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Sammanfattning

Bakgrund

Point-of-care-ultraljud (PoCUS) har fatt 6kad uppmarksamhet som diagnostiskt
verktyg i primarvard, men dess kliniska nytta vid misstankt pneumoni ar inte fullt
klarlagd.

Syfte/fragestillning

Beskriva hur anviandning av PoCUS i primarvard paverkar klinisk
handlaggning, behandling och diagnostiskt beslutsunderlag vid misstankt
pneumoni.

Metod

En scoping review genomfordes dar primarstudier som undersokte PoCUS i
primarvard inkluderades. Totalt identifierades fem studier med varierande
studiedesign.

Resultat

De inkluderade studierna tyder pa att PoCUS kan vara genomforbart i primarvard
efter riktad utbildning och kan paverka diagnostisk bedomning och kliniskt
beslutsfattande. Flera studier rapporterade forandringar i diagnos, behandling
eller vidare handlaggning efter PoCUS. Diaremot var resultaten mer begrinsade
avseende effekter pa kliniska utfall sisom antibiotikaforskrivning. De
randomiserade studierna visade ingen tydlig minskning av antibiotikaanvandning,
medan observationsstudierna framfor allt beskrev paverkan pa riskbedémning och
handlaggning.

Konklusion

Resultaten talar for att PoCUS kan anviandas som stod till den kliniska
bedomningeni primarvard vid misstankt pneumoni, men evidensen ar begransad
och ytterligare studier behovs for att battre klarligga metodens traffsikerhet och
dess effekt pa kliniska utfall.

Nyckelord

Ultraljud; Point-of-care-ultraljud (PoCUS); Primarvard; Pneumoni;
Luftvagsinfektioner



Bakgrund

Luftvagsinfektioner tillhor de vanligaste kontaktorsakerna i primarvard,
dir pneumoni ar en viktig differentialdiagnos. Att identifiera de patienter
som har pneumoni ar centralt eftersom tillstdndet kan krava en annan
handlaggning an andra orsaker till hosta och luftvagssymtom, samtidigt
som patienter utan pneumoniinte bor antibiotikabehandlas eller utredas i
onodan (1).

Diagnostiken av pneumoni i priméarvard kan vara komplex. Symtom sasom
hosta, feber och andningspaverkan varierar betydligt mellan patienter och
kliniska fynd har begransad diagnostisk precision (1). Tidigare studier har
visat att pneumoni och andra nedre luftviagsinfektioner ofta ar svéra att
skilja fran varandra enbart utifran kliniska fynd vilket kan gora den
kliniska bedomningen osaker, sarskilt i tidiga sjukdomsfaser eller vid
atypisk sjukdomsbild (1).

I primarvard behover beslut om antibiotikabehandling, fortsatt utredning
och eventuell sjukhusvard dessutom ofta fattas utan tillgang till omedelbar
bilddiagnostik. Lungrontgen betraktas ofta som referensmetod vid
diagnostik av pneumoni nar bilddiagnostik bedoms vara relevant, men
anvands inte rutinmassigt vid alla misstankta fall och ar inte alltid direkt
tillganglig i primarvard (1,2).

Den diagnostiska osdkerheten i primarvard har bidragit till ett okat
intresse for verktyg som kan anvandas direkt i patientmotet for att 6ka den
diagnostiska traffsakerheten. Point-of-care-ultraljud (PoCUS) innebar att
ultraljudsundersokningen utfors och tolkas av behandlande lakare direkt
under patientmotet, med syfte att besvara en avgransad klinisk
fragestallning snarare an att ersiatta en radiologisk undersokning (3).

