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Sammanfattning

Inom Region Jonkdpings 1én har genomforts en pilotstudie for implementering av beslutsstod
for remittenter vid bestdllande av rontgenundersokning (iGuide). Piloten har innehéllit tva
faser, dar systemet i fas 1 bedomdes otillriackligt integrerat tekniskt i det befintliga
remissystemet fOr att vara anvandbart. Infor fas 2 gjordes tekniska forbattringar och systemet
upplevs bittre, men fortsatt ej optimalt.

Oversyn behdver ocksa goras for att systemet skall dverensstimma med nationella och
regionala riktlinjer, samt innefatta ett adekvat underlag gillande antalet inkluderade
rekommendationer.

En fjdrdedel av undersokningarna som bestéllts via systemet &r gjorda via rutan ”Ingen
indikation &r tillampbar”. Detta talar for att det dr for fa inkluderade rekommendationer, men
ocksé ett observandum for misstdnkt rundning av systemet (pa grund av far 1ag
anvindarvénlighet?). Fortsatt optimering av systemet behdver goras for att upplevas som ett
tillrackligt bra stod att inte upplevas som ett hinder for remittenterna.

En stor andel av de undersdkningar som bestills via systemet har hog grad av beréttigande.
Remittenterna har genom detta system forstirkts i synen av att straldos &r en viktig faktor att
ha med i patienthandldggning, och tycker att systemet underlattar att uppfatta vilken straldos
patienten erhaller med vald undersdkning.

Inom slutenvarden ses ett minskat antal utférda CT- resp. MR-undersdkningar under
pilotperioden, medan motsvarande resultat inom priméarvarden ej kan pavisas. Da flera andra
forbattringsprojekt pagar samtidigt, och ocksa andra faktorer kan spela in dr det naturligtvis
svart att uttala sig om 1Guides enskilda effekt pa antalet undersdkningar.
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1. Bakgrund

Enligt Stralsdkerhetsmyndighetens forfattningssamling SSMFS 2018:5 (ISSN 2000-0987),
baserad pd tidigare EU-direktiv, skall medlemsstaterna sékerstélla att remittenten har tillgdng
till riktlinjer for remittering till diagnostisk undersokning med beaktande av strdldoser. For
nédrvarande finns inga dylika riktlinjer for remittenter i kliniskt bruk i Sverige.
Stralsdkerhetsmyndigheten (SSM) har tidigare gett ut ett hafte bendmnt Stralskydd 118, men
SSM avser ej uppdatera detta framdver.

1.1 Kliniska beslutsstodssystem

Det huvudsakliga syftet med kliniska beslutsstdd (clinical decision support; CDS) ér att
forbattra graden av beréttigande av radiologiska undersokningar, for att minska onodig
strdlbelastning och kostnader.

Det uppnas genom att samla in och analysera data fran forskningsstudier samt kliniska
riktlinjer och rekommendationer i ett datoriserat beslutsstod som underldttar for remittenterna
att vdlja ritt undersokning baserat pa de aktuella riktlinjer och rekommendationer som
anvénds.

Ett kliniskt beslutsstod hjdlper alltsa till att minska strdldosen genom standardisering och
implementering av evidensbaserade berittigandekriterier, samt uppfyller relevanta delar av
EU-direktiv 2013/59/Euratom.

Ett CDS-system kan finnas 1 tryckt format eller elektroniskt. I denna rapport inkluderas endast
elektroniska beslutsstodssystem (electronic clinical decision support systems; eCDS). eCDS
kan anvédndas som sjdlvstindigt datorsystem alternativt integrerat i det elektroniska
remissystemet.

1.2 Resultat fran tidigare implementerade eCDS-system

Det mest spridda eCDS-systemet inom radiology ar det amerikanska ACR Select, utgivet av
American College of Radiology (ACR). ACR Select har implementerats i flera sjukhus och
regioner i USA.

Resultat fran de fataliga studier som f6ljt resultatet efter implementering av eCDS-system
visar en minskning av CT-unders6kningar med 21% pé ett stort universitetssjukhus. Den
arliga 6kningstakten av CT-unders6kningar minskade fran 12% till 1% per ar (p<0.001), utan
motsvarande 6kning av bestdllda MR-undersokningar (Sistrom et al., 2009).

I Minnesota, nir en foregangare till ACR Select anvédndes, visade resultaten att andelen
korrekt bestillda undersdkningar 6kade fran 79.5% till 89.2% (p>0.02; ICSI, 2013).

Resultaten visade dven att den totala kostnaden for radiologiska undersdkningar minskades
vid anviandning av ett eCDS-system: Minnesota (5,3 miljoner invanare) minskade
sjukvardskostnaderna med 150 miljoner dollar under tre ars tid, vilket endast bedomdes bero
pa anvindandet av ett eCDS-system.



Andra studier i USA har visat att implementering av ACR Select minskar den tid remittenter
anvénder for att vilja ratt underskning, samt en minskning av tiden som radiologen anvénder
for att bedoma berittigandet av radiologiska undersokningar.

I Europa finns i1 nuldget inga eCDS-system som gér att integrera i befintliga remissystem, med
undantag av iGuide. I Storbritannien finns iRefer, understétt av Royal College of
Radiologists. Detta inkluderar i aktuell version 270 vanliga kliniska scenarion, och har visats
minska antalet unders6kningar med upp till 20% (Remedios et al., 2017). Systemet finns 1
nuvarande version inte i kliniskt bruk med remissystemsintegration (arbete padgar dock med
detta), men 1 web-baserade och trycka versioner.

1.3 iGuide — ett europeiskt CDS-system

European Society of Radiology (ESR) och till ESR knutna expertkommittéer, bestdende av
erfarna radiologer inom olika &mnesomraden, har anpassat ACR Select 1 enlighet med aktuell
forskning och europeiska riktlinjer. Det europeiska eCDS-systemet har fatt namnet iGuide.
1Guide innehaller evidensbaserade och patientanpassade (for alder och kon) riktlinjer for
remittenter avseende medicinsk bilddiagnostik (inom radiologi, nuklearmedicin och delar av
klinisk fysiologi).

