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SSM perspektiv

Bakgrund

SSM har tidigare genomfort en undersokning om berittigandet av datortomografi
i Sverige. En grupp likare bedomde retrospektivt utifran samtliga remisser som
ledde till en datortomografiundersokning (DT) under en dag i Sverige var beritti-
gade. Undersokningen resulterade i en rapport med namnet "National Survey on
Justification of CT-examinations in Sweden”, SSM 2009:03. De viktigaste fynden
var att:

e ca 20 % av undersokningarna inte var berittigade,
e kvaliteten pa remissinnehallet generellt var god,

¢ andel berittigade undersokningar varierade med vilken del av kroppen som
undersoktes,

® det var sma regionala skillnader i landet,
¢ det inte var nagon skillnad fér mén och kvinnor och

e andelen beriittigade undersokningar var ligre fér barn och unga.

Stralskydd vilar pa tre grundpelare: berittigande, optimering och dos-grianser.
Berittigande innebir att exponeringen ska gora storre nytta én risken for skada.
For varje patient ska man anpassa (optimera) undersokningen till patienten och
dennes sjukdom. Vid medicinska exponeringar tillimpas inga dosgrinser eftersom
det skulle kunna inverka negativt pa undersokning eller behandling,.

Berittigandebedémning gors enligt ICRP:s rekommendationer goras pa tre
nivaer. Den forsta nivan handlar om att bedoma om stralning 6verhuvudtaget ska
anvidndas i varden. Pa niva tva handlar det om att bedoma om det finns nagon
undersokning som kan svara pa en viss fragestillning. Vardprogram framtagna

av sjukvardsregioner eller professionella organisationer utgor ofta grunden for
bedémning pa niva tva. Pa niva tre ska man bedoma vilken undersckning eller
behandling som ér bist for den enskilde patienten. Det dr bade remittenten och
den som utfér undersékningen som avgoér om en enskild undersokning ar berit-
tigad. Remittenten ska avgora om en undersokning behovs och genom en adekvat
remiss hjidlpa utforaren att besluta om basta undersékning och ge ett underlag for
optimering.

Syfte

Syftet med denna studie var att verifiera om resultatet fran den férsta studien var
korrekt, dvs. om berittigandebedomning fungerar samre for barn och unga én for
vuxna. For att kontrollera detta samlades alla remisser in fran undersékningar med
DT, ultraljud (UL) och magnetkamera (MR) som gjorts under tva veckor pa barn
och unga vid svenska sjukhus.

Resultat

Studien bekriftar i stort resultatet fran den f6rra studien. Studien visar ocksa att
det rader stor oenighet i landet om nér en DT undersckning pa barn och unga ska
goras eftersom de granskande ldkarna och de utférande rontgenavdelningarna bara
var overens for 51 % av undersokningarna. Detta indikerar att berittigandebedom-
ning inte fungerar pa niva tva. Det dr viktigt att sjukvardsregioner och vetenskap-
liga foreningarna utarbetar riktlinjer f6r remitering till bilddiagnostik.
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Sveriges sjukvardsregioner 2012

Region DT | MRT | Miljon inv. | Antal barn | Andel barn %
Norra 18 14 0.88 147 000 16,8
Uppsala Orebro 39 29 1.97 341 000 17,4
Stockholm Gotland | 39 39 2.1 404 000 19,1
Vastra Goétaland 38 | 24 1.73 311 000 18,0
Syddstra 22 18 1.00 176 000 17,6
Sodra 34 | 25 1.73 310 000 17,9
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1. Executive summary

In 2011, the Swedish Radiation Safety Authority, SSM, decided to
investigate the justification of the use of diagnostic computed tomog-
raphy (CT) in children up to fifteen years of age. The reason is the fact
that CT is the main contributor to ionizing radiation to the population.
During the last decade, the annual number of CT examinations in-
creased by 200% and during the last 16 years by 320%.

In the present study 3149 CT, magnetic resonance imaging (MRI) and
ultrasound (US) examinations of children 0-15 y performed during 14
days in 2011 in Sweden including all health care regions. Evaluation
was performed by 18 experienced pediatric clinicians and radiologists.
The observers were blinded for the requesting physicians’ choice of
method as well as for the performed examination method, but had
access to all other information given in the request forms. Each exam-
ination was judged by at least 2 observers, in a few cases by 3 or 4
observers.

Results: Radiologic examinations was judged to be justified or proba-
bly justified in 96 % of all examinations and probably not justified in
4 %. Request information was judged to be adequate or almost ade-
quate while 4 % were considered not fully adequate.

e The observers agreed on choice of examination method, be-
tween the observers as well as with requested and performed
method, in 88 % of requested US, in 68 % of MRI and in 51 %
of CT.

e The observers agreed between themselves on another choice of
examination method than requested and performed method in
2% of US, in 5 % of MRI and in 14 % of CT.

e The observers disagreed, between themselves and at least one
observer agreed with requested choice of method, in 9% of
US, 25 % of MRI and in 32 % of CT.

A regional variation in the use of CT was demonstrated.

Discussion: There is a high level of national consensus among pediat-
ric clinicians and radiologists concerning the use of US as the ade-
quate method of choice in actual clinical practice. The lower level of
agreement regarding CT as the method of choice suggests that clinical
guidelines either do not exist, or are suboptimal or have not yet
reached common acceptance in the pediatric healthcare community.
During the last decade, parallel to the development of much more op-
timal techniques leading to a steady increased use of CT, access to
MRI slowly but steadily has improved in almost all Swedish county
hospitals. Still there may be clinically unacceptable long waiting times
for MRI (and especially for MRI of children in general anesthesia)
leading to next best choice of CT for the examination. These circum-
stances may be important and one reason to the disagreement level
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becoming evident in the present study. The pediatric physician in rou-
tine practice may not only be able to choose the most appropriate ex-
amination with lowest radiation dose to the child, but has e.g. to con-
sider the choice between drop-in for CT and very long waiting times
for MRI.

In the present study regional differences were assessed. CT requested
from university and county hospitals were considered to be more justi-
fied than CT requested from physicians in primary care, although re-
quests from primary care were infrequent.

In a similar investigation in 2004 on the use of MRI executed by the
same expert group, observers considered about 1/3 of the studied MRI
examinations not justified and 20 - 25 % of the requests were consid-
ered inadequate.

It is of significant importance to increase efforts to make optimal re-

ferral guidelines for pediatric imaging in general and for the use of CT
in children in particular.
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2. Inledning

En av grundpelarna for stralskyddet inom radiologisk diagnostik ar att
patienten skall ha storre nytta 4n uppskattad skada/risk av undersok-
ning med joniserande stralning.

Konsensus rader att undersokningar med joniserande strdlning skall
ersittas med undersokningar utan stralning, sa linge ersiattande under-
sOkning har tillrdcklig/nddvéndig diagnostisk formaga (diagnostic
accuracy) for given klinisk fragestillning. Denna konsensus baseras
pa den allménna forsiktighetsprincipen och undvika potentiella risker
— t.ex. pé sikt att utveckla malignitet eller andra sjukdomar. Eftersom
datortomografi (DT) for ndrvarande bidrar med mer dn halva den to-
tala strdldosen till befolkningen i Sverige, &r kartliggning av val mel-
lan DT, magnetisk resonanstomografi (MRT) och ultraljud (UL)
undersokningar som alternativa metoder extra viktigt vid utredning av
barn.

Strélsékerhetsmyndigheten (SSM) tillsatte en projektgrupp som upp-
dragstagare, nedan kallade Expertgruppen, som tidigare utforde de tre
liknande undersdkningar av anvdndning av magnetisk resonanstomo-
grafi (MRT) inom Stockholms Lans Landsting ar 2001 respektive ar
2004 samt Nationell kartldggning anvindning av datortomografi 2006.
Samtliga studier var retrospektiva och observationella. Totala antalet
rontgenundersokningar i Sverige dr konstant relativt till befolknings-
mingden med betydande forskjutning mot mer strélbelastande DT (1,
2,3).

Alternativa metoder till DT for barn har fatt god spridning, framfor
allt UL. Tillgang till DT &r generellt hog och undersékningstider &r
korta, samtidigt som tillgang till MRT é&r begransad. Barn under 6 ar
kan undantagsvis undersdokas med MRT utan narkos, vilket begransar
anvandning. Under jourtid &r tillgédng till narkos begransad. Diagnos-
tisk strilbelastning till barn var tidigare inte kartlagt.
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3. Bakgrund

Modern DT erbjuder mycket god avbildning av kroppen och ér i
manga fall ett nodvéndigt diagnostiskt verktyg for att bekréfta, ute-
sluta allvarlig sjukdom eller infor planering av behandling och i
manga fall for uppfoljning. DT &r snabbare och ger béttre bildkvalitet i
fritt valda bildplan, och med god tillgdng hela dygnet, vilket har bi-
dragit till successivt 6kad anviandning.

2006 initierade Stralsdkerhetsmyndigheten (SSM) en nationell under-
s6kning om rutiner for hur DT anvédndes. Unders6kningen omfattade
2345 DT-undersokningar utforda under 24 timmar i mars méanad ar
2006 (Report 2009:3) (1). I rapporten 2009:3 var ett fatal barn 0 - 15
ar inkluderade (N = 111/2345).

DT stér for mer dn hélften av kollektivdosen fran diagnostisk radiologi
som Okar 1 anvindning med 5 — 10 % per &r. I Stockholms 14n dkade
totala antalet DT undersokningar fran 65 000 ar 1996 till ca 210 000
ar 2011, sdledes mer &@n en tredubbling pé 16 ar. For ar 2011 berdknas
att ndrmare en miljon DT-undersokningar utfordes totalt i Sverige.
Utslaget i populationen berdknas att 1 av 10 vuxna underséks med DT
arligen. Antalet DT undersokningar for barn dr tidigare inte kartlagt.
Nya anvidndningsomraden har tillkommit som ersétter konventionell
radiologi, exempelvis traumaundersokningar, kérl, urinvigar och 3-D
rekonstruktioner.
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Figur 1 Antal barn i Sverige mellan 1996 — 2011 (enligt SCB)

Utveckling antal barn i hela Sverige under 16 ar dar Iagst antal barn var
2008 for att sedan ater vaxa i antal. Den totala minskningen uppgar till 4,2 %
under perioden.
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Risken for cancerutveckling efter undersokning med
DT

Allmén uppfattningen dr att det inte finns nagon absolut ldgsta niva
for radiologisk bestrélning for cancerrisk. Darfor arbetar man efter
principen att anvidnda ldgsta mojliga stréldos vid radiologiska under-
sokningar. Den absoluta risken att utveckla cancersjukdom fran radio-
logisk diagnostisk bestralning &r liten och generellt dverviger vinster
den mojliga risken att utveckla cancersjukdom.

Barn har hogre kénslighet for joniserande stralning én vuxna enligt
epidemiologiska studier. Med ldngre forvédntad 6verlevnadstid dn
vuxna loper barn och unga storre risk for stralskada. Risk kan finnas
att barn far hogre strdldos 4n nodvéndigt {or tillrdcklig diagnostisk
information. Sammantaget I0per barn och unga flera génger storre risk
att utveckla strélningsrelaterad cancersjukdom @n vuxna med samma
typ av rontgenundersokning

Tidigare uppskattning av stralningsrisken for barn berdknade att livs-
tidsrisk for utveckling av cancer 6kar betydligt for barn och indikerar
begransning av straldos (5, 6). Den forsta studien som publicerats som
direkt vérderar risk for cancerutveckling efter DT undersdkning i
barnaldern publicerades juni 2012 (7). Man fann vid granskning av
176 587 patienter att risken 6kar kumulativt med stradldosen. For dos
50-60 mGy till huvudregionen beréknas trefaldig 6kning risk att ut-
veckla hjarntumor. Samma strdldos till benmérg, exempelvis vid
undersokningar blodbildande benméirgslokaler ss thorax, rygg, buk,
ger trefaldig risk att utveckla leukemi. Motsvarande grupp individer
utan radiologisk undersdkning, berdknas erhallit kumulativ dos mindre
an 5 mQy.
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4. Syfte med utredningen

Uppdraget var att kartlidgga beréttigande, metodval och remisskvalitet
vid undersokning av DT for barn 0 - 15 éar.

Det ar sarskilt angelédget att riktlinjer foljs och att medicinska kvali-
teten dr hog vid anvindning av bilddiagnostik med medicinsk bestral-
ning av barn och unga. Det giller i synnerhet undersdkningar med DT.
UL och MRT ér bilddiagnostiska metoder, vilka inte belastar patienten
med joniserande stralning. Det bedoms vara viktigt att kartlagga i vil-
ken utstrackning DT, UL och MRT utférda pé barn var beréttigade
respektive om metodvalet dr korrekt.

SSM kréver i sina foreskrifter att tillstindshavaren har ansvar for att
all medicinsk bestralning &r beréttigad och optimerad. SSM har infort
konceptet “diagnostiska referensnivéer” for vissa undersékningar, en
dosniva som inte bor dverskridas, vilket har lett till ett framgangsrikt
optimeringsarbete i sjukvarden.

Berittigande definieras i SSM:s foreskrifter 2008:35 (8). Berittigande
kan alternativt definieras enligt riktlinjer for remittering till bilddia-
gnostik (Stralskydd 118, EU 2000, 2008) (9, 10).

