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3attre foljsamnet
till rutiner vid svullet
oen kan unavika

onodiga akutbesok

och undersokningar

GENOMGANG AV UTREDNINGAR AV
PATIENTER MED MISSTANKT DVT

Djup ventrombos (DVT) &r en vanlig diagnosmisstanke
och remissorsak vid sjukhusens akutmottagningar,
sannolikt fraimst pa grund av den fruktade kompli-
kationen lungemboli. Utredningen har av tradition
skotts pa akutsjukhus snarare dn inom priméarvar-
den. Rekommenderad utredningsgang vid misstankt
DVT ar standardiserad sedan manga ar [1] och innebar
en klinisk sannolikhetsbedomning enligt Wells-ska-
lan och dérefter, om lag klinisk sannolikhet férelig-
ger, blodprovet D-dimer. Vid hog klinisk sannolikhet
eller forh6jd D-dimer rekommenderas bilddiagnostik
[2-4]. Prevalensen DVT i gruppen som utreds understi-
ger enligt tidigare studier 20 procent [4]. D-dimer bor
inte anvindas om det gatt 6ver 1 vecka sedan symtom-
debut [1, 5]. Utredningsgangen med Wells-skala och
D-dimer éar inte validerad for och bér inte anvandas
for patienter som sjukhusvardas, dr antikoagulantia-
behandlade, ar gravida eller har misstankt DVT i dvre
extremitet [2,6,7].

Vi har noterat att manga patienter inte utreds enligt
gillande rekommendation och har darfér genomfort
en retrospektiv deskriptiv registerstudie for att kart-
lagga utredningsgangen hos patienter med misstiankt
DVT. Vi har dven utifran samma material genomfort
en retrospektiv kohortstudie dar vi har jamfort mis-
sade trombosdiagnoser samt anviandandet av bilddi-
agnostik vid rekommenderad respektive icke rekom-
menderad utredningsging.

METOD

Vi har genomfort en journalgranskning av 1000 pa-
tienter som pa Sodersjukhusets akutmottagning tria-
gerats till kategorin »extremitet svullnad/vérk«. Urva-
let ar gjort med avsikt att ha en bred definition som
innefattar inte bara DVT-utredningen i sig utan dven
beslutet att initiera eller inte initiera en DVT-utred-
ning. Besoken skedde under 98 dagar, andra halvan av
2016. Exklusionskriterier var redan kdnd akut ipsila-

Johan Tjillman,
specialistlakare
@ johan.tjallman@sll.se

Marten Soderberg,
med dr, 6verlakare;
bada VO internmedi-
cin, Sodersjukhuset

teral DVT, symtom fran 6vre extremitet, nytt besék pa
grund av symtom som patienten tidigare sokt akut-
mottagningen for (for att undvika dubbelregistrering-
ar), patienter <18 ar, patienter med sparrad journal
samt patienter som vid journalgranskning bedémdes
vara feltriagerade (patienter som vid anamnes har en
annan sokorsak dn rextremitet svullnad/varke«).vi har
valt att inte utesluta patienter med graviditet eller
antikoagulantiabehandling (som enligt rekommen-
dation inte bor utredas med Wells-skala och D-dimer)
for att battre matcha det faktiska patientflodet pa en
akutmottagning. Vi har ocksa genomfért en journal-
granskning av de patienter som har utretts for DVT
samt en granskning av alla remisser till akutmottag-
ningen med fragestéllning DVT. Data inhdmtades om
gruppens demografiska sammanséttning, dokumen-
tation av klinisk sannolikhetsbedomning och D-di-
mer, om symtomen varat mer dn 1 vecka, vintetid pa
akutmottagningen, eventuell genomford bilddiagno-
stik, slutgiltig diagnos samt niva fér mest proximala
trombos.

Vi har aven jamfort utredningar dar man foljt re-
spektive inte foljt den rekommenderade utrednings-
gangen for att se skillnader i forekomst av missade
DVT samt anvindande av bilddiagnostik.

Da populationen i studien utgors av patienter som
har svullnad/vark i nedre extremitet sa har vi likstallt
utredning och diagnos av lungemboli med DVT da
en eventuell eftersokt lungemboli bedéms ha sitt ur-
sprungien DVT.