I version 10.0 av iGuide, vilken anvints 1 den svenska pilotstudien, finns 1210 indikationer
inkluderade. Version 13, vilket dr nésta version att implementeras i Sverige, inkluderar 1800
indikationer.

Malet med iGuide &r att inkludera 80% av remittenternas fragestillningar, vilket uppnas
genom att expertgrupperna granskar kliniska scenarion, indikationer och rekommendationer
for bilddiagnostik inom dmnesomradena brdst, hjérta, gastrointestinal, muskuloskeletal,
neurologi, thorax, urologi, kérl och gynekologi.

Riktlinjerna inom detta frdn ESR och dess expertgrupper har inkluderats i iGuide och
systemet kan integreras i elektroniska journalsystem samt elektroniska remissystem. Ett
elektroniskt system &r enklare att anvinda for remittenter och att uppdatera nar nya riktlinjer
tillkommer.

Det dr ocksad mojligt att monitorera remittenternas remitteringsvanor, vilket i sin tur gor det
mojligt att skraddarsy utbildning bade avseende innehall och till vem utbildningen bor ges.
Det dr ocksa ett stod for svensk sjukvérd i att bedoma behovet av investeringar i bildgivande
utrustningar.

Baserat pa dlder, kon, aktuell klinik och relevant tidigare sjukdomshistorik, rekommenderar
1Guide bilddiagnostiska undersokningar pa en skala fran ett till nio. Ett star for “inget
vetenskapligt stod” (icke-beréttigad) och nio for “’starkt vetenskapligt stod” (beréttigad). For
okad tydlighet far podngen dven en fargmarkering, dér ett till tre blir r6da, fyra till sex gula,
och sju till nia grona. Alla bilddiagnostiska undersékningar som visas i rekommendationerna
innehéller dven information om stréldos (i férekommande fall) och kostnad, 1 form av enkla
symboler (se figur 1), vilket gor att EU-direktivet uppfylls.
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Figur 1: skdrmdump som visar éversikt av iGuides CDS-system. Efter att remittenten valt en kroppsdel blir kliniska indikationer
och scenarior valbara. Resultaten av den valda kombinationen av dessa visas pa skarmens hogra del. Vetenskapligt stod
(berattigande) visas med siffra och farg till vanster (gron/gul/réd), kostnad och straldos visas i kolumnerna till hoger.

1.4 Radiologiska undersokningar i Sverige

I en enkdét bestilld av SSM (Almén, 2009), granskades alla 1 Sverige utférda CT-
undersdkningar under en dag 2006 av oberoende radiologer. Totalt granskades 2435
undersdkningar, och det bedomdes att 1 genomsnitt 20% av dessa undersokningar saknade
berittigande: undersdkningen var antingen onddig eller borde ha utférts med annan modalitet.
Det pavisades dven att antalet berdttigade CT-undersokningar var lagre om remissen kom frén
vardcentraler (64% beréttigade) én sjukhus (82-84% beréittigade beroende pé sjukhusets
storlek; Almén, 2009).

I en nyligen publicerad rapport fran SSM, dir man endast bedomde barnundersékningar
(dlder 0-16 ar), blev beddmningen att endast 51% av dessa var beréttigade. Slutsatsen SSM
drog av detta var att riktlinjer antingen saknas eller ej var kénda.

Ett nidtverk bestaende av olika radiologiska kliniker (NYSAM) visar att CT-undersokningar
stadigt 6kar 1 Sverige (figur 2; NYSAM 2015). Utvecklingen bedoms ha fortsatt pd liknande
sdtt aren efter 2015.
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Figur 2: Trender inom radiologiska undersokningar i Sverige. Som visas i diagrammet 6kar antalet CT-undersokningar stabilt:
okningen mellan 2006 och 2015 ar éver 100%.

1.5 Region Jonkodpings lan

iGuide-piloten beskriven i denna rapport dr utférd i Region Jonkdpings ldan (RJL), vilket dr
beldget 1 sodra delen av Sverige. Regionen har ca 356 000 invanare och tre sjukhus: ett
lanssjukhus och tva ndgot mindre 14nsdelssjukhus. Regionen har inget universitetssjukhus.
Under ett ar utfors ca 46 000 CT-undersdkningar. Regionen har en ldnsgemensam
rontgenklinik med ca 40 specialistkompetenta radiologer. RJL har ett elektroniskt
journalsystem (Cosmic, leverantor Cambio), integrerat med ett bestillningssystem for
radiologi och 6vrig medicinsk diagnostik (ROS, leverantér EVRY).

Pa rontgenkliniken anvdands IMPAX (leverantor AGFA) for sdvél RIS som PACS.

2. Syfte och mal

Hypotesen ér att antalet icke-beréttigade undersdkningar i Sverige kan minska genom att
inkludera att eCDS-system i det radiologiska bestillningssystemet. eCDS-systemet antas vara
av storre virde i primérvarden én i sjukhusbaserad vard.

Det finns endast ett system tillgéngligt i Europa som uppfyller kraven pé integration i
remissystem; iGuide.

Det huvudsakliga syftet med studien &r att bedoma huruvida ett dylikt system kan integreras
och implementeras i ett svensk sjukvardssystem, samt bedoma anviandbarheten av systemet
for remittenter.

Mal med pilotstudien:

- Att beddma huruvida ett elektroniskt beslutsstodssystem (eCDS) kan anvéndas i svensk
sjukvérd.

- Att 6ka andelen berittigade undersokningar.



3. Metod

3.1 HTA-analys

En Health Technology Assessment (HTA)-analys genomf6rdes i samarbete med Region
Jonkdpings lin, Landstinget i Kalmar liin, och Region Ostergdtland, for att bedoma det
vetenskapliga stodet for implementering och anvdndande av ett eCDS inom radiologi
(Metodradet, 2016).

Denna litteraturéversikt visade att evidensen for CDS-effekter framforallt studerats i USA,
och att man endast bedomt specifika undersokningar, till exempel undersdkning av ldndrygg
och hjdrna. Det finns ingen forskning som studerat dvergripande riktlinjer. Studier visar att
endast tryckta riktlinjer har begriansat virde. En viktig framgéngsfaktor dr engagerad hilso-
och sjukvardspersonal samt IT-personal.