Syften med utvérderingen var att
a) dels ta reda pd utrustningsstandard och existens av metodbe-
skrivningar vid de av Sveriges bilddiagnostiska avdelningar,
som undersoker barn.
b) dels presentera
1. statistik avseende antal undersdkningar av barn med
metoderna DT, MRT och UL grupperat for aldersklas-
ser, kon, sjukvardsregioner, ldn, sjukvardsniva, remitte-
rande specialitet, undersokta organomraden respektive
offentlig/privat sjukvard.

ii.  granskarnas bedomning av remisser avseende remis-
sernas kvalitet respektive undersokningarnas beratti-
gande

1ii.  granskarnas metodval oberoende av remittentens och
utforarens val samt grad av enighet mellan granskare
inbdrdes och mellan granskare och remittent/utforare.
c¢) dels analysera utfallen, frimst granskning, och baserat pd ana-
lys och tolkning prestera forslag till onskvarda foci for forbétt-
ringsarbete med riktlinjer och vardprogram pa nationell och
regional niva.
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Tillvagagangssatt
For att soka uppna syftena beslutades genomfora dels en enkel enkdit,
dels en granskningsstudie.

Enkdten, som besvarades av verksamhetschefer vid alla bilddiagnos-
tiska avdelningar i Sverige, avsag att belysa vilken befintlig utrustning
som fanns och om dosreduceringsprogram for DT anvindes rutin-
maéssigt. Anestesimojlighet och metodbeskrivningar (vardprogram) for
radiologiska undersokningar av barn DT, MRT och UL efterfragades.

Granskningsstudien innebar granskning av remisser och svar under

14 dygns produktion av DT, MRT och UL- undersdkningar pa samt-
liga utférande enheter i Sverige, for att f4 en uppfattning om granskar-
nas bedomning av berittigande, remisskvalitet och metodval. Gransk-
ningen baserades pa att granskaren sjilv bedomde vilken metod DT,
MRT eller UL som var ldmpligast med utgdngspunkt frén remissupp-
gifter.

Sekretess och patientmedverkan

Remisskopior for granskarbeddmning var avidentifierade endast for-
namn och folkbokforings fyra siffror var inte avidentifierade. All re-
missinformation som kunde hérledas till vilken undersékning patien-
ten remitterades for resp. senare genomgick togs ocksa bort pa remis-
sen. Utldtanden pé undersokningar samlades in, men granskarna hade
inte tillgdng till utldtandet. Patienterna och deras vardnadshavare har
inte medverkat i studien.

Enkat till verksamhetsansvariga

SSM skickade en enkdit till verksamhetsansvariga vid Sveriges bilddi-
agnostiska avdelningar. I enkéten begérdes svar pé foljande fragor;

- Fanns DT, MRT och UL utrustning tillgéngliga pa kliniken

- Fanns dosreduceringsprogram for DT och i s fall vilket program

- Fanns tillging till anestesi for fullnarkos, i synnerhet vid MRT av
barn

- Fanns metodbeskrivningar (vardprogram) for bilddiagnostiska
undersokningar av barn (DT, MRT och UL men ocksé dvriga me-
toder)

SSM 2015:26 11



5. Granskningsstudie

Population

Material bestod av remisser och svar (utldtanden) péd samtliga under-
sokningar DT, MRT och UL pé barn 0 — 15 &r utférda under perioden
frén och med onsdag 2011-03-23 0:00 till och med tisdag 2011-04-05
kl. 24:00. vid samtliga enheter i Sverige. I de fall nigon modalitet inte
var 1 drift under hogst 6 timmar under viss dygn den valda perioden,
ersattes det dygnet med insamling under alternativt dygn strax fore
eller efter studieperioden.

Design — Materialinsamling av remisser och svar
Studien &r retrospektiv och observationell.

Samtliga kompletta remisser med utlatanden pé barn 0 — 15 ar (ej

15 ar och dldre utom enstaka barn 15 ar och éldre som alltjamt vardas
inom barnsjukvérden ingar), utférda eller avbrutna undersdkningar
DT, MRT och UL under perioden 2011-03-23 k1 00.00 t o m 2011-04-
05 k1 24.00 1 Sverige insamlades, elektroniskt eller papperskopior.

Om ndgon modalitet var ur drift under upp till 6 timmar ett visst dygn
ersattes detta dygn med insamling under ett dygn fore eller efter stu-
dieperioden. Remisser skulle innehélla samtliga patientuppgifter och
fullstdndig klinisk information. Inkluderande uppgift om klinik, sjuk-
hus (eller 6ppen vard) och landsting dér remittenten tjénstgjorde.

Efter insamling avidentifierades efternamn och folkbokf6éringsnum-
mer pad myndigheten SSM

Deskriptiva data

Remisser och svar pa samtliga undersokningar tilldelades ett unikt
nummer. Samtliga remissuppgifter matades in i studiedatabasen vilket
var foljande;

- Patientdata fodelsear, manad, dag, kon

- Remittent - landsting, specialitet, vardniva, klinik/enhet, of-
fentlig eller privat

- Utforande bilddiagnostisk avdelning - landsting, virdniva, kli-
nik/enhet, offentlig eller privat

- Av remittent onskad undersokning: metod, kroppsdel

- Utford unders6kning: metod, kroppsdel

- Remissdatum och undersdkningsdatum
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- Forekomst eller inte av uppgift om serumkreatininvirde

- Forekomst eller inte av uppgift om negerad graviditet

- Om undersokning utfordes utan, eller (utan och) med iv. kon-
trast (med/utan kontrast)

- Om remissen var handskriven

- Eventuella remisskommentarer

Granskare

Expertgruppen vinde sig till foretradare for radiologin, for val av
granskare med god kdnnedom om verksamheten, vilka foreslog lamp-
liga granskare. Samtliga granskare har specialistkompetens och lang
yrkesverksamhet.

Granskare, som é&r kliniker, skulle i sin huvudsakliga verksamhet vara
kliniskt verksamma med pediatriska patienter i sjukvérd och ticka
modaliteterna DT, MRT och UL, ha lang och bred klinisk erfarenhet
och vara minst delansvarig for verksamhet, som innefattade en hog
andel pediatriska patienter som remitteras for diagnostisk DT, MRT
och UL.

Granskare, som é&r radiologer, skulle vara kliniskt orienterade, ha ldng
och bred bild- och funktionsdiagnostisk erfarenhet, foretradesvis 1
barn- och ungdomsradiologi och vara vl kiand samarbetspartner for
kliniker/remittenter.

Alla granskare skulle av omgivningen anses vara omdémesgilla och
kinda for sin integritet. De 18 granskare som anlitades representerade
universitetssjukhus, ldnssjukhus, ldnsdelssjukhus 1 offentlig och privat
regi. Granskarna ar specialister i Barn- och ungdomsradiologi, i Barn-
och ungdomsmedicin och i kliniska subspecialiteter Ortopedi, Kirurgi,
Neurologi och Onkologi Granskarna tjanstgjorde vid enheter i Lund,
Halmstad, Linkdping, Stockholm (Solna), Stockholm (Danderyd),
Stockholm (MRAB), Uppsala, Falun och Hudiksvall.

Datainmatning - Deskriptiva uppgifter

Expertgruppen matade in all deskriptiva data (se ovan) i specialdesig-
nad databas. Alla 18 granskare forseddes med en unik databaskopia.
Granskarna tilldelades ett pensum fran 200 till 550 remisser.
Insamlade uppgifter, som registrerades centralt av expertgruppen.

Patient: Fodelsear, ménad, dag, kon

Remissdatum, undersékningsdatum
Remittent:  Landsting, enhet, specialitet, 4gare, vardniva, enhet
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Sjukvardsniva (universitetssjukhus, lanssjukhus, ldns-
delssjukhus) 6ppen vard
Agare (offentlig, privatlikare i egen regi, privat vardlag)
Av remitent énskad: metod, kroppsdel

UtfGrare: Region, landsting, enhet, dgare, vardniva
Sjukvardsniva (universitetssjukhus, ldnssjukhus, ldns-
delssjukhus), 6ppen vard
Agare (offentlig, privatlikare i egen regi, privat vardbo-
lag)
Metod, kroppsdel. Remissdatum, unders6kningsdatum
Ev. avvikande kreatininvérde

Undersdkn.: Onskad us — metod och kroppsdel/organ
Utford us — metod och kroppsdel/organ
Uppgift om negerad graviditet
Anvindes iv. kontrastmedel
Handskriven remiss
Eventuella remisskommentarer

Remissgranskning

De remisskopior, som levererades till granskarna hade avidentifierad
undersokningsmetod och all annan information som kunde hérleda till
vilken undersdkning som anvénds.

Granskarna bedémde saledes remisser, dér patientens fodelsedr, mé-
nad och dag samt fornamn var tillgidngligt. Vidare hade granskarna all
remissinformation tillgénglig 1 vrigt. Granskarna hade inte utlatande
tillgangligt.

Varje granskare erholl sina utvalda remisskopior for inmatning av sina
bedomningar och sitt metodval i egen databas. Samtliga beddmningar
lades ihop i en stor gemensam databas. Varje remiss granskades av
minst tvd granskare radiolog eller kliniker. Vissa remisser granskades
3 — 4 génger.

Remittering och remisskvalitet

Remitteringsstandard kan definieras som av professionen framtagna,
forankrade och accepterade kriterier for remissinnehall som krévs for
utredning eller konsultation (10).

Sérskilda stralskyddsforeskrifter anger begransning av undersokningar
med joniserande stralning. Radiologen har savél skyldighet som rét-

tighet att bedoma beréttigande och val av unders6kningsmetod. I detta
ingér dven att dndra i remissen foreslagna undersokning, for att garan-
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tera patientens sdkerhet. Lokala rutiner for fullstindig remisshantering
skall utfardas (11, 12, 13).

Granskarnas bedomningar

Granskarna uppmanades ta stédllning till all for dem, tillgdnglig remiss-
information (se ovan), utifran vilken de bedémde och graderade re-
misskvalitet och berittigande och samt valde undersdkningsmetod och
kroppsdel att undersoka.

Granskarna instruerades att gradera remisskvalitet och berdttigande
enligt definitioner. I 6vrigt stilldes inga krav pa specifik kinnedom av
gillande internationella, nationella eller regionala riktlinjer eller vérd-
program. Bedomningar skulle goras baserat i forsta hand pé beprovad
erfarenhet, men ocksa pa nationella riktlinjer eller allmént accepterade
principer i den man granskaren kande till sddana.

Vid bedomning av remisskvalitet och berittigande instruerades grans-
karna att 14ra kinna definitioner for gradering av dessa.

Remisskvalitet

Remisskvalitet mats i vilken grad remissuppgifter ar tillrackliga re-
spektive adekvata. Graddefinitionen baseras pa mojligheten att utifrdn
remissinformationen bedéma undersékningens dndamadalsenlighet
(=krav pd teknisk och diagnostisk férmdga (diagnostic accuracy))
respektive dess berdttigande (se definitioner av berdttigande). Grader
av adekvat remissinformation for definieras enligt foljande:

- Adekvat remissinformation; andamalsenlighet och berittigande
kan beddmas.

- Relativt adekvat remissinformation; andamalsenlighet kan be-
domas, berittigandet kan inte uppenbart bedomas.

- Inte sdrskilt adekvat remissinformation; andamalsenlighet kan
inte uppenbart bedomas, beréttigandet dr svarbedomt.

- Inadekvat remissinformation; remissen saknar uppgifter i1 sé-
dan grad att frigestdllningens relevans inte kan bedomas.
Andamalsenlighet och berittigandet kan inte bedomas.

Berattigande

Det finns tv definitioner av beréttigande av bilddiagnostisk under-
sokning. En definition framgar av EU:s riktlinjer “Kriterier for remit-
tering till bilddiagnostik™ (9). En annan definition faststélls i SSM:s
foreskrifter 2008: 35 (8). Se diskussionen nedan i denna rapport, dér
dessa definitioner citeras och innebord diskuteras.
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Grad av berittigande definieras i denna studie som svaret pé fragan:
Kan resultatet av undersokningen - positivt eller negativt - forvéntas
ha betydelse for handlidggning eller terapi, alternativt att ge betryg-
gande tillforsikt for diagnos

Sakert - Berittigad us

Med hog sannolikhet - Sannolikt beréttigad us

Med lag sannolikhet - Tveksamt berittigad us

Inte alls - Inte berittigad us

Kan ej bedomas - Remissuppgifter &r inte tillrackliga for

att kunna bedéma vad utfallet av under-
sOkningen kan leda till

Eftersom granskarna inte kédnde till vilken undersokningsmetod som
onskades resp. utfordes blev granskningsdefinitionen automatiskt mer
viktad mot allménna definitionen och inte mot SSM:s definition.
Granskarna instruerades ta stillning till om nagon bilddiagnostisk
undersokning var berittigad att doma av remissinformationen, och i
nista steg vilja undersokningsmetod.

