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Resume

Introduktion: Billeddiagnostiske undersggelser er for praktise-
rende laeger en stor hjeelp i diagnostikken af en raekke sygdomme.
For mange undersggelser kan dog veere forbundet med et stort
resurseforbrug og ungdvendig stralingseksposition. Denne under-
sggelse kortleegger veerdien af de undersggelser, der oftest bliver
henvist til, og bidrager til belysning af den primeere sundhedstje-
nestes funktioner.

Materiale og metoder: Materialet stammer fra en enkeltmands-
praksis i Kgbenhavns Kommune, hvor alle patientjournaler er gen-
nemgaet retrospektivt for elektronisk tilgeengelige billeddiagnosti-
ske svar. | alt er 396 svar karakteriseret med hensyn til indikation,
diagnose og klinisk konsekvens.

Resultater: Svarene fordelte sig pa fem stgrre grupper og en
gruppe med svar fra diverse undersggelser. 7,5% af 93 svar fra
rgntgen af columna lumbalis og thoracalis resulterede i klinisk
konsekvens. Tallene fra rgntgenundersggelser af columna lumbalis
og thorax (26,7% af 45), knae (30,8% af 39) og hofter (3,2% af
31) samt ultralydundersggelser af (gvre) abdomen (20,4% af 49)
er ligeledes opgjort.

Konklusion: Vi diskuterer undersggelsens perspektiver ved brug
af henvisning til billeddiagnostik i almen praksis herunder de
enkelte undersggelsers veerdi. Sammenfattende peger undersggel-
sens resultater pa, at rgntgenundersggelse af thorax og hofter i
vores praksis rekvireres pa et relativt Igst grundlag, mens henvis-
ning til rgntgenundersggelse af columna og kneae samt ultralydun-
dersggelse af abdomen oftere resulterer i positive fund og klinisk
konsekvens for patienterne.

Praktiserende laeger kan frit henvise til almindelige rentgen-
og ultralydundersogelser. Disse undersogelser bruges hyppigt
og kan vzre en stor hjzlp i diagnostikken af en reekke syg-
domme, hvorved antallet af henvisninger til specialleeger og
hospitalsafdelinger nedsattes [1, 2]. Omvendt kan henvisnin-
ger til billeddiagnostiske undersogelser vere forbundet med
et vist resurseforbrug og unedvendig stralingseksposition for
patienterne [3, 4]. I en ny undersogelse af Berrington de Gonza-
lez et al konkluderes det, at 0,6-1,8% af alle cancertilfzlde i 14
udviklede lande kan tilskrives diagnostisk rentgenstraling [5].
Alene i England svarer dette til ca. 700 cancertilfzelde om aret
[5]. Veerdien af en given undersegelse beror pd, om svaret vil
2ndre det kliniske forleb og/eller oge den sikkerhed, hvor-
med diagnosen fastslas [6]. Overflodig brug af diagnostisk ra-

diologi kan vere undersogelser, hvor det forventede »positive«
fund er irrelevant (f.eks. degenerative forandringer hos ldre
personer), hvor et positiv fund er meget utzenkeligt, og/eller
hvor lzegen foler sig presset af patienten til at henvise til under-
sogelsen. I England har The Royal College of Radiologists udar-
bejdet kliniske retningslinjer for henvisning til rentgenunderse-
gelser for at sikre optimal udnyttelse af radiologiske resurser og
minimal strilingseksposition af patienterne [6]. Der kan os be-
kendt ikke drages paralleller til Danmark i den henseende. Vi
har ¢j heller kendskab til undersegelser, der siger noget om veer-
dien af de flere hundredetusinde rentgenundersogelser, som al-
ment praktiserende laeger i Danmark arlig henviser til.

Vi har i denne undersogelse retrospektivt gennemgaet alle pa-
tienjournaler i en enkeltmandspraksis i Kebenhavns Kommune
og fundet elektronisk tilgeengelige indikationer for henvisninger,
rentgensvar og disses konsekvens for den videre behandling.