Studien har etiskt godkdnnande fran den regionala
etikprévningsnamnden i Stockholm.

RESULTAT
Av 1000 akutbesok for svullet ben utreddes 398 (39,8
procent) fér DVT. For de 6vriga 602 (60,2 procent) pa-

»Vi har noterat att manga patienter
inte utreds enligt gallande rekom-
mendation ...«

HUVUDBUDSKAP

o Svullet ben ar en vanlig sokorsak pa akutmottagningar,
och djup ventrombos (DVT) ar en vanlig differentialdia-
gnos.

e Vi har granskat 1000 journaler fran akutbesok pa
Sodersjukhuset pa grund av svullet ben. 398 av dessa
utreddes for misstankt DVT, och mindre an halften av
utredningarna utférdes enligt rdidande rekommenda-
tioner.

@ Av 602 besok dar lakare inte ansag utredning vara
noédvandig diagnostiserades ingen DVT eller lungemboli
inom 3 manader.

e Utredningar utanfor gallande riktlinjer 6kar anvan-
dandet av bilddiagnostik och battre foljsamhet kan spara
drygt 2800 bilddiagnostiska undersokningar nationellt.

e Av remitterade patienter skulle cirka vart tredje besok
kunna undvikas om radande riktlinjer foljs.
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FIGUR 1. Utredningar djup ventrombos, DVT

1000 patienter triagerade till »extremitet svullnad/vark«
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tienterna gjorde ldkaren pa akuten bedomningen att
ingen vidare utredning f6r DVT kriavdes. Vanliga dia-
gnoser i denna grupp om 602 patienter var frimst
hjartsvikt och mjukdelsinfektioner. Av de 602 patien-
ter dar man valt att inte utreda for DVT diagnostise-
rades ingen patient med DVT eller lungemboli inom 3
manader. Patienter med svullet ben utgjorde cirka 3,0
procent av besoken pa akutmottagningen for vuxna,
och en majoritet av dessa patienter vistades pa akuten
over 4 timmar.

Av de 398 patienterna som utreddes for misstankt
DVT diagnostiserades 74 (18,6 procent) med vendsa
tromboser (36 hade distal DVT, 28 proximal DVT och
10 lungemboli) medan 324 (81,4 procent) inte diagnos-
tiserades med DVT. Av dessa 324 patienter diagnostise-
rades 4 patienter (1,0 procent av de 398 utredda) med
en vends trombos inom 3 manader (Figur 1). I grup-
pen om 398 patienter var medianaldern 59,9 ar, 56,8
procent var kvinnor, 2,0 procent var gravida, 15,1 pro-
cent var rokare och 6,3 procent var antikoagulantiabe-
handlade av olika skal.

Patientgruppen som enligt rekommendation inte
bor utredas med Wells-skala och D-dimer (gravida,
symtomduration >1 vecka och antikoagulantiabe-
handlade) utgjorde 122 patienter. Av dessa utreddes
105 (86,1 procent) inkorrekt (dd man inte direkt gick
vidare till bilddiagnostik). Av resterande 276 patien-
ter utreddes 145 (52,5 procent) inkorrekt: 116 (42,0 pro-
cent) patienter hade inte nigon bedémning avseende
hog eller 1ag klinisk sannolikhet, 14 (5,1 procent) pa-
tienter hade inte nagon uppmitt D-dimer trots lag
klinisk sannolikhet och 15 (5,4 procent) patienter ut-
reddes med D-dimer trots hog klinisk sannolikhet.
Sammantaget utreddes en majoritet av den totala pa-
tientgruppen, 250 av 398 (62,8 procent), inte enligt gal-
lande rekommendation.

Av de 276 patienter diar Wells-skala och D-dimer
var den rekommenderade utredningsgangen utred-
des endast 131 (47,5 procent) enligt rekommendation.
I denna grupp anvindes bilddiagnostik i 65 (49,6 pro-
cent) av fallen, vilka hiddanefter kallas grupp A.I grup-
pen som inte utreddes enligt rekommendation, 145 av
276 (52,5 procent), anviandes bilddiagnostik i 125 (86,2
procent) av fallen, vilka hadanefter kallas grupp B. For
grupp A anvindes bilddiagnostik i lagre utstrackning
an for grupp B (P <0,01). DVT diagnostiserades hos 36
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FIGUR 2. Handlaggande av inkomna remisser
djup ventrombos, DVT

157 patienter remitterade med fragestéllning »DVT«
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av 131 (27,5 procent) i grupp A och 34 av 145 (23,4 pro-
cent)igrupp B.Av de 4 negativt utredda patienter som
diagnostiserades med en trombos inom 3 manader ef-
ter akutbesoket tillhorde 1 patient grupp A och 3 pa-
tienter grupp B; dock hade samtliga genomgétt ultra-
ljud av helben vid det forsta akutbesoket med norma-
la fynd (Figur 1).

