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Fragor och avgransningar

Vilken vetenskaplig evidens finns dels for anvandning av datoriserat beslutsstod vid val
av undersokning inom diagnostiska bildmetoder och dels for olika metoder for att inféra
sddant stod.

Metodradets sammanfattande bedomning

Avancerade diagnostiska bildmetoder som datortomografi (DT) och undersokning med
magnetkamera (MRI) anvénds i 6kad omfattning i sjukvarden. De har idag ersatt ett
antal invasiva undersokningar och har i manga fall en avgorande betydelse for att stélla
diagnos och kartlagga utbredningen av olika sjukdomar men ocksa for uppféljning, till
exempel efter behandling av tumoérer. I synnerhet under senare ar har man dock blivit
uppmarksam pa att avancerade bildmetoder anvands felaktigt - dels gors de i on6dan
och dels ordineras fel typ av undersokning. Befolkningen far en onddigt 6kad
stralbelastning, vilket 6kar risken for utveckling av cancer. Diagnostiken medfor ocksa
betydande kostnader. Framfor allt i USA har datorstéden "Clinical decision support”
(CDS) och "Imaging CDS” anvants och redovisats vid olika avgransade kliniska problem.
CDS baseras pa foljsamhet till riktlinjer, som ar accepterade och forankrade hos den
medicinska professionen.

Under 2017 ska ett EU-direktiv avseende diagnostiska bildmetoder inféras inom
unionen. Ett omfattande direktiv fran EU i december 2013/59/Euratom faststaller
grundlaggande sakerhetsnormer for skydd mot de faror som uppstar till f6ljd av
exponering for joniserande stralning. [ direktivet betonas att medicinsk exponering ska
ge en tillrdcklig sammantagen nytta for att kompensera de risker som exponeringen kan
innebara for individen. Det betonas ocksa att de som bestaller undersokningen ska ha
tillgang till riktlinjer for diagnostiska undersokningar inklusive straldoser. Direktivet ar
tvingande avseende breddinférande och anvandning av datasystem for uppféljning av
stralbelastning for hela befolkningen pa individniva och for beslutsstdod. Datorbaserat
beslutsstod (DBS) har som mal att undvika onddiga undersdkningar, att medverka till
anvandning av adekvata undersokningar och att cirka 80 % av remisserna ska baseras
pa anvandning av beslutsstod.

Det begransade vetenskapliga stodet for ovanstdende strategi domineras av studier som
utforts i USA. De bestar huvudsakligen av jamforelser fore och efter inforande av DBS.
Dessa studier har varit inriktade pa valdefinierade omraden dar det funnits etablerade
och allmént accepterade riktlinjer for handlaggningen. Nar foljsamheten till riktlinjer
inom ett avgransat amnesomrade studerats har man sett en viss minskning av antalet
undersokningar och i vissa fall en 6kad upptéackt av viktiga sjukliga forandringar.
Effekterna har dock varierat for olika typer av undersokningar. Till exempel har man
funnit att till synes onddiga/felaktiga remisser for landryggsundersékning varit vanliga
medan onddiga remisser varit sallsynta vid undersékningar av huvudet. Om
foljsamheten till riktlinjer ar god blir de 6nskade effekterna mer beroende av
riktlinjernas vetenskapliga kvalitet an av det datorbaserade beslutsstodet.

Inférande och anvandning av metoden forutsatter datajournalsystem med verktyg for
DBS. Det finns inga kontrollerade studier av strategier eller faktorer som underlattar
inforande av DBS men av litteraturen framgar det entydigt att enbart konventionell




Metodradet, Sydostra Sjukvardsregionen Sida 2 av 19

skriftlig information har begransat varde. Mer framgangsrikt har interaktiva
utbildningar, modeller med feedback, uppféljningar och identifiering av olika hinder for
inféorandet varit. Det finns inte stod for att DBS pa ett avgorande satt hotar gallande
etiska varden.

Trots det tvingande EU-direktivet ar den vetenskapliga evidensen begransad for
heltdckande anvdandning av DBS vid val av diagnostiska bildmetoder. Evidens for
metodens kostnadseffektivitet saknas.

Enligt uppdrag har Metodradet har tagit fram det underlag som finns att tillgd avseende
implementering. Litteraturen visar att engagerat ledarskap av sjukvardsprofessionerna
och av IT-ansvariga inom landsting och regioner ar avgérande for en framgangsrik
implementering av IT-system.

Beskrivning av metoden och dess tillimpningar

Avancerade diagnostiska bildmetoder som datortomografi (DT) och unders6kning med
magnetkamera (MRI) har under senare ar utvecklats starkt och anvands nu i 6kad
omfattning. De har idag ersatt ett antal invasiva undersokningar och har i manga fall en
avgorande betydelse for att stdlla diagnos och kartldgga utbredning av olika sjukdomar
men ocksa for uppfoéljning, till exempel efter behandling av tumorer.

