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- Fran Rontgenveckan och Nordiskt Forening
- UL-vigledd endovaskular aderbracksbehandling
- Smarta Utldtanden



"SMARTA UTLATANDEN”

lla vet hur man ska gora for att gé ner i vikt och vara
viltranad, men det dr svért att gora det i praktiken.

Jag tror samma sak géller rontgenutlatanden. Vi vet hur vi
borde gora men i praktiken gor vi for det mesta som vi en
gang lart oss eller som vara kollegor gor. Det ar jobbigt att
dndra vanor. For ett ar sedan borjade jag systematiskt att
forsoka skriva battre utlatanden. Vad hander om jag blir
konsekvent principstyrd i mina utlitanden? Jag bestdmde
mig for att testa. Jag har haft stor hjalp av manga kollegor.
Sarskilt Bjorn Relefors i Hudiksvall har hjilpt mig forbi
manga problem. Stort tack till er alla.

Att kalla det for smarta utlatanden kanske ar ett miss-
tag. Syftet med artikelns titel ar att vdcka uppmérksam-
het. Jag hdvdar inte att jag sitter inne med néagra absoluta
sanningar. Skicka darfor girna ett mejl med dina férslag
till forbattringar. Om de dr bra kommer jag att anvinda
mig av dem. Det 4r bra med kritik och forbattringsforslag.
Manga har hjilpt mig med det vilket tvingat mig till storre
eftertanke och har fordjupat mitt tdinkande. Arbetet med
att gora battre utlaitanden har gjort vardagsarbetet mer
spannande och intressant. Jag hoppas det kan gora det for
dig ocksa. Varfor inte testa det i tva veckor och se vad som
hénder?

Smart learning behdvs

Jag gjorde min ST for drygt 20 ar sedan. Kunskapsutveck-
lingen inom radiologin har sedan dess varit enorm och
utvecklingstakten 6kar hela tiden och radiologin dr i dag
mycket bredare och djupare. Det blir allt mer tydligt att
subspecialisering behdvs. Jag tror att en modern ST-likare
behover ldra sig tre ganger mer dn jag behovde pa 90-talet.
Det finns dirfor ett behov av “smart learning”. Kanske
man ska ta reda pa vilka 20 % av aktiviteterna som ger 80

% av resultatet och direfter fokusera pa sddana aktiviteter.
ST-lakarna kan da ldra mer pa kortare tid och med mindre
anstrangning. En viktig del i en sddan snabbare inldrning
ar smarta utlatanden.

En radiologs huvuduppgift dr att skriva utlatanden. Tra-
ditionellt borjar en ST-likare med att ldra sig anatomi och
patologi. Att formulera rontgenutlitanden fir man ofta
lira sig pa egen hand. Det tar uppskattningsvis ett ar att
lara sig det radiologiska spraket och hitta ett eget sitt att
skriva utlitanden pd. Man kan fundera pad om inte det ar
sloseri med tid och energi som vi inte langre har rad med.
Tank om ST-ldkarna istdllet utgick fran bra utlitanden
(svarsmallar for normala fall och diagnosspecifika mal-
lar). Sedan far de ldra sig den anatomi och patologi som
behovs for att kunna skriva ett sddant utlitande. Jag har
hjilpt manga ST-likare med svarsmallar och efter bara
en timmes traning skriver de mycket kortare och tydli-
gare utlatanden. Deras sjélvfortroende okar markant. Det
skulle vara intressant om fler ville testa det for att se om
det galler allmént.

Skriv kortare

Mitt mal dr att skriva sa korta enkla utlatanden som moj-
ligt men att inkludera det kliniskt relevanta. Vem vill inte
det!? Mina utlatanden ska samtidigt visa klinikerna att jag
ar noggrann och trovirdig. Som stafettlakare kan jag inte
rakna med att jag dr kidnd lokalt.

Mitt forsta steg blev att gora svarsmallar. Jag skiljer mellan
svarsmallar och granskningsmallar. Att separera dem ar
ett viktigt steg i utvecklingen mot béttre utlatanden. Svaret
ar i forsta hand till for klinikerna. Att ha med en checklista
over allt jag tittat efter 4r ddremot inte intressant fér dem.
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Det ar svart att formulera sig kort och i borjan kanns det
ovant men man vanjer sig efter ett tag vid den nya stilen. I
ménga ar skrev jag:

”Pa hoger sida finns pleuravitska, som basalt deklivt bil-
dar ett 2 cm hogt skikt. P4 vanster sidan finns pleuravat-
ska, som basalt deklivt bildar ett 3 cm hogt skikt.”

Min nuvarande variant ar:

“Pleuravitska hoger 2 cm, vanster 3 cm.”

Klinikerna vet att (fri) pleuravitska hamnar deklivt. Jag
har talat om det for dem i 22 &r, men slutat med det nu.
Om pleuravitskan ddremot dr avkapslad och ligger ven-
tralt, s& skriver jag det.

