
#17
#16
#15
#14
#13

#12
#11
#10
#9
#8
#7
#6
#5

#4
#3
#2
#1

Cochrane
ID
#1
#2

#3
#4

#5

#6

Word] OR sonon[Text Word])) OR (wireless portable[Text Word] OR
wireless ultraso*[Text Word])) OR (smartphone connect*[Text Word] OR
smartphone link*[Text Word]))) AND (("2012/01/01"[Date - Publication]:
"2022/12/31"[Date - Publication]))) AND (Danish[Language] OR Eng-
lish[Language] OR Norwegian[Language] OR Swedish[Language]) Sort
by: Publication Date

Search: ((((((("Ultrasonography"[Mesh]) OR (ultrasound*[Text Word]))
OR (ultrasonograph*[Text Word])) OR (sonograph*[Text Word])) OR
(echocardi*[Text Word])) OR (echograph*[Text Word])) AND
(((((((handheld*[Text Word] OR hand-held*[Text Word]) OR (pocket-
size*[Text Word] OR pocket ultraso*[Text Word])) OR (ultra porta-
ble[Text Word] OR ultraportable[Text Word])) OR (quick scan[Text
Word])) OR (butterfly[Text Word] OR lumify[Text Word] OR vscan[Text
Word] OR clarius[Text Word] OR kosmos[Text Word] OR sonosite[Text
Word] OR sonon[Text Word])) OR (wireless portable[Text Word] OR
wireless ultraso*[Text Word])) OR (smartphone connect*[Text Word] OR
smartphone link*[Text Word]))) Sort by: Publication Dat

Query

#19 NOT (‘chapter'/it OR 'conference abstract'/it OR 'conference paper'/it
OR 'conference review'/it OR 'short survey'/it)

(#1 OR #2 OR #17) AND ([danish]/lim OR [english])/lim OR [norwe-
gian]/lim OR [swedish]/lim) AND [2012-2022]/py

#1 OR #2 OR #17

#6 AND #16

#7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15
'smartphone connect*':ti,ab,kw OR 'smartphone link*':ti,ab,kw

'wireless portable':ti,ab,kw OR 'wireless ultraso™:ti,ab,kw
butterfly:ti,ab,kw OR lumify:ti,ab,kw OR vscan:ti,ab,kw OR cla-
rius:ti,ab,kw OR  kosmos:ti,ab,kw OR sonosite:tiab,kw OR
sonon:ti,ab,kw

'sonosite'/exp

'butterfly iq'/exp

'quick scan':ti,ab,kw

'ultra portable':ti,ab,kw OR ultraportable:ti,ab,kw

'pocket size*':ti,ab,kw OR 'pocket ultraso™*':ti,ab,kw

handheld*:ti,ab,kw OR 'hand held*':ti,ab,kw

#3 OR #4 OR #5

ultrasound*:ti,ab,kw  OR ultrasonograph*:ti,ab,kw OR sono-
graph*:ti,ab,kw OR echograph*:ti,ab,kw OR echocardi*:ti,ab,kw
'echography'/exp

'ultrasound'/de

'handheld echocardiography'/exp

'handheld ultrasound'/exp

Search

MeSH descriptor: [Ultrasonography] explode all trees

(ultrasound* OR ultrasonograph* OR sonograph* OR echograph* OR
echocardi*):ti,ab,kw

#1 OR #2
(handheld OR "hand held"):ti,ab,kw (Word variations have been
searched)
(pocket NEXT (size* OR ultraso*)):ti,ab,kw (Word variations have been
searched)

("ultra portable" OR ultraportable):ti,ab,kw (Word variations have been
searched)

Results

1480

2715

3826
3822
29459
87
122
8141

88

23

60

109

951
20282
1325035
916386

956317
210918
15
22

Hits
14787
62148

62571
2771

92

10
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#7
#8

#9

#10

#11
#12

("quick scan"):ti,ab,kw

(butterfly OR lumify OR vscan OR clarius OR kosmos OR sonosite OR
sonon):ti,ab,kw

((wireless NEXT portable*) OR (wireless NEXT ultraso*)):ti,ab,kw (Word
variations have been searched)

(smartphone NEXT (connect* OR link*)):ti,ab,kw (Word variations have
been searched)

{OR #4-#10}

#3 AND #11 with Publication Year from 2012 to 2022, with Cochrane Li-
brary publication date from Jan 2012 to Dec 2022, in Trials

393

10

26

3257
430
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15.3 Prismadiagrammer

15.3.1 Sekundeerlitteratur

Identifikation af studier via databaser and registrer

Studier inkluderet i review
(n=0)

=
-% Artikler identificeret fra: Artikler fjernet fgr screening:
i PubMed (n = 29) Dubletsegning | Endnote
= Embase (n = 128) ’ (n = 25)
o Cochrane (n=7)
)
' ™ ‘r
Artikler screenet Artikler ekskluderet
—»
(n=139) (n =129)
Y
Artikler til fuldtekst | Fuldtekst ikke tilgeengelig
2 (n=10) (n=0)
=
(1]
2
g v
Artikler vurderer til inklusion
(n =10) — | Artikler ekskluderet:
Matcher ikke PIROS (n = 7)
Forkert maldiagnose (n = 3)

Figur 19 — PRISMA flowdiagram for sekundaerlitteratur inkludereti den starre analyse. Der blev inkluderet 0 systematiske

reviews og mateanalyser i den stgrre analyse.
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15.3.2 Primeerlitteratur

Identifikation

Screening

Inkluderet

—

Figur 20 — PRISMA flowdiagram for primaerlitteratur inkluderet i den starre analyse. Der blev inkluderet 31 primzerstudier i den stgre analyse.