Av de 1000 studerade akutbesoken inkom 157 pa-
tienter via remiss med fragestillning DVT.I remisser-
na var Wells-poiang dokumenterad i 26 av 157 (16,6 pro-

»Av remitterade patienter bedomdes
28 av 157 (17,8 procent) dverhuvudta-
getinte kriva nagon vidare utredning
vid bedomning pa akuten ...«

cent) och D-dimer uppmatt i 17 av 157 (10,8 procent),
dock var enbart 5 av dessa kombinerade med lag kli-
nisk sannolikhet. Av remitterade patienter beddmdes
28 av 157 (17,8 procent) 6verhuvudtaget inte kriava na-
gon vidare utredning vid bedomning pa akuten, och
ingen av dessa patienter diagnostiserades med nagon
DVT eller lungemboli inom 3 manader efter akutbeso-
ket. Hos 24 av 157 (15,3 procent) av patienterna uteslot
man DVT genom en lag sannolikhet enligt Wells-ska-
lan och normal D-dimer. Av remitterade patienter dia-
gnostiserades 20 av 157 (12,6 procent) med DVT (Figur
2).

Ultraljudsundersokning skedde i 82,9 procent av
fallen inom 24 timmar. Krivdes ingen bilddiagnostik
kunde 112 av 117 (95,7 procent) utredas med enbart ett
besdk, och 199 av 398 (50 procent) av patienterna krav-
de tre eller fler besok for utredning av det aktuella
symtomet. Generellt r6r sig detta om ett initialt ak-
utbesok, ett besok pa rontgenkliniken eller klinisk fy-
siologi for bilddiagnostik samt ett uppféljande besok
med utgangspunkt i bilddiagnostikens resultat.

Analys av D-dimer har skett med ELISA-metodik
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(enzymkopplad immunadsorberande analys). Bryt-
punktsniva var 0,50 mg/l fibrinogenekvivalenta en-
heter, FEU, (studien dr genomford innan inforandet av
aldersjusterade beslutsgrianser).

DISKUSSION

Var studie belyser aktuell utredningsgang och remiss-
innehall pa ett storstadssjukhus med hog belastning
och linga vintetider. Att ingen av de 602 patienter
som inte utreddes insjuknade med en DVT eller lung-
emboli samt att enbart 1 procent av negativt utredda
insjuknade med en trombos inom 3 ménader indike-
rar att radande utredningsgang har en hég specifici-
tet, sa har dven det kliniska beslutet att inte utreda
DVT hos patienter med svullet ben, samt att skickliga
kliniker bemannar akutmottagningen.

Demografin bedoms huvudsakligen motsvara
svensk normalbefolkning fransett att andelen gra-
vida var nagot hogre dn vad som kan forviantas av
den relativa riskokningen som en graviditet medf6r.
En komplicerande faktor ar forekomsten av gravidi-
tetsrelaterad bensvullnad, vilket kan misstolkas som
symtom pa DVT.Troligen finns inom yrkeskaren dven
en tendens till oro for att missa tromboser hos gravi-
da.Andelen patienter med pagiende antikoagulantia-
behandling var hdg sett till hur ovanligt recidiv under
pagaende behandling &r. Méjligen foreligger i denna
grupp en 6kad medvetenhet kring symtom tydande
pa trombos, vilket ger en okad tendens till att s6ka
vard pa grund av misstankt trombos.