Det har havdats att 20-50 % av alla avancerade bildmetoder inom sjukvarden inte ger
nagon anvandbar information och kan vara ondodig (1, 2). En utmaning ar darfor att
begransa antalet onddiga undersokningar bade pa grund av resurssloseri och pa grund
av att dessa patienter i onddan utsatts for skadlig stralning. En av anledningarna till
overutnyttjande kan vara att bilddiagnostik ar en gardering vid den kliniska
bedémningen for att dirmed minska risken att bli kritiserad vid en eventuell anmalan.
Ett negativt fynd behover dock inte innebdra att en undersokning ar onodig. Bade
patienten och ldkaren kan da slippa den oro som ovisshet medfor. Detta giller inte minst
vid uppfoéljning efter behandling av tumdérsjukdomar. Inte séllan finns det ett stort tryck
fran patienter och narstdende att anvanda bilddiagnostik. Graden av 6verutnyttjande
varierar mellan olika typer av undersékningar (3).

Manga lander i Europa (dock inte Sverige) har nationella riktlinjer for remittering till
bilddiagnostik for att dels ge stod vid valet av undersokning och dels for att stimulera
"best practice” som dven inkluderar stralsdkerhet (4). Ett omfattande direktiv fran EU i
december 2013/59/Euratom
(http://ec.europa.eu/energy/sites/ener/files/documents/CELEX-32013L0059-EN-
TXT.pdf ) faststaller grundlaggande siakerhetsnormer for skydd mot de faror som
uppstar till f6ljd av exponering for joniserande stralning. I direktivet betonas att
medicinsk exponering ska ge en tillracklig sammantagen nytta som stélls mot de risker
som exponeringen kan fororsaka for personen. Det betonas ocksa att remittenten ska ha
tillgang till riktlinjer for remittering till diagnostisk undersokning med beaktande av
straldoser.

Kriterier for bilddiagnostik ar publicerade av American College of Radiology
(www.acr.org/quality-safety/appropriateness-criteria) dar symtom/diagnos utgor
grund for rekommendationer om typ av radiologisk undersokning, rangordning av
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undersokningar, kommentarer och uppgifter om relativa straldoser. For ndrvarande
finns kriterier for 175 olika kliniska tillstdnd med mer dn 850 varianter.

ESR iGuide - Clinical Decision Support

Ar 2013 kunde European Society of Radiology (ESR) konstatera att endast 70 % av dem
som svarade pa en enkat kande till att det fanns riktlinjer for remittering till
rontgenundersokningar i deras land. For att 6ka anvandningen av riktlinjer
rekommenderades Clinical decision support (CDS) eftersom pappersbaserade riktlinjer
har visat sig vara ineffektiva. "Imaging clinical decision support” (Imaging CDS) anvands
mest i elektronisk form med "pop-up” fonster som ger direkt dterkoppling avseende
foljsamhet till etablerade riktlinjer (5). En lista av indikationer ar kopplad till en speciell
undersokning (6).

ESR anser att riktlinjer for remittering ar avgorande for att forbattra utnyttjandet av
olika radiologiska undersokningar, bade av kostnadsskal och for risken att utsatta
befolkningen for 6kande exposition av stralning. ESR iGuide utvecklas saledes pa grund
av radande brist pa riktlinjer for remittering av olika bilddiagnostiska undersokningar i
Europa. I november 2014 pabodrjade en grupp radiologer arbetet med att ta fram
europeiska riktlinjer. I ar tillsattes ocksa en arbetsgrupp (ESR Referral guidelines
working group) for att skapa ett kliniskt beslutsstodsystem for remittering
(www.myESR.org). Malet ar att cirka 80 % av olika tillstdnd som forekommer i den
kliniska vardagen ska omfattas av riktlinjerna och att de ska kunna anvandas i hela
Europa. Det blir sdledes en gemensam standard utan nationella avvikelser. ESR iGuide ar
anvandarvanlig och ska utnyttjas av ladkare som remitterar till olika bilddiagnostiska
undersokningar. Systemet kan anvdndas separat eller integrerat med en datajournal. Det
finns da goda forutsattningar for redovisning av resultat och kontinuerlig utbildning. I
februari 2018 ska direktiv fran Euratom Basic Safety Standard (BSS) pa laglig vag
inforas inom EU. Det innebar tvang for alla lander att folja riktlinjerna for remittering till
bilddiagnostik. I USA har kongressen beslutat att frdn 2017 maste alla som kraver
ersattning fran Medicare kunna visa att “Imaging CDS” anvants nar remissen skrevs for
avancerad bilddiagnostik (7).