3.2 Enkat

Innan pilotstart besvarade de i studien ingédende remittenterna och radiologer en enkédt. Denna
bestod av sju frdgor med svar i form av VAS-skala, 0-10, samt antal ar i yrket.

Fragor till remittenter:

1. Hur enkelt dr det idag att vilja rdtt rontgenundersokning utifrdn patientens
symptomatologi?

2. Hur enkelt dr det idag att fa stod om du dr osdker pd vilken metod som dr den rdtta?

3. Hur ldtt dr det att fd reda pd vilket vetenskapligt stod din valda rontgenundersékning har?
4. Hur ldtt dr det att bedoma vilken straldos din valda réntgenundersokning ger patienten?
5. Hur viktigt dr det for dig att fa reda pad detta?

6. Hur enkelt dr det idag att ta reda pa vad din valda rontgenundersékning kostar?

7. Hur viktigt dr det for dig att fd reda pd detta?

Fragor till radiologer:

1. Hur enkelt dr det idag att vilja rdtt bildgivande modalitet utifran patientens
symptomatologi?

2. Hur enkelt dr det idag att fa stéd om du dr osdker pd vilken modalitet som loser
fragestdllningen bdst?

3. Hur ldtt dr det att fd reda pa vilket vetenskapligt stod din valda modalitet har?

4. Hur ldtt dr det att bedoma vilken strdldos vald rontgenundersokning ger patienten?
5. Hur viktigt dr det for dig att fa reda pa detta?

6. Hur enkelt dr det idag att ta reda pd vad vald undersékning kostar?

7. Hur viktigt dr det for dig att fa reda pa detta?

3.3 iGuide-implementering i pilotfas 1

Projektet hade tva projektledare, bada radiologer. Utdver dessa bestod projektgruppen av en
remittent (distriktslékare), en systemadministrator inom Rontgen (vél fortrogen med savél
remissystem som RIS), en IT-konsult, en IT-strateg samt en medicinteknisk ingenjor.



Ytterligare kompetens adjungerades vid behov. Detta rorde sig om framforallt personal med
god kidnnedom om remissystemet. IT-supporten fick information om projektet och
felsokningsschema infor pilotstart.

Fem kliniker valdes ut till piloten, baserat pa sjukhustillhérighet och tidigare engagemang i
projekt. Fyra var vardcentraler och en var en internmedicinsk-geriatrisk klinik inklusive
akutmedicin.

En av vardcentralerna ingick 1 ett parallellt projekt om remisskrivning av
distriktssjukskoterskor och sjukgymnaster/fysioterapeuter géillandes konventionell rontgen.
Nar denna hilso- och sjukvérdspersonal skrev remisser via iGuide fick de d@ven skriva
remisser inom andra modaliteter, forutsatt att undersokningen erholl ”gron” poang (7-9).
En av vardcentralerna pabodrjade av olika anledningar inte pilotprojektet och ar dérfor
exkluderad frén vidare analyser.

Infor start av iGuidepiloten besokte de tva projektledarna de ingdende klinikerna vid vardera
tva tillfillen. Det forsta besoket avsag en allmén introduktion av eCDS och iGuide samt
bakgrunden till projektet. Vid det andra besoket genomfordes en mer detaljerad visning hur
man anvander iGuide i praktiken samt besvarandes fragor. Vid detta tillfdlle genomfordes
ocksa en enkédt med fragor besvarade enligt en VAS-skala.

Under 2017 da pilotstudien genomfordes besoktes pilotklinikerna av projektpersonal och
kommunikation har dven uppratthéllits via telefonsamtal och e-mail.

E-mail med skrivna instruktioner séndes ut till pilotklinikerna och deras kontaktpersoner fore
uppstart av piloten. IT-avdelningen utbildades 1 systemet och hur man 16ser tekniska problem.
Regionens radiologer informerades om projektet och hur remittenterna kommer att anvinda
det samt genomforde en liknande enkit som remittenterna.

En kommunikationsplan upprittades vilken inneholl ovan uppridknade fakta. Likaledes
upprétthdlls kommunikation med National Decision Support Company (NDSC; foretaget som
levererar iGuide); svenska radiologer, annan hélso- och sjukvardspersonal intresserade av
projektet samt med ledningen for RJL.

Pilotstudien startades i april/maj 2017. Under tiden fore starten bedrevs ett intensivt tekniskt
och medicinskt arbete med att integrera iGuide i det befintliga remissystemet ROS, t ex
Oversittning av samtliga ingdende termer och riktlinjer i iGuide fran engelska till svenska. I
viss man anpassades rekommendationerna till svenska riktlinjer och slutligen mappades de i
1Guide anvdnda undersdkningsnamnen med vért regionala undersokningssortiment.

I pilotstudien var samtliga undersokningar bestdllningsbara for remittenten. Om en r6d”
rekommendation gick vidare till bestidllning visades en pop-up ruta dir remittenten var
tvungen att ange orsak till undersokning for att bestdllningen skulle kunna slutforas.

Inom RJL berittigandebedoms alla CT, MR och ultraljud av radiologer vid remissankomst.
Flertalet slatrontgenundersokningar, samt ett fatal forutbestimda CT- och MR-
undersokningar, beréttigandebedoms dock av rontgensjukskoterskan som utfor
undersokningen, da patienten dr pé plats. Vid iGuidepiloten gavs instruktioner om att



remissen skulle ldggas till berdttigandebeddmning av radiolog om poéngen frén iGuide var 1-
3.

I RIS far radiolog information omvald undersdkning, indikation, och poéng av denna i iGuide.
Undersokningens kostnad och alternativa undersokningar vid den angivna indikationen ses av
remittent men ¢j av radiolog.

3.3.1 Tillkortakommanden
Inom ramen for pilotstudien har foljande tillkortakommanden identifierats:

e Endast radiologiska undersdkningar &r inkluderade i pilotstudien. I iGuide finns dven
nuklearmedicinska, klinisk fysiologiska och gynekologiska ultraljudsundersdkningar, vilka
alla exkluderades frén pilotstudien pa grund dess komplexitet.

e Anpassningar till samtliga svenska riktlinjer och vardprogram (inklusive standardiserade
vardforlopp, SVF) dr inte genomforda.

e En teknisk 16sning med 16s” integration mot befintligt remissystem valdes for den forsta
fasen av pilotstudien. Detta resulterade 1 ett antal ytterligare tekniska begransningar, se
”1Guides tekniska 10sning” nedan.