Metodval

Granskarna uppmanades att utifran tillganglig remissinformation vélja
mest berittigad undersokningsmetod utan kinnedom om vad remitten-
ten Onskat eller vid undersokningen anvénd metod. Vid valet var
granskarna inte tvingade att vdlja DT, MRT eller UL utan kunde vélja
andra bilddiagnostiska eller interventionella metoder som t.ex. kon-
ventionell rontgen (Rtg), skintigrafi eller konventionell angiografi.
Val av metod skulle goras om granskaren bedémde undersokningen
var berittigad, sannolikt beréttigad eller tveksamt berdttigad. Granska-
ren uppmanades ocksa vélja kroppsdel att undersoka. Om granskaren
ansag att tvd undersokningar med olika metoder vara beréttigade
kunde ytterligare en undersokning resp. kroppsdel anges.
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6. Resultat

Material och statistik

I studien inkluderades 3149 undersokningar utférda under 2 veckor
2011-03-23 - 2011-04-05 i Sverige med DT, MRT och UL av barn 0—
15 ar (Tab.1).

1507 flickor och 1641 pojkar undersoktes, en patient oként kon utifran
remissuppgift (Tab. 1, Fig. 2).

Tabell 1. Antal undersékningar, genusperspektiv och antal granskning-

ar.

Antal undersokningar DT, MRT och UL utférda inom barnsjukvarden 0-15 ar, med
enstaka patienter éver 15 ar som alltjamt handlaggs av barnsjukvarden.
Studieperiod ar 14 dygn 2011-03-21 — 2011-04-04.

Demografiska data

Antal us 3149
Koén Flicka 1507 (48%)
Pojke 1641 (52%)
okant kén 1
Antal granskningar 6656
Remiss granskades 2ggr 2802
3ggr 336
4 ggr 11

Antal undersdkningar var 3149 och varje undersékning granskades av
minst tvd oberoende granskare, ett fatal undersokningar granskades av
tre eller fyra granskare. Totalt antal granskningar var 6656. Studiepe-
rioden valdes baserat pé forvintad full produktion i sjukvarden for
akut och elektiv vard. Den verkliga &rsproduktionen borde vara nagot
lagre 4n den som kan berdknas med extrapolering fran produktionen
under studieperioden.

For att dra slutsatser bedoms antalet undersdkningar vara tillrackliga
under tidsperioden for metoder, organomraden och respektive sjuk-
vardsregioner
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Antal undersokningar (DT, MRT, UL och Rtg)

H Flickor ®Pojkar
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Antal undersékningar

Alder

Figur 2. Antal undersokningar utférda under vald period, DT, MRT och
UL, genus och per arsklass.

Undersokningar for spadbarn och sma barn dominerar i antal for att succes-
sivt minska och ater sakta 6ka. Barn 0-1 ar under neonatalperioden och
spadbarnsaret representerar svart sjuka.

Av antalet utforda undersokningar (3149), var 653 DT, 663 MRT,
1832 UL och 1 Rtg. Fordelningen var 1/1/2,7 (Tab. 1, Fig. 3, 4, 5).

2000 - Antal utférda undersékningar

1800 —
1600 -
1400
1200 —
1000 -
800 -
600 -
400
200 -

% %%, % %

Figur 3. Antal utférda undersokningar under vald period DT, MRT, UL
och Rtg.

UL ar den dominerarande modaliteten. MRT och DT ar relativt jamt férde-

lade i antal us. Relation DT/MRT/UL 1/1/2,7
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Antal utforda undersokningar (DT, MRT, UL ochRtg)

®UL ®DT "MRT ®ERTG
700

600

500

IS
=3
S

w
S
S

Antal undersdkningar

N
o
S

=)
o S
J

Alder

Figur 4. Antal utféorda undersokningar under vald period, DT, MRT, UL
och Rtg per arsklass fran 0 - 15 ar.

UL dominerar kraftigt i spadbarnsaldern och upp till tva ar fr.a. 0 - 1 ar i neo-
natalperioden. Antalet DT och MRT Okar sakta successivt med okad alder.

Antal uférda undersoékningar (DT, MRT, UL och Rtg)
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Figur 5. Antal undersoékningar av remittenten 6nskad metod DT, MRT,
UL och Rtg per arsklass fran 2 — 15 ar.

Andelen UL sjunker fran spadbarnsaret. DT och MRT anvands begransat i
yngre aldrar och anvandningen okar successivt med alder.

DT och MRT 6kar nagot i antal us med stigande alder medan UL
undersokningar dominerar i neonatalperioden (40 % av alla UL var
barn 0 - 2 ar) och sjunker till stabil frekvens per arsklass fran 2 érs
alder och dldre (Fig. 2, 4, 5, 6).
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Andel DT, MRT och UL
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Figur 6. Andel DT, MRT och UL i aldrar 0 — 7 ar och 7 — 15 ar.
UL ar den dominerarande modaliteten, speciellt i aldern 0 — 7 ar.

Fordelning av undersdkningar (N=3149) i 6 sjukvardsregioner redovi-

sas per miljon barn. Légst antal undersdkningar utfordes i region Upp-

sala - Orebro (1611 us per miljon barn) och hogst i region Stockholm -
&

Gotland (2192 per miljon barn) (Fig. 7).
Undersokningar i respektive sjukvardsregion
& ° \t@o & S & &8

Y
S
O N\ 2
o® & ® &

K

Figur 7. Antal undersokningar DT, MRT och UL per miljon barn under
vald period i respektive sjukvardsregion (antal barn 0 - 15 ar enligt
SCB).

For region Stockholm Gotland bidrog hégre antal UL till totala antalet under-
sokningar (+ 18 %) an det nationella medelvardet. Hogre antal UL for region
Stockholm Gotland kan bero pa koncentrerad specialistvard med hog till-
gang till UL vid fa enheter jamfort Sverige i ovrigt.
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Antal undersékningar med DT, MRT och UL per miljon barn skiljer
sig mellan olika landsting, ridknat frdn medelvarde + 56 % (Vésterbot-
tens lans landsting) till — 35 % (Region Halland) (Fig. 8).

Undersokningar i respektive landsting

®DT "MRT ®UL

3000

2500

2000 -

1500 -

1000 +

Antal undersokningar/miljon barn

Figur 8. Antal us DT, MRT och UL per miljon barn 0-15 ar i respektive
landsting (antal barn 2011-01-01 enligt SCB).

Variation av anvandning DT, MRT och UL ses mellan landstingen. Hogst
antal undersokningar ses i Vasterbottens lans landsting. Lagst antal under-
sokningar har Region Halland, skillnad faktor 2,4 per miljon barn. Stor variat-
ion ses aven betraffande metodval. Hogst antal DT ses i Norrbottens lans
landsting och Iagst i Landstinget Gavleborg, faktor 6,6.

Antalet remisser till DT undersokningar per miljon barn var lagst i
Uppsala - Orebro regionen med 310 och hogst i Norra regionen med
529 (Fig. 9).

Antalet remisser till MRT underskningar per miljon barn var lagst i
Vistra regionen med 296 och hogst i Syddstra regionen med 499

(Fig. 9).

Antalet remisser till UL undersokningar per miljon barn var lagst i
Syddstra regionen med 902 och hogst i region Stockholm Gotland
med 1405 (Fig. 9).
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Remitterade undersdkningar inom sjukvardsregion
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Figur 9. Antal remisser for DT, MRT, UL och Rtg per miljon barn och
region.

UL dominerade i region Stockholm Gotland. Syddstra regionen hade hdgst
andel MRT och DT dominerade i Norra regionen.

Frekvens utforda barnundersokningar domineras av universitetssjuk-
hus 49 %, lanssjukhus 30 %, lansdelssjukhus 16 % och 6ppen vard
5 %. Fordelning av undersokningar pa vardniva framgar av (Tab. 2).

Remittering fran 6ppna varden (13 %) var vanligare dn undersokning-
ar pa avdelning i Oppen vard (5 %). (Tab. 2).

Tabell 2. Jamforelse antal och andel undersékningar olika vardnivaer,
remitterade fran klinik resp. utford vid bilddiagnostisk avdelning vid
universitetssjukhus, lanssjukhus, lansdelssjukhus och fran icke sjuk-
husanslutna 6ppna varden.

Remitterande lakare kan tjanstgdra i annan vardniva an utférande enhetens
vardniva. Den 6ppna varden remitterar i relativt hog andel till hdgre vardniva,
vilket ocksa ar 6nskvart. Pafallande koncentration av undersékningar fill
bilddiagnostiska avdelningar i hogre sjukvardsniva, 49 % utférdes pa univer-
sitetssjukhus och 30 % pa lanssjukhus.

Remittent Utforare
Antal Andel Antal Andel
Universitetssjukhus 1494 47% 1556 49%
Lanssjukhus 845 27% 938 30%
Lansdelssjukhus 397 13% 508 16%
Oppen vard icke ansluten till akutsjukhus 409 13% 147 5%
Annan 4 0%
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Tabell 3. Antal/andel undersékningar remitterade och utférda inom
offentliga varden, enhet inom privata vardbolag eller egenpraktise-
rande lakare.

Offentliga varden dominerar bade fér remitterande och utférande enheter.

Vardgivare Remittent Utforare
Offentlig 2999 96% 3007 96%
Privat vardbolag (ej PTJ) 103 3% 101 3%
Privatlakare egen 45 1% 41 1%
Okand 2

Undersokning remitteras och utfors i stor utstrackning pa universitets-
sjukhus (Tab. 2; Fig. 10).

Andelen remitterade frdn den icke sjukhusanslutna 6ppna varden (hus-
lakare, 6ppenvardsspecialister) var hogst i Stockholm - Gotland

(19 %) och lagst i Norra regionen (7 %) (Fig. 10). Andelen remitte-
rade fran universitetssjukhus var hogst i Stockholm - Gotland. Remit-
tering fran ldnssjukhusen dominerade i Uppsala — Orebro.

Remitterade undersdkningar inom sjukvardsregion

EUniversitetssjukhus ~ ®Lanssjukhus Lansdelssjukhus ™ Oppen vard

700

Antal remitterade undersékningar

© & @
_0@0 & &
) 2
&

X

Figur 10. Antal DT, MRT och UL remitterade fran klinik vid universitets-
sjukhus, ldnssjukhus, lansdelssjukhus och remitterade fran icke sjuk-
husanslutna 6ppna varden. Grupperat for sjukvardsregion.
Sjukvardsstrukturen varierar mellan regionerna. Region Stockholm Gotland
har koncentrerad struktur med hdgsta invanarantalet och med koncentrerad
barnsjukvard till ALB. Motsvarande struktur ses dven i Vastra regionen. Ov-
riga regioner har mer sjukvard pa lanssjukhus. Region Stockholm Gotland
har samtidigt hégre andel remittenter i 6ppen vard an dvriga regioner.
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Hogst antal remisser och utforda undersokningar avsag hjérna/skalle,
buk/bicken och njurar/urinvégar (Tab. 4, 5, 6).

Tabell 4. Remisser fran olika vardnivaer grupperat pa vanligaste
organomraden.

Dominerande organomraden ar hjarna/skalle, buk/backen och nju-
rar/urinvagar. 45 begarda Rtg férdelades mellan metoderna UL, DT och
MRT. En Rtg utférdes.

Univ sjh Lans Sjh Lansd Sjh  Oppen vard Totalt

Hjarna skalle 331 213 98 81 723
Buk backen 394 180 72 74 720
Njurar urinvagar 208 156 60 49 473
Leder, mjukdelar 137 68 43 98 346
Backen hoftleder 112 76 40 33 261
Huvud hals 103 51 30 31 215
Testiklar skrotum 71 28 20 13 132
Rygg 62 29 15 16 122
Thorax 36 17 6 7 66
Diverse 28 13 5 6 52
Skallbas hals thorax buk backen, eller del av 6 6 5 1 18
Trauma DT 6 8 3 0 17

Tabell 5. Utférda undersokningar fran olika vardnivaer, grupperat pa
vanligaste organomraden.

Hjarna/skalle, buk/backen och njurar/urinvagar var dominerande organom-
raden och var utférda huvudsakligen pa universitetssjukhus eller lanssjuk-
hus. Endast ett fatal undersdkningar utfordes med annan metod an av remit-
tenten 6nskad, jamfér med fig. 15.

Univ sjh Lans Sjh Lansd Sjh  Oppenvard Totalt

Hjarna skalle 355 213 103 15 686
Buk backen 408 182 96 28 714
Njurar urinvégar 226 177 68 10 481
Leder, mjukdelar 135 83 72 56 346
Backen hoftleder 116 81 50 15 262
Huvud hals 113 56 42 7 218
Testiklar skrotum 66 33 26 6 131
Rygg 61 29 23 8 121
Thorax 36 18 10 2 66
Diverse 28 11 10 0 49
Skallbas hals thorax buk backen, eller del av 6 10 5 0 21
Trauma DT 6 8 3 0 17
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Tabell 6. Antal/andel DT, MRT och UL vanligaste organomraden.
Hjarna/skalle &r dominerande organomrade foér bade DT 41,7 % och MRT
47,2 %. Organomrade buk/béacken 34,0 % dominerar for UL.