ESR iGuide baseras pa amerikanska riktlinjer som under 25 ars tid utarbetats av
American College of Radiology (ACR) med hjalp av tusentals lakare som arbetari 12
olika expertpaneler. De har varderat cirka 6500 publicerade vetenskapliga artiklar. Mer
an 3000 olika kliniska scenarier ar tillgangliga. Studier har visat att nar riktlinjerna for
undersokningar anvants har 15 % av de bestdllda undersokningarna inte behovt goras
(http://www.acrselect.org/esriguide/). ESR har bedomt att de amerikanska riktlinjerna
till stor del kan 6verforas till Europa. For att underlatta samarbetet mellan ESR och ACR
finns en Rapid Response Committee for att halla riktlinjerna uppdaterade. En stor
utmaning ar att infora riktlinjerna brett i klinisk anvandning. [ Sverige finns en
arbetsgrupp/projektgrupp utsedd av Svensk Forening for Medicinsk Radiologi med
uppdrag att ta fram en strategi féor implementering av DBS.
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Effekter och patientnytta

Datorbaserat beslutsstod (DBS) har som mal att undvika onddiga undersokningar och
att medverka till att anvanda adekvata undersokningsmetoder, vilket leder till minskad
belastning av joniserande stralning och darmed 6kad patientsdkerhet (8). DBS
(datorstdden "Clinical decision support” (CDS) och "Imaging CDS”) har anvants vid olika
avgransade kliniska problem men inte med bred ansats, till exempel har vi inte kunnat
finna att DBS ("Imaging CDS”) i nagot fall anvénts for samtliga rontgenundersokningar
av alla kliniker pa ett sjukhus. DBS (bdda formerna av CDS ) baseras pa foljsamhet till
riktlinjer, som ar accepterade av den medicinska professionen. Ett vanligt mal har varit
att med hjalp av DBS (CDS) studera foljsamheten inom ett avgransat amnesomrade som
ar accepterat av den medicinska professionen (8-10).

Inférande och anvandning av DBS forutsatter datajournalsystem med verktyg for
metoden. Avsikten ar att beslutsstodet ska vagleda lakaren till korrekt typ av
undersokning och ibland ingen undersékning alls. Det har emellertid hdavdats att den
vetenskapliga evidensen for klinisk, ekonomisk och positiv effekt ar begransad och
arbetsinsatsen ar ofullstandigt studerad (5).

[ en studie anvandes ett databaserat frageformular till akutlakare avseende indikationen
for att utféra CT huvud hos ett barn med skalltrauma. Facit var att ndgon undersékning
inte skulle goras. Samtliga akutlakare fick forst gora en klinisk bedémning av
indikationen for CT huvud. Darefter randomiserades de antingen till att fa tillgang till ett
beslutsstod (n=172) eller inte (n=167). [ bada grupperna ville 25 % initialt géra CT
huvud men de fick sedan mojlighet att dndra sig. [ gruppen som hade tillgang till
beslutsstod andrade sig 30/43 (70 %) av dem som initialt avsett att géra CT huvud
medan endast 2/41 (5 %) i den andra gruppen dndrade sig (11). I en annan studie
anvandes lokala evidensbaserade regler i ett frageformular féor MRI landrygg, huvud och
bihdlor. Antalet undersokningar minskade med 23-27 % (18). Effekten av beslutsstod
studerades vid CT-angiografi pa misstanken lungemboli (n=5982) och da minskade
antalet undersokningar med 12,3 %. Positivt utfall 6kade numeriskt (16,3 %) men
nadde inte statistisk signifikans (12). Tva andra studier av CT-angiografi vid misstanke
pa lungemboli undersokte anvandbarhet, utfall och féljsamhet till riktlinjer. Man
noterade en svag minskning av antalet undersékningar, en svag 6kning av positivt utfall
och en 6kning av foljsamheten till riktlinjer (12, 13). En annan undersokning visade att
foljsamheten till riktlinjer for att utféra CT huvud 6kade med 56 % (14). Foljsamhet till
riktlinjer for uppfoéljning av tillfalligt upptackta noduli i lungorna var cirka 50 % néar
beslutsstod saknades eller inte anvdndes medan féljsamheten var 95 % nar
beslutsstodet anvandes (15). En studie jamférde antalet CT- och MRI-undersékningar
fore och efter inférandet av "Emergency medicine decision support” hos patienter med
10 olika akuta symtom, vilka indelades i 1ag risk, medelhog risk och hogriskgrupper. |
lagriskgruppen minskade antalet undersokningar med 5 %, i gruppen med medelhog
risk med 10 % medan de 6kade med 4 % i hogriskgruppen. Antalet oplanerade
aterbesok minskade (16). En annan undersokning visade att féljsamheten till riktlinjer
vid fotledsskador 6kade fran 56 % till 96 % (17). Andra har kunnat visa att 6kningen av
MRI-, CT-undersokningar och ultraljudsundersokningar hejdades men fortsatte anda att
oka i minskad takt (18). Pa intensivvardspatienter minskade antalet undersokningar
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med lungrontgen efter inférande av rekommendationer fran American College of
Radiology (19). I en systematisk 6versikt och meta-analys av beslutsstod konstaterades
att databaserat beslutsstdod som ar integrerat i journalen kan forbattra och skarpa
indikationerna for bilddiagnostik och inférande av ”"stopp” kan férhindra att onédiga
undersokningar gors. Fran en fokusgruppstudie dar 26 radiologers erfarenhet av DBS
rapporterades kunde man dock inte se ndgra féorandringar avseende interaktioner med
lakarna som skrev remisserna, ingen skillnad i arbetsinsatsen och ingen férbattring av
antal eller typ av undersokningar (20). Potentiella risker ar ofullstandigt utredda vid
anvandande av beslutsstod (21).