Felkillor till trots talar studiens resultat for att folj-
samheten till ridande evidens far anses bristfillig.
Da rekommendationerna har varit oférandrade un-
der lang tid dr anledningen troligen inte avsaknad av
kunskap, utan mdjligen snarare bristande tilltro till
den egna kliniska férmégan att bedoma Wells-poing,
eller att man vill spara tid genom att direkt skriva re-
miss for bilddiagnostik. Detta orsakar onddiga un-
dersokningar, ett 6kat antal sjukvardskontakter for
patienter under utredning samt ofta onddig (poten-
tiellt farlig blodfértunnande) behandling i vdntan pa
bilddiagnostik (rutin &r att man antikoagulantiabe-
handlar i vintan pa resultat av bilddiagnostik). Med
utgangspunkt i studiens siffror samt Sodersjukhu-
sets upptagningsomrade om 700 000 patienter (cirka 7
procent av landets befolkning) bedémer vi att man pa
svenska sjukhus har sannolikt mer dn 20 000 akutbe-
sok for misstankt DVT per ar. Utreds samtliga patien-
ter enligt rddande evidens jamfort med fordelningen
i denna studie berdknar vi att man kan undvika cirka
2800 ultraljudsundersékningar arligen utan 6kad risk
for patienterna.

R, Stevens SM, et al.
Diagnosis of DVT
antithrombotic the-

REFERENSER

1. Blodpropp - férebyg-

3. Mazzolai L,Aboyans V,
Ageno W, et al. Diagno-
sis and management

Att var femte remitterad patient med fragestillning
DVT skickas hem fran akuten utan nagon som helst
vidare utredning samt att prevalensen av DVT &r nés-
tan dubbelt s hog bland patienter som soker utan re-
miss jamfort med remitterade (20,1 vs 12,6 procent),
tyder mdjligen pa en nagot 6verdriven oro for DVT hos
remittenter. Detta i kombination med bristande f6lj-
samhet till radande riktlinjer hos remittenter gor att
cirka vart tredje akutbesok via en remiss med frage-
stillning DVT kan undvikas (motsvarar dver 2 600 be-
sOk arligen nationellt). Frigan kan dven stéllas varfor

»Da rekommendationerna har varit oforandrade un-
der lang tid ar anledningen troligen inte avsaknad av
kunskap, utan méjligen snarare bristande tilltro till den
egna kliniska forméagan att bedoma Wells-poéng...«

DVT-utredningar maste ske pa akutsjukhus, sett till
den valkdnda utredningsgangen. Skalet till detta ar
troligen framst tradition. Den initiala behandlingen
ar inte heller omdiskuterad, varfor en poliklinisk kon-
takt med koagulations- eller medicinmottagning for
stdllningstagande till exempelvis uppfoljande koagu-
lationsutredning efter initial utredning och uppstar-
tad behandling via primarvarden skulle kunna vara
ett lampligt forfarande. Detta kraver dock generds till-
gang till patientnéra analys av D-dimer.

Studien har begransningar, framfor allt att den ar
retrospektivt genomford pa ett akutsjukhus under be-
gransad tid. Den tittar enbart pa utredningsarbetet pa
akutmottagningen. Dartill kommer de patienter som
felaktigt triagerats till en annan symtombeskrivning,
alternativt dar andra symtom &n de DVT-relaterade
varit dominerande, inte att finnas med i materialet.
D3 studiens natur grundar sig pa journalgranskning
ar resultatet helt avhiangigt att dokumentationen ut-
. forts korrekt. O
Lis mer!
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SUMMARY

Better adherence to guidelines can help avoid
unnecessary ultrasound investigations and ER visits

Deep vein thrombosis (DVT) is a common differential
diagnosis in patients with a swollen lower limb and

the suggested method of investigation with pre-test
probability including Wells score and D-dimer is well
established. We have conducted a retrospective
descriptive directory study to examine how DVT-
investigations are being conducted and a retrospective
cohort study to compare correctly and incorrectly
investigated patients regarding missed DVT and the
usage of imaging. Our study has been conducted though
chart reviews of 398 patients with suspected DVT at

the emergency department (ED) at Sédersjukhuset in
Stockholm during 2016. A total of 74/398 cases of DVT
were verified. More than half of the investigations were
not conducted according to the current guidelines.
These investigations did not miss any DVTs but did use
significantly more imaging (86,2 % vs 49,6 %, p < 0,01).
ED admissions could be avoided for approximately one
out of three referred patients if stricter diagnostics were
conducted by the referring doctor.
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