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Sammanfattning SSM Rapport DT-MRT-UL. Remisskvalitet,
berdttigande, metodval. Viktigaste utfall

Bengt Isberg, Réntgenavdelningen Odenplan Praktikertjéinst

Sjukvardsrevision eller utvirdering av sjukvirdsanvindning. Relation till riktlinjer, riskanalys
och prioritering av resurser

Primira diagnostiska atgirder skiljer sig frin terapeutiska atgirder framfor allt genom att
terapi skall ges till en homogen population dir helst alla behandlade har sjukdomen som be-
handlas. Undersokning med diagnostisk dtgird didremot gors av en heterogen population, dir
inte alla har i remissen efterfrigade sjukdomar. Skillnaden ir central och berittigande baseras
pa olika principer.

Viktigaste utfall frin SSM:s studie av anvindning DT, MRT och UL av barn kommer att
redovisas. I synnerhet kommer grad av konsensus avseende val av MRT och DT diskuteras.
Hur kan utfallet av studien styra initiativ att revidera befintliga eller skapa nya riktlinjer? Hur
bor regionala skillnader i studieutfall hanteras?

Forebyggande riskanalys i sjukvirden ir numera pibjudet. Potentiella risker for patienter
kommer att hypotetiseras nir remittenten har fullt eller delvis kostnadsansvar f6r diagnostiska
dtgirder inkl. diagnostisk avbildning. Hur kan teoretiskt kostnadseffektivitet pdverkas negativt
pga simre sjukdomsprognos kopplat till av underanvindning av diagnostisk avbildning? Vilka
risker dr associerade med riktlinjestridig remittering av undersékning med straldos, bara for
det ir billigare, trots att lika bra eller bittre icke strildosbelastande alternativ finns?

Hur kan 4 andra sidan utfall av utvirdering av sjukvirdsanvindning anvindas for att begrinsa
overanvindning av diagnostiska atgirder?





