Direkt besked av rontgenlakaren?

JA, SAGER PATIENTERNA
NJA, SAGER KLINIKERNA

Oftaskulle patienterna direkt
efter en rontgenunder sbkning
viljakunnafabesked om resul-
tatet av rontgenlékaren.

Vill radiologen ge det, och vill
klinikernalata honom/henne
goradet?

En enkatunder sokning ger
svaren, som skiftar beroende pa
hur fragan stéllsoch vilken spe-
cialist som svarar.

Av hévd & det deninremitterandel &
karen som ger patienten besked om re-
sultatet av en rontgenundersokning. Pa-
tienten traffar oftast inte ndgon lakare
vid sitt besok pa rontgenavdelningen
och det bor varapatientensordinarie | &
kare som bést kénner patienten och hen-
nes sjukdom som bést kan séttain ront-
gensvaret i ett stbrre sasmmanhang.

S4 har det varit. Nu har emellertid
rontgenlékares patientkontakt okat,
bland annat tack vare utvecklingen av
ultraljudsdiagnostiken och den inter-
ventionellaradiologin. Patienter stéller
dessutom storre krav och ngjer sig inte
alltid med att vanta utan ber kanske om
ett besked redan pa rontgenavdel ning-
en. Hur skall da rontgenldkaren stédlla
sig till en sadan begaran?

En studie frén rontgenavdel ningen i
Vaxjo visar att patienter gérnavill kun-
na fa ett besked om understkningsre-
sultatet direkt pa rontgenavdel ningen.
Rontgenl&kare & mer positivatill detta
an vad kliniker &r.

Asikter i andra lander

| fyrautléndskaartiklar redovisas|&
kares [1-3] och patienters [1, 2, 4] in-
stéllning till frégan om rontgenlakaren
skall 1amna besked eller . En studie
frén Nordirland [1] visar att 269 av 287
patienter som genomgick ventrikel- el-
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ler colonundersokning ville fa besked
pa réntgenavdel ningen direkt efter un-
dersokningen.

Bland ett trettiotal tillfragade klini-
ker fanns en stor majoritet for att ront-
genl&karen skullege besked omresulta-
tet, dock inte vid malignitet. De tillfra
gade rontgenldkarna var dock mindre
benagna att | &ta radiologen |amna svar.

Enstudiefran Sydkorea[2] visar lik-
nande resultat. Patienter (N=118) och
|&kare (135 st varav 32 radiologer) be-
svarade samma enkétformuldr. Man
fick véljabland olikaalternativa sétt for
en rontgenlakare att svarapdi defall en
patient insisterade pa ett besked.

Bland patienterna tnskade sig ca 85
procent &minstone ett ungefarligt svar
(»vi har hittat ndgot onormalt») aven
nar det var fragan om alvarligare dia-
gnoser. Rontgenl&karnavar déremot yt-
terst motvilliga till att lamna besked
aven i normalfall, medan évrigalékare
var mer positiva till att |&ta radiologen
ge svaret. Det var dock fortfarande en
majoritet bland klinikerna som ville att
man skulle hanvisatill den behandlande
|8karen.

Levitsky och medarbetare i Seattle
redovisade 1993 l&kares (radiologers
och klinikers) villighet att |&ta en ront-
genlékare ge besked [3]. Man fick ange
sin instéllning vid elva olika tankbara
rontgenfynd. Dessa varierade frén
»normalfynd» till »sklerotiska skelett-
metastaser».

Svarenvisar att amerikanskal&karei
betydligt hdgre grad én sina koreanska
kolleger vill [&taradiol ogen redovisare-
sultatet av undersokningar.

Nar det galler »enklare» fynd sdsom
colondivertiklar och njurcystor var en-
dast 3 procent av réntgenlékarna, och
inte mer & 15-17 procent av kliniker-
na, klart emot att ett besked ldmnades.
Aven vid malignitet ville 33 procent av
radiologerna och 28 procent av 6vriga
lakare tilldta rontgenlakaren att ge ett
sadant besked.