3.3.2 Teknisk I6sning

1Guide kan integreras i1 befintliga remissystem pa tva olika sitt, enkelt uttryckt genom en hard
eller en 16s integration. En 10s integration valdes i forsta fasen av denna pilotstudie.
Fordelarna med en 16s integration &r att den dr enklare att genomfora, och att det snabbt gar
att koppla loss iGuide frén remissystemet om fel uppstar (patientsékerhet).

Nackdelarna fran ett kliniskt perspektiv ér foljande:

e suboptimal integrering med befintligt remissystem, vilket resulterar i en mer komplicerad
bestdllningsprocedur for remittenten.

¢ en mer komplicerad mappningsprocedur (det vill sdga, undersdkningar i iGuide som
kopplas mot motsvarande undersdkning i det befintliga undersdkningssortimentet i
remissystemet), vilket resulterade 1 att ett relativt stort antal undersdkningar inte kunde
bestillas via iGuide, utan istillet genom en paketlosning utanfor iGuide. Vissa av dessa
undersokningar dr vanliga i klinisk praxis. Remittenterna fick information om vilka dessa
undersokningar var genom en lista, vilket komplicerade anvindandet ytterligare.

e ctt mer svaroverskadligt grianssnitt (exempelvis kvarstdr vissa rubriker pa engelska,
samtliga synonymer blev synliga for remittenten, och fonstret i1 vilket iGuide visas blev
mycket litet pd vissa skidrmar)

e mycket begrinsad statistik gick att samla in

3.3.3 Resultat pilotfas 1

Fas 1 av piloten pégick fran april/maj 2017 till uppstart av fas 2, med paus mellan mitten av
december och mitten av mars pa grund av tekniskt problem ej relaterat till iGuide.
Resultaten dr insamlade frén start till 11 dec 2017.



I fas 1 av iGuide var anvindandet icke-obligatoriskt, och sammanfattningsvis anvéndes
1Guide 1 13%. Av de remisser som anvidnde iGuide var 1.2% beddmda som icke-berittigade 1
iGuidesystemet. Via manuell berittigandebedomning av dessa remisser bedomdes alla som
berattigade.

Individuella synpunkter fran remittenterna

Majoriteten av remittenterna tycker att remittentriktlinjer &r 6nskvirda och uppfyller ett
behov. De understryker dock att ett riktlinjesystem maste vara smidigt och inte ta ndgon extra
tid fran patientarbetet — de skall inte behdva slosa onddig tid pa krangliga remissystem.

Efter uppstart av piloten beskrev remittenterna tva typer av problem:

e Tekniska problem, sdsom odnskad utloggning, fel storlek pé datorskérm vilket gor
iGuidefonstret svarhanterligt, problem att signera labprover (pa grund av teknisk bugg).

¢ iGuides innehall. En del av dessa beror pa att det kliniska scenariot patienten uppvisar inte
ar inkluderat 1 1Guide (som inkluderar ca 80% av kliniska scenarior). Man anser dven att
det &r svart att hitta bland de kliniska scenariorna, vilket sannolikt beror pa den 16sa”
tekniska integrationen som valdes till piloten.

Individuella synpunkter fran radiologerna

Asikterna fran flertalet radiologer #r att iGuide #r ett lovande system. Det underlittar
berittigandebeddmningen av remisser. En 6nskan som framkommit frén radiologerna ar att
systemet fortsétter att erbjuda en fritextruta dir en mer fyllig anamnes kan ges, utdver de
forval som gors 1 iGuide.

3.4 iGuide pilotfas 2

Bedomningen gjordes att den tekniska losningen av pilotfas 1 ej var tillfyllest, och ett arbete
paborjades att forbattra detta till en andra pilotfas.

Tva stora fordndringar genomfordes:

1.  forbéttrad teknisk 16sning, dér en hardare integration valts. Fortsatt gar den snabbt att
koppla bort fran det ursprungliga remissystemet om behov uppstar. Ménga av de
tidigare nackdelarna eliminerades dédrmed: bestidllningsproceduren blev smidigare och i
de flesta fall kridvs endast tvé extra klick i bestillningen; ej lingre behov av
paketlosning med undersdkningar utanfor iGuide; all information pa svenska. Stora
delar av de tekniska problem som remittenterna angivit vid fas 1 16stes.

2. bestillning via iGuide blev obligatorisk for remittenterna.

Pilotklinikerna beholls frén fas 1, men utvidgades med ytterligare en vardcentral samt
enskilda anvindare frén kirurg- och ortopedklinik samt AT-lékare.



4. Resultat

4.1 Enkat

411 Remittenter

I resultatet redovisas endast de kliniker som svarat pa séval enkét fore som efter (AT-lékare
samt primérvardsldkare). Detta da patientunderlaget skiljer sig s& pass mycket mellan de olika
pilotklinikerna att resultatet annars inte bedoms jaimforbart.

40 M Fore
30 m Efter
Hur enkelt &r detidag ~ Hur enkelt &r detidag ~ Hur ltt &r det att fa Hur latt dr det att  Hur viktigt &r det fér dig Hur enkelt &r det fér digHur viktigt &r det for dig
att vélja ratt att fa stod om du &r reda pa vilket bedéma vilken straldos att fa reda pa detta?  atttaredapavaddin attfa reda pa detta?
rontgenundersokning  osdker pé vilken metod vetenskapligt stéd din din valda valda undersokning
utifran patientens som &r den ratta? valda réntgenundersokning kostar?
symptomatologi? réntgenundersokning ger patienten?
har?

Figur 3: Resultat av remittentenkat. Skala: 0= svart/oviktigt; 100= enkelt/viktigt (Ju hdgre stapel desto battre resultat)

Remittenterna tycker det med iGuide dr betydligt léttare att £ reda pa det vetenskapliga stodet
for en undersokning; betydligt ldttare att bedoma vilken straldos undersdkningar har, samt
nagot lattare att fa reda pa kostnaden. Bade straldosen och kostnaden beddms viktigare att fa
reda pa efter inférande av iGuide dn fore.

