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Vardebaserad radiologi -
fran effektivitet till nytta

NYA MATT BEHOVS DOCK FOR ATT VISA HUR
RADIOLOGIN BIDRAR TILL BATTRE HALSA

Traditionellt har sjukvarden ut-
vecklats genom medicinska in- ||,
novationer och forskning, men
dagens snabba utveckling av
varden styrs framfor allt av kraf-
ter och innovationer som ligger

]

radiologi

utanfor medicinen. Potentialen |, Y
i dag ligger bla i informations- o
och kommunikationsteknolo- | =/

gin, som pa ett helt annat sitt
an tidigare mojliggdr matning,
analys och kommunikation.

Sjukvirden har pabérjat den
resa som sedan liange gjorts av
bla banker, detaljhandeln och
transportsektorn. Informations- och kom-
munikationsteknologin och stordataana-
lyser (big data analytics) har en mycket
stor potential att bidra till att skapa en
sjukvard som &r battre anpassad till pa-
tienternas vardbehov och 6nskemal och
att forbattra koordinationen mellan vard-
givare, bidra till en kvalitetsutveckling
med sdkrare och jamlikare vard, battre till-
ganglighet och en mer evidensbaserad och
effektivare vard.

Teknisk utveckling inom radiologin
Denna resa gors inom alla delar av varden,
men vi vill hdar fokusera pa mojligheter
och utmaningar inom radiologin.

Den tekniska utvecklingen inom radio-
login har under de senaste decennierna
varit explosionsartad med en utveckling
av tekniker som datortomografi, magnet-
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e Vardebaserad radiologi innebar att fokus
flyttas fran radiologisk teknik och effek-
tivitet till patientnytta - och darmed fran
produktion till varde.

e Utgangspunkten ar att folja evidensbase-
rade vardprogram, strukturerade vardflo-
den och vard i multidiciplinara team.

@ »Choosing Wisely« och »appropriate use
criteria« (specialitetsskapade kriterier) ar
initiativ for att strama upp indikationerna
for radiologiska undersokningar.
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Inférandet av digital radiolo-
gi har medfort forbattrade pro-
cesser, med minskade personal-
och arkiveringskostnader och
battre kommunikation av savil rontgen-
bilder som utladtanden.

Detta har bidragit till att man nu kan
diagnostisera sjukdomar som tidigare va-
rit svardiagnostiserade men ocksa till att
patienter har kunnat behandlas med mi-
nimalinvasiva ingrepp. Detta har medfort
Okade kostnader, som dock till viss del be-
ror pa olika syn pa indikationerna for att
utfora vissa undersokningar vid olika fra-
gestéllningar. Variationer mellan olika en-
heter eller regioner forekommer, och kan-
ske finns en Gvertro pa att dyrare under-
sokningar &r »battrex.

Att vilja ratt undersokning

Det rikliga utbudet av undersékningsme-
toder gor det svart for inremitterande kli-
niker att veta vilken undersokning som ar
bast for en specifik fragestillning, vilket
ibland kan leda till att flera undersékning-
ar utfors i stillet for att den med bast till-
forlitlighet valjs direkt.

Den arliga svenska Rontgenveckan hade
2016 virdebaserad radiologi som huvudte-
ma. Detta begrepp har vixt fram i avsikt
att fordndra fokus fran enbart prestatio-
ner och prestanda inom radiologisk tek-
nologi till den nytta som undersékningar-
na skapar for patienten [1] (Figur 1).

Inneborden av virdebaserad radiologi
ar saledes att flytta fokus fran radiologisk
teknik och effektivitet till patientnytta
och som en konsekvens av detta fran pro-
duktion till varde.

En bidragande faktor till att fokus ofta
har legat pa produktion snarare dn pa pa-

tientnytta ar ersiattningssystem som base-
ras pa antalet undersékningar for en viss
typ av ersittning. En siddan ersittnings-
modell kan betecknas som kontraintuitiv,
eftersom man egentligen bor »producerac
sa litet sjukvard som mojligt men med sa
hog kvalitet som majligt.

Ett ersittningssystem som bygger pa
patientnytta dr darfor att foredra. I tidiga-
re anvinda ersédttningsystem fanns delvis
inneboende regleringar for att utféra nyt-
tiggorande undersokningar.

Faktorer bakom omotiverad undersdkning

Radiologisk produktion &r latt att mita,
men en svarare - och viktigare - uppgift
ar att méta vilken nytta som skapas av oli-
ka undersokningar. Omotiverade under-
s6kningar beror pa savil patientrelaterade

»Radiologisk produktion ar
litt att méta, men en svarare
- och viktigare - uppgift ar att
mata vilken nytta som skapas
av olika undersokningar.«

som vardgivarrelaterade faktorer. De sist-
nimnda kan vara en 6nskan om att gora
»fullstindiga utredningar« eller en 6vertro
pa att dyrare och mera sofistikerade meto-
der ger mesta mdjliga information. Oro for
att gora fel och bli anmald f6r felaktig/ofull-
stindig utredning kan vara en annan orsak.

Patientrelaterade drivkrafter innefattar
onskan om att fa det »bésta« och det fak-
tum att patienterna vanligen inte ar kost-
nadsmedvetna.