Identifikation af studier via databaser og registrer

Artikler identificeret fra:
PubMed (n = 1352)

Embase (n = 1480)
Cochrane {n = 430)
k4
Artikler screenet
(n=1999)

v

Artikler til fuldtekst

Identifikation af studier via andre metoder

Artikler fjernet far screening:
Dupletsagning i Endnoe (n =
1249)

Dupletsagning i Covidence (n
=14)

Artikler identificeret fra:
Google (n=2)

Artikler ekskluderet
(n=1863)

v

(n = 136)
'

Artikler vurderet til inklusion
(n=136)

Y

v

Fuldtekst ikke tilgeengelig
(n=0)

Artikler til fuldtekst

Fuldtekst ikke tilgaengelig
(n=10)

(n=2)
I

Artikler ekskluderet:
Forkert studiedesign® (n = 53)
Forkerte effektmal (n = 19)
Forkert referencestandard
eller kemparator (n = 20)
Forkert setting (n = 8)
Forkert intervention (n = 5)
Forkert sprog (n = 1)

Artikler vurderet til inklusion
(n=2)

Artikler ekskluderet:
Forkert maldiagnose (n=1)

Studier inkluderet i review
(n=231):

Klinisk effekt og sikkerhed (n = 31)
Patientperspektivet (n = 0)
Organisatoriske implikationer (n = 0}
Sundhedsskonomi (n = 0)

F 3
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1 6 Bilag til Klinisk effekt og sikkerhed

16.1 ROC-kurver

16.1.1 Vaske i perikardiet/perikardiel ansamling
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16.1.2

Vaske i pleura/pleuralansamling
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16.1.4 Systolisk hjertesvigt
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16.1.6

Galdesten
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16.2 Vurdering af evidenskvalitet

16.2.1 QUADAS-2 vurderinger af risiko for bias og generaliserbarhed
Risiko for bias Bekymring for generaliserbarhed
Studie Patient selektion Index test Reference standard Flow and timing Patient selektion Index test Reference standard
Biaisetal., 2012 Lav Lav Lav Lav Lav Lav Lav
Cogliati et al., 2014 Uklar Lav Lav Hoj Hoj Lav Lav
Dalenetal., 2015 Lav Lav Hgj Lav Hgj Uklar Lav
DelMedico, 2018 Lav Lav Uklar Hgj Lav Lav Uklar
Frolich, 2019 Lav Lav Hgj Hgj Hgj Lav Lav
Juega, 2020 Lav Uklar Uklar Hgj Hgj Lav Uklar
Jung, 2021 Lav Lav Uklar Lav Uklar Lav Hgj
Kameda, 2018 Hgj Lav Hgj Lav Hgj Lav Lav
Khan, 2014 Lav Lav Lav Uklar Hgj Lav Lav
Kimura, 2012 Uklar Lav Uklar Hgj Hej Hgj Hgj
Kitada, 2013 Lav Lav Lav Lav Uklar Hgj Lav
Lau, 2018 Hgj Lav Uklar Lav Lav Hoj Lav
Lopez-Palmero, 2015 | H Lav Lav Hoj Hoj Lav Lav
Lopez Zuniga, 2020 Lav Lav Lav Hgj Lav Lav Lav
Mehta, 2014 Hoj Lav Lav Hoj Hoj Hgj Lav
Mijglstad, 2013 Hoj Lav Lav Hoj Lav Lav Lav
Nilsson 2019 Lav Lav Uklar Hgj Hgj Hoj Lav
Olesen 2015 Hgj Lav Lav Lav Hoj Lav Lav
Phillips 2017 Uklar Lav Hoj Hoj Hoj Lav Lav
Pujol 2018 Lav Lav Lav Lav Lav Lav Lav
Ruddox 2013 Lav Lav Lav Hoj Lav Lav Lav
Stock 2015 Lav Lav Hoj Lav Hoj Lav Lav
Wastl (1) abdominal | Lav Lav Lav Lav Lav Lav Lav
Lav Lav Lav Lav Lav Lav Lav

Wastl (2) cardiac
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16.2.2 GRADE Evidensprofiler

Vaeske i perikaridiet/perikardiel ansamling

Sensitivitet 0.81 (95% CI: 0.63 to 0.91)

Specificitet 0.97 (95% CI:0.94 to 0.99)

Effektmal

Sandt positive
(patientermed vaeske i p erikardiet/perikardiel an-
samling)

Falsk negative
(patienterukorrekt klassificeret somikke havende
veeske | perkardiet/perikardiel ansamling)

Sandt negative
(patienteruden vaeske i perikardiet/perikardiel an-
samling)

Falsk positive

(patienterukorrekt klassificeret somhavende vee-

ske | perkardiet/perikardiel ansamling)
Forklaringer

Antal  studier

(patienter)

7 studier
1170 patienter

7 studier

1170 patienter

Studiedesign

Tveersnitsstudie
(kohorte akku-
ratessestudie)

Tveersnitssiudie
(kohorte akku-
ratessestudie)

Kvalitetsvurdering

Risikofor

bias

Alvorlig ri-
siko forbi-

a

as

Alvorligri-

siko forbi-

a

as

a. Starstedelen af de inkluderede studier vurderes som havende hgj risiko for bias ved mindst ét domaene i QUADAS-2.
b. Det er bekymring af generaliserbarheden af nogle af de inkluderede studier mht patientselektionen, hvorfor der er nedgraderet ét niveau for indirekthed.
c. Sensitivitetsmalet nedgraderes ét niveau pa grund af obseveretinkonsistens mellem resultaterne for hvert studie.