DT Antal Andel
Hjarna skalle 272 41,7%
Huvud hals 120 18,4%
Buk backen 58 8,9%
Rygg 50 7,7%
Leder, mjukdelar 49 7,5%
Thorax 40 6,1%
Diverse 18 2,8%
Trauma DT 17 2,6%
Skallbas hals thorax buk backen, eller del 14 2,1%
Backen hoftleder 12 1,8%
Njurar urinvagar 3 0,5%
MRT Antal Andel
Hjarna skalle 313 47,2%
Leder, mjukdelar 169 25,5%
Rygg 71 10,7%
Huvud hals 35 5,3%
Buk backen 33 5,0%
Backen hoftleder 18 2,7%
Thorax 16 2,4%
Skallbas hals thorax buk backen, eller del 7 1,1%
Njurar urinvagar 1 0,2%
UL Antal Andel
Buk backen 623 34,0%
Njurar urinvagar 477 26,0%
Backen hoftleder 232 12,7%
Hjarna skalle 138 7,5%
Testiklar skrotum 131 7,2%
Leder, mjukdelar 127 6,9%
Huvud hals 63 3,4%
Diverse 31 1,7%
Thorax 10 0,5%
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Vanligaste remittentspecialiteten var barn- och ungdomsmedicin, f6ljt
av akutsjukvérd och ortopedi (Tab. 7, 8).

Tabell 7. Antal/andel undersdkningar remitterade fran respektive spe-
cialitet.

Barn- och ungdomsmedicin var dominerande specialitet. Flera specialiteter
ryms inom akutsjukvard som inte specificerats enligt remiss. Slutsatser av-
seende specialitet darfér begransad.

Remittent Specialitet Antal us Andel
Barn- och ungdomsmedicin 1037 32,9%
Akutsjukvard 614 19,5%
Ortopedi 281 8,9%
Allmanmedicin 226 7,2%
Barn- och ungdomskirurgi 179 5,7%
Neonatologi 174 5,5%
Barn- neurologi med habilitering 112 3,6%
Barnonkologi 88 2,8%
Kirurgi 86 2,7%
Oron-, nis- och halssjukdomar 62 2,0%
Urologi 52 1,7%
Ovriga specialiteter (N=22) 238 7,6%

Tabell 8. Av remittenten 6nskad metod DT, MRT, UL och Rtg grupperat
for vanligaste specialitet (flest remisser). Flera specialiteter redovisas
under akutsjukvarden.

Specialiteten Barn- och ungdomsmedicin star for majoriteten av remisser.
Tillgang till MRT for akutsjukvarden ar lag och mer svarhanterlig, fr. a for
barn <5 ar.

Remittent Specialitet UL DT MRT RTG Totalt
Barn- och ungdomsmedicin 652 134 236 12 1036
Akutsjukvard 397 177 31 9 614
Ortopedi 111 58 110 2 281
Allmédnmedicin 113 37 59 15 224
Barn- och ungdomskirurgi 129 33 17 179
Neonatologi 151 3 20 174
Barn- neurologi med habilitering 29 35 48 112
Barnonkologi 38 14 35 1 88

Kirurgi 57 20 5 4 86

Oron-, nas- och halssjukdomar 10 38 12 1 61

Ovrigt 128 79 80 1 288
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I 38 fall utférdes undersokning med annan metod med hogre straldos
dn av remittenten dnskad metod. I 23 fall utfordes undersokning med
annan metod med lagre strdldos &n av remittenten dnskad (Tab. 9).

Tabell 9. Utford metod annan an 6nskad med hogre, lagre eller samma
straldos. Vanstra kolumnen remitterande specialitet.

Sammantaget kunde andrad metod innebéara saval 6kad som reducerad
straldos. Andel undersdkning som andrades redovisas i procent.

Utférd metod  Utford metod  Utférd metod  Utférd metod  Andel andrad

annan an mer straldos  mindre strdldos samma straldos  hogre dos
onskad
Barn- och ungdomsmedicin 16 9 7 888 1,0%
Akutsjukvard 12 7 5 602 1,1%
Ortopedi 2 1 1 279 0,4%
Allmanmedicin 18 11 7 206 4,9%
Barn- och ungdomskirurgi 1 1 0 178 0,6%
Barnonkologi 1 1 0 87 1,1%
Kirurgi 6 4 2 80 4,7%
Oron-, nis- och hals 2 1 1 60 1,6%
Urologi 1 1 0 51 1,9%
Barnkardiologi 1 1 0 16 5,9%
Neurokirurgi 1 1 0 16 5,9%

Marginella skillnader fanns mellan 6nskad och utférd undersokning
alla modaliteter DT, MRT och UL i samtliga organomraden (Tab. 10,
11, 12).

Tabell 10. Vanligaste organomraden for DT. Jamforelse mellan 6nskad
och utférd undersoékning.

Marginella skillnader mellan remiss och utférd DT understkning i samtliga
organomraden. Hogst antal var hjarna/skalle.

OBS Totala antalet granskningar nar remittenten énskade DT, MRT, UL var
6642. Sju undersodkningar, motsvarande 14 granskningar, hade remittenten
valt annan undersdkning som inte redovisas.

DT Remiss Utférd

Hjarna skalle 277 44,1% 272 41,7%
Huvud hals 111 17,7% 120 18,4%
Buk backen 54 8,6% 58 8,9%
Leder, mjukdelar 44 7,0% 50 7,7%
Rygg 42 6,7% 49 7,5%
Thorax 41 6,5% 40 6,1%
Diverse 17 2,7% 18 2,8%
Trauma DT 17 2,7% 17 2,6%
Skallbas hals thorax buk backen, eller del av 12 1,9% 14 2,1%
Backen hoftleder 11 1,8% 12 1,8%
Njurar urinvagar 2 0,3% 3 0,5%
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Tabell 11. Vanligaste organomraden for MRT. Jamforelse mellan 6ns-

kad och utférd undersokning.
Marginella skillnader mellan remiss och utférd MRT undersdkning i samtliga

organomraden. Hogst antal var hjarna/skalle.

MRT Remiss Utférd

Hjarna skalle 305 46,6% 313 47,2%
Leder, mjukdelar 168 25,7% 169 25,5%
Rysg 71 10,9% 71 10,7%
Buk backen 35 5,4% 35 5,3%
Huvud hals 34 5,2% 33 5,0%
Backen hoftleder 18 2,8% 18 2,7%
Thorax 16 2,4% 16 2,4%
Skallbas hals thorax buk backen, eller del 6 0,9% 7 1,1%
Njurar urinvagar 1 0,2% 1 0,2%

Tabell 12 Vanligaste organomraden for UL. Jamforelse mellan 6nskad

och utférd undersoékning.
Marginella skillnader mellan remiss och utférd UL i samtliga organomraden.

Hogst antal var buk/backen.

UL Remiss Utférd

Buk backen 624 34,4% 623 34,0%
Njurar urinvagar 467 25,7% 477 26,0%
Backen hoftleder 229 12,6% 232 12,7%
Hjarna skalle 136 7,5% 138 7,5%
Testiklar, skrotum 132 7,3% 131 7,2%
Leder, mjukdelar 124 6,8% 127 6,9%
Huvud hals 64 3,5% 63 3,4%
Diverse 31 1,7% 31 1,7%
Thorax 9 0,5% 10 0,5%

Hjarna/skalle var vanligast undersokta organomradet med DT och
MRT (Tab. 6, 10, 11) och f6r UL buk/bécken (Tab. 6, 12).

Medianvéntetider for unders6kningar var 4 dagar. Enstaka langa véin-
tetider hanfors till planerade kontroller (Tab 13).

Tabell 13 Véntetider fran remissdatum till undersékningsdatum.

Kommentar
Medianvarde ligger pa 4 dygn, maxvardet ar 767 dygn vilket kan forklaras

med kontrollundersokningar fran 1 till 1,5 ar.

Vantetid, dagar

Min 0
Max (Ex. planerad kontroll) 767
Medlvarde 23
Median 4
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Antalet barn 1 Sverige har pd 16 &r minskat med 4 % t o m 2011
(Fig.1). I Stockolmsregionen har barnantalet konstant 6kat under
samma period med 16 %. (Ref Specialsakkunnig Radiologi SLL) (3).

Berattigande, remisskvalitet

Granskare beddomde att radiologisk undersokning var beréttigad eller
sannolikt beréttigad i 96 % och tveksamt beréttigad i 4 %. Andel be-
rattigande per region (Fig. 11,12).

Beddmning av berittigande
100%

84%
80%

60%

Andel

40%

20%

- 4%
0% 0Y
- — * *

Figur 11. Granskarnas bedomning av remisser avseende berittigande.
Granskares beddmning visade mycket hdg andel berattigade i 84 % eller
sannolikt berattigande i 12 % utifran remissinformation.
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Skillnaden var marginell mellan regioner avseende granskarnas berét-
tigandebedémning (Fig. 12).

Bedomning av berattigande per region

M Berattigad M Sannolikt berdttigad ™ Tveksamt berattigad

100% 1
80% |
60% |
40% |
20% |
0% . . : : : )

Stockholm Sédra Uppsala Orebro Vastra Sydéstra Norra

Figur 12. Andel granskningar bedémning av berattigande grad per reg-
ion.

Andel granskningar. Granskarnas gradering visade hég andel berattigade
eller sannolikt berattigade undersdkningar utifrdn remissinformation. Stock-
holm Gottland hade storst andel tveksamt berattigade remisser. Enstaka
undersokningar (< 1 %) bedémdes vara icke berattigade.

Andel

Remisskvalitet bedomdes vara hog, 96 % vara adekvat eller relativt
adekvat, 3 % inte sarskilt adekvat, 1 % inte adekvat. Andel remisskva-
litet per region (Fig. 13, 14).

Granskarnas bedémning av remisskvalitet
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81.9%
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Figur 13. Granskarnas bedomning av remisser avseende remisskvali-
tet.

Granskarnas gradering av remisskvalitet visade mycket hog andel adekvata
82 % eller relativt adekvata remisser 14 %.
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Skillnaden var marginell mellan regioner avseende granskarnas be-
domning av remisskvalitet (Fig. 14).

Bedomning av remisskvalitet per region

®Adekvat ®Relativt adekvat Inte sérskilt adekvat ™ Inte adekvat
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Figur 14. Granskarnas bedomningar av remisskvalitet per region.
Andel granskningar. Granskarnas gradering av remisskvalitet visade mycket

hdg eller relativ remisskvalitet utifran remissinformation. Nagot lagre remiss-
kvalitet ses i Norra regionen

Metodval - enighet och oenighet

Samtliga kombinationer av 6nskad metod, utférd metod och av
granskare vald metod samt antal granskningar med varje kombination
framgar for DT (Tab. 14), MRT (Tab. 15), UL (Tab. 16) och Rtg
(Tab. 17).

Tabell 14. Antal granskningar. Alla kombinationer fran av remittent
onskad unders6kning DT, utférd metod, och av granskare vald metod.
Gron cell indikerar minskad straldos.

Endast i 30 granskningar (2 %) valdes metod med ej joniserande stralning
av utférare. Daremot valde granskare metod med ej joniserande stralning i
324 granskningar (25 %).

Granskare valde metod utan kdnnedom om tillgangliga modaliteter.

Remittent Roéntgenavd Granskare Antal
Onskad metod Metod utford us Vald metod granskningar
DT DT DT 863
DT DT MRT 208
DT DT RTG 126
DT DT UL 90
DT MRT MRT 17
DT UL UL 9
DT MRT DT 3
DT UL DT 1
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Tabell 15. Antal granskningar. Alla kombinationer fran av remittent
onskad undersokning MRT, utférd metod, respektive av granskare vald
metod. RoAd cell indikerar 6kad straldos.

Av remittent 6nskad metod MRT valde utférare metod med joniserande
stralning i mindre an 1 % av 1422 granskningar. Granskare valde metod
med joniserande stralning i 201 granskningar (14 %).

Granskare valjer metod utan kdnnedom om tillgdngliga modaliteter.

Remittent Rontgenavd Granskare Antal
Onskad metod Metod utford us Vald metod granskningar

MRT MRT MRT 1153
MRT MRT DT 120
MRT MRT RTG 76
MRT MRT UL 60
MRT DT DT 4
MRT DT MRT 5
MRT DT UL 3
MRT MRT Scint 1

Tabell 16. Antal granskningar. Alla kombinationer fran av remittent
onskad undersokning UL, utférd metod, och av granskare vald metod.
Ro6d cell indikerar 6kad straldos.

Av remittent 6nskad metod UL valde utférare metod med joniserande stral-
ning i mindre @n 0,3 % av 3811 granskningar. Granskare valde metod med
joniserande stralning i 197 granskningar (5 %).

Granskare valjer metod utan kdnnedom om tillgdngliga modaliteter.

Remittent Rontgenavd Granskare Antal
Onskad metod Metod utford us Vald metod granskningar

UL UL UL 3523
UL UL RTG 122
UL UL MRT 79
UL UL DT 68
UL UL Scint 4
UL DT UL 7
UL DT DT 3
UL MRT UL 2
UL MRT MRT 1
UL UL UL-styrd punktion 1
UL DT MRT 1
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Tabell 17. Antal granskningar. Alla kombinationer fran av remittent
onskad undersokning Rtg, utford metod, och av granskare vald metod.
Gron cell indikerar minskad straldos.

Av remittent 6nskad metod Rtg valde utférare metod med minskad jonise-
rande stralning i 36 % av 88 granskningar. Granskare valde metod utan joni-
serande stralning i 24 granskningar (27 %).

Granskare valjer metod utan kdnnedom om tillgdngliga modaliteter.