4.1.2 Radiologer

40 M Fore
30 I Efter
Hur enkelt &r detidag  Hur enkelt &r detidag ~ Hur latt &r det att fa Hur latt dr det att  Hur viktigt &r det fér dig Hur enkelt &r det for dig Hur viktigt ar det for dig
att vélja ratt att fa stod om du &r reda pa vilket bedéma vilken straldos  att fa reda pa detta?  atttareda pdvaddin att fa reda pa detta?2
réntgenundersokning  osdker pé vilken metod vetenskapligt stéd din din valda valda undersokning
utifran patientens som &r den ratta? valda réntgenundersokning kostar?
symptomatologi? réntgenundersokning ger patienten?
har?

Figur 4: Resultat av remittentenkat. Skala: 0= svart/oviktigt; 100= enkelt/viktigt (Ju hogre stapel desto battre resultat)



Hos radiologerna ses inte lika stora skillnader fore och efter iGuide: man tycker dock det &r
betydligt viktigare att 4 reda pa strdldosen vid enkdét efter iGuideinférande.

I piloten far radiologerna reda pa vad vald undersokning har for iGuidepoéng, men inte
strdldos eller kostnad av denna.

4.2 Anvandande
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W dec 17-feb 18 3067 9169 1923 14645
mdec 18-feb 19 3052 9212 1962 14434

Figur 5: Totalt anvédndande av samtliga undersékningar inom réntgen vid pilotkliniker resp. resterande motsvarande kliniker.

Inom den slutenvardsklinik som anvint iGuide (en medicin- och geriatrikklinik) har man
minskat det totala anvdndandet av rontgen med en halv procent. Detta inkluderar
konventionella rontgenundersokningar, ultraljud, genomlysningsundersdkningar, CT och MR.
P& motsvarande kliniker inom regionen utan iGuide har man under samma period 6kat
anvindningen med en halv procent.

Inom de primarvardskliniker diar iGuide anvénds har man 6kat den totala anvédndningen med
2%, medan man inom resterande primédrvardskliniker har minskat anvdndningen med 1,5%.
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Figur 6: CT-anvéndande vid pilotkliniker resp. resterande motsvarande kliniker.

Slutenvardsklinik som anvént iGuide uppvisar en minskning av antalet CT-remisser jaimfort
med motsvarande period foregaende ar. Motsvarande kliniker pd de tvd andra sjukhusen i
samma upptagningsomrade, som ej ingér i iGuidepilot, uppvisar en 6kning under samma
period. Oppenvéardskliniker som ingér i iGuide uppvisar en dkning av antalet CT-remisser
jamfort med motsvarande period foregdende ar. Motsvarande kliniker i samma
upptagningsomrade, som ej ingér i iGuidepilot, uppvisar en mindre 6kning under samma
period.
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Figur 7: MR-anvandande vid pilotkliniker resp. resterande motsvarande kliniker.

MR-anvandningen har minskat med 1,5% hos slutenvardskliniker med iGuide, men okat
24,6% hos motsvarande slutenvardskliniker utan iGuide. Anvdndning av MR inom
primdrvarden med iGuide har 6kat 13,8%, medan den endast 6kat med 0,2% hos motsvarande
kliniker utan iGuide.

Generellt dr det svart och for tidigt att dra langtgdende slutsatser om antalet undersdkningar
per klinik. Detta da antalet varierar relativt kraftigt frdn méanad till manad, och da ménga
andra faktorer behover végas in i beddmningen.

1Guide har som mal att tdcka 80% av kliniska scenarier. Vid varje undersokning finns darfor
ett alternativ ”Ingen indikation dr tillimpbar”. Genom att kryssa for denna erhéller den valda
undersdkningen ingen poédng i iGuidesystemet.

I piloten valdes denna ruta 1 25% av alla undersdkningar. Vid en manuell genomgéing av ca
hélften av dessa undersokningar fordelar de sig sdsom foljer:

12



Indikation
finns ej, ses
over
44%

Figur 8: Undersokningar ej inkluderade i iGuide.

123% av dessa fall finns indikationen redan, men har inte kryssats for. Anledningen kan vara
att man ej hittat indikationen, eller att man ej letat efter den. Laggs dessa 23% till de
resterande undersdkningarna ticker iGuide upp 81% av indikationerna, vilket dr adekvat.
Ytterligare 31% av indikationerna har bedomts behover inkluderas i iGuide, och arbete pagar
att inkludera dessa undersokningar, antingen via egna indikationer, eller genom att inkludera
indikationer som tillkommit i ndsta version av iGuide. Nér dessa ar tillagda ticks 89% av
indikationerna av i1Guide.

Ytterligare 44% behdver gés igenom manuellt, troligtvis kan flera indikationer laggas till fran
dessa.

Andelen undersokningar dir man kryssat for denna ruta har okat fran manad till ménad — fran
ca 19% i november till ca 29% i februari. Man kan kryssa for denna ruta och pé sé sitt
”runda” systemet, och en farhaga ér att fler remittenter upptéackt detta och utnyttjar det. Om
detta staimmer kan det tyda pa att man inte tycker iGuide ger tillrickligt bra stod i
remisskrivandet.
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4.3 Berattigande

1%

Figur 9: Fordelning av poang i iGuide.

H (1-3) Red
L1(4-6) Yellow
M (7-9) Green

1% av undersdkningarna bestédllda med iGuide far podngtal som vid icke-beréttigade. Detta dr
samma andel som vid pilotfas 1. Detta motsvaras numeriskt av 22 remisser, se tabell 1 nedan.
Vid manuell genomgéng beddms fem av remisserna vara icke-beréttigade: en konventionell
rontgen, som genomforts trots detta, och tvd MR, varav en ej genomforts pa basen av att den
ej dr berdttigad, och en fatt 4ndrad ordination till annat MR-protokoll.