Sammanfattningsvis: Kunskaperna som utgoér ryggraden i DBS ar koncensus- snarare
an evidensbaserade. De talrika vetenskapliga studierna inom omradet utmarks av
varierade tillampningar inom begransade omraden. Vanliga fynd ar att antalet
undersokningar minskar, foljsamheten till riktlinjer 6kar och stralbelastningen for den
aktuella patientgruppen minskar. Studier av inférande av ett DBS for samtliga
diagnoser/patientgrupper saknas for den aktuella fragestallningen.

Risker och komplikationer

Det kan inte uteslutas att diagnosen av en allvarlig sjukdom kan bli férdr6jd nar man
med hjalp av datorbaserat beslutsstod avboéjer att utféra en undersékning. Det saknas
dock studier inom omradet.

Det vetenskapliga underlaget for nyttan med att avsta fran onddiga undersokningar ar
fylligare. De riskberdkningar som finns rymmer stora osdkerhetsfaktorer men det rader
inte tvivel om att t ex den betydande dos stralar som datortomografi (DT) innebar (t ex
100 ganger hogre dos dn lungrontgen) kan bidra till olika cancersjukdomar (22, 23). En
standard DT buk har uppgetts ge en dos pa cirka 10 mSv, vilket kan jamforas med den i
EU-direktivet hogsta tillatna arliga dosen (20 mSv) for personer som utsétts for
stralning i sitt arbete. Det dr allmant accepterat att barn och gravida ar mer stralkadnsliga
an vuxna individer (24). Risken for stralinducerad brostcancer dr 10 ganger storre an
for lungcancer (25). Det uppskattas att 5 % utvecklar cancer i en population som
exponerats for 1 Sv (26). Studier av personer som exponerats for stralning fran en
atombomb har visat att lagsta dos for en signifikant 6kning av cancerrisken ar 35 mSv,
vilket motsvarar tre CT-undersokningar (27).

Det bor understrykas att undersokningar med magnetkamera eller ultraljud inte medfor
risker for skador som orsakas av joniserande stralning.

Tekniska aspekter

For att datoriserade beslutsstéd ska kunna anvandas optimalt behoéver de olika
mjukvarusystemen kunna utbyta data med varandra. Eftersom standardiserade
granssnitt ofta saknas samtidigt som de standarder som finns ofta inte anvands av
kunder och/eller tillverkare ar det svart att pa ett kostnadseffektivt och sakert satt
overfora data mellan systemen. En konsekvens av detta ar att vardgivare ofta kdper
outvecklade system som sedan specialbyggs for att passa den enskilda vardgivarens



Metodradet, Sydostra Sjukvardsregionen Sida 6 av 19

onskemal. Detta leder i sin tur till att kompatibiliteten blir bristfallig och att kostnaderna
for utveckling och implementering ofta blir hoga.

Det datoriserade beslutsstodsystemet ar att betrakta som en medicinteknisk produkt.
Som vid utveckling av alla medicintekniska produkter skall tillverkaren ha ett utarbetat
system for riskhantering dvs. produkten och konstruktionen skall utformas for att
begransa de risker som en riskanalys visat. Nar produkten CE-marks och satts pa
marknaden skall nyttan 6verstiga riskerna. Eftersom mjukvarubaserade system ofta
brister i detta maste vardgivarna i samband med upphandlingen av systemet forvissa sig
om att produkten uppfyller de formella kraven.

Sjukvardens struktur och organisation

Regelbundna utbildningsaktiviteter ar tvingande vid inforande av DBS. Tidsatgangen for
remitterande ldkare nar remissen skrivs maste beaktas. Det kan innebara att kostnader
forskjuts mellan olika enheter beroende pa forandringar i antalet undersokningar
och/eller i kostnaderna for olika undersékningar.

Etiska aspekter
Paverkan pa halsa

Behovs- och solidaritetsprincipen. Anvandning av DBS inom radiologi kan bidra till en
optimal utredning, d.v.s. individer med allvarliga tillstand erhaller adekvata
undersokningar utan onddig vantetid.

1. Kunskapsluckor. Det saknas bade korttids- och langtidsstudier av storskaligt
beslutsstod.

2. Tillstdndets svdrighetsgrad. Stora variationer men om antalet undersékningar

minskar och/eller indikationerna skdrps bor vantetider for allvarliga tillstand

minska.

Pdverkan pa tredje parts hdlsa. Ingen paverkan av betydelse har identifierats.

4. Jdmlikhet och rdttvisa. Alla patienter forvantas fa tillgang till samma beslutsstod
for bilddiagnostik.

5. Autonomi. DBS kan genom en 6kad standardisering innebéra en konflikt mellan
personfokuserad och befolkningsinriktad sjukvard.

6. Integritet. DBS innebar ingen menlig paverkan pa patienternas integritet.

7. Kostnadseffektivitet. Kostnadseffektiviteten ar inte klarlagd.

w

Strukturella faktorer med etiska implikationer

8. Resurser och organisation. DBS kraver utokade resurser for utformande av
remisser men paverkar direkta kostnader om antalet och kostnaderna for olika
undersokningar minskar eller 6kar.