Remittent Rontgenavd Granskare Antal
Onskad metod Metod utford us Vald metod granskningar
RTG DT RTG 28
RTG DT DT 23
RTG UL UL 18
RTG UL RTG 11
RTG DT UL 3
RTG UL MRT 2
RTG RTG MRT 1
RTG MRT RTG 1
RTG DT Scint 1

Granskarna var eniga med remittentens val av metod, som ocksa an-
vindes vid undersokningen, for DT 51 %, MRT 68 % och UL 88 % av
alla undersokningar (Tab. 18, 19, Fig. 15, 16, Tab. 20, 21).

Tabell 18. Granskarnas enighet med remittent och utférare i val av me-
tod for UL, MRT, DT och Rtg.

Granskarna var i hég grad eniga med remittent och utférare vad galler UL.
Det tyder pa en betydande konsensus avseende anvandning av UL. Grans-
karna var i mindre grad eniga med remittent och utférare vad galler DT och
MRT. Pa grund av detta har graden av enighet granskare vs remittent och
utférare analyserats for olika organomraden — se nedan (For 6 undersok-
ningar 6nskade remittenten “annat’, vilket inte redovisas).

Metod Granskare Onskad metod Andel Utford metod Andel
eniga Antal us Antal us
Antal us

UL 1592 1816 88% 1832 87%
MRT 447 654 68% 663 67%
DT 322 628 51% 653 49%
RTG 0 45 1
Annat 6 st
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Granskarna var eniga att vilja annan metod dn remittenten = anvand
metod, DT 14 %, MRT 5 % och UL 2 % av alla undersdkningar (Tab.
19 rad 3, Fig. 15, 16, Tab. 20 rad 3, Tab. 21 rad 3).

Granskarna var oeniga om metodval. Minst en av granskarna valde
samma metod som remittenten = anvind metod, DT 30 %, MRT 24 %
och UL 9 % av undersokningar (DT Tab. 19 rad 2, MRT Tab. 20 rad
2, UL Tab. 21 rad 2, Fig. 16).

Tabell 19. Granskarnas enighet med remittent och utférare, i val av
metod DT.

Rad 1 granskare var eniga inbérdes och med remitterande lakares val av
metod.

Rad 2 granskare var inb6rdes oeniga dar minst en granskare valde samma
metod som remittent och utférare.

Rad 3 granskare var eniga inbdrdes, om annan metod an remittent och utfo-
rare.

Rad 4 summan av antal undersodkningar dar granskare var oeniga, och ing-
en av dem valde samma metod som remittent och utférare, och antal dar
undersokningen utférdes med en annan metod an den som remittent 6ns-
kade.

Jamfért MRT och UL, Mindre andel eniga att utféra DT (51 %). Storre andel
eniga granskare att utféra annan metod (14 %). Stérre andel oeniga
granskare (30 %).

Alla undersokningar Antal Andel
DT eniga DT (alla indikationer) 322 51%
DT oeniga minst en DT 187 30%
DT eniga ej DT 91 14%
Ovriga utfall 28 4%

Tabell 20. Enighetsdata for MRT antal/andel.
Liten enighet att inte utféra MRT (5 %) H6g andel undersdkningar dar grans-
karna var oeniga (25 %).

Alla undersoékningar Antal Andel
MRT eniga MRT (alla indikationer) 447 68%
MRT oeniga minst en MRT 160 25%
MRT eniga ej MRT 35 5%

Ovriga utfall 12 0,02

Tabell 21. Enighetsdata for UL antal/andel.
Mycket stor enighet att utféra UL(88 %). Mycket liten enighet att utféra an-
nan metod an UL (2 %).

Alla UL 2 ar och aldre

Antal us Andel Antal us Andel

UL enig UL 1592 88% 944 87%
UL oeniga minst en UL 170 9% 102 9%
UL eniga ej UL 40 2% 26 2%
Ovriga utfall 14 1% 9 1%
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Granskare eniga med metod vald av remittent

mMetod eniga  ® Metod oeniga  w Owriga utfall  m Metod eniga ej metod
2000

1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400 -
200

0 -

DT MRT uL

Figur 15. Enighetsdata antal fér alla metoder.
Stor enighet for UL som vald metod, liten enighet for DT enligt granskare.

Antal undersokningar

Granskare eniga med remittent resp utférd undersdkning

® Metod eniga M Metod oeniga (minst en granskare valt samma metod) ™ Ovriga utfall M Metod eniga ej metod

100% -

80% -

60% -

Andel

40%

20%
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DT MRT uL

Figur 16. Enighetsdata andelar for alla metoder.

Stor enighet for UL (88 %), mindre enighet MRT (68 % ), minst enighet DT
(51 %). Storst_enighet granskare inbdrdes att inte utféra DT (14 %). Liten
enighet att inte utféra MRT (5 %). Mycket liten enighet inte utféra UL (2 %).

Utfall DT - region antal/andel.

Granskarna var eniga inbordes med remittentens val av metod = an-
vind metod DT, fran minst 43 % (Vistra) till mest 57 % (Sodra) (Fig.
17, 18).
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Granskarna var eniga inbordes att vélja en metod som inte var DT, dér
DT valts av remittenten = anvand metod. Fran 10 % (Stockholm Got-
land) till 24 % (Sydostra) (Fig. 17, 18).

Granskarna var oeniga inbdrdes. Minst en av granskarna valde DT,
dér DT valts av remittenten = anvéind metod. Frén 15 % (Syddstra) till
37 % (Stockholm Gotland) (Fig. 17, 18).

Granskare eniga med remittent resp utférd undersdkning

EDT eniga B DT oeniga minst en granskare valt samma metod = Ovriga utfall H DT eniga ej metod
160
140
120 +
[l
]
c 80 7
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0+ T T T T T \
Stockholm Sodra Uppsala/Orebro Vistra Sydostra Norra

Figur 17. Enighetsdata for DT. Antal per region.

Granskare eniga med remittent resp utférd undersokning

®DTeniga DT  ®DT oeniga minsten DT~ ™ Ovriga utfall  ®DT eniga ej DT
100% -

80%
60%
40%
20%
00% -

Stockholm Sodra Uppsala/Orebro Vastra Sydostra Norra

Andel

Figur 18. Enighetsdata for DT. Andel per region.
Storst enighet (bla) utféra DT i S6dra regionen, lagst i Vastra. Storst enighet
ej utfora (lila) DT Syddstra och lagst Stockholm Gotland
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Utfall MRT - region andel.

Granskarna var eniga inbdrdes med remittentens val av metod = an-
vind metod MRT. Fran 59 % (Sydostra) till 79 % (Véstra) (Tab. 20,
Fig. 19, 20).

Granskarna var eniga inbordes att vélja metod som inte var MRT, dir
MRT valts av remittenten = anvind metod. Frin 3 % (Vistra) till

13 % (Sodra) (Tab 20, Fig 20, 21).

Granskarna var oeniga inbdrdes. Minst en av granskarna valde MRT,
= anvind metod. Fran 17 % (Vistra) till 32 % (Sydostra) (Tab. 20,
Fig. 19, 20).

Enighetsdata for MRT
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Figur 19. Enighetsdata for MRT undersokningar per region
Enighetsdata for MRT
®MRT eniga MRT ~ ®MRT oeniga minsten MRT = Ovriga utfall  ® MRT eniga ej MRT
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Figur 20. Enighetsdata for MRT. Andel av undersékningar per region.
Kommentar

Storst enighet (bla) utféra MRT Vastra regionen, minst i Sydostra. Storst
enighet gj (lila) utféra MRT Sdédra och minst Vastra.
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Granskarna var eniga med remittentens val av = anvind metod UL 1
88 %.

Granskarna var eniga inbordes att vélja annan metod dn UL, dar UL
valts av remittenten = anvind metod 1 2 %.

Granskarna var oeniga inbdrdes. Minst en av granskarna valde UL,
déir UL valts av remittenten = anvdnd metod i 9 %, (Fig. 16, Tab. 21).
Granskare valde straldosreducerande undersokning i 399 granskningar
och strdldoshdjande metod 1 489 granskningar av totalt 6656 gransk-
ningar (Tab. 14, 15, 16, 17).

Utfall - hjdrna/skalle och region.
Granskarna var eniga inbordes med remittentens val av metod, = an-
vind metod vid undersokning DT hjarna/skalle. Fran 34 % (Véstra)
till 68 % (Sydostra) (Fig 22, 23).
Granskarna var eniga inbordes att vélja annan metod dn remittentens
val = anvind metod DT hjérna/skalle. Fran 9 % (Stockholm Gotland)
till 32 % (Vastra) (Fig. 21, 22).

Enighetsdata for DT
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Figur 21. Enighetsdata for DT hjarna/skalle. Antal per region
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Enhetsdata for DT

EDTeniga ®DT oeniga minst en DT Ovriga utfall  ®DT eniga ej DT
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Figur 22. Enighetsdata for DT hjarna/skalle. Andel per region.
Storst enighet att utféra DT ar for Syddstra och minst for Vastra regionen.
Storst enighet att ej utféra DT ar for Vastra och minst fér Stockholm Gotland

Utfall - hjdrna/skalle DT.

Hjarna/skalle dr det vanligaste organomridet for DT med 42 % av alla
DT undersokningar.

Granskarna var eniga med remittentens val av metod, = anvind metod
DT hjérna skalle 1 48 %.

Granskarna var eniga inbordes att vélja annan metod 4dn remittentens
val = anvind metod DT hjédrna/skalle 1 16 %.

Granskarna var oeniga inbdrdes. Minst en av granskarna valde DT
hjarna/skalle, ddr DT valts av remittenten = anvind metod 1 31 %
(Tab. 22).

Tabell 22. Enighetsdata for DT hjarna/skalle antal/andelar.
Mindre enighet att utféra DT (48 %) och stdrre granskares enighet att utféra
annan metod an DT (16 %) jamfoért med enighetsdata for alla DT.

Hjarna /skalle Antal Andel
DT eniga DT (hjarna skalle) 133 48%
DT oeniga minst en DT 86 31%
DT eniga ej DT 44 16%
Ovriga utfall 14 5%

Utfall - hjarna/skalle MRT.

Hjarna/skalle dr det vanligaste organomridet for MRT med 47 % av
alla MRT undersokningar.

Granskarna var eniga med remittentens val av metod, = anvind metod
MRT hjarna skalle i1 77 %.
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Granskarna var eniga inbordes att vélja annan metod dn remittentens
val = anvidnd metod MRT hjérna/skalle 1 6 %

Granskarna var oeniga inbdrdes. Minst en av granskarna valde MRT
hjérna/skalle, dir MRT valts av remittenten = anvind metod 1 16 %
(Tab. 23).

Tabell 23. Enighetsdata for MRT hjarna/skalle. Antal/andel.
Stor enighet utféra MRT hjarna/skalle (77 %), aningen stdrre andel eniga
granskare att utféra annan metod én MRT.

Hjarna/skalle Antal Andel
MRT eniga MRT (hjarna skalle) 235 77%
MRT oeniga minst en MRT 50 16%
MRT eniga ej MRT 18 6%
Ovriga utfall 2 1%
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Utfall - hjdrna/skalle UL.

Organomradet hjdrna/skalle hade 138 UL undersokningar, vilket sva-
rar for 7,5 % av alla UL undersokningar.

Granskarna var eniga med remittentens val av metod = anvdnd metod
UL hjérna/skalle i 82 %.

Granskarna var eniga inbordes att vélja annan metod 4n remittentens
val = anvind metod UL hjéarna/skalle i 4 %.

Granskarna var oeniga inbdrdes. Minst en av granskarna valde UL
hjarna/skalle, dir UL valts av remittenten = anviand metod i 13 %
(Tab. 24).

Tabell 24. Enighetsdata for UL hjarna/skalle. Antal/andel.
Jamfort enighetsdata alla UL nagot mindre andel enighet att utféra UL
hjarna/skalle, storre andel eniga granskare att utféra annan metod an UL.

Hjarna/skalle Antal Andel
UL eniga 112 82%
UL oeniga minst en UL 17 13%
UL eniga ej UL 5 4%
Ovriga utfall 2 1%

Utfall - buk/béacken DT.

Organomradet buk/bécken hade 58 DT undersokningar, vilket svarar
for 8,9 % av alla DT undersokningar.

Regionala skillnader fanns. Antalet undersokningar var litet i varje
utfallsgrupp. Darmed var utfallet osékert.

Granskare var eniga inbdrdes med remittentens val = anvdnd metod
DT buk/bicken 13/53 fall.

Granskarna var eniga inbordes att vélja annan metod dn remittentens
val = anvind metod DT buk/backen 1 16/53 fall.

Tabell 25. Enighetsdata for DT buk/backen. Antal/andel.

Jamfort enighetsdata alla DT betydligt mindre andel enighet att utféra DT
buk/backen, betydligt stérre andel eniga granskare att utféra annan metod
an DT. Observera lagt antal undersokningar, osaker representativitet.

Buk/backen Antal Andel
DT eniga 13 25%
DT oeniga minst en DT 17 32%
DT eniga ej DT 16 30%
Ovriga utfall 7 13%
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Utfall - buk/biacken MRT.

Organomradet buk/bdcken hade 35 MRT undersokningar, vilket sva-
rar for 5,3 % av alla MRT undersdkningar.

Utfall - buk/bidcken UL.

Undersokning av buk/bdcken dr det vanligaste organomridet for UL
med 34 % av alla UL undersokningar.

