Korrespondens

Radiologen ar en klinisk konsult, inte en fotograf

I Lakartidningen 10/2004 (sidan 930)
stéller Lars Henriksson fragan om vems
ansvar det dr att en patient som har en
knél i brostet far genomga trippeldia-
gnostik, dvs palpation, mammografi och
punktion. Svaret, som savil Kerstin
Sandelin som Karin Leifland ger i sam-
ma nummer av tidningen, &r sjélvklart
att ansvaret avilar den kliniska patien-
tansvariga ldkaren. Diarom dr vi alla
overens, och egentligen skulle debatten
kunna sluta hér.

Radiologens perspektiv

Jag tycker emellertid att det finns ytter-
ligare en dimension som maste tas upp i
ett sddant hir sammanhang. Det &r ndm-
ligen hur radiologerna vill att patienter
och kliniska kollegor ska se pa radiolo-
gen, och ddrigenom ocksé hur radiolo-
gen ser pa sig sjélv.

Som foretridare for svensk radiologi
brukar jag hévda att radiologi ar en kli-
nisk konsultspecialitet, dir klinikern re-
mitterar patienten till oss for att fa en kli-
nisk fragestdllning besvarad. Det &r vi
som viljer den for fragestéllningen bast
anpassade diagnostiska metoden. For att

fa ratt diagnos sétter vi oss in i patientens
anamnes, kompletterar den vid behov
och kan dven komplettera rontgenunder-
sokningen med en fysikalisk undersok-
ning, dvs palperar misstinkta frakturer
m m. En motsatt syn, som jag inte anser
dr en acceptabel syn pa radiologen, dr att
han/hon &r en servicemottagning som tar
de bilder som klinikern 6nskar fa tagna
och beskriver bilden utan att sitta den in
i sitt kliniska sammanhang.

Vidgleda klinikerna

Jag menar dérfor att det ar viktigt att,
dven om ansvaret i det aktuella fallet vi-
lar pa den patientansvariga ldkaren, radi-
ologen ses sdsom inte en fotograf utan
sdsom en klinisk ldkare och att vi alltid
ar skyldiga att upprétthélla en god pati-
ent—ldkarrelation och att vi ocksé har att
végleda klinikerna i den diagnostiska
djungeln.

Mammografdrerna foregangare

Foregangare inom detta omréde har de
tidiga mammograforerna (numera brost-
diagnostikerna) varit. De har arbetat in-
timt tillsammans med brdstkirurger, on-

kologer och cytologer och dér haft en be-
tydanderoll i utredningen. Detta har fun-
gerat vil pa sjukhus, och dar har manga
ganger radiologen viéglett framfor allt
kliniker som inte dr brostspecialister i
hur man far den slutgiltigt korrekta dia-
gnosen pa patienter med misstinkta
brostforandringar.

Vi ser oss som kliniker

Jag vill med detta inldgg pd intet sitt ta
bort det formella ansvaret fran den pati-
entansvariga ldkaren att fullflja trippel-
diagnostiken, men vill samtidigt papeka
att radiologens roll inte ar fotografens
utan den kliniska konsultens som alltid
ar skyldig att viagleda kliniska kollegor
nir vi tror att var kompetens r storre dn
den konsulterande ldkarens och att vi all-
tid ska se oss sdsom kliniker och dér vi
lyssnar pa och efter basta formaga till-
fredsstiller patientens behov av ldkar-
kontakt.
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