Indirekthed

Alvorligin-
direkte evi-
dens®

Alvorligin-
direkte evi-
dens®

Preevalens (median)

Inkonsistens

Alvorligin-
konsistens®

Ingen alvorlig

inkonsistens

Ungjagtighed

Ingen alvorlig

ungjagtighed

Ingen alvorlig

ungjagtighed

7%

Publikati-
onsbias

Ikke de-
tekteret

Ikke de-

tekteret

Effekt per 100 patienter testet

pree-test sandsynlighed 7%

6 (41il 6)

1 (11l 3)

90 (871l 92)

3 (1l 6)

Tillid

o000
Meget
lav

1100

Lav
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Vaske i pleura/pleural ansamling

Sensitivitet 0.93 (95% CI: 0.83 to 0.98)

Specificitet 0.98 (95% CI: 0.95 to 0.99)

Antal  studier
Effektmal . Studiedesign
(patienter)

Sandt positive 4 studier Tveersnitsstudie
(patientermed vaeske i pleura/pleuralansamling) 297 patienter (kohorte akku-

ratessestudie)
Falsk negative

(patienterukorrekt klassificeret somikke havende

veeske i pleura/pleuralansamling)

Sandt negative 4 studier Tveersnitsstudie
(patienteruden vaeskei pleura/pleuralansamling) 297 patienter | (kohorte akku-

ratessestudie)
Falsk positive

(patienterukorrekt klassificeret somhavende vee-
ske i pleura/pleural ansamling)

Forklaringer
a. Tre ud af fire studier har hgj risiko for bias i ét eller to domaener (referencetest, flow og timing)
b. Tre ud af fire studier har stor bekymring for generaliserbarhed i domeenet patientselektion.

Kvalitetsvurdering

Risiko for

bias

Alvorlig ri-
siko forbi-

as

Alvorlig ri-
siko forbi-

as

a

a

Indirekthed

Alvorligin-
direkte evi-
dens®

Alvorligin-
direkte evi-

dens®

Praevalens (median)

Inkonsistens

Ingen alvorlig

inkonsistens

Ingen alvorlig
inkonsistens

Ungjagtighed

Ingen alvorlig
ungjagtighed

Ingen alvorlig
ungjagtighed

40%

Publikati-

onsbias

Ikke de-

tekteret

Ikkede-
tekteret

Effekt per 100 patienter testet

pree-test sandsynlighed 40%

37 (331il 39)

3 (1l 7)

59 (57 til 59)

1(2til 3)

Tillid

00

Lav

®000

Lav
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Vaske i peritoneum/ascites

Sensitivitet 0.84 (95% CI:0.71 to 0.92)
Praevalens (median) 16%

Specificitet 0.98 (95% CI:0.87 to 1.00)

Kvalitetsvurdering Effekt per 100 patienter testet

. Antal studier . . .-
Effektmal (patienter) Studiedesign Blielleior Publikati- Tillid
. Indirekthed Inkonsistens Ungjagtighed . pree-test sandsynlighed 40%

bias onsbias
Sandt positive 4 studier Tveersnitsstudie | Alvorligri- | Alvorligin- | Ingen alvorlig | Ingen alvorlig | Ikkede- | 13 (11til 15) o000
(patientermed vaeske i peritoneum/ascites) 349 patienter | (kohorte akku- | siko forbi- | direkteevi-  inkonsistens | ungjagtighed = tekteret Lav

ratessestudie) | as® dens®

Falsk negative 3 (1til 5)
(patienterukorrekt klassificeret somikke havende
vaeske i peritoneum/ascites)
Sandt negative 4 studier Tveersnitsstudie | Alvorligri- | Alvorligin- | Ingen alvorlig | Ingen alvorlig |kkede- | 82 (73til 84) 1100
(patienteruden vaeske i peritoneum/ascites) 349 patienter | (kohorte akku- | siko forbi- | direkteevi- ' inkonsistens | ungjagtighed @ tekteret Lav

a

ratessestudie) | as dens®
Falsk positive 2 (0til 11)

(patienterukorrekt klassificeret somhavende vae-
ske i peritoneum/ascites)

Forklaringer
a. To ud af fire studier med hgj risiko for bias i domaenet referencetest, og to studier med hgj risikofor bias i domaenet flow and timing
b. To ud fire studier har hgj bekymring vedr. overferbarheden i domaenet patientselektion
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Galdesten

Sensitivitet 0.83 (95% CI:0.68 to 0.92)

Specificitet 0.98 (95% CI:0.86 to 1.00)

Kvalitetsvurdering

Antal  studier
Effektmal Studiedesign

(patienter) Risiko for
bias
Sandt positive 4 studier Tveersnitsstudie | Alvorligri-
(patientermed vaeske i p eritoneum/ascites) 357 patienter | (kohorte akku- | siko forbi-

a

ratessestudie) | as
Falsk negative

(patienterukorrekt klassificeret somikke havende

vaeske i peritoneum/ascites)