Granskare var eniga inbdrdes med remittentens val = anvidnd metod
UL buk/bécken i 88 %.

Granskarna var eniga inbordes att vélja annan metod 4n remittentens
val = anvdnd metod UL buk/backen i 3 %.

Granskarna var oeniga inbdrdes. Minst en av granskarna valde UL
buk/béacken, dar UL valts av remittenten = anvind metod i 8 %
(Tab. 26).

Tabell 26 Enighetsdata for UL buk/backen. Antal/andel.

Jamfort enighetsdata alla UL lika stor andel enighet att utféra UL
buk/backen, nagot stérre andel eniga granskare att utféra annan metod an
UL.

Buk/backen Antal Andel
UL eniga 550 88%
UL oeniga minst en UL 52 8%
UL eniga ej UL 17 3%
Ovriga utfall 5 1%

Utfall - njurar/urinvigar DT.

Organomradet njurar/urinvdgar hade 3 DT undersokningar, vilket sva-
rar for 0,5 % av alla DT unders6kningar.

Utfall - njurar/urinvigar MRT.

Organomradet njurar/urinvdgar hade 1 MRT undersokningar, vilket
svarar for 0,2 % av alla MRT undersdkningar.

Utfall - njurar/urinvigar UL.

Organomradet njurar/urinvdgar hade 477 UL undersdkningar, vilket
svarar for 26 % av alla UL undersdkningar.

Granskare var eniga inbdrdes med remittentens val = anvidnd metod
UL njurar/urinvagar 1 93 %.
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Granskarna var oeniga inbordes. Minst en av granskarna valde UL
njurar/urinvégar, dir UL valts av remittenten = anvdnd metod 1 5 %
(Tab. 27).

Tabell 27 Enighetsdata for UL njurar/urinvagar. Antal/andel.

Jamfoért enighetsdata alla UL stdérre andel enighet att utféra UL nju-
rar/urinvagar, endast 1 undersoékning dar granskarna var eniga att utféra
annan metod &n UL. Klart mindre andel us dar granskarna var oeniga.
Sammantaget ar nationell konsensus mycket hog for UL njurar/urinvagar.

Njurar urinvagar Antal Andel
UL eniga 442 93%
UL oeniga minst en UL 23 5%
UL eniga ej UL 1 0%
Ovriga utfall 8 2%

Utfall — biacken/hoftleder.

Tabell 28. Enighetsdata for UL, MRT och DT bécken hoéftleder. Antal
och andel for UL.

Jamfdrt enighetsdata alla UL mindre andel enighet att utféra UL backen hoft-
leder, nagot storre andel eniga granskare att utféra annan metod an UL. Fa
MRT och DT backen héftleder utférdes, varfér anvandningen inte kan varde-
ras.

Backen hoftleder Antal Andel
UL eniga 190 81%
UL oeniga minst en UL 37 16%
UL eniga ej UL 7 3%

Backen hoftleder Antal

MRT eniga 9

MRT oeniga minst en MRT 7

MRT oeniga ej MRT 2

Backen hoftleder Antal

DT eniga 3

DT oeniga minst en DT 7

DT eniga ej Dt 1
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Utfall — leder, mjukdelar DT.

Organomradet leder, mjukdelar hade 50 UL undersdkningar, vilket
svarar for 7,7 % av alla DT undersdkningar.

Utfall — leder, mjukdelar MRT.

Organomradet leder, mjukdelar hade 168 MRT undersokningar, vilket
svarar for 25,5 % av alla MRT undersokningar.

Tabell 29. Enighetsdata antal metod MRT leder/mjukdelar.

Rad 1 granskare var eniga inbdérdes och med remitterande lakares val av
metod, samma som utférd us.

Rad 2 granskare var inbordes oeniga dar minst en granskare valde samma
metod som remittent/ och utférare.

Rad 3 granskare var inbdrdes eniga, om annan metod an remittent och utfo-

rare.
| 37 % anser minst en granskare att annan alternativ undersékning bor utfo-

ras.

Leder/mjukdelar Antal Andel
MRT eniga 102 61%
MRT oeniga minst en MRT 53 32%
MRT eniga ej MRT 9 5%
Ovriga utfall 4 2%

Utfall — leder, mjukdelar UL.

Organomradet leder, mjukdelar hade 127 UL undersokningar, vilket
svarar for 6,9 % av alla UL undersdkningar.

Utfall - specialitet DT.

Granskare var eniga inbordes med remittentens val = anvind metod.

Fran 21 % (ortopedi) till 84 % (kdkkirurgi).

Granskarna var eniga inbordes att vélja annan metod dn remittentens
val = anvidnd metod. Fran 28 % (ortopedi) och 22 % (allmdnmedicin)
till 3 % (Oron, nédsa, hals). (Fig. 23).
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Enighetsdata for DT
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Figur 23. Enighetsdata for DT. Andel grupperat for specialitet.
Hogst andel eniga att utféra annan us an DT for specialiteter ortopedi och
allmanmedicin.

Enkat

Av 78 enheter som utfor barnundersokningar saknar 13 MRT och 4
UL.

Metodbeskrivningar (vardprogram) for radiologiska undersokningar
av barn 0 — 15 ar finns pa 70/72 enheter, som utfér undersokningar pa
barn (97 %). Tillgang till full narkos finns pa 37/72 enheter (51 %)
Dosreduceringsprogram finns pa 45/72 (63 %) (Tab. 30, 30, Fig. 24).

Dosreduceringsprogram (DT) finns pa 45/72 enheter (63 %) (Tab. 30,
31, Fig. 24).

Tabell 30. Enkdat Sammanstallning 72 enheter som undersdker barn
Metodbeskrivningar, Fullnarkos och Dosreduceringsprogram.
Fullnarkos 51 % indikerar att halften av alla avdelningar med MRT inte kan
underso6ka barn under ca 6 ar.

72 avdelningar utfér Barnundersdkningar

Metodbeskrivningar 70 97%
Fullnarkos 37 51%
Dosreduceringsprogram 45 63%
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Tabell 31 Dosreduceringsprogram - leverantorer.
Siemens programvara ar mest representerad.

Dosreduceringsprogram

Siemens Care Dose 20
GE ASIR, smart mA 9
PHILIPS ACS 8
Toshiba 4
Auto mA 3

Foérdelning metodbeskrivningar och
dosreduceringsprogram

DT finns ™ Dosreduceringsprogram

©
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©
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Samtliga Barnundersokningar Metodbeskrivningar

Figur 24. Enkéat fordelning metodbeskrivningar och dosreducerings-
program pa samtliga enheter.

83 bilddiagnostiska enheter har DT utrustningar, av dessa har 52 dosredu-
ceringsprogram. 72 enheter undersoker barn, av dessa har 45 dosreduce-
ringsprogram. 70/72 enheter har helt eller delvis metodbeskrivningar.

Antal MRT utrustningar per miljon invénare var lagre i Sodra och
Vistra én i Ovriga regioner. DT utrustningarna &r relativt jimt forde-
lade (Tab. 32).

Tabell 32. Enkat Antal MRT och DT per milj. inv. per region.
Lagst andel MRT per milj./inv. har Vastra regionen och lagst andel DT har
Stockholm Gotland

Antal MRT Antal DT Antal MRT per Antal DT per miljon

miljon inv. inv

Stockholm 39 39 18,5 18,5

Sodra 25 35 14 19,9

Uppsala/Orebro 29 39 14,7 19,8

Vastra 24 38 13,9 22

Sydostra 18 22 18 22

Norra 14 18 16 20,5
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/. Diskussion

Terapi och diagnostik
Diagnostiska atgérder skiljer sig fran terapeutiska atgarder.

Den population som genomgar diagnostisk dtgdrd ar heterogen per
definition. Med heterogen menas att det i forvég inte ar kint vilka som
i populationen av individer med missténkt sjukdom i sjdlva verket har
resp. inte har sjukdomen. Alternativt ar det 1 forvig inte ként vilken
utbredning en sjukdom har (t.ex. tumorutbredning och stadieindelning,
forekomst eller inte av metastaser).

Den population av patienter som behandlas for en specifik sjukdom
har (eller forvintas ha) i mycket hog frekvens sjukdomen i fraga. Kra-
vet betyder ofta behov av noggrann diagnostik, inte bara for upptéackt
utan dven for subklassificering och faststdllande av utbredning.

Diagnostiska atgarder kan ha foljande syften:

1) Att utesluta behandlingsbar allvarlig sjukdom é&r en viktig princip,
i synnerhet som utvecklingen allmént gar mot mer effektiva be-
handlingsétgirder och forsenad diagnos kan idag betyda skillna-
den mellan bot och ddd. Aven i de mest erfarna medicinska hiinder
kan diagnosen fordrojas av ovédntade, ovanliga sjukdomar med
ovanlig symptombild. Inte sdllan uppticks den allvarliga sjukdo-
men av en tillfdllighet.

2) Preterapeutisk diagnostik for att vélja och planera behandling kan
kréva flera diagnostiska atgirder. Korrekt individuellt anpassad
behandling kan krdva subklassificering, bedomning av utbredning,
omfattning eller stadium, liksom faststdllande av bakomliggande
genes. Av det skélet krivs ofta flera ytterligare diagnostiska atgér-
der. Diagnostiska atgiarder och behandlingsalternativ d&r numera
ofta noggrant foreskrivna i vardprogram och riktlinjer.

3) Uppfdljning av behandling med diagnostisk atgérd baseras pa erfa-
renhet av behandlingsutfall, recidivfrekvens och variation i tid-
punkt for recidiv av behandlad sjukdom. For adekvata riktlinjer r6-
rande ldmpliga uppf6ljningsintervall krdvs sammanstéllning av
langtidsuppfdljning av utfall for patienter med sjukdomen i fraga.
Intervall och typ av undersokningar avgors ocksé av vilka andra
sjukdomar patienter lider av. For manga savél vanliga som ovan-
liga sjukdomar dr langtidsuppfoljning vetenskapligt studerat och
publicerat. Riktlinjer/vardprogram baseras pa sddana vetenskap-
liga sammanstéllningar. Avsteg fran riktlinjer dr dock inte ovan-
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liga baserat pa den enskilde patientens sjukdomsprofil och ansva-
riga ldkares beprovade erfarenhet.

Berattigande
Berittigande definieras pa tva sitt.

1) Definition dr allmén och applicerbar pa alla diagnostiska test. |
géllande “Riktlinjer for remittering till bilddiagnostik™, EU 2000,
definieras berittigande: En virdefull undersokning karakteriseras
av att resultatet — positivt eller negativt — medfor en dndring av
behandlingen eller bidrar till att bekréfta likarens diagnos’.

2) Enligt ett teoretiskt ramverk har definierats 6 kvalitetsnivéer, pa
vilka nivder kostnadseffektivitet och uppskattning nytta vs risk kan
virderas for ett givet diagnostiskt test. Beréttigande enligt all-
ménna definitionen, t.ex. definitionen 1 EU:s riktlinjer betyder att
undersokningen skall uppna niva 3 eller 4 enligt Fryback och
Thornbury (14) (Fig. 25).

High Quality
Societal acceptance
of costs
Therapeutic
outcome

Choice of therapy

Physician s
thinking efficacy

Diagnosic
accuracy

Technical
efficacy

A 4

Flow

Figur 25. Kvalitetsnivaer enligt Fryback och Thornbury. Diagnostisk
niva minst tre kravs for klinikers val av terapi.

I den andra definitionen av berédttigande anger SSM:s foreskrifter fol-
jande definition av beréttigande avseende patienter (8):

Beddmning enligt vilken en medicinsk bestralning ger
en nytta for patienten, med hénsyn tagen till den dia-
gnostiska informationen eller det terapeutiska resultatet,
som dr storre dn den skada som bestralningen beridknas
fororsaka och ddrmed ocksa med hédnsyn tagen till effek-
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tiviteten, fordelarna och riskerna med befintliga alterna-
tiva metoder som innebdr légre strdldos eller inte alls ut-
nyttjar joniserande stralning.

Berittigandet av undersokningsmetoder med straldos sdsom DT, &r
enligt denna definition avhéngigt av mdjligheten att vélja andra alter-
nativa diagnostiska avbildningsmetoder. Vid en given klinisk frage-
stillning skall alternativ metod utan straldos (bl.a. MRT och UL) vél-
jas, forutsatt diagnostiska formagan med alternativa metoden &r lika
hog som med DT (eller tillrdckligt hog for fragestéllningen). Denna
princip géller med undantag for om planerad behandling, som stralbe-
handling, innebar att diagnostisk straldos ger ett ointressant tillskott.

Vikten av att 6verviga alternativt metodval till DT &r avhingigt av
forvintad straldos. T.ex. ger DT av handled forsumbar och lagdos-DT
av nishéla och bihélor ytterst lag beriknad helkroppsdos. I dessa fall
ar behovet litet att Overvéga alternativa metoder utan strdldos, medan
vid undersokningar med hogre stradldos som t.ex. DT av buken, DT av
brostrygg/landrygg eller DT av hjérna det ar viktigare att overviga
alternativa metoder. Behovet av att 6verviga alternativt icke strélbe-
lastande metodval till DT, framst for hjarna och thorax-buk, under-
stryks av nyligen publicerad 10 ars uppf6ljning av 180 000 DT av
barn i Storbritannien (7). Under 10 ar upptradde per 10 000 individer
ett extra fall av leukemi och ett extra fall av hjarntumor jaimfort kon-
trollgrupp.

