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ANGAENDE OKAD ANVANDNING AV DATORTOMOGRAFI | DE
NORDISKA LANDERNA

De nordiska stralsakerhetsmyndigheterna ar oroade 6ver att anvandningen av
datortomografi (DT) 6kar. Myndigheterna vill darfor uppméarksamma pa att det finns
potentiella risker med datortomografi och uppmana sjukvarden och andra berérda att
avstyra oberattigade undersdkningar genom att tillampa »triple A”-konceptet:
Medvetenhet (Awareness), Lamplighet (Appropriateness) och Revision (Audit). De
nordiska myndigheterna har enats om att utfarda detta gemensamma uttalande som
vander sig till organisationer och myndigheter inom halso- och sjukvarden, men vill
samtidigt poangtera att det finns en stor nytta med DT som ett diagnostiskt verktyg.

Inledning

Bakgrunden till detta uttalande ar att antalet datortomografer 6kat inom réntgendiagnostiken,
vilket forst och framst ar till nytta for patienterna. Men det faktum att det finns allt fler
datortomografer, samtidigt som tekniken har forbattrats har resulterat i en betydande 6kning av
antalet undersokningar. (Figur 1).
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Figur 1. Trenderna i antalet datortomografiundersékningar, per 1000 invdnare, i de nordiska
lénderna fran 1993 till 2010.
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DT medfor mycket hogre straldoser jamfort med konventionella rontgenundersokningar, vilket
har resulterat i hogre doser till befolkningen fran réntgendiagnostik. | de nordiska landerna bidrar
DT-undersokningar for narvarande med 50-80 procent av den totala straldosen till befolkningen
fran rontgendiagnostik och i nagra lander dverstiger numera bestralning av befolkningen fran
artificiella stralkéllor den fran naturligt forekommande stralkéllor [1]. Det ar ocksa oroande att
allt fler barn undersoks med datortomografi, eftersom barn ar kéansligare for stralning an vuxna.

Det finns en uppenbar nytta med DT inom sjukvarden, men forskningsrapporter visar att mellan
20 och 75 procent av de diagnostiska undersokningarna bedéms vara oberattigade, det vill sdga
att de inte har en positiv inverkan pa patienternas halsa. [2,3,4]. Det finns dven rapporter om att
enskilda patienter genomgar upprepade DT-undersokningar, vilket resulterar i hoga kumulativa
doser. | Danmark har antalet patienter som genomgar upprepade DT-undersokningar okat
markant under en fyra-ars period [5] (se figur 2).

W 2005
2006
3 - |m2007
W 2008
2009

Relativa antalet patienter

1 2 3 4 5 6-10 11-20  21-30
Antal DT undersokningar

Figur 2. Férdelningen av individuella patienter som genomgadr en eller fler DT-undersékningar under
ett ar i Danmark.

Berattigande och optimering

De grundlaggande principerna for stralskydd &r att undersokningar ar berattigade och
optimerade. Berattigande innebar att nyttan med att anvéanda stralning 6verstiger riskerna for
stralningsinducerad skada. Optimering innebér att alla tankbara atgarder vidtas for att optimera
exponeringen vid varje undersokning sa att straldosen blir sa 1dg som det rimligen ar majligt, i
enlighet med ALARA-principen (As Low As Reasonably Achievable [6].

De nordiska stralsakerhetsmyndigheterna uppmanar alla réntgenavdelningar i de nordiska
landerna att fokusera pa dessa tva grundprinciper och speciellt pa beréttigande. Det har sedan
lange varit kant att den viktigaste faktorn for att minska straldoserna fran DT-undersokningar ar
att undvika onddiga och oberéattigade undersokningar.
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| den dagliga verksamheten bor bade remittenten och radiologen bidra till att forbattra
tillampningen av beréttigande och optimering. Verktyg for beslutsfattande bor vidareutvecklas,
sasom remisskriterier for radiologiska undersékningar baserade pa expertbedémningar. En dialog
mellan remittent och radiolog om utférandet och utfallet av radiologiska undersékningar,
kommer leda till 6kad samsyn om nér olika radiologiska undersokningarna &r lampliga att
utforas.