Sandt negative 4 studier Tveersnitsstudie | Alvorligri-
(patienteruden vaeske i peritoneum/ascites) 357 patienter | (kohorte akku- | siko forbi-

a

ratessestudie) | as
Falsk positive

(patienterukorrekt klassificeret somhavende vae-
ske i peritoneum/ascites)
Forklaringer

Indirekthed

Ingen alvor-
lig indirekte

evidens®

Alvorligin-
direkte evi-
dens®

Preevalens (median)

Inkonsistens

Ingen alvorlig
inkonsistens

Ingen alvorlig

inkonsistens

Ungjagtighed

Ingen alvorlig
ungjagtighed

Ingen alvorlig

ungjagtighed

40%

Publikati-
onsbias

Ikke de-
tekteret

Ikke de-

tekteret

a. Tre ud af fire studier har hgj risiko for bias i ét domaene (enten i referencestandard eller flow og timing). Et studie har derudover ogsa uklar risiko for bias i domaenet referencestandard.
b. Stock et al. har hgj bekymring vedr. generaliserbarheden af patientselektion. Andelen af patienter udger en ikke-ubetydelig del af den samlede patientgruppe pa tveers af studierne.

Effekt per 100 patienter testet

pree-test sandsynlighed 40%

33 (271l 37)

7 (3l 13)

59 (52 il 60)

1(0til 8)

Tillid

11210
Moderat

1100

Lav
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Interstitiel syndrom

HHUSD ikke-handholdt
Sensitivitet 0.89 (95% CI:0.68 to 1.00) Sensitivitet
Specificitet 0.50 (95% CI: 0.28 to 0.72) Specificitet
Antal studier . .
Effektmal . Studiedesign
(patienter)
Sandt positive 1 studie Tveersnitsstudie

(patientermed interstitiel syndrom)

Falsk negative
(patienterukorrekt klassificeret som
ikke havende interstitiel syndrom)

Sandt negative
(patienteruden interstitiel syndrom)

Falsk positive

(patienter ukorrekt klassificeret somha-

vende interstitiel syndrom)
Forklaringer

29 patienter

1 studie
29 patienter

(kohorte akkura-

tessestudie)

Tveersnitsstudie

(kohorte akkura-

tessestudie)

a. Uklar og hgj risiko for bias i henholdsvis patientselektion og flow og timing
b. Stor bekymring for generaliserbarhed i domaenet patientselektion

c. Nedgraderes da der kun er ét studie

0.92 (95% CI:0.78 to 1.00)

0.56 (95% CI:0.38 to 0.75)

Kvalitetsvurdering

Risiko forbias

Alvorlig risiko
for bias?®

Alvorlig risiko
for bias®

Indirekthed

Alvorligindi-
rekte evidens®

Alvorligindi-
rekte evidens®

Praevalens (median)

Inkonsistens

Alvorliginkon-
sistens®

Alvorlig inkorn-
sistens’

Ungjagtighed

Ingen alvorlig
ungjagtighed

Ingen alvorlig

ungjagtighed

33%

Publikations-
bias

Ikke detekteret

Ikke detekteret

Effekt per 100 patienter testet

pree-test sandsynlighed 33%

ikke-hand-
HHUSD

holdt
29 (221il133) | 30 (26til 33)

1 feerre SP i HHUSD
4 (0til 11) 3 (0til 7)

1 mere FN i HHUSD

34 (19til 48) @ 38 (25til 50)
4 feerre SN i HHUSD
33 (19til48) 29 (17til42)

4 mere FP i HHUSD

Tillid

©000
Meget

lav

e000O
Meget
lav
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1 7 Bilag til Organisatoriske implikationer

17.1 Spagrgeskemaundersggelse

Samtlige respondenter har modtaget nedenstaende information pa mail.
Kaere [Navn]

Et fagudvalg af specialleeger fra det akutmedicinske omrdde undersgger brugen af ultralyd i landets 21
akutmodtagelser, og vi haber, at du har lyst til at deltage pa vegne af din afdeling.

Om undersggelsen

Et fagudvalg af specialleeger fra det akutmedicinske omrade, er i gjeblikket ved at udarbejde en analyse for
Behandlingsradet vedrgrende handholdt ultralyd til point-of-care undersggelser af patienter i akutmodtagelsen. |
den forbindelse henvender vi os til dig med spergsmadl omkring anvendelsen af hhv. mid-high range
ultralydsscannere og handholdte ultralydsscannere i jeres akutmodtagelse. Spgrgeskemaundersggelsen danner
ogsa grobund for en kortlaegning af anvendt ultralydsudstyr pd akutmodtagelserne i Danmark, og er sdledes
relevant at deltage i uanset, hvilke typer af udsyr | har tilgeengeligt pa jeres afdeling.

Hvis | har udpeget en ultralydsansvarlig overlaege pa jeres afdeling, vil det veere relevant, at lade vedkommende
svare pa spergeskemaet i stedet.

Spergeskemaet tager cirka 10 minutter at udfylde og deadline for udfyldelse er tirsdag den 5. juli 2022. Det ville
veere en stor hjaelp for os, hvis | tager jer tid til at udfylde spgrgeskemaet.

