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SLUTSATS

Kombinerade eller missvisande fragestallningar i remisserna kan forsvara tillampningen
av rekommendationen Kloka Kliniska Val (KKV). Resultaten visar att det behovs mer
utbildning for att kunna applicera KKV korrekt, samt att det ar viktigt att ha kunskap om

nar det ar relevant att gora avsteg fran KKV.

INTRODUKTION

Det finns ett nationellt behov av att synliggora och forbattra kvaliteten och
tillforlitigheten i diagnostiska undersokningar, som ett led i att Oka
patientsakerheten i landet. Equalis utfor extern kvalitetssakring i form av
oberoende granskningar dar deltagande kliniker bedomer samma
undersokningsmaterial och rapporterar sina svar. | den har omgangen av
kvalitetssakringsprogrammet Barnradiologi [1] har overensstammelsen mellan
olika remissbedomningar for radiologiska undersokningar pa barn jamforts.
Specifikt har applicering av Svensk Forening for Pediatrisk Radiologi (SFPR):s
rekommendation Kloka Kliniska Val (KKV) undersokts [2]. KKV ska undvika att
resurser och straldos laggs pa icke vardeskapande undersokningar, samtidigt
som det ar viktigt att undvika underdiagnostik [3, 4].

METOD

FOr 11 autentiska och anonymiserade patientfall fick deltagarna i
kvalitetssakringsprogrammet bedoma remisserna och valja en lamplig
undersokningsmetod utifran flervalsfragor. Endast ett svarsalternativ kunde
valjas, vilket medforde att deltagarna i vissa fall behovde prioritera vilket som
var mest korrekt. | materialet lankades det till guiden for KKV som deltagarna
sjalva kunde oppna vid behov.

Fallen var utvalda for att studera hur man tillampade KKV, och inkluderade de
fem fragestallningar som tacks in av KKV. Deltagarna kunde dels lamna in
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individuella svar, dels ett samlat svar fran hela kliniken. Sammanlagt deltog 31 C : : : N

individuella deltagare fran sex kliniker, medan samlade svar lamnades in fran 5 Undvik UItraIJUd av enkla sakrala gropar (Slmple

fyra kliniker. Inlamnade svar sammanstalldes i stapeldiagram. Forvantat svar dimple) hos barn utan symtom.

for fallen togs fram som konsensus av Equalis expertgrupp inom barnradiologi.

FOr vissa av fallen var det forvantade svaret att gora avsteg fran KKV. AN /
Fall 2

EXEMPEL PA FALL

Fall 8a

3 dagar gammal gosse fodd v. 41+4. FV 3080 g, APGAR 10-10-10. Oklart kon
och testiklar kan ej palperas i scrotum eller ljumskar. Inga tydliga manliga
genitalia. Varit valmaende. Ingen hypoglykemi. Tacksam skyndsamt ultraljud i

samrad med barnendokrinkonsult.
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Undersokningen ska inte goras.

Undersokningen ska goras.

Expertgruppens konsensusbedomning ar markerad med gron bakgrund i
diagrammet ovan. For detta fall rekommenderas att inte tillampa KKV punkt 3
da det ror det sig om utredning av ett fall med misstanke om DSD, "Disorder of
Sex Development”, ett samlingsnamn for flera olika tillstand som paverkar den
biologiska konsutvecklingen. Denna diagnostik behover genomforas
skyndsamt for att kunna upptacka exempelvis akuta hormonbrister som kraver
snabb behandling.

Fall 4

7-arig pojke med feber, krakningar och buksmarta sedan i morse. Inte atit eller
druckit. Kissat mindre. Palpationsom centralt och till hoger i buken. Har gjort
ultraljud for 2 veckor sedan som visade gransmatt pa appendix, men hade laga
infektionsprover och darfor gjordes ingen operation.

Fragestallning: Appendicit?
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DT buk for att spara tid pa grund av hog sannolikhet for
appendicit.

Ultraljud buk.

Ingen bildgivning behdvs d& indikation fér operation [ 1
foreligger. 0

Expertgruppens konsensusbedomning ar markerad med gron bakgrund i
diagrammet ovan. For detta fall rekommenderas att tillampa KKV punkt 2 och
undvika DT och istallet utfora en ny ultraljud buk. Information fran ett ultraljud
tva veckor tidigare racker inte for den aktuella situationen.

6-veckors pojke med svarigheter att fa ut avforing sedan fodseln. Utredd med
passagerontgen, men inga hallpunkter for malrotation. Behov av dagligt
lavemang sedan fodseln. Soker nu akut pga forsamring sedan 3 dygn, med
svarigheter att fa ut bajs trots sondning och lavemang. Ter sig smartpaverkad.
CRP <5.

Fragestallning: Format innehall i tarmen?
B Individ mKlinik

Konvertering till ultraljud buk for battre kartlaggning av [ 3
tarmen. 0

Remissen nekas. Format innehall &r inte en indikationfor [ 12

nagon radiologisk undersokning. 2

Elektiv rontgen bukodversikt. Endast frontalbild pa grundav 0
langvariga besvar. 0
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N

Akut rontgen bukoversikt med vertikal och horisontell
stralriktning da patient <3 manader inte kunnat bajsa pa 3

dygn.

Expertgruppens konsensusbedomning ar markerad med gron bakgrund |
diagrammet ovan. For detta fall rekommenderas att utfora bukodversikten och
alltsa inte tillampa KKV punkt 1. Bukoversikten syftar inte till att bekrafta
forstoppning da detta redan ar kant (aven om detta ar fragestallningen i
remissen), utan till att fanga tecken pa obstruktion eller medfodd missbildning.

RESULTAT

ﬁet forekommer tolkningsskillnader i hur KKV ska tillémpas
och i vilka fall avsteg fran rekommendationen ska goras. |
samtliga elva fall fanns spridning bland atgarderna mellan

det som var forvantat och ej forvantat. | fem av fallen fanns
aven 1-2 kliniker som inte foljde det forvantade svaret. Bade
enskilda deltagare och kliniker hade svarare att utvardera
samma typer av remisser. Svarast var att tillampa
rekommendationen KKV for bukoversikt vid misstankt

forstoppning. Storst enighet radde kring att bedoma
appendicit-remisserna.
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