Formalet med undersegelsen var dels at kortleegge vaerdien af
de undersogelser, der oftest henvises til, og dels at bidrage til be-
lysningen af den primere sundhedstjenestes funktioner, speci-
fikt brugen af henvisning til specialister i diagnostisk radiologi.

Materiale og metoder

Materialet stammer fra en enkeltmandspraksis i Kebenhavns
Kommune med 1.475 patienter heraf 165 bern. Samtlige elek-
troniske patientjournaler blev gennemgaet pa edb-systemet
(PLC) for elektronisk tilgeengelige rentgen- og ultralydsvar. Alle
rontgen- og ultralydsvar, der foreld elektronisk (EDIFACT), og
tilherende journalnotater blev gennemgaet for indikationer for
undersogelsen, undersogelsens resultat og resultatets konse-
kvens for patientens videre behandling og/eller udredning.

I lobet af november 2003 gennemgik vi i alt 396 svar (og til-
herende journalnotater) fra tre forskellige rontgenklinikker i
Kebenhavns Kommune, som havde sendt elektroniske svar fra
og med henholdsvis september 1999, januar 2002 og september
2003. Papirsvar fra de seneste ca. fem ar blev estimeret til at ud-
gore ca. 2% af det samlede antal svar, og manuel sogning efter
disse i praksis’ papirarkiv blev ikke foretaget. De enkelte under-
sogelser blev rubriceret efter typen af den pagzldende underso-
gelse. Undersogelser, hvorfra der forela faerre end 30 svar, blev
rubriceret under diverse undersogelser. Disse undersogelser er
ikke inkluderet i resultaterne, da deres ringe antal ikke danner
tilstraekkeligt grundlag for generelle betragtninger.

Indikationer for billeddiagnostiske undersegelser

Alle kontinuationer af ldre dato end den pagzldende un-
dersogelsesdato blev kronologisk gennemgaet, indtil under-
sogelsens indikation kunne fastslds. Indikationerne blev kate-
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Tabel 1. Fordeling af indikationer og diagnoser. | kolonnen yderst til hgjre ses antallet/andelen af undersggelser, der fgrte til intervention og dermed havde klinisk

konsekvens.
Indikation® Diagnose® Konse-

kvens

Undersggelse n 1, n (%) 2, n (%) 3, n (%) 1, n (%) 2,n(%) 3,n(%) 4,n(%) n (%)

Rgntgenundersggelse af thorax . ........ 93 60 (64,5 20(21,5) 13(14) 56 (60,2) 11(11,8) 13(14,0) 13 (14) 7(7,5)

Rgntgenundersggelse af columna

(thoraco)lumbalis .. ................ 45 9(20,00 17(37,8) 19(42,2) 7(15,6) 17(37,8) 8(17,8) 13(28)9) 12 (26,7)

Rgntgenundersggelse af knee .......... 39 13(33,3) 26(66,7) 0(0,0) 14 (35,9) 7(18,0)0 14(359) 4(10,3) 12 (30,8)

Rgntgenundersggelse af hofter . ........ 31 17 (54,8) 13 (41,9) 1(3,2) 17 (54,8) 9(29,00 2(6,5) 3(9,7) 1(3,2)

Ultralydundersggelse af (gvre) abdomen .. 49 18 (36,7) 28(57,1) 3(6,1) 21(42,9) 9(18,4) 4(8,2) 15(30,6) 10 (20,4)

a) 1 = svag indikation; 2 = steerk indikation; 3 = kontrol og/eller del af referenceprogram.

b) 1 = intet abnormt; 2 = diagnoser uden betydning og/eller tilfeeldige fund; 3 =

goriseret saledes, at svage indikationer sdsom ingen tentative
diagnoser, ringe mistanke om patologi, beroligelse af patient
og patientpres blev kategoriseret som 1, mens steerke indika-
tioner som mistanke om cancersygdom, frakturer eller alvor-
lige infektioner blev kategoriseret som 2. Ved undersogelser,
der blev ordineret som led i et referenceprogram eller som
kontrol af tidligere fund, blev indikationerne kategoriseret
som 3. Lignende inddelinger er benyttet tidligere [7-9]. Vurde-
ringen af de enkelte indikationer blev varetaget af den alment
praktiserende laege med efterfolgende gennemgang og diskus-
sion til konsensus med praksisreservelzegen.