Hvis | har spgrgsmal til spargeskemaet eller analysen generelt, er du velkommen til at kontakte Behandlingsradets
sekretariat pa mail eller over telefon.

P& forhand tak!
De bedste hilsner

Ole Graumann

Formand for fagudvalg om handholdte ultralydsscannere til point-of-care undersegelser i akutmodtagelsen
Professor, PhD, Overlaege

Radliologisk afd., Odense Universitetshospital

Leder af Radiologisk Forsknings- og Innovationsenhed, Syddansk Universitet*

Genoptag
Du har mulighed for at genoptage din besvarelse. Dette gares ved at klikke pa startknappen igen, hvorefter du
kommer frem til det spargsmal, hvorfra besvarelsen blev afbrudt
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1 af 19. Notér, hvilken akutmodtagelse du er tilknyttet (eks. FAM pa Sydvestjysk Sygehus)

2 af 19. Hvilke former for ultralydsscannere har| adgang til i jeres akutmodtagelse?
(seet kryds ud for alle relevante kategorier)

Ultralydsscannere pa hjul (eks. VinnoE30, Philips Xperius etc.)
Handholdte ultralydsscannere (eks. Butterfly IQ, Philips Lumify etc, der sluttestil en smartphone)
Viharingen ultralydsscanneretilgeengeligei akutmodtagelsen

Andre former for ultralydsscannere (beskriv gerne, hvilke)

3 af 19. Angiv, hvilke spedfikke ultralydsscannere pa hjul, der er tilgeengelige i afdelingen, samt hvor mange af hver slags (eks
1 VinnoE30 og 2 Philips Xperius. Hvis ikke du kender modelnavnet, sa skriv blot antal)

4 af 19. Angiv, hvilke specifikke hdndholdte ultralydsscannere, der er tilgaengelige i afdelingen, samt hvor mange af hver slags
(eks. 3 Butterfly-1Q og 2 GE Vscan Air. Hvis ikke du kender modelnavnet, sa skriv blot antal)

5 af 19. Hvor er de handholdte ultralydsscannere typisk opbevaret?

Den enkelte leege/specialleege kan beholde den handholdte scannerunder hele vagten
Denhandholdtescannerskal afleverestilbage til et aftalt sted pa afdelingen efter hver gang den har veeret brugt

Andet

6 af 19. Hvilke faggrupper udferer point-of-care ultralydsundersggelseri akutmodtagelsen? (saet kryds ud for alle relevante
kategorier)

Speciallaeger
Hoveduddannelsesleger
KBU og introlaeger

Sygeplejersker
Andet

7 af 19. Hvor stor en andel af patienteme vurderer du far foretaget en point-of-care ultralydsscanning pa en typisk dag i akut-
modtagelsen?

0-9 %

10-19%
20-29%
30-39%
40-49 %
50-59 %
60-69 %
70-79 %
80-89 %

90-100 %
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8 af 19. Hvis |aegerne havde en handholdt ultralydsscanner i lommen, pa egen stue eller lignende, vurderer du s, at | ville udfere
flere ultralydsscanninger i hverdagen?

Ja-ihgj grad

Ja-inogengrad

Nej - vi ville ikke udfere flere ultralydsscanninger

Laegerne har alleredeen handholdtultralydsscanner tilgeengeligi lommen/pa stuen.

9 af 19. Vurderer|, at handholdte ultralydsscannere er hurtigere at betjene, end ultralydsscannere pa hjul?

Ja - meget hurtigere

Ja - lidt hurtigere
Hverkeneller

Nej - lidt langsommere
Nej - megetlangsommere

Ved ikke

10 af 19. Det er velkendt, at handholdte ultralydsscannere genereltviser et billede med lavere oplasning og lavere billedfrekvens
(antal billeder i sekundet) sammenlignet med ultralydsscannere pa hjul, men vurderer |, at handholdte ultralydsscannere viser

et billede, der er tilstraekkeligt brugbart i akutmodtagelsen (velvidende, at handholdte ultralydsscannere ikke kan bruges til alle
undersggelser)?

| meget hgj grad
| hgj grad

I nogengrad

I lavgrad

| megetlavgrad

Ved ikke

11 af 19. Synes afdelingen grundlzeggende, at handholdte ultralydsscannere er/kan veere et positivt supplement i akutmodta-
gelsen

Ja - i meget hgj grad
Ja-ihgj grad
Hverkeneller

Nej - ilavgrad

Nej - i meget lavgrad

12 af 19. Har | mulighed for at gemme/journalisere billeder fra ultralydsscannerne pa hjul i PACS eller et lignende billedjourna-
liseringssystem?

Ja

Nej

Ved ikke
Andet:

13 af 19. Har | mulighed for at gemme/joumalisere billeder fra de hdndholdte ultralydsscannere i PACS eller et lignende billed-
journaliseringssystem?

Ja
Nej
Ved ikke
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Andet:

14 af 19. Hvor mange laeger er der i jeres akutmodtagelse? (fordelt pa specialleeger, HU, intro, KBU mm.)