Alldeles nyligen har Schreiber och
medarbetare presenterat en patienten-
két [4] som entydigt visar att de tillfr&
gade amerikanska patienterna ville fa
besked om undersokningsresultatet av
réntgenlékaren. Detta géllde aven vid
patologiska férandringar, typ cancer.

Tabell I. Svarsfordelning i procent pa fragan:
»Vet Du hur Du kommer att fa svar pa resulta-
tet av undersokningen?» N=187.

Svar Procent
Lékaren ringer eller skriver 449
Jag ringer lakaren 59
Vid aterbesok 17,6
Annat satt 8,9
Vet gj 22,5

Endast en minoritet foredrog att fa sva-
ret av sin »ordinarie» |akare.

For att taredapasvenskalakaresoch
patienters asikter har en svensk studie
genomforts.

Patienterna vill ha svar!

| enfoérstapatientenkét (vantrumsen-
két) véren 1995, som helt eler delvis
besvarades av 191 patienter, fick unge-
far hédften av patienterna fragan:
»Tycker du att det vore braatt fa besked
om resultatet av undersdkningen direkt
efterdt av en rontgenlakare™ (1). 87
procent svarade »ja».

Nar fréganistallet gavsen annan for-
mulering: »Din ordinarie |8kare kénner
ofta dig, din sukhistoria och dina be-
svér béttre &n vad han kunnat beskrivai
remissen for rontgenundersdkning.
Tycker du dndaatt det vore braatt fabe-
sked om resultatet av undersdkningen
direkt efterdt av en rontgenl akare? (1)
sa svarade féarre, namligen 72 procent,
»ja». Onskan att f& direktsvar var sdle-
des lagre nar patienterna tankte pa att
vagain klinikerns patientkdnnedom.

En annan frégai sasmmaenkét géllde
hur patienten skulle fabesked om resul-
tatet av den aktuella undersdkningen.
Fragan 16d: »Vet Du hur Du kommer att
fa besked om resultatet av undersok-
ningen?» Svarsalternativen och svars-
fordelningen framgar av Tabell 1.

Anmérkningsvart & att 42 patienter
(22,5 procent) inte vet hur de skall fa
vetaresultatet! Bland dessa(badafrage-
typernal+I1 enligt ovan) &r det inte n&
gon som inte Onskade sig ett svar direkt
pa rontgenavdel ningen!

| en senare genomférd enkadt omfat-
tande 270 svarande patienter stélldes
enbart fragan om man 6nskade kunnafa
svarshesked p& rontgen. Den delades
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»Liten godartad forandring»

»Allvarlig forandring»

dock uppi att galla»normalt fynd», »li-
ten godartad forandring» och »allvarlig
forandring». Den formuleradesi vrigt
som alternativ 11 ovan, men med féljan-
detillagg: »Rontgenl 8karen kanskeinte
k&nner heladin gukhistoria och kanske
inte heller kanner till alla olika behand-
lingsmajligheter som kan finnas».

Som framgar av Figur 1 medfér det-
ta extra argument mot réntgenl&karens
formégaatt ge ett brasvar att onskan att
kunnafaett svar minskar ndgot. Den &
dock fortfarande stark. Onskan att ha
dennamajlighet minskar ocksa som sy-
nes med alvaret i fyndet, &ven om det
faktiskt finns en del patienter (7,5 pro-
cent) som tycker det &r viktigare att fa
ett besked pa rontgenkliniken om fyn-
det & av alvarligare art &n om det &r
normalt!