Billeddiagnostiske resultater

Undersogelsernes resultater blev kategoriseret efter svaerheds-
graden af den radiologiske diagnose. Lignende inddelinger er
benyttet tidligere [10, 11]. Svaret intet abnormt (i.a.) blev kate-
goriseret som 1. Ukomplicerede fund uden klinisk relevans og
uden sandsynlig sammenhang med den aktuelle indikation
som f.eks. pleuritidis sequelae, lumbosakral overgangshvirvel,
solitzer galdeblzresten og andre tilfzldige fund blev katego-
riseret som 2, mens moderate forandringer sisom arthrosis
articulationis genus 1. grad, let spondylose og let lungefibrose
blev kategoriseret som 3, og svare forandringer som f.eks.
sacculat aortaaneurisme in progressione, lungeinfiltrater og
frakturer blev kategoriseret som 4. Kategoriseringen af de en-
kelte diagnoser blev foretaget af praksisreserveleegen og den
almen praktiserende laege i konsensus.

Konsekvens af billeddiagnostiske resultater

Alle kontinuationer af nyere dato end den pagzldende un-
dersogelsesdato blev gennemggaet for at fastsla, om underso-
gelsesresultatet havde haft klinisk konsekvens. Undersogelses-
resultatet blev noteret som havende klinisk konsekvens, hvis
det forte til medicinordination, medicinseponering og/eller
henvisning til speciallzege, hospital eller videre udredning.

Resultater
Undersogelsessvarene blev fordelt i fem sterre grupper (ront-
genundersogelse af thorax, rentgenundersogelse af columna

moderate forandringer; 4 = sveere/alvorlige forandringer.

lumbalis/thoracalis, rentgenundersogelse af knz, rentgenun-
dersogelse af hofter og ultralydundersegelse af abdomen/avre
abdomen) samt en gruppe af diverse undersogelser. Sidst-
navnte inkluderede ultralydundersogelse af scrotum, hals, te-
stikler, crus, urinveje, mammae og nyrer, intravenes urografi,
rentgenoversigt af urinveje, mammografi, rentgenundersogel-
ser af bihuler, kaebeled, columna cervicalis, klavikler, skuldre,
albuer, hindled, haender, fingre, bekkener, femur, crus, ank-
ler, fedder, tzer, colon, esofagus og ventrikel samt hysterosal-
pingografier og tarmpassageundersogelser. Antallet af diverse
undersogelser var 139, hvilket er 35,1% af de i alt 396 underse-

gelsessvar.

Rentgen af thorax

Der foreld 93 elektroniske svar fra rentgenundersogelser af
thorax. Undersogelserne var ordineret af ni forskellige leger.
Principallzegen havde ordineret 67 af undersogelserne, mens
de otte ovrige leeger (vikarer og praksisreservelaeger) havde
ordineret 1-8 af undersogelserne. Indikationerne for under-
sogelserne og undersogelsesresultaterne fordelte sig som det
fremgar af Tabel 1.

Som det fremgdr af Tabel 2 viste syv undersogelsesresulta-
ter (7,5%) sig at have klinisk konsekvens. Seks undersogelsesre-
sultater blev kategoriseret som alvorlige (diagnosekode 4),
uden at disse resulterede i klinisk konsekvens. Dette skyldes
enten, at der var igangsat relevant behandling, eller at patien-
ten var klinisk rask pa svartidspunktet (fire tilflde), eller at
det alvorlige undersogelsesresultat blev fortolket som gamle/
kendte forandringer (to tilfzelde).