15 af 19. Hvor stor en andel af leegerne i jeres akutmodtagelse vurderer du er uddannet i brug af point-of-care ultralyd?
0-9 %
10-19%
20-29 %
30-39%
40-49 %
50-59%
60-69 %
70-79%
80-89 %
90-100 %

16 af19. Beskriv, hvilke ulemper, der kan vaere ved at anvende handholdte ultralydsscannere i akutmodtagelsen

17 af 19. Beskriv, hvilke fordele, der kan veere ved at anvende handholdte ultralydsscannere i akutmodtagelsen

18 af 19. Beskriv kortfattet, hvad din holdning er til Handholdte Ultralydsscannere som tilgaengeligt veerktgj i
akutmodtagelsen. Hvis du har andre afsluttende bemaerkninger omkring handholdte ultralydsscannere er du
0gsa velkommen til at beskrive dem her.

19 af 19. Tak for din besvarelse!

Mange tak for din deltagelse! Hvis du gnsker at laese neermere om undersggelsens fund kan du finde analysen om handholdt
ultralyd til point-of-care undersggelseri akutmodtagelsen pa www.behandlingsraadetdki slutningen afaret.

17.2 Interviewguide — informant med erfaring i
brug af HHUSD
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17.2

Interviewguide — informant med erfaring i brug af HHUSD

Temaer

Interviewspgrgsmal

Uddybende spgrgsmal

Ultralydsrolle i akut-
modtagelsen

Hvad du mener formalet med point-of-care ultralydsscanninger i akutmodtagelsen?

Skal Istille den preecise diagnose, eller stille en diagnose der
er preecis nok til at sende patienten videre?

Erfaringsniveau

Hvordan er adgangen til ultralydsudstyr i jeres akutmodtagelse?
Hvilke erfaringer har du med handholdt ultralydsscanning?

Hari hdndholdte ultralydsscannere tilgaengelige i jeres akut-
modtagelse?

I hvilken grad anvender i dem, i forhold til konventionelle ul-
tralydsscannere?

Anvendelse og brug
i akutmodtagelsen

Hvad kan have betydning for, om du vil anvende en handholdt ultralydsscanner eller en kon-
ventionel ultralydsscanner?

Kan du give eksempler pa situationer eller patienter hvor i anvender vil anvende handholdte
ultralydsscannere frem for ultralydsscannere pa hjul?

Er der sygdomsbilleder hvor handholdt ultralydsscannere ikke anvendes?

Hvordan er arbejdsproceduren forbundet med henholdsvis handholdt ultralydsudstyr og kon-
ventionelle ultralydsscannere?

Er der andre faktorer, der kan vaere afggrende for valg af ul-
tralydsscanner? Hvilke?

Kunne du forestille dig kun at have hdndholdt ultralyd til-
geengelig i akutmodtagelsen?

Hvorfor/hvorfor ikke?

Er der forskel i arbejdsproceduren for brug af de to teknolo-
gier?

Er der forskel i tidsforbruget for brug af hdndholdt og kon-
ventionelle ultralydsscannere?

Billedkvalitet

Hvordan vurderer du billedkvaliteten af handholdte ultralydsscannere sammenlignet med
konventionelle ultralydsscannere?
Hvilken betydning har billedkvaliteten for om du veaelger handholdt ultralydsscannere eller
konventionelle ultralydsscannere?

Hvorfor er billedkvaliteten potentielt ddrligere? (opl@sning,
st@rrelse pG skaermen osv.)

Er billedet godt nok til de simple ja/nej diagnostiske spargs-
mal?

Betyder billedkvaliteten mere ved nogle tilstande end andre?

Tilgeengelighed

I hvilket omfang vurderer du, at handholdte ultralydsscannere er mere tilgaengelige end kon-
ventionelle ultralydsscannere?

| hvor hgj grad oplever | at de handholdte ultralydsscannere forsvinder fra afdelingen?

Vil du veere mere tilbgjelig til at anvende handholdte ultralydsscannere, hvis udstyret opbeva-
res i lommen/egen stue, sammenlignet med at anvende konventionelle ultralydsscannere?
Vil du sige, at du er mere tilbgjelig til at foretage point-of-care undersggelser, hvis du har en
handholdt ultralydsscanner tilgaengelig?

Eksempelvis tidsforbrug ved point-of-care undersggelser,
transport af udstyr, opbevaring og plads (For bade hdnd-
holdte og konventionelle ultralydsscannere?)

Oplever | at de hdndholdte ultralydsscannere er til at finde i
hverdagen? (Afleveres de tilbage til det aftalte sted efter
brug?)

Pavirkes dette hvis hdndholdte ultralydsscannere skal afleve-
res et fast aftalt sted efter brug? Hvordan?

Tekniske egenska-
ber

Hvilken betydning, hvis nogen, har det, at billederne fra handholdt ultralydsscannere ikke kan
journaliseres? (eksempelvis for det videre patientforlgb, villighed til at anvende handholdt
oSV.
| hvilket omfang er der behov for at journalisere billeder dannet via ultralyd i akutmodtagel-
sen?

Pavirker mangel pa journalisering beslutningen om, hvorvidt
du vil anvende, hdndholdt ultralydsscannere eller konventio-
nelle ultralydsscannere til point-of-care undersggelser?

Foretages der feerre point-of-care undersggelser med hand-
holdt ultralydsudstyr, fordi billederne ikke kan journaliseres?

Side 22 af 27




Hvilken rolle spiller udvalget af prober og/eller indstillingsmuligheder for brugen af ultralyd i
akutmodtagelsen?

I hvilket omfang har det betydning for ultralydsundersggelsen, at man ikke har begge haender
friei forbindelse med undersggelsen?

Hvordan er renggringen af henholdsvis handholdte ultralydsscannere og konventionelle ultra-
lydsscannere?