Inom sjukhusvard anvands PoCUS sedan tidigare inom flera kliniska
omraden, bland annat vid bedomning av hjart-, lung- och bukdkommor
(3). Lungultraljud har sarskilt uppmarksammats vid misstankt pneumoni
eftersom undersokningen kan utforas direkt i patientmotet, saknar
joniserande stralning och majliggor snabb diagnostisk bedomning.
Tidigare systematiska oversikter har visat att lungultraljud kan ha hog
diagnostisk traffsdkerhet vid pneumoni, framfor allt inom akutsjukvard
och intensivvard dar metoden huvudsakligen har studerats (2). Samtidigt
skiljer sig forutsattningarna i primarvarden fran sjukhus- och
akutsjukvard pa olika sitt. Faktorer sdsom patientpopulation,
sjukdomsprevalens, konsultationstid samt tillgang till handledning och



kompletterande diagnostik kan paverka hur PoCUS anviands i klinisk
praxis (2,3).

I primarvard har PoCUS beskrivits som ett mo6jligt komplement till den
kliniska undersokningen. Tidigare 6versikter betonar att ultraljud ar
operatorsberoende och att anviandningen darfor kraver riktad utbildning
och kvalitetssiakring (4,5). PoCUS i primarvard framstar som ett riktat
diagnostiskt stod vid specifika kliniska fragestéllningar snarare 4n som en
ersattning for traditionell bilddiagnostik. World Organization of Family
Doctors (WONCA) Europe har mot denna bakgrund betonat att PoCUS i
allmanmedicin bor vara behovsanpassat och utga fran kliniska
fragestallningar relevanta for primarvarden, snarare dn att kopiera
sjukhusbaserade ultraljudsprotokoll (5).

Tidigare primarvardsstudier tyder pa att PoCUS kan vara relevant nar
undersokningen kopplas till en tydligt avgransad klinisk fraga. I en finsk
studie om akut maxillarsinuit anvandes ultraljud for att bedoma forekomst
av vatska i sinus. Ultraljudet anvandes som ett riktat stod i den kliniska
bedomningen och bidrog med information som kunde paverka den
fortsatta handlaggningen (6).

Daremot ar kunskapen om PoCUS vid misstankt pneumoni i priméarvard
otillrackligt kartlagd, sarskilt avseende metodens paverkan pa diagnostisk
bedomning och klinisk handlaggning. Det finns darfor behov av en
kartlaggande litteraturoversikt med fokus pa PoCUS vid misstankt
pneumoni i primarvard.

Syfte/fragestilining

Syftet med denna kartlaggande litteraturoversikt ar att beskriva hur point-
of-care-ultraljud i primarvard paverkar klinisk handldggning, behandling
och diagnostiskt beslutsunderlag vid misstankt pneumoni.

Forskningsfraga: Hur paverkar anvandning av PoCUS i primarvarden
handlaggningen, diagnostiken och behandlingen vid misstankt pneumoni?

Metod

Studiedesign

Denna studie ar en kartlaggande litteraturoversikt. Studien foljer de
metodologiska ramen som beskrivs av Arksey och O’'Malley (77) och
omfattar foljande steg:



Identifiering av forskningsfragan.
Identifiering av relevanta studier.

Urval av studier.

Kartlaggning av data.

Sammanstallning och rapportering av resultat.

LA

Rapporteringen strukturerades med stod av PRISMA-ScR (8).

Identifiering och formulering av forskningsfrdga

Forskningsfragan strukturerades enligt PCC-modellen.
Population definierades som patienter med misstankt pneumoni.
Concept definierades som point-of-care-ultraljud/lungultraljud.

Context definierades som primarvard.

Identifiering av relevanta studier

Endast priméarstudier inkluderades eftersom forskningsfragan avsag klinisk
anvandning och handlaggning vid PoCUS i primarvard baserat pa studier med
eget datamaterial.

Inklusionskriterier:
1. Studier som undersoker point-of-care-ultraljud (PoCUS)
genomford av priméarvardslakare.
2. Genomforda i primarvard.
3. Population: patienter med misstankt pneumoni eller nedre
luftvagsinfektion.

Exklusionskriterier:

1. Studier som inte dr pa svenska eller engelska.

2. Studier som ej fanns tillgiangliga i fulltext.

3. Ej primirstudier: Oversiktsartiklar och studier utan eget
datamaterial, for att minska risken for dubbelrapportering av data.