9. Virderingar inom berérda professioner. DBS ar vardeneutral i detta avseende men
det finns en risk att det kan upplevas som ett hot mot den medicinska autonomin.

10. Sdrintressen. DBS minskar inte tillgangen till vard och 6kar inte riskerna for
efterfragestyrning av varden. Metoden minskar inte tillgangen till vard pa jamlika
grunder.



Metodradet, Sydostra Sjukvardsregionen Sida 7 av 19

Langsiktiga etiska konsekvenser

11. Anvandning av DBS innebar inga allvarliga langsiktiga etiska risker.
12. Anvandning av DBS kan minska den totala strdlbelastningen for befolkningen och
darmed minskad cancerférekomst.

Sammanfattningsvis finns inte stod for att DBS pa ett avgérande satt hotar gillande
etiska varden.

Metoder for inforande av beslutsstod

For att inféra nya rutiner for olika riktlinjer racker inte enbart utbildning vid ett enstaka
tillfalle (28). Erfarenheten har dven visat att enbart skriftlig information ar ineffektiv vid
inféorande av olika typer av evidensbaserad medicin. Interaktiv utbildning dr mest
effektiv (29, 30). Olika interaktiva modeller har prévats vid inférandet: ”"silent mode”
(ingen aterkoppling), "feedback mode” (aterkoppling) och "denial mode”
(undersokningen stoppas) (31).

Aterkopplingen pa skidrmen nar rontgen DBS anvinds ar en viktig del av den
kontinuerliga utbildningen (30, 32). [ andra studier har betydelsen av interaktiv
undervisning och senare individuell aterkoppling betonats (30). Flera undersékningar
har visat att ledarskap och dndrad organisation har avgérande betydelse for
implementering av evidensbaserade atgarder (33-36). Organisatoriska atgarder for att
paverka olika barridrer som utgor hinder vid inférandet har fatt 6kad uppmarksambhet,
till exempel gapet mellan daglig praxis och evidensbaserad praxis (35, 37-39). En del
hinder vid implementering i primarvarden har kunnat upptéckas vid intervjuer med
allmanlakare (29).
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Sokstrategier
Sokning 2016-01-15

- Effekter av implementering av elektroniska beslutsstod inom
radiologi/nuklearmedicin

- Effekter av implementering av remittentriktlinjer inom radiologi/nuklearmedicin

implementation[All Fields] AND ("Decision (Wash D C )"[Journal] OR "decision"[All
Fields]) AND support[All Fields] AND ("radionuclide imaging"[MeSH Terms] OR
("radionuclide"[All Fields] AND "imaging"[All Fields]) OR "radionuclide imaging"[All
Fields] OR ("nuclear"[All Fields] AND "medicine"[All Fields]) OR "nuclear medicine"[All
Fields] OR "nuclear medicine"[MeSH Terms] OR ("nuclear"[All Fields] AND
"medicine"[All Fields]))

24 traffar

implementation[All Fields] AND ("Decision (Wash D C )"[Journal] OR "decision"[All
Fields]) AND support[All Fields] AND ("radiology"[MeSH Terms] OR "radiology"[All
Fields] OR "radiography"[MeSH Terms] OR "radiography"[All Fields])

185 traffar

24 + 185 kombinerades och manuell gallring gjordes.

Sokning 2016-01-15

implementation[Title] AND guidelines[Title] AND randomized[Title] AND
controlled[Title] AND trial[Title]

8 traffar
“implementation of evidence-based practice” i titeln

171 traffar
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Uppgifter for Metodradet i Sydostra sjukvardsregionen

Metodradet i Sydostra sjukvardsregionen har till uppgift att identifiera och granska nya
metoder (exklusive likemedel) som star infér ett eventuellt inférande i varden. Aven
metoder inom omvardnad, rehabilitering och prevention ar aktuella. Metodradet ska
ocksd granska existerande metoder som eventuellt bor avvecklas. Utvardering av
vetenskaplig evidens ska ske ur ett medicinskt-, halsoekonomiskt-, etiskt-, samhalleligt-
och patientperspektiv. Med vetenskaplig evidens menas det sammanvagda resultatet av
systematiskt insamlade och kvalitetsgranskade forskningsresultat, som uppfyller
bestdmda krav pa tillforlitlighet.

Metodradets uppdrag:

1. Utvardera vetenskaplig evidens for tillampande av nya medicinska metoder inom
Sydostra sjukvardsregionen pa forslag av verksamma inom sjukvarden samt av
landstingets administrativa och politiska ledningar enligt de 6verenskomna
rutiner som galler i respektive landsting.

2. Granska existerande metoder som eventuellt bor avvecklas.

3. Stimulera till lokal uppbyggnad av kunskap om och tillampning av vetenskaplig
evidens i praktiskt sjukvardsarbete i Sydostra sjukvardsregionen.