Nytta/ riskbedomning skall vigas mot risker med alternativt metodval.
For val av MRT av exempelvis skalle/hjarna vid undersdkning av litet
barn bor man individuellt viga sdvningsrisken mot framtida risk av
stralbelastning med DT. Se ocksé diskussionsavsnitt om remisskvalitet
och berittigande nedan. Se vidare diskussion rérande resultat av denna
studie.

Studiedesign

Metodval

I denna studie, var granskaren inte informerad om vilken undersok-
ning som utférdes, utan valde sjdlv metod DT, MRT, UL, Rtg eller
annan metod utifran remissinnehallet. All remissinformation som
kunde hirleda till utféord metod var avidentifierad. Fordelen med de-
signen var att i resultatredovisningen inte bara kunna presentera gra-
den av oenighet mellan granskare, utan dven huruvida granskarna var
eniga eller oeniga med remittentens metodval resp. metod vid under-
sOkning. I detta avseende skilde sig studiedesignen fran kartlaggning
anvindning av DT i Sverige (Report 2009:3), (1). Som konsekvens
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medforde det siledes en viktig skillnad, nimligen hur enighet respek-
tive oenighet mellan remittent, utforare och granskare redovisas

Nackdelen med designen var att granskarna, till skillnad fran i férra
studien, inte specifikt kunde ta stédllning till remittentens metodval
resp. metodvalet vid utford us. Darmed forsvann mdjligheten att be-
doma 6nskad och utford DT icke beréttigad och istdllet ange alternativ
metod, som borde ha anvénts.

Sammantaget anser vi att avidentifierat metodval har mer {or- dn
nackdelar. Utfallet av granskarnas alternativa metodval saknade bias i
s& motto att granskarna inte kunde paverkas av 6nskade eller reella
metodvalet. Berittigandebedomningen blev istillet en allmin bedom-
ning av huruvida bilddiagnostisk undersokning dverhuvudtaget var
beréttigad.

Studieperiod, antal undersokningar

Studien avser samtliga DT, MRT och UL av barn vid bild- och funkt-
ionsdiagnostiska avdelningar (tidigare bendmning rontgenavdelningar)
som utfordes i1 hela Sverige under 14 dagar 1 mars-april 2011.

Studieperioden valdes utifran antagandet att samtliga sjukvardsenheter
var 1 full klinisk drift under perioden. Avsikten var att samla in remis-
ser och utlatanden for ca 3000 undersdkningar DT, MRT och UL.
Uppskattningen visade sig vara adekvat med 3149 insamlade remisser.
Dessutom erholls tillrdckligt antal undersdkningar i var och en av
subgrupper — sjukvardsregioner, undersokta organomréden, sjuk-
vardsniva, kon och dlder och tillrickligt antal undersokningar med alla
tre metoderna uppnétts. UL dominerade med fordelning 2,7:1:1, UL,
DT, MRT. Antal inkluderade DT och MRT bedémdes vara tillrdckligt
for bedomning av utfall med jamforelse mellan sjukvardsregioner,
vardnivéer och vanligaste undersokta organomraden samt remitte-
rande specialiteter.

Representativitet

Det ér fordelaktigt att inkludera alla undersdkningar (eller observat-
ioner) utférda under inte for lang tidsperiod. Studier 6ver langa tidspe-
rioder riskerar bias, eftersom sannolikheten 6kar att riktlinjer eller
vardprogram dndras under studieperioden pa nationell, regional eller
lokal niva. Studieperioden beddmdes vara representativ for hela éret.
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Granskare

Vid overgripande remissgranskning av detta slag bor granskarna vara
kliniskt mycket erfarna specialister. Samtliga granskare var direkt
knutna till barn- och ungdomssjukvéard med undantag av en granskare,
som dr aktiv klinikchef med ldng erfarenhet. Férutom kompetenskrav
skulle ocksé kunna stéllas tillaggskrav pa granskarna, att vara uppda-
terade i nationella och regionala riktlinjer for att bedoma om 6nskad
undersokning uppfyllde riktlinjer.

Det visade sig emellertid under rekryteringsprocessen att det ofta finns
dokumenterade regionala riktlinjer, men att det i stor utstrackning
saknas dokumenterade nationella riktlinjer. Detta var ett skl till att
inte stélla formella krav pa tillgéng till de 6 regionernas riktlinjer. Ett
viktigare skél var att utvdrderingen syftade till att studera sjukvérd
under rutinmaissiga forhéllanden med fokus pa grad av enighet i be-
domningar och inte s6ka mita avsteg frdn sjukvard bedriven under
optimala forhallanden.

Granskarna tog istillet stillning utifrdn sin langa kliniska erfarenhet
och aktuella kliniska praxis. Aven utan speciella krav p& uppdatering,
kan granskarna, hypotetiskt antas ha betydande samsyn, baserat pa
forhallandet att barnsjukvarden i Sverige har begrinsad storlek. I at-
minstone 3 sjukvardsregioner domineras barnsjukvarden av stora reg-
ionala centra som Astrid Lindgrens barnsjukhus med satelliter i
Stockholm, Drottning Silvias barnsjukhus i G6teborg och barnkliniker
vid Skénes universitetssjukhus Lund. Det finns flera nationella pro-
fessionella foreningar 1 barnsjukvarden, inklusive Svensk Forening for
Pediatrisk Radiologi. Avsaknaden av dokumenterade nationella rikt-
linjer till trots, sannolikt till f6ljd av nationella och gemensamma in-
ternationella professionella kontakter, torde regionala riktlinjer vara
tdmligen harmoniserade. Eftersom varje undersékning bedomdes av
minst tvd granskare, i flertalet fall representerande olika sjukvérdsreg-
ioner, skulle graden av enighet/oenighet i bedomningen hypotetiskt
kunna vara ett méatt pd graden av nationell konsensus. Se ocksé dis-
kussionsavsnitt "Remissgranskning, enighet och oenighet” nedan.

Insamling och granskning

Insamling och granskning av remisser &r ett praktiskt och relativt en-
kelt sétt att utvdrdera anvindning av diagnostiska test i sjukvarden.
Remissen till ett diagnostiskt test 4r ndmligen det enda vésentliga do-
kumentet infor testet och informationen i remissen styr inte bara val
av metod utan dven tekniskt utférande etc.

Efter imatning av remissuppgifter i databas &r det mojligt att snabbt
erhalla statistik 6ver utférda undersokningar och att jamfora skillnader
mellan t.ex. sjukvardsregioner, 6ppen och sluten vard m.m. Att 1ata
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granskarna sjdlva ange sina bedémningar i individuellt anpassade da-
tabaser &r inte bara effektivt utan kan forhindra felkillor. Daremot
lampar sig metoden inte for utvardering av anvandning av behand-
lingsatgérder i sjukvarden. Sddana utvirderingar &r mer komplexa och
inkluderar longitudinell uppf6ljning av behandlade patienter. Behand-
lingsédtgarder kan, till skillnad fran anvandning av diagnostiska test,
inte studeras baserat pa en ”6gonblicksbild”. Exempel pa utvirdering
av behandling och jamf6relse mellan behandlande kliniker &r delta-
gande i nagon av de ganska talrika nationella kvalitetsregister, som
satts upp 1 Sverige.

Remisskvalitet och berattigande

Bedomning av remisskvalitet och berittigande baseras pa definitioner
av kvalitetsnivaer 1- 6 enligt Fryback och Thornbury (14) dér berétti-
gande baseras pa niva 3 och 4 (Fig. 25). Begreppet dndamalsenlighet

anvindes hédr som en del av granskning av remisskvalitet.

Baserat pa remissinformation beskrivs &ndamélsenligheten som krav

pa teknisk formaga (niva 1) och diagnostic accuracy dvs. sensitivitet,
specificitet, prediktiva virden m.fl. (nivé 2) som fragestéllningen in-

nebdr.

Olika krav finns pa diagnostiska test beroende av fragestéllningen. I
vissa fall &r mycket hog sensitivitet avgdrande nir det dr onskvirt att
undvika falskt negativa, da konsekvenser i framtiden kan vara avgo-
rande for kurativ eller palliativ behandling vid exempelvis icke dia-
gnostiserad maglignitet. (t.ex. missad malign tumor fran kurativt be-
handlingsbar till palliativ behandling med dalig prognos). I sddana fall
accepterar man det ofta statistiskt oundvikliga, ndmligen att hog sensi-
tivitet innebar lagre specificitet, d.v.s. storre andel falskt positiva. Det
innebadr 1 sin tur att ytterligare diagnostiska atgirder krédvs for att i
ndsta steg skilja de sant positiva fran de falskt positiva med det forsta
testet. Vid denna kompletterande diagnostik vixlar ofta huvudintresset
—nu dr det viktigt med hog specificitet identifiera de sant negativa
bland de falskt positiva fran forsta testet.

Teknisk forméga (niva 1) ar ocksa viktigt. Mojlighet att utifran re-
missinformation bedéma dndamélsenlighet definierat som krav pa
teknisk formaga innebar att remissmottagaren kan avgora dels vilken
eller vilka metoder som tillackligt vil kan avbilda aktuell kroppsdel,
dels vilken teknik som skall anvindas.

Om remissen saknar information i sddan grad att &andamalsenligheten
inte kan bedémas dr det omojligt att avgdra optimal undersdkningsme-
tod och optimal undersdkningsteknik.
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Hog remisskvalitet dr saledes avgérande om det dr mojligt for re-
missmottagaren att oberoende av remittenten avgora om fragestéall-
ningen verkligen kridver DT, eller om det ar tillrdckligt att anvinda
annan metod med ligre eller ingen strdldos.

Hog remisskvalitet dr givetvis ocksa nodvandigt for att remissmotta-
garen fran remissinformationen skall kunna ha en uppfattning om
undersokningsresultatet kan forvéntas ha betydelse for handlaggning
eller terapi, alternativt att ge betryggande tillforsikt for diagnos — och
dirmed vara beréttigad.

Remissgranskning, enighet och oenighet

Varje remiss granskades av minst 2 oberoende granskare. En liten
andel remisser granskades av 3 granskare och enstaka remisser av 4
granskare. Studiedesignen innebar att enighet mellan granskare kunde
utvirderas samt i vilken grad granskarna var eniga med remittentens
val av metod resp., och med vilken metod som patienterna i sjilva
verket blev undersokta med. Vid utvédrdering av de fall dér granskarna
var oeniga var i en betydande andel av dessa minst en (1 av 3,2 av 3
eller 1-3 av 4) enig med remittentens och utférarens metodval.

Granskarna utvaldes som kliniskt erfarna och erként integrerade med
lang beprovad erfarenhet och som granskare efter allmént accepterade
riktlinjer. Studien speglar rutinmissig sjukvard som skiljer sig fran
optimala forhallanden i varje enskilt fall.

Tolkning av enighet och oenighet baseras pa skillnader mellan sjuk-
vard bedriven under optimala forhallanden (eng. efficacy) och sjuk-
vard bedriven under rutinméssiga forhallanden (eng. effectiveness).
Kliniska provningar kréver ofta ideala forhéllanden, lika for alla in-
kluderade patienter. I denna studie, som utvérderar sjukvardsanvand-
ning, dr det rutinsjukvarden som analyseras.

Gruppen “6vriga utfall” bestod dels av undersokningar, som utférdes
med annan metod 4n av remittenten 6nskad, dels av undersdkningar,
som utforts med samma metod som av remittenten 6nskad och utférd
och dir granskarna var inbdrdes oense och samtidigt oense med remit-
tent/utforare avseende metodval.

Andring av undersékningsmetod frén remittentens nskemél var ovan-
ligt. Total oenighet mellan granskare inbordes och gentemot remit-
tent/utforare var ocksé ovanligt. Sammantaget utgjorde gruppen 6v-
riga utfall” generellt en 1ag andel av undersokningar.

En mojlig komponent av designen skulle kunna ha varit att av grans-
karna krdva mycket stora kunskaper om géllande vardprogram och
riktlinjer, inte bara internationella och nationella utan dven regionala.
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Déarmed skulle granskarnas bedomningar betraktas som betyg over 1
vilken utstrackning granskade undersékningar 6verensstimde med
vardprogram och riktlinjer. Sddana hoga krav pa granskarna hade varit
mycket svart att fa acceptans for. Dessutom bedomdes mycket svért
att samla in alla regionala vardprogram och riktlinjer.

Skillnader 1 utfall mellan undersékningsmetoderna bor tolkas som ett
matt pa graden av samsyn pa nationell niva. T.ex. talar den mycket
hoga graden av enighet avseende val av UL for hog grad av nationell
professionell konsensus om indikationer for och anvindning av UL pa
barn. Diremot tycks inte finnas lika hog grad av nationell konsensus
om hur och nir anvénda DT pé barn.

Det kan tolkas sé att det i storre utstrdckning saknas nationell samsyn,
mer avseende val av metod och kanske mindre avseende indikation for
bilddiagnostisk undersdkning av ndgot slag. I denna studie angavs
ocksé undersokningar i mycket hog andel av granskningar vara berit-
tigade eller sannolikt beréttigade.