Hvilken betydning har batteri og opladningsvilkar for valg af ultralydsudstyr til point-of-care
undersggelser i akutmodtagelsen?

Har stgrrelsen pa ultralydsscanneren betydning for jeres arbejdsprocesseri akutmodtagelsen?
Er der andre tekniske egenskaber — positive, savel som negative som er af betydning for jeres
brug af handholdte ultralydsscannere i akutmodtagelsen?

Har det en betydning at hdndholdt ultralydsscannere har
faerre prober/indstillingsmuligheder end konventionelle ul-
tralydsscannere?

Brugere og under-
visning

Hvem anvender handholdte ultralydsscannere til point-of-care ultralydsundersggelser i jeres
akutmodtagelse?

Er der forskel pa hvem der anvender handholdte ultralydsscannere og hvem der anvender
konventionelle ultralydsscannere? Hvorfor?

| hvilket omfang uddannes laegeri point-of-care ultralydsundersggelser?

Er der forskel pa uddannelsesbehovet for handholdte ultralydsscannere og konventionelle ul-
tralydsscannere? Hvorfor?

I hvor hgj grad har supervision fra erfarne kollegaer betydning for brugen af handholdte ultra-
lydsscannere for eksempelvis yngre laeger?

Oplever du at brugen af handholdte ULapp kan bidrage til noget i en undervisnings/supervi-
sions-situation, hvor man havde vaeret uden ultralydsudstyr hvis de handholdte ikke havde
vaeret der?

| hvor hgj grad har erfaringsniveau betydning for tolkning af

billeder for henholdsvis hdndholdt ultralydsscannere og kon-

ventionelle ultralydsscanninger?

Hvilke fordele og/eller ulemper medfarer en yderligere spar-

ring mellem yngre laeger og mere erfarne kollegaer?

Har de héndholdte et separat undervisningsformal?

Oplever du fordele eller ulemper pa sigt ved at leeger har haft
hdandholdte til radighed?

Holdninger generelt

Hvad er din holdning til brugen af handholdt ultralydsudstyr til point-of-care undersggelser i
akutmodtagelsen sammenlignet med konventionelt ultralydsudstyr?

Hvordan vil du beskrive den mest optimale implementering og brug af handholdtultralydsud-
styr i akutmodtagelsen?

Hvilke fordele og/eller ulemper ser du ved brugen af hdnd-
holdt ultralyd og konventionelle ultralydsscannere?

Er der noget, som du tenker at vi skal veere seerligt opmeaerk-
somme pd, hvis teknologien anbefales til implementering i
akutmodtagelserne i Danmark?
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17.3

Interviewguide — informant uden erfaring med HHUSD

Temaer

Interviewspgrgsmal

Uddybende spgrgsmal

Ultralydsrolle i akut-
modtagelsen

Hvad er formalet med point-of-care ultralydsscanninger i akutmodtagelsen?
Hvordan eradgangen til ultralydsudstyr i jeres akutmodtagelse?

Skal Istille den preecise diagnose, eller stille en diagnose der
er preaecis nok til at sende patienten videre?

Erfaringsniveau

Hvordan er adgangen til ultralydsudstyr i jeres akutmodtagelse?
Hvilke erfaringer har du med handholdt ultralydsscanning? (Ingen)

Hari hdndholdte ultralydsscannere tilgaengelige i jeres akut-
modtagelse?

I hvilken grad anvender i dem, i forhold til konventionelle ul-
tralydsscannere?

Anvendelse og brug
i akutmodtagelsen

Hvilke faktorer forestiller du dig kan have betydning for, om du vil anvende en handholdt
ultralydsscanner eller en konventionel ultralydsscanner?

Til hvilke sygdomsbilleder forventer du at handholdte ultralydsscannere kan anvendes sam-
menlignet med konventionelle ultralydsscannere?

Til hvilke sygdomsbilleder forventer du at handholdt ultralydsscannere ikke kan anvendes?
Forestiller du dig at arbejdsproceduren forbundet med henholdsvis handholdt ultralydsud-
styr og konventionelle ultralydsscannere vil veere forskellig?

Er der andre faktorer, der kan veere afgarende for valg af
ultralydsscanner? Hvilke?

Vil du forvente at der er forskel i tidsforbruget for brug af
hdndholdt og konventionelle ultralydsscannere?

Tilgeengelighed

| hvilket omfang forestiller du dig, at handholdte ultralydsscannere er mere tilgaengelige end
konventionelle ultralydsscannere?

Forventer du, at du ville vaere mere tilbgjelig til at anvende handholdte ultralydsscannere,
hvis udstyret opbevares i lommen/egen stue, sammenlignet med at anvende konventionelle
ultralydsscannere?

Forventer du, at du vil veere mere tilbgjelig til at foretage point-of-care undersggelser, hvis
du har en handholdt ultralydsscanner tilgaengelig?

Eksempelvis tidsforbrug ved point-of-care undersggelser,
transport af udstyr, opbevaring og plads (For bade hdnd-
holdte og konventionelle ultralydsscannere?)

Forventer du at det vil pdvirkes hvis hdndholdte ultralyds-
scannere skal afleveres et fast aftalt sted efter brug? Hvor-
dan?

Tekniske egenska-
ber

Hvilken betydning, hvis nogen, kan det have, at billederne fra handholdt ultralydsscannere
ikke kan journaliseres? (eksempelvis for det videre patientforlgb, villighed til at anvende hand-
holdt osv.)