Rentgenundersogelse af columna lumbalis

og rentgenundersogelse af columna thoracalis

Der foreld i alt 45 svar (27 fra rentgenundersogelse af columna
lumbalis, to fra rentgenundersogelse af columna lumbalis og
sacroiliacaled, 11 fra rentgenundersogelse af columna thora-
columbalis og fem fra rentgenundersogelse af columna tho-
racalis). Treogfyrre af undersogelserne var ordineret af prin-
cipallegen, mens to var ordineret af to evrige leeger. Forde-
lingen af indikationerne for undersogelserne og undersogel-
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Tabel 2. Fordeling af undersggelsesresultater, der fgrte til klinisk intervention (havde konsekvens), samt arten af denne intervention.

Undersggelse

Antal med
klinisk konsekvens

Diagnoser (indikations/diagnosekode)

Konsekvens

R@ntgenundersggelse
af thorax

7 ud af 93 (7,5%)

Infiltratio pulmonis dxt., 1. gr. (1/4)

Pneumonisk infiltrat i hgjre mellemlap og augmentio cordis
— inkompensation (2/4)

Augmentio cordis og stasis pulmonis (2/4)

Augmentio cordis 1. gr. (2/3)

Midttorakalt sammenfald (1/4)

Slgring af hgjre underfelt, tumorsuspekt (2/4)

Hamothorax sin. (2/4)

Antibiotikabehandling
Antibiotikabehandling

Ekkokardiografi
Ekkokardiografi

Fysioterapi

Lungemedicinsk ambulatorium
Thoraxkirurgisk afdeling og
lungemedicinsk ambulatorium

Rgntgenundersggelse
af columna
(thoraco)lumbalis

12 ud af 45 (26,7%)

Udtalte degenerative forandringer med sammenfald

og spondylose (2/4)

Kileformet sammenfald af Th 9 (2/4)

Degeneratio disci, facetledsartrose og thoraco-lumbal

mb. Scheuermann (3/3)

Holdningsanomali, degenererede disci iv. L5/S1, spondylose
og spondylartrose (3/2)

Degeneratio disci iv. L4/L5 et L5/S1 med spondylose og
spondylartrose (3/3)

Holdningsanomali og spondylosis columnae lumbalis (3/2)
Anterolistese L5/S1 og arcolyse obs. pro. (3/4)
Spondylolistesis L5/S1 (3/4)

Degeneratio disci iv. L5/S1 og anterolistese L5/S1 med
arcolyse (2/4)

Fglger efter spondylodeseoperation (3/2)

Scoliosis columna lumbalis, degeneratio disci og spondylosis
columna lumbalis (3/3)

Osteoporosis, konkavitet af flere hvirvler, spondylosis columna
lumbalis, facetledsartrose (2/3)

Antiosteoporosemedicin

Antiosteoporosemedicin
Fysioterapi

Fysioterapi
Fysioterapi
Fysioterapi
Reumatologisk afdeling
Reumatologisk afdeling

Reumatologisk afdeling

Reumatologisk afdeling
Rygcenter

Medicinaendring (pamol til
tramadol)

Rgntgenundersggelse af knae

12 ud af 39 (30,8%)

Intraartikuleer mus og let artrose (2/4)
Alloplastica genus sin. (2/2)

Arthrosis genus dxt. 1. gr. (2/3)

Folger efter femurfraktur og total knaealloplastik (Igshed?) (2/4)
Arthrosis genus bilat. (2/4)

Arthrosis genus sin. (2/3)

Arthrosis genus dxt. (2/3)

Arthrosis genus dxt. (2/3)

Arthrosis genus sin. 1. gr. (2/2)

Total kneealloplastik (ingen Igshed) (2/2)
Total kneealloplastik (ingen Igshed) (2/2)
Arthrosis genus bilat. (2/3)

Ortopaedkirurgisk afdeling
Ortopaedkirurgisk afdeling
Ortopaedkirurgisk afdeling
Ortopaedkirurgisk afdeling
Ortopaedkirurgisk afdeling
Ortopaedkirurgisk afdeling
Ortopaedkirurgisk afdeling
Thl. felden