Studien talar for att det i barnsjukvéarden kan finnas behov av mer ge-
nomténkta riktlinjer for fr.a. valet mellan DT och MRT, UL eller an-
nan mindre strdlbelastande metod, dar fokus ligger pa andamalsenlig-
het som motsvarar krav pa teknisk formaga och diagnostic accuracy
med anvédndning av alternativ metod till DT.
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8. Slutsatser

Alder och kon

Som forvéntat fanns ingen skillnad 1 antal utférda unders6kningar
mellan flickor och pojkar. Jimforelse mellan kon avseende bedom-
ning av remisskvalitet, berdttigande resp. enighet/oenighet metodval
redovisas inte i rapporten, men visade ingen skillnad.

Fordelning av DT, MRT och UL &ver arsklasser visade dnskvérd ut-
veckling med UL helt dominerande metod 0-2 ar. For barn 2-15 ér
minskade andelen UL per &rsklass medan andelen DT och MRT suc-
cessivt okade upp till 15 ar (Fig. 3, 4, 6).

Remisskvalitet, berattigande, sjukvardsniva

Hog remisskvalitet dr extra viktigt vid remittering av barn i allménhet
och 1 synnerhet for snittbildsdiagnostiska undersokningar, i forsta
hand DT och MRT.

I denna studie bedomde granskarna vid 96 % av granskningar remis-
serna vara adekvata eller relativt adekvata och 1 4 % inte sérskilt ade-
kvata (Fig. 13, 14). P4 sjukhusen var ytterst fa remisser inte adekvata
medan 2-3% var inte sérskilt adekvata. Remisskvaliteten bedomdes
saledes vara hog i mycket hog andel och bias i berdttigandebedomning
pga. icke adekvata remisser kan antas vara negligerbar.

En anledning till 1dg remisskvalitet kan vara att klinisk information ar
kortfattad om undersdkningen diskuterats vid rond eller klinisk konfe-
rens, eller dr en komplettering till tidigare undersékning. I denna stu-
die har, enligt granskarna, dessa potentiella kéllor till sémre remiss-
kvalitet inte existerat.

En nigot hogre andel av remisser frin 6ppna vérden var inte sérskilt
adekvata (6-7 %). Denna skillnad mellan sjukhus och 6ppen vard
fanns ocksa i tidigare studier av DT anvandning i Sverige 2006 (11)
och av MRT i Stockholms 1dn 2001 och 2004 (15). Aven i dessa stu-
dier var remisskvaliteten hog pé universitetssjukhus och lanssjukhus.

Berittigandebeddmning f6ljde samma monster 1 de tidigare studierna
da mycket hog andel av remisserna fran universitetssjukhus och léns-
sjukhus beddmdes vara berittigade, medan berdttigandet var ldgre for
undersdkningar remitterade av specialister och allménlékare 1 6ppen
vard.
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Utfallet 1 studien kan beddmas delvis samvariera med frekvens under-
sOkningar i vardnivier. Remittering frdn 6ppna véarden var 19 % av
undersokningar i Stockholmsregionen, mot Norra regionen 7 % (Fig.
10). Undersokningar remitterade frn sjukhus resp. dppen vard i
Stockholms ldn visade hogre andel inte adekvata och inte sarskilt ade-
kvata remisser respektive hogre andel tveksamt och inte beréttigade
samt ej bedombara remisser frdn 6ppna varden, dvs. samma trend som
vid tidigare studier.

Forslag atgarder

Barnsjukvarden i Sverige ir i stor utstrickning koncentrerad till fa
enheter, 1 synnerhet vad géller allvarliga och kroniska sjukdomar.
Stockholm och Goteborg har dessutom sérskilda sjukhus for barnsjuk-
varden med betydande koncentration av dven akutsjukvarden for barn.

Med tanke pa vikten av att noga dverviga berittigandet av stralbelas-
tande undersokningar av barn i allménhet och DT i synnerhet bedoms
dven fran den synpunkten vara viktigt att behalla sjukvérd av allvar-
liga sjukdomar pé barn pé universitetssjukhus och lanssjukhus. Vid
otillracklig kapacitet bor barn kunna remitteras till hogre sjukhusniva
for diagnostik.

Metodval DT, MRT, UL

Studien visade skillnad mellan DT, MRT och UL avseende enig-
het/oenighet 1 metodval. For UL var enigheten mycket hog, for 88 %
av undersokningar var alla granskare eniga med remittentens val av
UL och utfért UL. I endast 2 % av UL var granskarna eniga inbordes
att annan metod borde ha valts. Motsvarande utfall for DT var 51 %
eniga om DT som korrekt metodval och for 14 % av DT var granskar-
na inbodrdes eniga i valet av en annan metod. Darmed var granskare i
denna studie strangare @n vad andra granskare var i1 utvirderingen av
DT anvindning i Sverige 2006. Da var granskarna eniga i 8-9% av
undersdkningar att annan metod borde ha valts eller undersokning
borde inte ha utforts. I denna studie faller utfallet for MRT mittemel-
lan UL och DT avseende enighet om att MRT var korrekt metodval
men for bara 5 % av MRT var granskarna inbordes eniga om val av
annan metod. Andelen pd 5 % &r jamforbar med utfall f6r organomra-
dena buk och thorax vid studien av DT 2006.

Vid tolkning av skillnaden i utfall hdnvisas delvis till diskussionen
ovan rorande avsikten att studera rutinmédssiga forhallanden i sjukvar-
den och till diskussionen om forvédntad samsyn i professionen. Vi an-
ser att utfallen kan tolkas enligt f6ljande: Den stora enigheten i an-
vandning av UL speglar sannolikt hog grad av nationell konsensus att
UL ér en etablerad ofta anvind ofarlig undersdkning och att indikat-
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ionerna for UL dr allmént kdnda och accepterade. Bidragande borde
ha varit att under spddbarnsaret och ocksd under andra levnadséret O -
2 4r 4r UL en dominerande undersékningsmetod. Anda var vid separat
redovisning 0 - 2 och &ldre &n 2 ar graden av enighet i det ndrmaste
lika hog for de dldre barnen.

Den bristande enigheten om DT som korrekt metodval och den bety-
dande andelen oenighet granskare inbordes bedoms istdllet vara ett
uttryck for bristande nationell konsensus i1 anvindning av DT. Med
tanke pa den strdldos barnen utsétts for hade en storre grad av enighet
varit vardefullt. Andelen undersokningar dir eniga granskare valde
annan metod var hdg i relation till utfall i tidigare studie. Detta &r oac-
ceptabelt, dven om 1 Sverige totala antalet DT av barn &r relativt 1agt.

Forslag atgarder

Professionen i form av nationella pediatriska foreningar bor i samver-
kan med Svensk forening for barn- och ungdomsradiologi och Svensk
forening for sjukhusfysik bor formulerar nationella riktlinjer inom
viktiga organomraden specifikt for anvindning DT. I synnerhet alter-
nativa undersdkningar som MRT, UL och Rtg. Viktiga omraden &r
neuro, thorax och buk/bécken inklusive urinvdgar. Riktlinjer bor foku-
sera pa att definiera de indikationer dér DT inte kan erséttas eller dir
nodvandig niva diagnostic accuracy endast uppnas med DT.

Regionala skillnader

De sex sjukvérdsregionerna i Sverige skilde sig inte nimnvért at avse-
ende berittigande och remisskvalitet. I alla regioner var graden berit-
tigande och remisskvalitet hog (Fig. 12,14).

Storst antal undersokningar per miljon barn utférdes i region Stock-
holm-Gotland, f6ljt av Norra regionen (Fig. 7).

I region Stockholm-Gotland utférdes betydligt fler UL per miljon barn
in 1 Ovriga regioner, dér ultraljudsanvindningen inte ndmnvart skildes
at (Fig. 9). Liknande hog grad av enighet vid val av UL noterades for
alla regioner.

Storst antal DT remisser per miljon barn utférdes i Norra regionen,
foljt av Vistra regionen. Norra och Vistra regionerna var dessutom de
enda regioner, i vilka fler DT &n MRT utfordes. Fler MRT é&n DT ut-
fordes 1 Sydostra (storst skillnad) f6ljt av Sédra regionen och region
Stockholm-Gotland. I region Uppsala-Orebro var antalet utforda DT
nédstan samma som MRT, dessutom gjordes minst antal sdvil DT som
MRT per miljon barn i region Uppsala-Orebro (Fig. 9).
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Det fanns skillnader mellan regioner avseende grad av enighet vid val
av DT och MRT. Vistra regionen avvek frdn dvriga dd granskarna var
eniga inbordes och med remittent/utforare i lagst andel att utféra DT
(Fig. 18), samtidigt i hogst andel att utféora MRT (Fig. 20).

Mgjligen finns en viss samvariation mellan regionala skillnader i ut-
forda antal unders6kningar med utrustningstithet i regionerna (Fig. 8).
Vistra regionen hade, per miljon invénare, storst antal DT-
utrustningar och néstan ldgst antal MR-utrustningar (Tab. 31).

Forslag atgarder

Endast noga genomtinkta, noggranna, standigt uppdaterade riktlinjer,
upprittade av professionen, vél forankrade och accepterade, helst pa
nationell och inte bara pa regional niva, kan effektivisera och harmo-
nisera anvindning av bilddiagnostiska undersdkningar. Viktigt r valet
mellan DT och MRT, UL resp. Rtg. I synnerhet avseende DT med
relativt hog straldos (hjirna, skallbas hals, thorax, buk inkl. urinvégar,
biacken, brost landrygg, multitrauma) bor mycket noggranna riktlinjer
for alternativt metodval tas fram. Bara om sadana existerar, och f6ljs 1
alla sjukvardsregioner, uppfylls i praktiken kraven i SSM:s foreskrif-
ter. Dessutom skulle dylika riktlinjer tydliggora regionala obalanser
avseende tillgang till undersdkningar med vissa metoder, i synnerhet
for lag tillgang till MRT.

DT av barn frekvens

Antal DT undersdkningar av barn upp till 15 ar i studien var 651. P&
arsbas kan antalet berdknas c:a 17000 och kan uppskattas till 1 per 100
barn och ar. I USA berdknas mellan 5 och 9 miljoner DT undersok-
ningar utforas pa barn (Society of Pediatric Radiology USA) (4) var-
for man kan uppskatta att i USA 10 per 100 barn undersoks arligen
med DT. I Stockholmsregionen utférs som jamforelse 10 DT-
undersokningar per 100 invénare och ar beréknat pa hela populationen
(statistik Specialsakkunnig Radiologi SLL) (3).

Mest frekventa organomraden vid DT undersdkning &r hjirna/skalle,
njurar/urinvdgar och buk/backen. I Sverige undersoks hjdrnan i neona-
talperioden i forsta hand med UL, liksom organomradena nju-
rar/urinvagar och buk/backen. Vid exempelvis fragestéllning appendi-
cit undersoks barn i forsta hand med UL i Sverige, medan sjukvarden i
USA ofta forordar DT liksom vid trauma.
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Forslag atgarder

Atgérder att begrinsa DT anviindning for barn sammanfaller med &t-
gérder for att harmonisera DT anvédndning och utjimna skillnader pé
regional niva och vardniva etc. Bara noggrant, av professionen, fram-
tagna riktlinjer for berittigande och metodval vid kliniska fragestll-
ningar kan bidra till att optimera anvédndningen av DT och samtidigt
verka fOr alternativt icke stralbelastande metodval dér sa dr mdjligt.

De alternativa icke stralbelastande metoderna skall vara tillgdngliga
med kort véntetid for att t.ex. slippa behdva viga nyttan med kort vin-
tetid for DT och samtidigt risken med strdldos gentemot okad risk
med lang véntetid for MRT. Vardgivarens och vardbestéllarens ansvar
att tillhanda resurser for séker och likvérdig optimal vard kommer
dérmed att tydliggoras.

For de DT som efter noga genomténkt metodval dndé utfors, kan
mjukvara for dosreducering sédnka doserna med ca.15 % for vissa al-
dersgrupper (16).

Nér noggranna riktlinjer har etablerats dr det viktigt att dessa foljs och
dérmed &r allméint kénda och accepterade. Foljsamhet till riktlinjer
kontrolleras genom revisioner. Man bor strava efter att nd hog grad av
enighet (konsensus) hos professionen i beddmningar av berittigande
och metodval

Skulle bristande foljsamhet vid revision visa sig kunna hinfora sig till
bristande resurser och/eller begransningar i patienternas fria val kan
foreldggande behovas for att ge bestéllare av vard eller vardgivare
mojlighet atgérda identifierade brister.

En fOrutséttning for att bilddiagnostiska undersokningar skall kunna
optimeras individuellt dr att remisser mellan enheter i hdlso- och sjuk-
vard inklusive remisser for bilddiagnostiska undersdkningar héller hog
kvalitet. Kliniker och remittenter till bilddiagnostiska undersokningar
madste vara medvetna om vikten av att forfatta remisser av hog kvali-
tet. Det skall tydligt framga inte bara beréttigande pa kvalitetsniva 3
eller 4 (14) utan dven information som underléttar riktlinjebaserat val
av metod.

Slutligen kan, som i denna rapport, utvdrdering av sjukvardsanvind-

ning (sjukvardsrevision) pa nationell niva genomforas med regel-
bundna mellanrum for att kontrollera grad av likvirdighet.
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