Standardisera uttrycken

Det ar latt att hitta mer dn 20 uttryck for hjirtstorlek.
Jag har det forenklat till: Normalstort hjarta, Latt forsto-
rat hjarta, Mattligt forstorat hjarta och Kraftigt forstorat
hjarta. Om man sdger “normalstort hjirta” eller “ordinar
hjdrtstorlek” har egentligen ingen betydelse. Det viktiga ar
att konsekvent gora lika hela tiden for att slippa ifran ono-
diga beslut. ST-ldkaren slipper ddrmed onddig sprakinlar-
ning och onddiga beslutspunkter och kan i stillet foku-
sera pa systematisk granskning och vérdering av fynd. Det
sparar tid och de far tid att t.ex. fika oftare och langre.
Under pauserna vilar de hjdrnan och far tack var det fler
fall gjorda varje dag och volym ar viktigt for inlarningsef-
fekten.

Det allmanna fallet

Hur skriver man ett utlatande i den nya stilen pé ett onko-
logiskt CT-fall? Hir dr ett exempel fran en ST-likare som
jobbat 6 manader pa rontgen.
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Remisstext: Cellgiftsbehandling f6r recidiverande
uterussarkom. Nu senast strdlad mot vinster ovan-

lob.

2015-03-15: CT thorax/buk med intravenés och per
oral kontrast
Jamfort CT-thorax/buk 2014-12-08.

Thorax:

Inga forstorade lymfkortlar.

Litt progress av metastasen i vanster lunga, fran 110
x 95 mm till 120 x 100 mm.

Litt regress av den dorsala subcutana metastasen i
niva Th1-Th2 fran 33 till 30 mm.

Oférandrat uttalad lungmetastasering bilateralt med
cm-stora noduldra metastaser.

Inga skelettmetastaser.

Buk:

Inga forstorade lymfkortlar.

Regress av tumoren till vinster i buken fran 90 x 70
mm till 65 x 55 mm.

Lever och pancreas u.a. Oférdndrat 15 mm stort for-
kalkat konkrement i gallblasan.
Normala njurar.

Oforandrat sklerotisk metastas i vianster os ileum.
Inga nytillkomna skelettmetastaser.

R:

Latt progress av metastas apikalt i vianster lunga.
Regress av tumor till vinster i buken och subcutant
nedom nacken.

Ofériandrade lung- och skelettmetastaser.



"R:” betyder resumé. I Norge skriver man ofta sa och jag
tycker det ér bra.

Nyckeln till att utlatandet &r lattlast ar de korta fraserna i
kombination med strukturen. Det som kliniskt hor ihop
star i paket (ny rad markerar nytt paket) och i grupper (en
tom rad mellan dem).

ST lakaren har utgatt fran den har svarsmallen:

CT Thorax med iv kontrast:
Inga forstorade lymfkortlar.
Lungor u.a.

Ingen skelettdestruktion.

CT Buk med iv kontrast:
Inga forstorade lymfkortlar.
Lever, galla och pancreas u.a.
Normala njurar.

Ingen skelettdestruktion.

R:
Ingen tumor.

Det viktiga ar att forstd vilka principer som ger bra utli-
tanden och dérefter trana pd hur de kan tillimpas kon-
sekvent och fullt ut. Exakt val av ord och fraser eller ord-
ningen mellan olika delar i utldtandet &r i sig inte viktigt.
Diremot dr det viktigt att bestimma sig for en variant
och sedan konsekvent folja den. Det sparar energi och ger
battre svar.

Mallar och riktlinjer 4r hjalpmedel och far aldrig vara ett
hinder i skapandet av bra svar. De ska spara tid. De ska

ge en “style guide” och struktur pad samma ging. Anpassa
girna mallen efter dina behov och 6nskemél. Anvind
sedan mallen konsekvent s att du sparar tid och fir battre
svar.

I borjan fokuserade jag pa svarsmallar. Jag har ett bibliotek
med mallar i Dropbox och kommer &t dem via min iPad
mini. Jag har nyligen tagit fram granskningsmallar fér CT
och tagit stort intryck av hur de gors och hur de anvinds
inom trafikflyget. De har snabbt gett stor efterfragan hos
mina kollegor. Jag har ocksa borjat samla ett bibliotek med
diagnosspecifika svarsmallar. Hir 4r min mall f6r appen-
dicit: Svullen appendix (14 mm). Mattlig inflammation i
fettet. Ingen abscess.

Pé senare tid har jag insett att det inte 4r mallarna som gett
storst virde. Det som gett mest ar att jag skriver mycket
kortare och mer strukturerat. I svara komplexa fall ger det
mig béttre 6versikt vilket gor det blir enklare att tolka fyn-
den. Det blir enklare for kliniker att veta hur de ska agera
i ndsta steg. Jag hoppas det finns kollegor kan ha nytta av
och inspireras av de checklistor och mallar jag tagit fram.
Testa och se vad du tycker. Anpassa och skriddarsy mal-
larna efter dina behov. Det ger tre fordelar:

o Ettroligare jobb.

o Det gér snabbare att skriva svar.
o  Svaren blir bittre.

Kristian Ingemansson
kristian@ingeman.se
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