“Triple A” tillvidgagangssatt

De nordiska myndigheterna betonar vikten av Medvetenhet (Awareness) om stralningsrisker;
Lamplighet (Appropriateness) for att forsékra att patienter som remitteras till radiologiska
undersokningar verkligen behdver dem;

och Revision (Audit) for att kontrollera remisskvalitet och effektiviteten av de dartill relaterade
processerna. [4].

Fornyat fokus pa dessa tre nyckelfaktorer i de nordiska landerna bor inkludera foljande punkter:

Medvetenhet (Awareness)

1. Remittenten och radiologen ska ha adekvat kunskap om teoretiskt och praktiskt
stralskydd, speciellt med avseende pa beréattigande.

2. Universiteten och organisationer inom halso- och sjukvarden bor arbeta kontinuerligt med
att inkludera grundlaggande kunskaper om stralskydd i grund- och vidareutbildning av
vardpersonal.

3. Remittenten och radiologen ska ha kunskap om gallande remisskriterier for radiologisk
praxis.

4. Remittenten och radiologen uppmuntras att se till att nyttan, doser och risker formedlas
till patienter och anhdriga pa ett balanserat satt; inte skramma patienterna utan satta nytta
och risk i sitt ssmmanhang.

5. Sarskild uppmarksamhet bor dgnas at patienter som genomgar upprepade DT-under-
sokningar, det ska kontrolleras om tidigare utforda undersokningar redan innehaller den
nddvandiga informationen. Inférandet av system som elektroniskt lagrar DT-protokollen
och doserna uppmuntras for att erhalla information om den kumulativa dosen till
patienter.

6. Berattigandebedémning av DT for barn, yngre patienter med kroniska sjukdomar och
patienter som foljs upp ska ske med sarskild omsorg.

Lamplighet (Appropriateness)

1. En radiologisk undersékning ska endast utforas for att svara pa en given klinisk fraga, och
endast nar svaret kan paverka den efterféljande beslutsprocessen och behandlingen av
patienten.

2. Halso- och sjukvardsmyndigheterna och de professionella foreningarna bor samarbeta for
att utveckla evidensbaserade remisskriterier. De medicinska féreningarna i de nordiska
landerna uppmuntras att samarbeta i utvecklingen och ¢versynen av riktlinjer for
remisser.

3. Generellt & DT-undersokningar av symptomfria individer ansedda som oberéttigade, om
det inte sker som en del av ett godként systematiskt screeningprogram eller
halsoundersokningar, godkanda av halso- och sjukvardsmyndigheterna, av en sérskild
grupp individer.
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4. Metoder baserade pa icke-joniserande stralning (magnetresonans, ultraljud) &r att foredra
nar sa ar lampligt, med beaktande av fordelarna och riskerna med respektive metod.

5. Remittenten ska lamna en fullstandig remiss som inkluderar den kliniska fragestallningen.
Det anses vara radiologens ansvar att gora ytterligare bedémningar om vilken metod som
ar lamplig. Varje gang DT valjs ska undersékningen optimeras for den enskilde patienten
och den kliniska indikationen, for att sakerstalla att dosen halls sa lag som det &r rimligt
mojligt.

6. Alla remisser ska granskas av en radiolog innan undersokningen utfors for att sakerstalla
lampligheten och valet av metod och undersékningsprotokoll/procedur.

7. Radiologen uppmuntras att samarbeta mer med remittenterna om undersokningens
berattigande och val av den mest lampliga metoden och proceduren for den enskilda
patienten.

Revision (Audit)

1. Kliniska revisioner anses vara ett viktigt verktyg for att sakerstalla tillrackligt stralskydd
av patienten, inklusive tillampningen av berattigandeprincipen.

Klinisk revision ar inkluderat i de flesta av de nordiska landernas regelverk om stralskydd
som ett stod for de juridiskt forankrade atgarderna.

2. Sjukvarden uppmuntras att genomfora periodiska interna och externa revisioner saval
som sjalvvarderingar, med inriktning pa anvandningen av DT. | synnerhet bor personal
och resurser avsattas for skapandet av externa revisionsgrupper som ska granska och
utbyta erfarenheter vid inférandet av remisskriterier.

3. Nordiskt samarbete foresprakas for revision, informations- och erfarenhetsutbyte samt vid

bildandet av externa revisionsgrupper med deltagare yrkesverksamma i olika l&nder.
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