4. Samverka med SBU och andra motsvarande organisationer i Sverige till exempel
genom att formedla kunskaper om utvarderingar som dessa gjort och bidra till att
resurserna for medicinsk utvardering i landet anvands kostnadseffektivt.

5. Forfatta sina utvarderingar pa ett enkelt och lattfattligt satt och sprida dem sa att
vardgivare och allmédnhet kan tillidgna sig kunskapen

6. Bedriva sin verksamhet med storsta mojliga kostnadseffektivitet.
Avgransning:

e Metodradet ska enbart uttala sig om fragestallningar som kan bearbetas med
vetenskapliga metoder och inte dgna sig at sjukvardsstrategiska eller strukturella
fragor.

Metodradet har handboken "Utvardering av metoder i halso- och sjukvarden” fran SBU -
Statens beredning for medicinsk utvardering som ledstjdrna i arbetet
(www.sbu.se/upload/ebm/metodbok/sbushandbok.pdf) och graderar vetenskaplig
evidens i fyra kategorier:

e Starkt vetenskapligt underlag

e Mattligt starkt vetenskapligt underlag
e Begransat vetenskapligt underlag

e Otillrackligt vetenskapligt underlag


http://www.sbu.se/upload/ebm/metodbok/sbushandbok.pdf
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Appendix 1
Referens Studiedesign Population Resultat Kommentarer Bidrar
studien
(inom till att
parentes i besvara
referens- fragestil
listan) Iningen
Raoetal (1), | Oversiktsartikel Inte tillampligt | Diskuterar framfor allt Mycket vardefull Mattligt
USA, 2012 overutnyttjande av radiologiska
undersokningar.
Schneider et | Retrospektiv studie. Tva Medicalis (flest | Storst skillnad hur hanteringen var Jamforelse av Lagt
al (2), USA, CDS-system jamfordes muskuloskelet vid avsaknad av riktlinjer och vid begransat varde for
2015 (Medicalis SmartReq och al) n=1.010 bristande information. Endast 40 % 0sSs.
Nuance RadPort). av undersokningarna hade stod av
Jamforelse under tvé 3- Nuance (flest riktlinjer.
mdanadersperioder huvud) n=951
avseende CT- och MRI -
undersékningar.
Emery et al Studie av MRI av landrygg | 1000 patienter | Korrektindikation for landrygg hos Olika undersokningar | Mattligt
(3), Kanada, | ochhuvud. ivardera 443 (44,3 %) patienter och hos 882 kan ha olika grad av
2013 gruppen patienter fér MRI huvud (82,8 %). korrekt indikation.
Remedios et | Oversikt av riktlinjer for 32 nationella 21/30 lander inom EU hade legala Sverige tillsammans Mattligt
al (4), EU- remittering till radiologiska krav pa riktlinjer. Och 18/30 hade med baltiska stater,
projekt: UK, radiologiska féreningar, 20 nationella riktlinjer for radiologiska | Cypern, Krotatien,
Osterrike, undersékningar inom EU. | f6r nuklear undersokningar. I Sverige finns inga | Malta, Norge m.fl.
Frankrike, medicin, 28 legala krav och inte heller nagra saknar riktlinjer.
Belgien, Web-baserat frén nationella riktlinjer. Vardefull 6versikt.
2014 frageformular stralskydds-
myndigheter
Boland et al Editorial Inte tillampligt | Onddiga rontgenundersokningar ar Implementering av Mattligt
(7), USA, vanliga, kostnadskravande, orsakar CDS ar en stor
2015 obehag for patienterna och skapar utmaning men fran
uttrangningseffekter med risk for 2017 betalar inte
fordrojning av livraddande Medicare for en
behandlingar. CDS vagleder avancerad
remitterande lakare till korrekt typ rontgenundersokning
av undersokning och ibland ingen om inte CDS har
undersokning alls. anvants.
Kainberger Diskussion, Inte tillampligt | Aktivimplementeringsstrategi ar 15 ar gamla tankar Lagt
etal (9), implementering och nytta nodvandig med utbildningsprogram
Osterrike, av riktlinjer och och feedback. Enbart publicering
2002 algoritmer. racker inte langt.
Schectman Akut lag ryggsmarta i Kontrollgrupp Forbattrad foljsamhet till Gammal studie och Lagt
(30), USA, primarvarden. 20 lakare, riktlinjerna hos 5,4 % bland lakare troligen inte
2003 Baslinjematning 1993-94 | utbildning 41 som fatt utbildning och en 2,7 % tillrackligt antal
studieperiod 1994-95. lékare, 45 minskad foljsamhet i deltagare for att fa
Randomiserad studie till patienter. kontrollgruppen. Utbildning av effekt av

kontrollgrupp, utbildning
av patienter, ldkare, bade
patienter och lakare.
Utbildning av ldkare
skedde under 90 minuter
med interaktiv
undervisning av kliniska
ledare samt en personlig
uppfoljning efter 6 mén.
Kopia pa riktlinjerna.
Patienterna fick en
broschyr och se en video
om ryggsmartor.

patienter hade ingen effekt pa
foljsamheten till riktlinjerna.

implementeringen.
Kanske dnda nagot
att ta efter i vissa
delar (undervisning,
uppféljning).