Datainsamling

Litteratursokningen genomfordes i databaserna PubMed och Embase med
hjalp av MeSH- respektive Emtree-baserade sokord. Sokstrategierna
redovisas i Tabell 1.



Tabell 1. Sokstrangar.

Databas | Datum Sokstrang

PubMed | 2026-03- | ("Ultrasonography"[Mesh] OR "LUS" OR

11 "ultrasound" OR "pocus") AND ("Primary Health
Care"[Mesh] OR "Family Practice"[Mesh] OR
"General Practice"[Mesh]) AND
("Pneumonia"[Mesh] OR "Respiratory Tract
Infections"[Mesh])

Embase | 2026-03- | 1. echography/

11 2. ultrasound/

3. "point of care ultrasound"/
4.10R20R3

5. primary health care/

6. general practice/

7.5 0R 6

8. pneumonia/

9. respiratory tract infection/
10.80OR 9

11. 4 AND 7 AND 10

Kartlaggning av data

Foljande data extraherades fran varje inkluderad studie: Design/kontext,
land, Deltagare, eventuell PoCUS utbildning, utfall, huvudresultat och
etisk provning. Resultaten sammanstilldes sedan tematiskt, dar studier
med liknande utfall grupperades for att identifiera eventuella monster. I
enlighet med scoping review-designen genomfordes ingen formell
kvalitetsgranskning.

Etiska évervdganden

Studien baseras pa redan publicerat material och kraver darfor ingen etisk
provning. Etiska aspekter beaktas genom granskning av uppgifter om
etiskt godkdnnande i de inkluderade studierna.



|

Hittade artiklar

|

Resultat

Sokningen utfordesitva databaser, PubMed och Embase, och genererade totalt
89 referenser. Dubletter sorterades forst bort med hjalp av Zotero. Darefter
genomfordes titel- och abstraktgranskning foljt av fulltextgranskning utifran
studiens inklusions- och exklusionskriterier. Totalt inkluderades fem studier i
denna kartlaggande litteraturoversikt. Screeningprocessen redovisas i Figur 1.

Antal traffar fran: 2026-03-11: Antal berttagna dubbletter:
Pubmed{n =57 (n=4)
Embase (n =22 )

|

Screenade traffar

Borttagna traffar efter screening
| av titel ochieller abstract

(n=85) (n=70)

L
Artiklar att hitta i sin helhet Artiklar som inte hittades
n=15}) (n=0)

L

Artiklar att 13sa i sin helhet

(n=15) Exkluderade artiklar:
Ej enbart primérvard (n=2)

Ej pneumoni (n =4 )
E| primarstudia (n = 4).

Inkluderade

Antal inkluderade artiklar
(h=5)

Figur 1. Flodesdiagram over urvalsprocessen enl. PRISMA-ScR. (8)



Tabell 2. Sammanstallning av inkluderade artiklar.

Studie Design / Land Deltagare | Utbildning Utfall Huvudresultat Etisk
kontext provning
Amiot et al. Prospektiv Frankrike | 151 Kort riktad Genomforbarhet, LUS genomfoérbart i majoriteten av | Ja
2024 (9) genomforbarhets- patienter, utbildning (3 diagnostik, fall. Paverkade diagnos och
studie i 15 timmar) handldaggning handléggning.
priméarvard allmanlika-
re
Strom et al. Prospektiv Danmark | 91 Strukturerad Bildkvalitet, God bildkvalitet. Pidverkade Ja
2025 (10) kohortstudie i patienter, utbildning + diagnostik, handlédggning i vissa fall.
primarvard 9 handledning handlaggning
allméanlidka-
re
Lhopitallier Klusterrandomi- | Schweiz 469 Utbildning infor | Antibiotikaforskriv- | Prokalcitonin minskade antibiotika. | Ja
et al. 2021 serad studie i patienter, studiestart (en ning PoCUS gav ingen ytterligare effekt.
(11) primarvard 60 halv dag)
allménlaka-
re
Strem et al. Randomiserad Danmark | 390 Krav pé Antibiotikaforskriv- | Ingen siker minskning av Ja
2025 (12) studie i patienter, genomford ning antibiotika. Farre aterbesok utan
primérvard 34 FLUS-utbildning okad risk for komplikation.
allménlédka-
re
Martinez- Observationsstudie | Spanien 279 Ej tydligt Riskbedémning, Specifika lungultraljudsmonster var | Ja
Redondo et i primarvard patienter, 1 rapporterad sjukhusinldggning associerade med oOkad risk for
al. 2021 (13) allmanlaka- sjukhusinldggning och anvindes for
re riskstratifiering.