Tbl. kodein2

Anastetisk blokade
Anastetisk blokade
Nonsteroide antiinflammatoriske
stoffer, treening, veegttab

Rgntgenundersggelse af hofter

1 ud af 31 (3,2%)

Arthrosis coxa sin. (2/4)

Ortopaedkirurgisk afdeling

Ultralydundersggelse
af (gvre) abdomen

10 ud af 49 (20,4%)

Cholecystolithiasis (2/4)

Cholecystolithiasis (2/4)

Cholecystolithiasis (2/4)

Cholecystolithiasis (2/4)

Steatosis hepatis (1/3)

Ekkofattig proces i hepar — formentlig usendret (1/2)
Hgjresidig ovariecyste (2/4)

Sacculat aortaaneurisme i progression (2/4)
Malroteret venstre ren med opsplittet pelvis (2/4)
Gravid i 12. uge (1/4)b

Mave-tarm-kirurgisk afdeling
Mave-tarm-kirurgisk afdeling
Mave-tarm-kirurgisk afdeling
Mave-tarm-kirurgisk afdeling
Thbl. nexium

Hepatologisk ambulatorium
Gynaekolog

Karkirurgisk afdeling
Speciallaege

1. graviditetsundersggelse

a) Patient i antikoagulansbehandling.
b) Henvist pga. underlivssmerter uden mistanke om graviditet fra patientens eller lzegens side.

sesresultaterne fremgar af Tabel 1. Tolv undersegelsesresulta-
ter (26,7%) viste sig at have klinisk konsekvens (diagnoser og

konsekvens fremgar af Tabel 2).

Rentgenundersogelse af kna

Der foreld i alt 39 svar (14 fra rontgenundersogelse af hojre
knz, 16 fra rentgenundersogelse af venstre knz og ni fra rent-

neret af to evrige leeger.

genundersogelse af begge knz (48 knz i alt)). 36 af underse-

gelserne var ordineret af principalleegen, mens tre var ordi-

Indikationerne for undersegelserne og undersogelsesresul-

taterne fordelte sig som det fremgar af Tabel 1.

vention (Tabel 2).

Tolv undersogelsesresultater (30,8%) forte til klinisk inter-
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Tabel 3. Sammenhangen mellem laegens primare

vurdering af alvor (indikation) og undersggelses- Diagnose®
resultatets alvor (diagnose).
Undersggelse Indikation® n 1, % 2, % 3,% 4,%
Rgntgenundersggelse af thorax (n = 93) 1 60 73,4 10,0 8,3 8,3
2 20 40,0 0,0 20,0 40,0
3 13 30,7 38,6 30,7 0,0
Rgntgenundersggelse af columna 1 9 44.4 44,4 0,0 11,2
(thoraco)lumbalis (n = 45) 2 17 0,0 29,4 17,6 53,0
8 19 15,8 42,1 26,3 158
Rgntgenundersggelse af knae (n = 39) 1 13 76,9 7,7 15,4 0,0
2 26 15,4 23,1 46,1 154
3 0 0,0 0,0 0,0 0,0
Rgntgenundersggelse af hofter (n = 31) 1 17 70,6 23,5 5,9 0,0
2 13 38,5 30,8 7,7 23,0
3 1 0,0 100,0 0,0 0,0
Ultralydundersggelse af (gvre) abdomen 1 18 50,0 27,8 11,1 11,1
(n=49) 2 28 32,1 14,3 7,1 46,5
3 3 100,0 0,0 0,0 0,0

a) 1 =svag indikation; 2 = steerk indikation; 3 = kontrol og/eller del af referenceprogram.
b) 1 = intet abnormt; 2 = diagnoser uden betydning og/eller tilfaeldige fund; 3 = moderate forandringer;

4 = sveere forandringer.