Metodradet, Sydostra Sjukvardsregionen

Sida 12 av 19

Huber et al Oversikt av CDS-studier. Diskuterar olika kommersiella CDS. CDS for Mattligt
(31), USA, bilddiagnostik kan
2015 Test hur remisserna 14161 Utbildning om CDS fore inférandet. inféras. Man anvinde
bedémdes med ett undersokning- "silent mode” men
poingsystem som ar. 13 % av undersoékningarna var inte ska nu inféra
relaterade till behov och motiverade. "feedback mode” med
typ av aterkoppling och
rontgenundersokning. "denial mode” som
kan stoppa
undersokningar.
Aarons et al Blandad 12 team (100 Ledarskapstraning och dndrad Ledarskap har Lagt
(33), USA, kvantitativ/kvalitativ deltagare) organisation forbattrade avgorande betydelse
2015 studie for att inféra genomforbarhet, acceptans och for implementering,
evidensbaserade atgirder upplevd nytta. vilket tidigare visats
inom mentalvérd. inom Kirurgiska
discipliner
Zafar et al Oversiktsartikel om lagar | Inte tillimpligt | Imaging CDS héjer kvaliteten genom | Svarlast. Lagt
(8), USA, och bestammelser for att minska onédiga undersokningar,
2012 Imaging CDS. felaktiga undersokningar och dkar
patientsdakerheten genom att minska
stralning och onédig uppfoljning.
Osakert om storskalig Imaging CDS
forbattrar kvaliteten lika mycket
som i mindre sammanhang.
Sandersetal | Retrospektiv pre-post- Pre- MR-undersokningar utan kontrast Implementering av Lagt
(10), USA, designstudie av effekter intervention o0kade nagot medan det inte fanns riktlinjer for
2001 hos WizOrder, som varen | under 9 veckor | nagra signifikanta skillnader for MR | neuroradiologiska
datorbaserad modell for n=742. utan kontrast och CT med och utan undersokningar
remisser till CT och MR- kontrast. paverkade
undersokningar av Post- remitteringsmonstret
huvudet. intervention i viss utstrackning for
Remitteringsmonstret under 8 veckor 15 ar sedan.
studerades. n=704
Ballard et al Databaserat 172 akutldkare | Initialt ville 25 % av bada grupperna | Redovisar Hogt
(11), USA, frageformular till fick tillgdng till | gora CT huvud. Nar de sedan fick anvandning av CDS
2013 akutlakare avseende CDS. mojlighet att dndra sig gjordes detta | men inte sjalva
indikation for CT huvud av 30av 43 (70 %), som ordinerat inférandet. Ambitios
pé barn med skalltrauma 167 fick inte CT huvud i CDS-gruppen och hos 2 studie.
(hypotetiskt fall). tillgéng till CDS | 4y 41 (5 %) av dem som initialt
Randomisering till tva ochutgjordeen | ordinerat CT huvud i
grupper: bada fick forst kontrollgrupp. kontrollgruppen.
gora en klinisk
bedémning och darefter
fick den ena gruppen
tillgang till CDS, dar man
inte rekommenderade CT
huvud. Bada grupperna
fick darefter mojlighet att
dndra sig.
Blackmore Retrospektiv Totalt MRI landrygg minskade med 23,4 %, | Vasentlig minskning Mattligt
etal (40), kohortstudie av patienter | analyserades MRI huvud minskade med 23,2 %, av onddiga MRI-
USA, 2011 som genomgatt MRI 4767 under- undersokningar. Man
landrygg (ryggvark), MRI | s6kningar MRI sinus minskade med 26,8 %. saknar uppgift om

huvud (huvudvark) eller
MRI sinus
(bihaleinflammation).
Facit for korrekta
indikationer var baserat
pa lokala
evidensbaserade regler i
form av ett frageformular.
Avsikten var att
identifiera féorandringar i
utnyttjandet av MRI

hur lang tid det tog
att fylla i Imaging
CDS.

Redovisar
anvandning.
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under tiden 2005-2009
fore och efter inféorandet
av CDS