Fem studier inkluderades: tva danska, en fransk, en schweizisk och en
spansk studie. Samtliga genomfordes i primarvard och PoCUS utfordes av
allmanlakare. Studierna varierade avseende design, utbildningsupplagg
och utfallsmatt da det var tvd RCT-studier med antibiotikaforskrivning
som utfallsmétt (11,12) och tre observationsstudier med fokus pa
genomforbarhet och handlaggning (9,10,13). Olika termer for att beskriva
PoCUS anvands i studierna, point-of-care-ultraljud (PoCUS), lungultraljud
(LUS) och focused lung ultrasound (FLUS), samtliga termer syftar pa
patientnara ultraljudundersokning som utfordes och tolkades direkt under
patientmotet. I denna oversikt betraktas dessa som likvardiga. Tva av de
inkluderade studierna hade samma forstaforfattare och artal (Strem et al.)
(10,12) men skilde sig at avseende studiedesign. I den fortsatta
resultatredovisningen bendmns dessa darfor som Stregm et al. kohortstudie
(10) respektive Strom et al. randomiserad studie (12).

Genomforbarhet

Tva studier undersokte framfor allt om PoCUS kunde praktiskt
genomforas av allménlakare i priméarvard. I den franska
genomforbarhetsstudien av Amiot et al. (9) utforde 15 allmanlakare
lungultraljud hos 111 av 151 rekryterade patienter. Undersokningen kunde
tolkas av allméanldkarna i ndstan alla fall och medianundersokningstiden
var 4 minuter. Forfattarna anser att deras resultat tyder pa att PoCUS
skulle kunna vara genomforbar i primarvard vid misstankt nedre
luftvagsinfektion.

I den danska kompetensstudien av Strem et al (10) deltog nio
allmanlakare som redan anviande PoCUS i nagon form. Efter ett
strukturerat utbildningsprogram genomfordes PoCUS hos 91 patienter.
Bildkvaliteten bedomdes som acceptabel eller battre i 92,4 % av
undersokningarna, och endast tvad undersokningar kunde inte fullféljas.
Overensstimmelsen mellan allminlikare och specialist avseende
patologiska fynd var mattlig. Forfattarna anser att deras resultat tyder pa
att undersokningstid for PoCUS vid misstankt pneumoni i primarvard inte
ar ett hinder for implementering av metoden.

Paverkan pa handldggning

Tre studier undersokte hurlungultraljud kunde paverka kliniska beslut pa
individniva. I studien av Amiot (9) dndrades diagnosen till nedre
luftvagsinfektion i 6 av 111 fall efter PoCUS. Antibiotika tillkom i 5 av 111
fall och kompletterande bilddiagnostik bestélldes i 10 av 111 fall (9).

I Stregm et al. kohortstudie (10) uppgav allméanlakarna att PoCUS
forandrade preliminar diagnos hos 19 av 91 patienter (20,9 %),
behandlingsplan hos 23 av 91 patienter (25,3 %) och plan for vidare
handlaggning eller dterbesok hos 10 av 91 patienter (11,0 %). Sammantaget
rapporterades nagon form av forandring i diagnos, behandling eller vidare
planering hos 29 av 91 patienter (32,0 %).