iGuide- Undersékning/Anamnes Motivering
podng
Score 1 Onskad undersékning: Fot<héger>
Fragestallning: skelettskada?
Anamnes: Indikationer (Fot): Fottrauma/skada, ont éver fotbladet med pd mediala sidan. Kan inte stédja pé foten.
Score 1 Onskad undersékning: Hand<vanster> Hand<hoger> Handled<vinster> Handled<héger> Fot<vanster> Fot<héger> reumatologen vill ha det
Fotled<vénster> Fotled<hdger> Lungor
Fragestallning: Tecken till remuatiska skador? Notering: fotled score 1, resterande podng 9
Anamnes: Indikationer (Hand): Artrit, hand Indikationer (Hand): Artrit, hand Indikationer (Handled): Artrit, handled
Indikationer (Handled): Artrit, handled Indikationer (Fot): Artrit, fot Indikationer (Fot): Artrit, fot Indikationer
(Fotled): Artrit, fotled Indikationer (Fotled): Artrit, fotled infér bedémning reumatologen. Misstankt systemisk
skleros. Indikationer (Lungor): Interstitiell lungsjukdom Infér bedémning reumatolog. Missténkt systemisk skleros.
Score 1 Onskad undersékning: Fot<héger> Barn som skadat sin fot
Fragestallning: Skelettskada?
Anamnes: Indikationer (Fot): Fottrauma/skada, negativa Ottowa rules, ingen slatrtg utférd Landat p& ho fot efter
hopp for 4 dagar sedan. Omhet 6ver metatrsalbenen. Vill ej stédja helt pa foten. Vid skelettskada
vidareremittering till ortopedjouren, annars successiv mobilisering.
Score 1 Onskad undersékning: Fot<vénster> Tungt foremal tappat pa framfot.
Fragestallning: Fraktur
Anamnes: Indikationer (Fot): Fottrauma/skada, negativa Ottowa rules, ingen slatrtg utférd Tappat tungt féremal
pé vénster framfot for 2 veckor sedan. Initialt bl och svullen. Ingen missfargning idag men latt svullnad 6ver
metatarsale 2-4 vanster. Palpationssmaérta over fotrygg- metatarsale 2-4 ffa 4 och férandrad kansel 6ver samma
omrade. Inskrénkt dorsalflexion av tar bade passivt och aktivt pga smérta. Smarta vid belastning, haltar och
belastar insida av fot. Smartspridning upp 6ver framsida av fot och vrist. Om fraktur far patienten ga till Ortopeden
annars kontaktar undertecknad patienten imorgon.
Score 1 Onskad undersékning: MRT axel arthrografi<vanster>
Fragestallning: Supraspinatusskada? Impingement?
Anamnes: Hoger axel opererad x 3. Nu trauma mot va axel fér 2 man sedan. Misstankt supraspinatusskada. Ingen
storre effekt av are sig sjukgymnastik eller kortisoninjektion. Kan knappast elevera vd arm ovan horisontalplanet p
g a smarta.
Score 2 Onskad undersékning: Lungor Med auskultation rassel basalt i
Fragestallning: Infiltrat? lungorna,CRP:73. Pittingodem bilateralt.Ingen
Anamnes: Indikationer (Lungor): hjart-lungauskultation utan patologiska fynd, ingen hjért-lunganamnes kand sjukdom,nytillkommit.
Pittingddem bilateralt,CRP: forhojd,ingen feber.Auskultation:rassel bilateralt basalt i lungorna Tacksam for
underséning!!! Halsningar:X
Score 2 Onskad undersékning: Landrygg
Fragestallning: Normala kotor?
Anamnes: Indikationer (Landrygg): ryggsmarta/ryggont, ospecificerad/UNS Sedan 2 manader svar muskelsmarta
fran hofterna och hela laren. Rtg héfter ua. Liknar mest PMR men ingen skuldersmérta och SR ca 30. Pat mycket
orolig att det kommer fran ryggen.
Score 2 Onskad undersoékning: MRT landrygg
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Fragestallning: Diskbrack

Anamnes: Indikationer (MRT ldndrygg): Ischias/landryggsmarta och/eller radierande/utstralande nervsmarta,
mindre an sex veckor Sedan 2 veckor tilltagande ldndryggssmarta pa hé sida med utstralning ner till lilltan. Talar
endast ungerska.