Rontgenundersogelse af hofter

Der foreld i alt 31 svar (fire fra rontgenundersogelse af baekken
og begge hofteled, et fra rentgenundersogelse af begge hofter
og sacroiliacaled, seks fra rentgenundersogelse af begge hofter,
et fra rentgenundersogelse af hojre hofte og baekken, syv fra
rentgenundersogelse af hojre hofte, et fra rentgenundersogelse
af venstre hofte og baekken og 11 fra rentgenundersogelse af
venstre hofte (42 hofter i alt)). Syvogtyve af undersogelserne
var ordineret af principalleegen, mens de resterende fire var
ordineret af tre ovrige leeger. Fordelingen af indikationerne
for undersogelserne og undersogelsesresultaterne fremgar af
Tabel 1. Som det fremgar af Tabel 2 var det kun et undersogel-
sesresultat (3,2%), der foranledigede klinisk intervention.

Ultralydundersogelse af abdomen

og ultralydundersogelse af evre abdomen

Der foreld i alt 49 svar (15 fra ultralydundersogelse af evre abdo-
men og 34 fra ultralydundersogelse af abdomen), som alle stam-
mede fra undersogelser ordineret af principalleegen. Indikatio-
nerne for undersogelserne og undersogelsesresultaterne fordelte
sig som det fremgar af Tabel 1. Ti undersegelsesresultater
(20,4%) viste sig at f3 klinisk konsekvens (Tabel 2). En patient var
blevet henvist til ultralydundersogelse af abdomen pga. under-
livssmerter. Overraskende viste undersogelsen i.a., fraset at pa-
tienten var gravid i 12. uge! Efterfolgende blev patienten henvist
til forste graviditetsundersogelse. Sammenhzaengen mellem lz-
gens primeere vurdering af alvor og den billeddiagnostiske diag-
noses sveerhedsgrad fremgar af Tabel 3.

Diskussion
Nearverende undersogelse er et bidrag til belysning af den

primere sundhedstjenestes funktioner, specifikt brugen af
henvisning til billeddiagnostiske undersogelser. Vi fremlegger
et materiale fra en enkeltmandspraksis om resultatet af diag-
nostiske rentgen- og ultralydundersogelser.

Som det fremgér af Tabel 1 vurderedes nedvendigheden
af undersogelse meget forskelligt: Lavest var den for rentgen
af thorax med 21,5% i indikationen steerk, hejest for rentgen af
knae med 66,7%. Rentgen af thorax blev siledes rekvireret pa
en ret los indikation.

Hvor ofte blev der fundet svaere forandringer (alvorlige
diagnoser)? Rontgen af thorax faldt normalt ud i 60,2% af un-
dersogelserne (alvorlige diagnoser: 14%), mens ultralydunder-
sogelse af abdomen toppede med 30,6% alvorlige diagnose-
fund. Som det fremgar af Tabel 3 er der en rimelig sammen-
haeng mellem lzegens primzre vurdering af alvor og den
billeddiagnostiske diagnoses sveerhedsgrad.

Sterst vaerdi i relation til intervention havde rentgenun-
dersogelser af knee med 30,87% klinisk beslutningskonsekvens,
mens rontgenundersogelse af thorax havde mindre veerdi med
7,5%, og rentgenundersogelse af hofter havde lavest veerdi
med 3,2%. Den lave verdi af rentgenundersogelse af hofter
kan forklares med konkurrerende arsager i bleddele
til smerter 1 hofteregionen, hvilket ofte fortolkes som artrose.
I knzregionen er der feerre muskel- og seneforandringer i for-
hold til artrose, eller ogsa er artrosen hyppigere visualiserbar
end klinisk antaget.

Der er kun meget fi danske undersogelser, hvori man be-
skriver brugen af billeddiagnostik i almen praksis. Jazcobsen [12]
har opgjort et tidrsmateriale pa 2.716 optagelser fra en land-
praksis i Senderjylland. Dette materiale vedrorer skadestue-
funktion med laegehusets eget rontgenapparat. Langt de fleste
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optagelser i denne opgerelse vedrorte knogler; det blev an-
fort, at der ingen fejldiagnoser var. Vardien af rutinemeessig
rentgenundersogelse i veldefinerede kliniske situationer har
veret genstand for flere undersogelser. Eksempelvis rentgen
af columna cervicalis ved akutte hovedtraumer [13] og prae-
operativ rentgen af thorax [14-16]. Som hovedregel har man
fundet, at den rene rutine burde erstattes af en konkret legelig
vurdering.