Det finns flera initiativ f6r att strama
upp indikationerna for radiologiska un-
dersokningar. Ett sadant &dr »Choosing
Wisely« [2], dar olika specialiteter har
identifierat sjukdomstillstand dar specifi-
ka undersokningar eller atgédrder har lagt
eller tveksamt varde. >
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FIGUR 1. Utveckling av radiologisk effektivitet till patientvarde
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» Figuren &r modifierad efter Wiener DH [1].

En sammanstéllning pa organisatio-
nens webbplats (www.choosingwisely.
org) omfattar 6ver 400 atgiarder som van-
ligen har tveksamt virde; cirka en tredje-
del galler radiologi. Exempel pa sddana ar
datortomografi av hoft vid kronisk hoft-
smarta, datortomografi utan intravends
kontrast vid kronisk huvudvark, dator-
tomografi av lungorna vid misstanke om
lungemboli trots negativ D-dimer eller
urografi vid misstanke om njurtumor som
orsak till hematuri.

Specialitetsskapade kriterier har potential

Ett mera systematiskt initiativ for att

astadkomma 6kat varde och battre resurs-

utnyttjande ar framtagandet av speciali-

tetsskapade kriterier (appropriate use cri-

teria [AUC]) [3]. Olika atgérder och behand-

lingar poangsitts utifrin behandlingsgui-

der och basta praxis. Darefter klassificeras

de i tre grupper:

® motiverad vard (appropriate care)

@ kan vara motiverad vird (may be appro-
priate)

@ sillan motiverad vard (rarely appropri-
ate).

Anvindningen av siddana kriterier har
dven i Sverige potential for att strama
upp indikationer for manga atgirder och
for att minska regionala variationer vad
géller bilddiagnostik. En anpassning till
svensk praxis skulle i sa fall behovas.

I USA anvinds dessa kriterier pa vissa
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Patientvarde
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radiologi radiologin pé samhillets
andrade patienten? kostnader
diagnoseneller -+ Forbattrade och effekter
behandlings- radiologin pa folkhalsan
planerna vardens kvalitet?

hall som underlag for ersattning for utford
vard, dar vardgivaren vanligen maste mo-
tivera skilet till en undersokning utférd
inom kategorin »sillan motiverad« innan
ersittning utgar. En sddan utveckling i
Sverige anser vi dock skulle vara olycklig,
men sjilva principen bakom specialitets-
skapade kriterier kan vara vard att prova.
Utgangspunkten for virdebaserad ra-
diologi ar att f6lja evidensbaserade vard-
program, strukturerade vardfléden och
multidisciplindra konferenser dar ratt
metod for ritt fragestdllning bestams.

Bittre uppfdljningsrutiner hojer vardet
Informations- och kommunikationstek-
nologin kommer ocksa att underlitta an-
viandningen av artificiell intelligens (bla
genom beslutsstod) och ge battre mojlig-
heter att limna kvantifierade utlatanden.
I framtiden kommer &ven 6kad anvand-
ning av strukturerade utlatanden att bli
en naturlig del av vardfloden.

Ett viktigt sétt att forbattra kvaliteten
och darigenom virdet av rontgenunder-
sOkningen &r att skapa battre uppfolj-
ningsrutiner. Informations- och kommu-
nikationsteknologin kan bidra till att gora
jamforelser mellan rontgenutlatande och
operations- och patologisvar. Redan i dag
finns IT-baserade system for jamforelser
mellan primar och sekundar granskning,
dar automatiska feedbacksystem anvands
for att identifiera inkorrekta utlatanden.

Radiologin kommer ocksa att bli viktig

for prognostisering med hjilp av biomar-
korer.

Bramétmetoder behovs
Det finns definitivt mdnga utmaningar for
vardebaserad radiologi och sk vardebase-
rad upphandling, och relevanta matme-
toder maste utvecklas [4]. Viktiga utfalls-
matt som 6verlevnad eller andra i tiden
avldgsna matt ar mindre ldmpade for att
bedoma radiologins varde.

Det finns emellertid andra utfalls- och
processmatt som &ar korrelerade till for-
béttrat patientvirde, t ex matt
e som ar direkt kopplade till battre hal-

sa (tex okad overlevnad vid lung- eller

brostcancerscreening)

@ pi minskade vardkostnader (snabbare
och mera tillforlitlig diagnostik, t ex vid
akut appendicit)

@ pa vardepisodens lingd (snabbare dia-
gnostik, tid for att initiera behandling,
utvirdering av behandlingseffekt etc).

Andra relevanta matt innefattar kompli-
kationsfrekvens vid interventionell radio-
logi, straldoser, utbyte vid biopsier m m.

P4 ett overgripande plan kan den basta
strategin for att bedoma radiologins bi-
drag till battre hélsa vara att tillférsikra
god foljsamhet till evidensbaserad vard
och till basta praxis och att varden be-
drivs i multidisciplindra team. Pa sa sitt
kan omotiverade variationer vad galler ra-
diologisk diagnostik minskas och mer pa-
tientnytta skapas. O

o Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lakartidningen. 2017;114:EEYL
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