Score 2 Onskad undersékning: Landrygg
Fragestalining: Spondylolistes
Anamnes: Indikationer (Landrygg): okomplicerad landryggsmaérta, inga réda flaggor/symptom/anamnes
Score 2 Onskad undersékning: Landrygg Bréstrygg
Fragestalining: Kilformade kotkroppar? Kotkompression? Artros?
Anamnes: Indikationer (Brostrygg): Kyfos. Stelhet. Indikationer (Landrygg): ryggsmarta/ryggont, ospecificerad/UNS
Patienten har nu uppsokt fysioterapeut vid fyra tillféllen sedan 2018-11-27 pga smarta i brostrygg och landrygg.
Sjukgymnasten beréattar att patienten haft problem med smartor och stelhet ffa i bréstryggen sedan 45 ars alder.
Har under de senaste &ren dven utvecklat grav kyfos. Efter undersékning har det framkommit att patienten ar stel
i samtliga segment i brostryggen som férbattras med mobilisering. Man har dven undersokt landryggen och gett
traktionsévningar pga detta. Sjukgymnasten 6nskar slatréntgen brost- och ldndrygg som led i behandlingen. Darav
tacksam réntgen.
Score 2 Onskad undersékning: CT hjérna CT halsrygg tecken till ryggméargspéaverkan?
Fragestallning: tecken till ryggméargspaverkan? storre expansivitet? hjarbléodning? annat? Anamnes: Indikationer
(CT hjdrna): huvudvérk Indikationer (CT halsrygg): nacksmarta, halsrygg 51-arig man som sdker pga tilltagande och Notering: CT halsrygg poéng 2, CT hjirna poéng
kontant vésidig huvudvark samt illamaende och yrsel. Smartan strélar sig mot halsryggen och nedat. Upplever 4
dalig balans och démningar i armarna och foter. Vid framatbojning av huvudet upplever han 6kad huvudvark man
ar tvkdmsam om ev ryggmargspaverkan. Efter diskussion med bakjouren bestélls dessa usk. Tacksam for
bedémning, Mvh, X X ST-lak
Score 2 Onskad undersékning: MRT landrygg "Diskbrack direkt"
Fragestallining: "Diskbrack direkt"
Anamnes: Indikationer (MRT ldndrygg): Ischias/landryggsmaérta och/eller radierande/utstrilande nervsmarta,
mindre &n sex veckor "Diskbréck direkt" 4 veckors anamnes med tecken pa paverkan av isolerad nervrot (L5) i
form av nervrotssmérta och utstralning lings L5-dermatomet samt motsvarande kénsel och kraftnedsattning.
Tappar dorsalflexionen nagot pa vanster fot. Har svart for att ga upp pa ta pa vanster fot. Har nedsatt ytlig
sensibilitet lateralt vinster underben samt L5-dermatomet pa vé fotens dorsal sida. Kan inte f& fram
ackillesreflexerna, quadricepsreflexer ua bilateralt. Ingen palpémhet 6ver kolumna spinalis. Positiv Lasegue va. Pat
positivinstalld till ev operativa atgérder Tacksam us MVH
Score 2 Remissdatum: 2018-12-21 Onskad undersokning: Landrygg Backen Ont i ryggen i samband med insjuknande av
Fragestalining: Spondylodiskit? Kotkompressioner? sepsis
Anamnes: Indikationer (Landrygg): ryggsmarta/ryggont, ospecificerad/UNS Indikationer (Backen): hoftsmarta/ont i
héften 87 arig kvinna som inkommit med sepsis. Vaxt av S. aureus i blodet och insatt p& Ekvacillin med god effekt. Notering: léndrygg podng 2, bécken poéng 9
| samband med insjunknandet fatt rejélt ont i Iandryggen och ned mot insidan av laren. Inget trauma. Normal
sensibilitet och motorik. Kravt Oxynorm for att vika smartorna. Tacksam for slétrontgen landrygg + backen. Mvh,
AT - lakare X X
Score 2 Onskad undersékning: UL héftled<vanster> UL héftled<hoger>
Fragestallning: Tecken till coxitis? Tecken till infektion?
Anamnes: Idag smérta i ben/hoft. Kan itne belasta pa benet. Haft feber fér ndgra dagar sedan. CRP normalt. Svart
att veta om han har ont i hoft eller knd men ingen tydlig rodnad eller svullnad pa nagon av dem. Har dock tydlig
smarta i vd ben vid belastning samt rotation i hoftled va sida. Ortopedbakjour bedémer att man ska gora UL
hoftled for att se om tecken till coxitis finns.
Score 2 Onskad undersékning: MRT hjarna Kontroll lillhjarna
Fragestallning: Lillhjdrnspatologi?
Anamnes: Indikationer (MRT hjarna): central ihdllande yrsel Pat som insjuknat med yrsel av rotatorsik + gungande
karaktar. Neurologiskt intakt férutom nystagmus i alla blickriktningar. Byter riktning! Ostadig vid gang och krékts x
1. CT hjirna utan forklaring. Diskuterar med OL Carlsson Pahn. Bér géras en MR da fynden antyder central genes,
Tacksam us! Mvh
Score 2 Onskad undersékning: Landrygg Smaértor sedan 6ver 6 manader, orolig patient.
Fragestalining: Disksdnkningar, facettledsartros?
Anamnes: Indikationer (Landrygg): okomplicerad landryggsmérta, inga roda flaggor/symptom/anamnes,
ryggsmarta/ryggont mer an 6v trots konservativ behandling
Score 2 Onskad undersékning: MRT lindrygg Landrygg kotkompressioner?
Fragestalining: kotkompressioner? spinal stenos? diskbrack?
Anamnes: KOL patient, héftledsartros, ex rékare. KOL. Kotkompression pa tidigare rtg landrygg. Tidigare opererad Notering: MR ldndrygg podng 8, rtg léndrygg
for ovarialcancer via medellinjesnitt. Borderlinetumér. Opererades i Link6ping i januari 2017 med total podng 2
hysterektomi. Ar dven appendektomerad. 2018 genomgatt planerad operation med &rrbracks- och
navelbracksplastik samt inldggning av polypropylennat. Fleradriga smértor i ldndrygg och ned i benen som
férsamrats successivt. Okade smartor mot eftermiddagar och natter. Okad smarta av att ga. En del kramp i vénster
fot nattetid. Har parestesier i laren. Inga domningar. Trappgang fungerar relativt bra. Haft sjukgymnastkontakt
men tréningen ej gjort nagon storre skillnad.Fortsatt smartor i ryggen och smértor i benen pé bada sidor i laren
sedan ett ar nu och blivit successivt vérre. SLR - vanster + hoger vid ca 60° dér dorsalflexion fotled ger 6kad
smartar glutealt hoger. Smértsensibilitet testad med sporrar bilateralt:L2 hyperestesi bilateralt. Ingen tydlig
sidoskillnad L3-S1 dermatomen. tacksam us mvh
Score 3 Onskad undersékning: MRT hjarna Tidigare misshandel med kraftigt vald mot
Fragestallning: Tkn till dldre skador? huvud och medvetsléshet som ej
Anamnes: Ung man som tidigare befunnit sig i gdngmiljé i Sthimsomradet. Nagra ar sedan svar misshandel med lakarundersokts.
sparkar mot huvud. Vagade ej soka sjukvard for att ej riskera polisinblandning. Allt sedan traumat frekvent
huvudvérksproblematik med nastan daglig hvuduvérk bade frontalt och occipitalt. Behandling pa annan ort
reslutatlos. stark oro hos patient och moder med starkt 6nskemal om undersékning. Neurologisk undersékning ger
inga fokala fynd. (Halsryggen skall vara undersokt i Kronoberg i samband med mer nyligt trauma)
Score 3 Onskad undersékning: UL njurar Narmast palliativ.
Fragestallining: Avflédeshinder? Hydronefros?
Anamnes: Indikationer (UL njurar): UVI/urinvagsinfektion, vuxen kvinna, frekventa, behandlingsrefraktéar, med
riskfaktorer Pat inneliggande pga UVI + pneumoni, pseudomonas i blodet. Cystoskopi 8/11 med kanda blasstenar
och nekrotisk blasvavnad. Nu behandlingssvikt pa Tazocin, CRP och kreastegring. Tacksam UL njurar infér
urologkonsult
Score 3 Onskad undersékning: CT torax Lungréntgen redan genomférd

Fragestallning: Parenkymférandringar?