I Martinez-Redondos studie (13) anviandes PoCUS framfor allt for
riskbedomning vid covid-19-pneumoni i priméarvard. Vissa
ultraljudsmonster var associerade med sjukhusinlaggning, medan normalt
ultraljudsmonster var en skyddande faktor. Majoriteten av patienterna
med ultraljudsverifierad covid-19-pneumoni kunde f6ljas uppi
primarvarden utan sjukhusinlaggning.

Pdverkan pa antibiotikaforskrivning

Tva randomiserade studier undersokte PoCUS effekter pa
antibiotikaforskrivning. I den schweiziska klusterrandomiserade studien
av Lhopitallier et al (11) minskade prokalcitoninstyrd handlaggning
antibiotikaforskrivningen jamfort med sedvanlig vard. Daremot gav tillagg
av lungultraljud till prokalcitoninstrategin ingen ytterligare siker
minskning av antibiotikaforskrivningen. I denna studie framstod enligt
forfattarna inte ultraljudet som den komponent som drev minskningen av
antibiotikaforskrivning (11).

I Strom et al. randomiserad studie (12) provades PoCUS som tillagg till
sedvanlig vard i dansk primarvard. Antibiotika ordinerades till 41 % i
sedvanlig vard-gruppen och 36 % i PoCUS-gruppen. Skillnaden var inte
statistiskt siaker, och studien gav darfor inget stod for att rutinmassigt
tillagg av PoCUS tydligt minskar antibiotikaforskrivning vid misstankt
nedre luftvagsinfektion i priméarvard (12). Studien visade daremot firre
aterbesok i PoCUS-gruppen utan 6kad frekvens avseende komplikationer.
Samtidigt reckommenderade forfattarna inte rutinmassig PoCUS-
anviandning for alla vuxna med misstankt nedre luftviagsinfektion,
eftersom priméarutfallet antibiotikaforskrivning inte minskade sakert (12).

Diskussion

De fem inkluderade studierna i denna kartlaggande 6versikt undersokte
framfor allt PoCUS som ett riktat diagnostiskt stod vid misstankt nedre
luftvagsinfektion och pneumoni i primarvard. Studierna visade att
undersokningen kunde genomforas av allméanlikare efter riktad utbildning
och att PoCUS i vissa fall pdverkade diagnostisk bedomning och klinisk
handlaggning (9,10,13). Daremot var resultaten mer begransade avseende
konkreta kliniska utfall sisom antibiotikaférskrivning och
sjukhusinlaggning (11-13).



Resultatdiskussion

Tidigare systematiska oversikter har visat att PoCUS har potential som
diagnostiskt verktyg i primarvard, men att evidensen ar heterogen och
anvandningen begransad (4,5). Resultaten av denna litteraturoversikt
bekraftar denna bild, och bidrar med en mer specifik kartlaggning av
PoCUS vid misstankt pneumoni, dar resultaten sammantaget pekar mot en
viss diskrepans mellan metodens potential att implementeras som ett
diagnostiskt beslutstod i priméarvarden och dess faktiska paverkan pa
handlaggning av konkreta patientutfall.

En central observation ar att PoCUS framstar som praktiskt genomforbart
i primarvard, vilket 6verensstimmer med tidigare studier bade inom och
utanfor primarvardskontext (2-5). I Amiots studie (9) kunde lungultraljud
genomforas hos majoriteten av patienterna, med kort undersokningstid
och hog andel tolkningsbara bilder (9). Liknande resultat ses i Strgm et al.
kohortstudie (10), dar bildkvaliteten var god i de flesta fall, men
overensstaimmelsen med specialistbedomning var endast mattlig, vilket
talar for att tolkningen ar operatorsberoende (10). Detta kan sattas i
relation med tidigare forskning dar diagnostisk traffsakerhet rapporteras
vara hog, men dar undersokningarna i stor utstrackning utforts av erfarna
anvandare i sjukhusmiljo (2). Det innebar att den diagnostiska potential
som beskrivs i litteraturen sannolikt representerar en optimal situation,
som inte fullt ut speglar vardagen i priméarvard.

