Den gode henvisning:

egrunnelsen for var kommentar

B (1) til artikkelen av Vigen,
Skjelbred og Skoglund var at

kravet til henvisningers innhold vil
variere avhengig av type spesialunder-
sokelse/spesialistvurdering pasienten
henvises til. Artikkelen (2) var klart
ment retningsgivende for ulike spesia-
listhenvisninger og henvisning til
bildediagnostikk var ogsa nevnt.

Divergensen i behov for opplysnin-
ger fra en henviser gjelder kun formu-
lering av spersmélet om diagnostisk
problemstilling. For radiologer vil
dette veere selve arsaken til henvisnin-
gen.

Vi har aldri ment (eller skrevet) at
det er rom for «ukritisk bruk» av tenta-
tive diagnoser. Tvert imot mener vi at
formuleringen av spgrsmélet om en
aktuell klinisk diagnostisk problem-
stilling skal veere basert pa kvalifisert
klinisk vurdering.

Vigen, Skjelbred og Skoglund frem-
hever i sitt svar (3) at vart poeng var
hensynet til skonomiske forhold i for-
bindelse med refusjonsregler. Vi sier
i var kommentar at dette ogsa er et
poeng, men formulering av problem-
stilling har, som vi skrev, «avgjerende
betydning for adekvat radiologisk
metodevalg og valg av undersgkelses-
protokoll».

Det synes & veere et behov for
& utdype dette, som er en viktig del av
radiologiens arbeidsprinsipper og ber
veere av interesse for alle som gnsker
& henvise pasienter til radiologiske
undersgkelser.

Diskusjonen omkring hva slags
informasjon pasienten far, vil jeg over-
late til andre.

Mange pasienter henvises til kon-
krete radiologiske undersgkelser som
viser seg a veere inadekvate i forhold
til de tilstander som skal vurderes. Nar
en pasient kommer til kjeve- og

ansiktsradiologisk, eventuelt medi-
sinsk radiologisk undersokelse, skal
det forst velges en adekvat metode og
deretter, ved de avanserte metoder,
velges en undersokelsesprotokoll
bestaende av mange forskjellige inn-
stillinger av aktuelle parametre. Den
mulige sykdomstilstand samt anato-
misk omrade (type vev som skal frem-
stilles) vil ha stor betydning for disse
valg, og radiologiske virksomheter mé
ofte forsgke 4 innhente adekvat infor-
masjon selv (4).

Det henvises til og utfares radiolo-
giske undersgkelser i altfor stor grad
av pasienter der det mangler eller fore-
ligger uklar formulering av problem-
stilling (5). Sveert ofte er det ingen
opplysning om konkret sykdomsmis-
tanke eller behov for & eliminere rele-
vante differensialdiagnostiske tilstan-
der. Erfaring fra kjeve- og ansiktsra-
diologisk praksis viser at disse proble-
mene 0gsa er store innen odontologisk
henvisningspraksis bade fra allmenn-
tannleger og spesialister. Dette gjelder
ogsd ved henvisninger av pasienter
med diffus og kronisk smerteproble-
matikk.

Slik praksis vil kunne fa preg av «for
sikkerhets skyld-undersgkelser» og
ikke en undersgkelse som skal styrke
eller svekke en sykdomsmistanke.
Dette gir oss metodiske utfordringer.

Hvor god en aktuell undersokel-
sesmetode er, har direkte sammenheng
med hvordan den brukes. En radiolo-
gisk metodes kvalitet til & pavise syk-
dom kan reduseres ndr vi ukritisk
endrer bruken av den. Slike problemer
henger blant annet sammen med en
endring av positiv prediktiv verdi og
flere falske positive diagnoser pa
grunn av endringen i praksispreva-
lens. Vi kan altsd komme til 4 diagnos-
tisere sykdom som pasienten ikke har,
med de folger det kan fa.

En radiologisk undersgkelse med
diagnostisk formal skal saledes betrak-
tes som en test som skal bidra med evi-
dens i forhold til & bekrefte eller
avkrefte en konkret sykdomsmistanke,
og ikke fare oss inn i screeninglik-
nende aktiviteter. Til slike aktiviteter
stilles det helt andre krav enn til dia-
gnostisk virksomhet (ref. WHO-kriteri-
ene for screening, Wilson & Junger,
1968).

I det kjeve- og ansiktsradiologiske
og medisinsk radiologiske miljo settes
det stor pris pa at Vigen et al. har tatt
opp temaet vedrgrende kvaliteten pd
henvisningspraksis. Vi haper at dialo-
gen i etterkant ogsa bidrar til okt for-
staelse for de mer spesifikke behov nar
det gjelder formulering av problemstil-
linger.

Stein Johannessen
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