Lakarnas instéllning

varierar kraftigt

For att beddma svenska l&kares in-
stéllning till frégan genomfordes for-
sommaren 1995 en enkétstudie liknan-
de den amerikanska. Frageformular
skickadestill 600 lumpmassigt utvalda
svenska |akare (150 allmanlakare, 150
internmedicinare, 150 kirurger och 150
radiologer). Utover att besvara frégor
for den statistiska bearbetningen fick
man ge sin syn pa fragan: »Om patien-
ten fragar rontgenlakaren om resultatet
av undersokningen, tycker Du att rént-
genlakaren skall 1dmna detta besked il
patienten?> Det gavs 21 olika diagnos-
exempel (Tabell I1) och man svarade pa
en sexgradig skala dér »1» motsvarade
»ja, absolut» och »6» motsvarade »negj,
absolut inte». Slutligen fick man pa
sammaskalaange om man tyckte att ra-
diologen utan att vara direkt tillfrégad
skulle falamna ett normal besked till en
patient.

421 l&kare (70 procent) lamnade ett
svar (101 allménl&kare, 104 internme-
dicinare, 111 kirurger och 103 radiolo-
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Figur 1. Svarsfordelning pa fragan:
»Tycker Du att det vore bra att kunna fa
besked direkt pa rontgen eller skulle Du
hellre vanta tills Du traffar Din vanliga |&-
kare?» N=270.

ger, 2 angav € specialitet). Nagon p&
minnelse skickades g. Av de 417 sva-
rande som uppgav kon var 87 kvinnor.
13l&kare svarade endast genom att [am-
na kommentarer och fylldeintei gava
enkéten. Av de dterstdende 408 avstod
négra fran vissa delfragor, varfor total-
antalet svarande varierar nagot frandia-
gnostill diagnos.

Resultatet visar pa en stor spridning
i uppfattning. 15 l&kare (varav 6 radio-
loger) svarade kategoriskt »ja, absolut»
oberoende av diagnos, medan 48 st
(bara 3 réntgenlékare) svarade lika ka-
tegoriskt »nej, absolut inte» paaladia-
gnosalternativ. Aven i évrigt varierade
asikternamycket mellan de svarande.

Det finns ingen skillnad (x2-test) i
uppfattning mellan |akareav olikaalder
eller mellan lakare med olikalang spe-
cidisttjanstgoring. Inte heller forelig-
ger ndgra sakra skillnader mellan olika
regioner i landet eller mellan |&kare
verksamma pa orter av olika storlek.

Medan det inte heller finns ndgra
skillnader (&tminstone i denna fréga)
mellan kvinnliga och manliga radiolo-
ger saar det bland klinikernakvinnorna
som & minst benagnaatt | atarontgenl &
karen ge besked. Skillnaden & dock
signifikant (x2-test P<0,05) endast for
diagnoserna  »gallblasekonkrement»
och »hoftledsartros».

Ovilliga kliniker

Né&gon storre skillnad foreligger g
mellan allménlé&kare, internmedicinare
och kirurger. Den stora skillnaden mel-
lanolikagrupper & denmellan réntgen-
|&8kare och 6vrigalédkare (Tabell I1). Det
foreligger for samtliga 21 diagnoser
klart storre vilja bland radiologerna att
|&ta patienten f& svar nar hon frégar

efter detta (x>test P<0,005 eller
P<0,001). Som véantat stiger motviljan
mot att ett svar lamnas ju dlvarligare
diagnosen &.

21 diagnoser

Man kan ocksa notera att det endast
ar vid 5 av de 21 diagnoserna som en
majoritet bland klinikerna & positiva
till att rontgenlékare vid anfordran |am-
nar ett besked till patienten.

Diagnoserna & valda sa att tio av
dessa har sin aminstone ungefarliga
(med reservation for sprékliga nyanser)
motsvarighet i den amerikanska under-
sokningen [3]. Vid en jamforelse & de
svenskalakarnai langt lagre grad &n de
amerikanska villiga att |ata radiologen
ge besked. Skillnaden mellan Sverige
och USA & storre bland kliniker &n
bland radiologer och skillnaden blir
stérreju alvarligare diagnosen &r.