I detta sammanhang ar aven kostnadsaspekter relevanta. En
kostnadseffektivitetsanalys av Martinez-Redondo et al. (14) visade att
lungultraljud var ett mer kostnadseffektivt alternativ dn lungrontgen i
primarvard vid misstankt COVID-19-pneumoni, med lagre kostnad per
undersokning och ett kortare diagnostiskt flode (14). Studien genomfordes
dock i en miljo dar ultraljudsundersokningarna utfordes av en
allmanlakare med 1ang erfarenhet av PoCUS, vilket kan ha paverkat
resultaten och begransa overforbarheten till primarvard med mindre
ultraljudsvana anviandare.

Flera studier tyder pa att PoCUS skulle kunna paverka den kliniska
handldggningen. I studierna av bade Amiot et al (9) och Stregm et al
kohortstudie (10) rapporterades att PoCUS bidrog till forandringar i
diagnos, behandling eller uppfoljning. Aven den spanska COVID-19-
studien (13) visade att specifika ultraljudsmonster var associerade med
Okad risk for sjukhusinlaggning, vilket talar for att metoden kan bidra till
riskstratifiering i priméarvard (13). Detta ligger i linje med tidigare
forskning, i en metaanalys av Chavez et al. (2), visade PoCUS ha hog
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diagnostisk traffsakerhet, men dar studierna huvudsakligen var
genomforda i sjukhusmiljo med erfarna PoCUS operatorer, vilket
begransar 6verforbarheten till primarvard (2). Detta stods dven av en
studie dar lungultraljud, genomford av allméanléakare efter en kort
utbildning, jamfordes med WHO:s kliniska algoritm och visade battre
diagnostisk traffsiakerhet, vilket talar for att PoCUS kan tillfora vardefull
information utéver symtombilden, &ven om studien genomférdes hos barn
i Peru och Nepal i 1ag- och medelinkomstmiljoer med annan
sjukdomsprevalens, resurstillgang och vardorganisation dn svensk
primarvard. (15).

Nar det galler antibiotikaforskrivning visar resultaten ingen tydlig effekt.
De randomiserade studierna visar inte att lungultraljud i sig leder till en
minskning av antibiotikaanvandning (11,12). Detta kan jamforas med en
finsk studie som undersoker anviandning av PoCUS vid misstankt
maxillarsinuit, dar diagnostiken forbattrades jamfort med enbart klinisk
bedomning. I denna studie visades att kliniska symtom och fynd hade lag
diagnostisk traffsiakerhet, medan ultraljud med hog sensitivitet och
specificitet kunde identifiera forekomst av vitska i sinus som tecken pa
bakteriell infektion. Om diagnosen baserades pa ultraljud istallet for
klinisk bedomning uppskattades antibiotikaforskrivningen kunna halveras
(6). En mojlig forklaring till skillnaden ar att PoCUS vid sinuit anviandes
for att besvara en tydligt avgransad fraga om forekomst av vitska i sinus,
medan beslut om antibiotika vid misstankt pneumoni ofta baseras pa en
sammanvagning av symtom, kliniska fynd, vitalparametrar och ibland
kompletterande provtagning. Detta kan begréansa vilken paverkan PoCUS
far pa behandlingsbeslut.

Daremot framkommer signaler avseende mojlig paverkan pa vardforlopp.
I Strom et al. randomiserad studie (12) sags farre aterbesok utan okad
komplikationsrisk, vilket kan tala for att PoCUS bidrog till okad trygghet i
den initiala bedomningen hos bade ldakare och patienter. Forfattarna
framhaller dock att mekanismen bakom fyndet ar oklar. Ett liknande
monster ses indirekt i Strom et al. kohortstudie (10), dar allmanlakarna
rapporterade okad diagnostisk sikerhet efter PoCUS i majoriteten av
fallen, samt i Amiot et al. (9), dar 81,7 % av patienterna uppgav att
ultraljudsundersokningen forbattrade forstaelsen av diagnosen och 82 %
upplevde okad tilltro till lakarens bedomning.

