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Undvik bukoversikt vid misstankt forstoppning.

Funktionell forstoppning och ospecifik magsmarta ar vanliga orsaker till att barn s6ker sjukvard. Forstoppning ar
en klinisk diagnos. Bukoversiktsbilder utsatter barnet for stralning, har lag sensitivitet och specificitet for
férstoppning och tolkningen av dem &r subjektiv.

Kliniska riktlinjer avrader fran anvandandet av bukoversikt vid diagnostisering av férstoppning.

Undvik att anvanda datortomografi (DT) som forstahandsmodalitet vid
utredning av appendicit hos barn. Ultraljud ar forstahandsvalet.

Appendicit kan vara en klinisk diagnos. Vid behov av radiologisk utredning ar ultraljud forhandsvalet hos barn.
Ultraljud har hog sensitivitet och specificitet, innebar ingen stralbelastning och skall alltid testas innan man gar
vidare med andra modaliteter. Om ultraljudet ar svarvarderat kan man observera patienten, gora nya kliniska
tester och upprepa ultraljudet efter en tids observation innan man 6vervéager att ga vidare med andra modaliteter.
Magnetresonanstomografi (MR) har liknande diagnostisk traffsdkerhet som datortomografi och innebéar ingen
stralbelastning.

Undvik ultraljud av misstankt retentio testis innan patienten ar bedomd
av barnkirurgisk kompetens.

Retentio testis ar den vanligaste medfodda urologiska 8komman hos pojkar och ar en klinisk diagnos. Diagnosen
stalls genom klinisk undersokning med palpation. Ultraljud har lag sensitivitet och specificitet och saknar varde
vid utredning av misstankt retentio testis. Detta galler oavsett om testikeln ar palpabel eller inte.

Undvik ultraljud av enkla knoélar pa halsen hos i 6vrigt friska barn.

Godartad lymfkortelforstoring ar den vanligaste knolen pa halsen hos barn. En elastisk, fritt rorlig knuta pa halsen
<2 cm hos etti ovrigt friskt barn bor i forsta hand foljas upp kliniskt. Riskfaktorer ar storlek > 2 cm, om knutan ar
belagen i fossa supraclavicularis eller i bakre triangeln (bakom m sternocleidomastoideus och framfor m
trapezius). Om riskfaktorer foreligger, om knutan tillvaxer, relevanta labprover ar avvikande eller patienten
uppvisar symtom kan ultraljud vara av varde. Ultraljud kan ofta skilja mellan lymfkortel, abscess eller cystisk
forandring, men kan i regel inte utesluta malignitet.

Sakrala gropar ar ett vanligt fynd hos nyfodda (prevalens 2-5%). De definieras som belagna i medellinjen inom
crena ani och utan kutana stigmata och ar inte associerade med en 6kad forekomst av ockult spinal dysrafism
(Lagt liggande conus, filum terminalelipom, lipomyomeningocele, dermal sinus tractus, diastematomyeli etc).
Darfor finns ingen anledning att undersdka dessa barn med ultraljud eller MR. Fynd i medellinjen som bor
foranleda vidare utredning ar grop belagen ovan crena ani, hartofs, hemangiom, subkutan knél eller hudtagg.
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