Nar det slutligen galler fragan om
huruvidarontgenlakaren skall falamna
ett normal besked utan att varatillfragad
svarar kliniker och radiologer »ja» i 66
respektive 69 procent, i 8 respektive 12
procent & man »osaker» och 26 respek-
tive 19 procent svarar »nej». (Se Tabell
Il for definition av »ja», »osakra» och
»nej».) Nagon signifikant skillnad fére-
ligger §.

Argument for och emot

Fragan om vem som far |amna be-
sked om ett undersokningsresultat ar
komplex och inte |&tt att besvara. Detta
framkommer bland annat i de spontana
kommentarer som 43 l&kare [amnat i
den aktuella enkéten. | de amerikanska
studierna [3-4] och i en debatt i Radi-
ology 1987 [5-9] framfdrs argument
som oftaliknar de svenskakollegernas.

Som flera svarande pépekat ar pro-
blemet dock i praktiken sdllan sérskilt
stort. En omdoémesgill réntgenldkare
kan i de flestafall, utan att desavouera
den behandlande I&karen, ge patienten
ett ngjaktigt besked. Ett besked paront-
genavdelningen innebér ju inte, och far
inte heller innebéra, att patienten inte
far besked &ven av sin ordinarie |8kare.
Man skall intediskuteraett antingen-el-
ler utani safall ett bade-och. Trots det-
tadr det alltsdungefar 15 procent av Kli-
nikerna som bestamt motsétter sig dla
svar direkt parontgen.

Patientens ratt

ar argumentet for

Argumenten for att |&ta radiologen
ge besked & av typen: »Patienten har
alltid rétt att f& veta», »Svart neka svar
nér patienten frégar», »Tycker det &r
sidlvklart, sanningen skall altid fram».
Motargumenten kan exemplifieras av
dessacitat: »Har rontgenl&karen tid och
kompetens for foljdfragor?», »Om man
ger ett normal svar kanske patienteninte
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Tabell Il. Resultatet av lakarenkaten med fragan: »Om patienten fragar rontgenlakaren om re-
sultatet av undersokningen, tycker Du att rontgenlakaren skall lamna detta besked till patien-
ten?» Svarsalternativen »1» och »2» har vid bearbetningen sammanforts till »ja» och alterna-
tiven »5» och »6» till »nej». De som valt »3» eller »4» kallas »osékra». Antal svarande varierar

n&got mellan de olika diagnoserna.

“Nar rontgenfyndet Kliniker Radiologer
talar for ...» (N =297-311) (N =94-97)

Ja Osékra Nej Ja Oséakra Nej
Distal radiusfraktur? 72 8 20 91 4 5 P<0,001
Normalt fynd? 68 10 22 85 7 8 P<0,005
Revbensfraktur? 64 9 26 84 9 7 P<0,001
Gallblasekonkrement? 56 16 29 80 13 6 P<0,001
Bronkopneumoni? 53 14 33 76 16 8 P<0,001
Hoftledsartros? 46 23 32 69 22 9 P<0,001
Venods trombos? 47 15 38 69 17 13 P<0,001
Colondivertikel? 44 19 37 64 22 14 P<0,001
Stora benigna forkalk-
ningar vid mammografi? 38 19 43 57 21 22 P<0,001
Spondylos i ryggen? 33 28 40 57 27 16 P<0,001
Njurcysta? 34 22 44 67 24 9 P<0,001
Cysta eller fibroadenom
vid mammografi? 34 15 51 60 20 20 P<0,001
Hjartinkompensation? 25 28 47 61 25 14 P<0,001
Esofagit med inflamma-
torisk striktur? 24 23 52 41 29 30 P<0,001
5 mm colonpolyp? 28 15 57 40 28 32 P<0,001
Inflammatoriska tarm-
férandringar? 15 27 58 42 27 31 P<0,001
Ulcererande forandring
i ventrikeln? 18 17 65 32 34 33 P<0,001
Tubar ocklusion
(vid HSG)? 16 15 69 32 19 50 P<0,001
Forandring med typiskt
utseende av sigmoideum-
cancer? 5 5 90 14 13 72 P<0,001
Levermetastaser? 4 4 92 12 14 73 P<0,001
Multipla sklerotiska
skelettmetastaser? 4 4 92 12 14 73 P<0,001

bryr sig om att kontakta sin 18kare for
annan eventuell utredning», »Rontgen
saknar helhetshilden», »Svaret kanske
kommer att andras». Med undantaget
for kommentaren »Rontgenlakaren &r
endast fotograf och begriper inte den
kliniska bilden» tar uttalandena upp
viktigaargument for och emot ett svars-
[&mnande.

