MEDICINSK KOMMENTAR

Undersokningar utan varde
ar ett problemivarden

RONTGEN AV LANDRYGGEN AR ETT BRA EXEMPEL

I detta nummer av Likartidning- r 1 Anders Problemet dr inte bara svenskt.
en belyser Marten Annertz et al | = von Heij- I en amerikansk studie av pa-
svarigheterna med att forand- : % S ne,overla- | tienter 6ver 65 ar med okompli-
ra gamla, vil inarbetade rutiner | _ kare,avdel-|  cerad lindryggssmarta utférdes
i varden genom en virdefull ge- | Ningenforradiologi, | pijddiagnostik hos 29 procent
nomgang av den ringa nytta som gzliig?ﬁ sjukhus, under de forsta 4 veckorna; i 88
vanlig rontgen av landryggen of- | o0 sineasllse | Procent av fallen med rontgen-

tast ger.

Det ar svart att rangera ut me-
toder och test som inte ger var-
de och att na ut med ny evidens. Som Mar-
ten Annertz et al redovisar gors dock bety-
dande insatser bade nationellt genom tex
nationella riktlinjer och internationellt,
som det amerikanska initiativet Choosing
Wisely [1],dar sammanlagt sju specialitets-
foreningar avrader just fran bilddiagnostik
vid okomplicerad lindryggssmarta.

Jag kan bara instdmma i forfattarnas re-
kommendation om att studera just detta
initiativ, som ar relevant for i princip alla
specialiteter.

Det stora antalet rontenundersokningar av
lindryggen som fortfarande utfors ar ett
tecken pa dels att kunskapen om under-
sOkningarnas ringa varde inte finns bland
remittenter och patienter, dels att ront-
genavdelningarnas processer for beritti-
gandebedémning inte fungerar optimalt.
I princip borde en remiss for landryggs-
rontgen inte accepteras eller utféras annat
dn undantagsvis.

Roda och gula »flaggor« ar anvandbara
som kriterier for om utredning ar motive-
rad nér det giller att pavisa sjukdom. Det
finns forstas kliniska situationer da det
kan finnas skal att forsoka »uteslutag, dvs
minska sannolikheten for (oftast allvarlig)
sjukdom, men &ven da &r landryggsront-
gen oftast ett daligt metodval.

HUVUDBUDSKAP

o Medicinsk och teknisk utveckling medfor
ibland att atgarder och test spelat ut sin
roll.

e Rontgenundersokning av landryggen ger
sallan varde for patienten.
e Validerade riktlinjer for nar och hur land-

ryggen ska undersékas med avbildande
metoder bor foljas.

unders6kning [2].

Det finns i dag drygt 180 mag-
netkameror i drift i Sverige. Det
ar hog tid att dessa utnyttjas battre, dven
utanfor kontorstid, och enkla undersok-
ningar som den typ av ryggoversikter som
inforts i Angelholm lampar sig val aven
for detta dndamal. Dessa undersékningar
ar standardiserade, snabba och enkla att
genomfora och timligen enkla att lira sig
tolka.

Utover den ekonomiska kostnad som forfat-
tarna redovisar ger en lindryggsrontgen
ocksé enicke forsumbarstraldos - omkring
0,3-0,5 mSv till en normalviktig vuxen.
En lagdos-DT av samma omrade kan med
modern utrustning utféras med liknan-
de straldos men med béttre diagnostiskt
utbyte, vilket visats i studier i Orebro [3].
Omotiverade DT-undersdkningar ar ocksa
ett betydligt storre stralskyddsproblem i
skenet av den snabbt 6kande anviandning-
en av DT.Vid en analys av samtliga remis-
ser till de DT-undersékningar som utfor-
des i Sverige den 22 mars 2006 fann Stral-
sdkerhetsmyndigheten att en femtedel
inte var berattigade vid jamforelse med da
gillande remitteringsriktlinjer [4].

De nya forfattningskrav (som snart
kommer att gilla) pa att remitteringskri-
terier ska finnas tillgdngliga blir en viktig
drivkraft i arbetet med att undvika onodi-
ga och virdeldsa radiologiska undersok-
ningar. Ett sadant elektroniskt remitte-
ringsstdd (iGuide) [5] testas ocksa just nu
iJonkopings lan.

De konkreta forslag som fors fram i artikeln

ar evidensbaserade och dessutom bevisli-

gen genomforbara i svensk vard. Finns det

da inte nagra negativa effekter av att im-

plementera dem brett?

® Korrekta indikationer har inte nagra ne-
gativa effekter, utan motverkar resurs-
sloseri och falsk diagnostisk trygghet.

»I princip borde en remiss for
landryggsrontgen inte accep-
teras eller utforas annat an
undantagsvis.«

o Bristande tillgdnglighet till DT och
framfor allt MRT under helger, kvallar
och nitter kan for patienter som séker
akut medfora behov av uppfoljning eller
inldggning om undersokningen inte ut-
fors under akutbesoket.

@ Risken att hitta bifynd (icke efterfragad
information) ar naturligtvis stérre med
MRT och DT dn med rontgen, men ar
snarare ytterligare ett argument for att
undvika omotiverade undersokningar
an for att vilja vardelosa metoder.

Lat oss verka for farre, men battre motive-
rade undersokningar med metoder som
faktiskt ger vardefull information. Varfor
inte borja med att minska antalet rontgen-
undersokningar av landryggen? O

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lakartidningen. 2017;114:EULX
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SUMMARY

Unnecessary tests

Medical and technological development
can make tests obsolete. Radiological
exams of the lumbar spine only rarely
adds value for the patient. Follow validated
guidelines in order to decide when, and
how, to perform imaging of the lumbar
spine.
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