Dunne et al Effekt av CDS pa antalet 5.287 patienter | Antalet undersokningar minskade Studien begransad till | Mattligt
(41), USA, CT-angiografier vid genomgick med 12,3 %. Positivt utfall 6kade patienter med
2015 misstanke pa 5.892 CT numeriskt (16,3 %) men var inte misstankt
lungembolism. angiografi av statistiskt signifikant. lungemboli.
lungorna under
32 méanader.
Prevedello Retrospektiv studie. 1542 CT Antalet undersékningar minskade Inga magnifika Mattligt
etal (12), angiografier frén 26,5 till 24,3 undersokningar forbattringar aven
USA, 2013 CT angio vid misstanke p& | ytfsrdes fore per 1000 patientbesok (p<0,02) och | om de var statistiskt
lungemboli. Anvéndning inférandet av positivt utfall 6kade fran 9,2 % till sakerstéllda och
och utfall studerades 18 CDS och 1349 12,6 % (p<0.01). Variabiliteten i troligen accepterade
manader fore och efter efter positivt utfall mellan olika inte alla radiologerna
inférandet av CDS. inforandet. radiologer var 2,6 % till 20,5 % fore | CDS.
CDS och 0 % till 38,1 % efter
inforandet av CDS.
Raja etal. RCT. Féljsamhet till Antal lakare i I interventionsgruppen 6kade Feedback tycks vara Hogt
(13), USA, riktlinjer for CT vid kontrollgrupp- | foljsamheten fran 78,3 % till 85,2 % | effektivaven om
2015 misstanke pa lungemboli. | envar 21 ochi medan den var oférandrad i foljsamheten inte var
Randomisering till att interventions- kontrollgruppen: 78,8 % till 77,2 %. | perfekt.
varje kvartal fa feedback gruppen 22. 1 Anvandning och utfall av CT for
pa foljsamheten eller inte. | kontrollgrupp- | lungemboli var oférandrad i bdda
en ingick 1149 grupperna.
patienter och i
interventions-
gruppen 1018
patienter.
Gupta et al Tva kohortstudier 6ver 200 patienter Under forsta perioden (utan CDS) Fortfarande foljdes Mattligt
(14), USA, tid, 27 manader fore frén varje foljdes riktlinjerna hos 49,0 % och inte riktlinjerna hos
2014 (2007-2009) och 27 period. under den anda perioden (med CDS) | var 4:e patient. CDS
manader efter (2009- hos 76,5 %. Skillnaden var kan forbattras vid
2012) inforande av CDS statistiskt sakerstalld. lindrigt skalltrauma.
for att studera hur
riktlinjer for CT huvud Iustrerar
foljdes vid lindrigt anvindning men
skalltrauma. studerade inte
inforandet.
Luetal (15), | Retrospektiv studie. Grupp 1 n=268 | Foljsamhet Tva Mattligt
USA, 2016 Foljsamhet till riktlinjer utbildningstillfillen
for radiologisk Grupp 2 n=84 Grupp 1 49,6 % om 30 min.
handlaggning av tillfalligt
upptickta noduli i Grupp 3 n=57 Grupp 2 45,2 % CDS-text avseende
lungorna. Grupp 1 Grupp 3 94,7 % rekommendationer
kontrollgrupp (CDS fanns for uppfoljning
inte). Grupp 2 CDS kommer upp nér
tillginglig men anvindes utldtandet skrivs.
inte. Grupp 3 CDS
anvandes.
Silveiraetal | Akut fotledstrauma. Fore n=205 Foljsamhet till OAR 6kade fran 55,9 Avgransat omrade Mattligt
(17), USA, Jamforelse fore och efter % till 95,7 %. Antal undersokningar som studerades.
2015 intervention. CDS som Efter n=255 och utfall &ndrades inte. Effekt pa foljsamhet

integrerats med Ottawa
Ankle Rules (OAR) i
datajournalen for
information till
remittenten innan beslut
om rontgen togs.

men inte pa utfall.
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Sistrom etal | Retrospektiv studie, som CT 8000-14 Signifikant minskning av CT- och Effekt pa volymerna, Lagt
(18), USA, studerade den 000 per kvartal | MR-6kningen och av fortfarande 6kning av
2009 kvartalsvisa ultraljudsundersokningar. MR, CT och ultraljud

anvandningen av CT, MR MR 4 000-10 men i mindre
och ultraljud fore, under 000 per kvartal omfattning.
och efter implementering
US8000-13
av datorbaserad
"radiology order entry” 000 per kvartal
och beslutsstéd. Man ville
se om tillvaxttakten av
dessa undersokningar
minskade efter
interventionen.
Sy etal (19), | Fore-efter interventions- 1492 patienter 0,73 rtg pulm fore och 0,54 efter Utbildning, Mattligt
Kanada, studie. Anvandning av pa IVA. Fore interventionen (minskning med 26 paminnelse om
2015 ACR:s rekommendationer. | 738 och efter %). indikationer och
754 datorbaserat
beslutsstod kan
minska antalet
lungrontgen pa en
IVA.
Lee etal Radiologers erfarenhetav | 26 radiologeri | Inga forandringar avseende Férvanande att man Mattligt
(37), USA, CDS. Fokusgruppstudie. 4 fokus- interaktioner med remittenterna, inte upplevde ndgon
2015 grupper. ingen skillnad i arbetsinsatsen, effekt av CDS.
ingen forbattring av antal eller typ
Upp till 60 av unders6kningar.
minuter for
varje grupp.
Goldzweig et | Systematisk oversikt och 3RCT, 7 -Databaserad CDS som dr integrerad | Bra arbete, som ger Mattligt
al (21), USA, | meta-analys av CDS studier over ijournalen kan hjalpa till att starkt stod for CDS
2015 tid, 13 pre- forbattra indikationerna for men som varnar for
poststudier bilddiagnostik. att risker inte

-Inférande av "stopp” kan forhindra
onddiga undersékningar.

-Potentiella risker med CDS ar
ofullstandigt undersokta.

studerats.
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