I hvilket omfang er der behov for at journalisere billeder dannet via ultralyd i akutmodtagel-
sen?

Hvilken rolle spiller udvalget af prober og/eller indstillingsmuligheder for brugen af ultralyd i
akutmodtagelsen?

Pavirker mangel pa journalisering beslutningen om, hvorvidt
du vil anvende, hdndholdt ultralydsscannere eller konventio-
nelle ultralydsscannere til point-of-care undersggelser?
Forestiller du dig at der vil foretages faerre point-of-care un-
dersggelser med hdandholdt ultralydsudstyr, fordi billederne
ikke kan journaliseres?

Vil det have en betydning at hdndholdt ultralydsscannere har
faerre prober/indstillingsmuligheder end konventionelle ul-
tralydsscannere?
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Brugere og under-
visning

Forventer du atder vil vaere forskel pa hvem der vil/kan anvende handholdte ultralydsscan-
nere og hvem der anvender konventionelle ultralydsscannere? Hvorfor?

| hvilket omfang uddannes laegeri point-of-care ultralydsundersggelser?

Forestiller du dig at der forskel pad uddannelsesbehovet for handholdte ultralydsscannere og
konventionelle ultralydsscannere? Hvorfor?

| hvor hgj grad forventer du at supervision fra erfarne kollegaer har betydning for brugen af
handholdte ultralydsscannere for eksempelvis yngre laeger?

Oplever du at brugen af handholdte ultralydsscannere app kan bidrage til noget i en under-
vishings/supervisions-situation, hvor man havde veeret uden ultralydsudstyr hvis de hand-
holdte ikke havde vzeret der?

I hvor hgj grad forventer du at erfaringsniveau betydning for
tolkning af billeder for henholdsvis hdndholdt ultralydsscan-
nere og konventionelle ultralydsscanninger?

Holdninger generelt

Hvad er din holdning til brugen af handholdt ultralydsudstyr til point-of-care undersggelser i
akutmodtagelsen sammenlignet med konventionelt ultralydsudstyr?

Hvordan vil du beskrive den mest optimale implementering og brug af handholdtultralydsud-
styr i akutmodtagelsen?

Har du nogle bekymringer i forhold til at skulle implementere handholdte ultralydsscannere i
jeres akutmodtagelse?

Hvilke fordele og/eller ulemper ser du ved brugen af hdnd-
holdt ultralyd og konventionelle ultralydsscannere?
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17.4 Supplerende svar fra spgrgeskemaunder-
s@gelse

Hvis leegerne havde en HHUSD i lommen, pa egen stue eller lignende, vurdererdu s3, at | ville
udfere flere ultralydsscanninger i hverdagen?
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0 0
0
Ja-i hgj grad Ja - i nogen grad Nej - vi ville ikke udfere Leegeme har allerede en Ubesvaret
flere ultralydsscanninger handholdt
ultralydsscanner
tilgeengelig i lommen/pa
stuen.
Svarkategori

Figur21 - Svar pa spergeskema om udfersel af ultralydsscanninger med HHUSD i lommen eller pa stuen.
Anm: N = 16. Svarerne udgeres bade af respondenter, der harangivet de har HHUSD i akutmodtagelsen og af respondenter

der har angivet, at de kun harikke-handholdte ultralydsscannere.

Hvor er de handholdte ultralydsscannere typisk opbevaret?
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beholde den handholdte scanner under  tilbage til et aftalt sted pa afdelingen
hele vagten efter hver gang den har veeret brugt

Svarkategorier

Figur22 - Svar pa spgrgeskema vedrgrende opbevaring af HHUSD i akutmodtagelsen
Anm:N =7.
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Vurderer |, at handholdte ultralydsscannere er hurtigere at betjene, end ultralydsscannere pa
hjul?

Antal respondenter

1 1

1
0

Ja - meget hurtigere  Ja - lidt hurtigere Hverken eller Nej - lidt Nej - meget Ved ikke
langsommere langsommere

Svarkategorier

Figur23 - Svar fra spgrgeskemaundersggelsen vedrorende tidsforbrug forbundet med HHUSD sammenlignet med ikke-
handholdte ultralydsscannere.

Anm.: N = 8. Svarerne udgeres kun af respondenter, der harangivet atde har HHUSD tilgaengeligt. Det skal bemzerkes at der i
spgrgeskemaet er spurgtind til tidsforbrug i forhold til betjening af ultralydsapparaterne og ikke tidsforbrug i forhold til arbejds-
gangen forbundet med POCUS-undersggelse

Det er velkendt, at handholdte ultralydsscannere generelt viser et billede med lavere oplgsning og
lavere billedfrekvens sammenlignet med ultralyd sscannere pa hjull, men vurderer I, at handholdte
ultralydsscannere viser et billede, der er tilstraekkeligt b

4,5
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15
1 1 1 1
1
0,5
0
0

| meget hgj grad | hgj grad | nogen grad I lav grad | meget lav grad Ved ikke

Antal respondenter

Svarkategorier

Figur24 - Svar fra spergeskemaundersggelsen vedrogrende billedkvalitetaf HHUSD.
Anm.:N = 8. Svar udgerkun respondenter, der harangivetatde har HHUSD tilgeengeligt i deres akutmodtagelsen.
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