Patienten har obestridligen rétt att fa
veta, dven om det i praktiken & mycket
f& som begér det. Om hon sedan vet €l -
ler anar att svaret fran den ordinarie |
karen kan drdja tycker hon kanske att
hennes oro kunde ha stillats redan pa
réntgenavdel ningen.

N&r en patient frégar & det for
manga radiologer frammande att neka
patienten ndgon form av besked. Med
stérre andel specialistkompetenta ront-
genlékare blir prelimindrsvaren rimli-
gen allt farre, och en patient forstar of-
tast, t ex vid en ultraljudsundersokning,
att 18karen redan stéllt sin diagnos. Att
da neka ett besked sitter radiologens
helatrovardighet pa spel.

Att det sedan & en grannlaga uppgift
att rétt vagasinaord skal intefornekas.
Tiden for forklaringar kan vara begran-
sad och mgjligheten till vidare kontakt
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obefintlig, varfor man kanske kan fa
néja sig med ett besked om att »vi har
hittat nagonting som fordrar ytterligare
utredning». Ett alltfor specificerat och
tvarsdkert besked skall nog undvikas.
Likas& bor man vanligtvis avhélla sig
fran behandlingsfordag, en »rontgen-
forandring» kréver ju dessutominteall-
tid ndgon behandling.

Argumentet att rontgenlékaren ofta
intehar helasjukdomsbildenklar férsig
stdmmer forvisso, speciellt nér remis-
sen & torftig. Daremot far man inte
glémma att han ibland mycket vél kan
vara béttre skickad att beddma ett ront-
genfyndsrelevansén vad en del kliniker
ar. Ett exempel & enklanjurcystor. Ult-
raljudsdoktorn méter dagligen sddana
medan den enskilde klinikern kanske
inte har sasmmavanavid dennadiagnos.

Inga nyheter

inte alltid goda nyheter

Det &r ju oftast trevligt och |&tt att
|&mna ett normalbesked till en patient.
Om rontgenlékare skulle goradet till en
vana att altid delge goda nyheter men
avsta fran att meddela de déliga finge
man rékna med att patienter snabbt |&r-
de sig dessa vanor, och ett uteblivet be-

sked pa rontgenavdelningen skulle da
kunna valla onddig angest och oro. En
»service for de friska» skulle i sa fall
»drabbax» de sjuka, och detta fér inte bli
resultatet.

Manga kliniker & negativa till att
svar lamnas pa& rontgenavdel ningen.
Om de har daliga erfarenheter sedan ti-
digare far man val hoppas att vi (rént-
genlékare och kliniker) med hjdlp av
omddme och sunt fornuft i framtiden
kan ge vara patienter besked pa ett sitt
som bade gagnar och tillfredsstéller
dem.
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Summary

Disclosureof x-ray resultsby theradiolo-
gist; Patientskeen, cliniciansreluctant

Lékartidningen 1996; 93: 927-30

How radiologists should respond to pa
tient’s queries about x-ray resultsis discus-
sed in this article outlining the views of
Swedish patients, radiologists and clinici-
ans. Most patient would like to be told the
result at the x-ray department; but although
radiologists are more inclined than clinici-
ansto | et theradiologist disclosetheresults,
comparison of Swedish views on this issue
with those outlined in an American report
suggests both categories of Swedish physi-
ciansto be more reluctant than their Ameri-
can counterparts to allow the radiologist to
disclose results.
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