Nzrverende undersogelse er pa flere punkter ikke repree-
sentativ. I Kebenhavns og Frederiksberg Kommuner kan
praktiserende laeger rekvirere rontgen- og ultralydundersogel-
ser direkte hos praktiserende radiologer (otte klinikker, 16
ydernumre), som kun betjener primzrsektoren, mens henvis-
ningsvejen i resten af landet gar til et hospital. I Kebenhavn er
der meget kort ventetid, og i akutte tilfzelde kan undersogel-
sen foregd samme dag som henvisningen. P4 hospitaler ma
patienterne i hojere grad rette ind efter systemets behov. Eks-
trapolation til udenamtsforhold vil derfor vere behzaftet med
usikkerhed.

Klassifikation af indikation, diagnose og behandlingskon-
sekvens er gjort sa simpel som muligt for at lette muligheden
for sammenligning med andre praksis. Indikation delt op pa
svag og sterk faglig begrundelse og rutine betinget af anbefa-
linger fra andre instanser er klinisk meningsfuld trods sin fir-
kantethed. Inddeling i ingen, minimale, moderate og alvorlige
diagnosefund er logisk, om end moderat kan siges at have en
sloret overgang til bide minimal og alvorlig. Undersogelser-
nes kliniske konsekvens er opdelt binzert, hvad der klinisk er
snzvert, men hvorved forskelle treeder tydeligst frem. Som
det fremgdr af Tabel 1, er det ikke alle alvorlige diagnoser, der
resulterer i klinisk intervention. For eksempel er der fundet 13
alvorlige diagnoser efter rentgen af thorax, men kun syv af
disse har afstedkommet konsekvens. Arsagen til dette bunder
i tre forhold: 1) Svaret kom efter, at patienten var blevet kli-
nisk rask (tre tilfelde). 2) Undersogelsesresultatet blev forst
modtaget, efter patienten var sat i relevant behandling
(et tilfzlde). 3) Svaere forandringer blev fortolket som
gamle/kendte forandringer uden relation til den aktuelle
Kklinik (to tilfzlde). Et lignende menster er gzldende for de
ovrige undersogelser. En mulig fejlkilde er dog det forhold, at
undersogelserne er blevet ordineret af flere forskellige leger.
Der er i materialet ikke tale om utilsigtede haendelser.

Evalueringen af indikationer og undersogelsesresultater er
foretaget sa objektivt som muligt, men studiet ville vinde i
styrke, hvis en egentlig ekstern evaluering havde kunnet sup-
plere de foreliggende opgorelser.

Skulle vi sammenfattende pege pa konsekvenser af vor un-
dersogelse, synes rontgenundersogelser af thorax at blive re-
kvireret pa et relativt lost grundlag, og den samlede mangde
kunne uden storre informationstab nedszttes ved at undlade
at rekvirere undersogelser ved svag klinisk mistanke. Det
samme synes at gelde for rontgenundersogelser af hofter og
til en vis grad rentgenundersogelser af columna. Hvis man
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tentativt anslar en positiv responsrate pa en ud af tre som
rimelig, synes ultralydundersogelse af abdomen at befinde
sig pa et passende niveau.

Dette studie har gjort lzegerne i vores praksis opmerk-
somme pa nedvendigheden af at gennemtaenke billeddiagno-
stiske undersogelsers relevans i forhold til den enkelte patient.
Inden man henviser patienter til billeddiagnostiske underso-
gelser, ber man neje overveje indikationen for undersegelsen,
og hvorvidt svaret - positivt eller negativt - vil have konse-
kvens for patientens videre behandlingsforleb. For neermere
at bestemme vardien af de enkelte undersogelser patenker vi
at foretage en prospektiv kvalitetsvurdering af fremtidige hen-
visninger til billeddiagnostiske undersogelser.
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