Sammanfattningsvis visar resultaten att PoCUS i primarvard kan vara
genomforbart och kan paverka kliniskt beslutsfattande, sarskilt genom
forandrad diagnostisk bedomning och riskstratifiering. Daremot finns
begréansat stod for att metoden i sig minskar antibiotikaforskrivning eller
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att forandringar i diagnostik och handlaggning leder till forbattrade
kliniska utfall.

Metoddiskussion

Denna scoping review fokuserar pa PoCUS i en primarvardskontext, vilket
ar ett omrade dar evidensen fortfarande ar begransad. De inkluderade
studierna uppvisar en tydlig variation vad giller studiedesign, population
och val av utfallsmatt. Baide randomiserade och observationsbaserade
studier ingar, vilket innebar att evidensgraden skiljer sig mellan studierna.
I flera fall saknas kontrollgrupp, vilket begransar mojligheten att avgora
om observerade effekter kan attribueras till PoCUS.

En ytterligare aspekt ar variationen i operatorernas utbildning och
erfarenhet. Utbildningsinsatserna skilde sig tydligt mellan studierna, fran
en kort introduktionsutbildning pa tre timmar i Amiot et al. (9) till mer
strukturerade utbildningsprogram med handledning och praktisk traning i
Strom et al. kohortstudie (10). I flera studier inkluderades dessutom
allmanlakare som redan anviande PoCUS i klinisk verksamhet eller hade
sarskilt intresse for ultraljud (10,13), vilket kan ha paverkat bade
bildkvalitet och diagnostisk traffsiakerhet. Resultaten kan darfor delvis
spegla anvandning under gynnsamma forutsattningar snarare an
rutinmassig anvandning i bred primarvard.

Slutligen skiljer sig studierna dven at i kontext. En studie dr genomford
under COVID-19-pandemin, vilket begransar 6verforbarheten till en
generell primarvardssituation.

Styrkor och svagheter

En styrka med denna scoping review ar att metoden ar val lampad for ett
heterogent forskningsfalt, dar studier skiljer sig at vad galler design,
population och utfall.

Samtidigt finns flera begransningar. Antalet inkluderade studier ar litet,
vilket speglar att majoriteten av forskning om PoCUS ar genomford i
sjukhusmilj6. Den geografiska spridningen ar ocksa begransad, da
samtliga studier kommer fran Europa. Detta kan minska
generaliserbarheten globalt, men kan samtidigt ses som en styrka eftersom
resultaten kan vara mer relevanta for en svensk primarvardskontext.

En ytterligare svaghet ar att urval och granskning av studier har
genomforts av en person, vilket kan innebara risk for selektions- och
tolkningsbias.
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Framtida forskning

Ytterligare primarvardsstudier beho6vs for att battre klargora PoCUS
diagnostiska traffsakerhet och kliniska betydelse vid misstankt pneumoni.
Framtida studier bor i storre utstrackning undersoka kliniskt relevanta
utfall sdsom antibiotikaforskrivning, dterbesok, remittering,
sjukhusinlaggning och komplikationer. Det finns dven behov av studier
som utvarderar hur olika utbildningsnivaer och grader av
ultraljudserfarenhet paverkar anviandning och traffsiakerhet i
primarvardskontext.

Konklusion

PoCUS vid misstankt pneumoni i primarvard framstar som maojligt att
genomfora efter riktad utbildning och kan paverka diagnostisk bedomning
och kliniska beslut. Daremot finns begransat stod for att metoden i sig
minskar antibiotikaforskrivning eller forbattrar kliniska utfall. Resultaten
talar for att PoCUS kan vara genomforbart som ett komplement till klinisk
bedomning vid misstankt pneumoni i primarvard, men ytterligare studier
behovs for att klargora metodens diagnostiska traffsikerhet och kliniska
betydelse i primarvardskontext.
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