Anamnes: Indikationer (CT torax): Ihallande hosta 62-arig man, waranbehandling pga upprepade DVTer, APC-
resistens. Aldrig rokt. S6kt pga hosta sedan ca 3 manader, debut i samband med forkylning. Tidigare sma méangder
gulbrunt slem, nu torrhosta. Inga andningsbesvér. Ingen bréstsméarta. Genomgatt lungréntgen som visat ca 5mm
vanstersidig pleuravatska. Tacksam undersékning som del av utredning! Mvh X X, AT-ldkare
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Score 3

Onskad undersékning: CT torax lhdllande slemhosta sedan 2 ar. Lungréntgen

Fragestalining: Tecken till alveolit? Malignitet? Annat? utan anmérkning. Inte hjélpt av inhalerbart
Anamnes: Indikationer (CT torax): Ihdllande hosta Ihallande slemhosta sedan 2 ar. Lungréntgen utan anmarkning. kortison. Spirometri visar restriktivitet.
Inte hjalpt av inhalerbart kortison. Spirometri visar restriktivitet. PEF-kurva visar 15,3% variabilitet. Tacksam for
bedémning.

Score 3 Onskad undersékning: CT landrygg Tidigare kotkomp t12.

Fragestallning: Skelettskada?

Anamnes: Aldre herre med tidigare kotkomp Th12. Tidigare urinblasecancer, hypertoni, hyperlipidemi. Fér en
vecka sedan debut av ryggsmarta i samband med sangbaddning. Kannt att det "strackt till" i Iandryggen.
Tilltagande vérk och huggsmartor i samband med rérelse. Ohéllbar hemsituation, kan inte forflytta sig pa britsen
vid undersékning pga smarta. Inga neurologiska bortfall. Ingen utstralning i benen. Inga infektionssymtom.
Tacksam undersokning! Mvh X X, AT-ldkare.

Tabell 1: Icke-berattigade undersodkningar enligt iGuide. R6d bakgrund: bedéms som icke-motiverade av radiolog. Gul
bakgrund: bedéms som motiverade av radiolog.

4.4 Anvandarasikter

441

Remittenter

Under pilotens gang har mdten genomforts med remittenter for att efterhora asikter. Mojlighet
har dven funnits att [imna kommentarer via mail, telefon samt enkét. Ett representativt urval
av dessa listas nedan.

Negatlva synpunkter och forbéttringsforslag:

Ger inget mervarde

Vissa indikationer saknas

Vissa rekommendationer stammer inte 6verens med regionala FAKTA-dokument och SVF.
Bra med beslutsstodet vid undersdkning man inte ar van att bestalla. Men for dvriga blir det
bara jobbigt.

Vissa valjer “ingen indikation tillampbar” fér att komma forbi stodet

Onskema&l om ”topp 10”-lista av indikationer som hamnar hégst upp

Onskemal om faktaruta med info om undersdkning, sdsom i labprogram

Onskemal om att vissa indikationer per automatik hamnar i Fragestéllningsrutan

Om man bestaller flera undersokningar med samma fragestallning skulle det vara bra om det
var forifyllt vid andra bestallningen.

En aning krangligt att hitta ratt indikation utifran patientens symptombild. (Det blir fér
manga parametrar/symptom pa samma rad.) Kanske gruppera/organisera pa ett annat och
enklare satt?

Posmva synpunkter:

Lattare/battre &n fas 1 i piloten

Bra jobbat!

Att straldosen tydligt visas i iGuide ar positivt, dels for remittenten men ocksa bra och tydligt
att visa for patienter.

Yngre ST-lakare tyckte att iGuide gav en bra dverblick.

Fungerar tekniskt okej

Tar inte speciellt mycket extra tid/kraver ej s manga extraklick — férutsatt att man hittar ratt
indikation

Generella intrycket frén dessa dialoger ar att yngre ldkare generellt &r mer positiva till idén
med iGuide, och att de har fler konkreta synpunkter pa forbattringar. Mer erfarna ldkare
tycker att det inte ger s mycket extra stod.
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4.4.2 Radiologer
Radiologerna har generellt farre asikter dn remittenterna. Generellt tycker man det ger ett stod
vid undersokningar av tveksamt virde, men det ror sig om fa fall.

5. Diskussion

Resultatet efter fyra manaders pilot tyder pé att iGuide leder till en minskning av antalet
genomforda CT- och MR-undersokningar jaimfort liknande kliniker utan tillgang till iGuide,
inom slutenvarden. Materialet dr dock relativt litet och det finns viss/betydande variation
mellan olika ménader. Remittenterna upplever en liten forsdmring 1 anviandarvénligheten av
remissystemet (bade i dialog samt genom att man inte tar sig tillracklig tid att leta upp
relevant indikation), men uppger samtidigt en 6kad medvetenhet om
rontgenundersdkningarnas strdldos och sdger sig anvinda denna for att forklara risker av
undersokningen for patienten. Man upplever ocksé att det ar ldttare att fa reda pa vad den
valda undersokningen har for vetenskapligt stod samt kostnad.

Mindre dn 1% av de undersdkningar som bestills vid iGuide bedoms vara icke-berittigade —
ndgot som skall stéllas emot ca 20% vid tidigare undersdkningar av CT nationellt (Almen
2009) Metoden har inte medgivit nagra formétningar i aktuell pilot, men resultaten far dnda
sdgas vara anmarkningsvért goda.

I styrgruppen for iGuide, dir dven remittenter ingér, har beslut tagits om att fortsétta piloten
och att arbeta for ytterligare forbéttringar av systemet. En uppgradering fran nuvarande
version 10 till version 13 bedoms forbéttra anvéndarvénligheten ytterligare, och vid inférande
av version 13 kan ny diskussion tas om breddning av systemet.

6. Slutsats

Vid utvérdering av fas 2 av iGuidepiloten vid RJL bedémdes den befintliga 10sningen vara
bra nog att fortsdtta med, men med framtida justeringar for att forbéttra anvandarvinligheten
samt uppgradering av databasen till version 13. Bedomningen gors att ett dylikt elektroniskt
beslutsstodssystem (eCDS) kan anvéndas 1 svensk sjukvard. Andelen icke-berédttigade
remisser dr mycket lag.
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