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Greiningarferdalagio — &fingin skapar meistarann

[ leeknisfraedi natimans eru sjikdémar,
medferd peirra og rannsdknir i brenni-
depli og leeknar hafa feerst fra ram-
stokknum til tolvunnar. Annriki og hradi
hefur aukist samhlida meira frambodi

og adgengi a0 rannsoknum. Dregid hef-
ur ur aherslu a sogutdku og skodun, og
aherslan feerst yfir i tulkun rannsdkna,
kliniskar leidbeiningar og greiningar- og
medferdarferla. Til pess ad geta nytt sér
leidbeiningar og ferla verdur leeknirinn po
ad hafa hugmynd um hvad hann er ad fast
vid og komast ad réttri sjukdoémsgrein-
ingu.

[ pessu umhverfi vill kerfi 1 { hugsana-
likani Daniel Kahnemans oft hafa betur
en kerfi 2 pegar kemur ad sjukdémsgrein-
ingum. Kerfi 1 er fljétvirkt og byggir
a innseei og reynslu par sem akvedid
einkennamynstur kallar fram sjik-
démsgreiningu i huga leeknisins. Kerfi
2 er haegfara og byggist a rokhugsun og
medvitadri rokleidslu. Reyndur leeknir er
liklegri til ad reida sig meira a kerfi 1 en
oreyndur frekar a kerfi 2. Rétt greining
er lykillinn ad réttri medferd og getur
bjargad mannslifi. Mistok vid greiningu,
pad er rong greining, vangreining og sio-
buin greining, eru enn stér hluti atvika

1 heilbrigdispjénustu pratt fyrir miklar
teekniframfarir. Pad getur verid krefjandi
a0 komast ad réttri greiningu og pvi er
mikilveegt ad pjalfa greiningarfeerni rétt
eins og adra feerni sem gédur kliniskur
leeknir parf ad hafa.

Getum vi0 pjalfad okkur i ad verda
betri greinendur? Peir sem skara fram
ar vid i6ju sina, til deemis tonlistarmenn
og afreks iprottafolk, eyda ef til vill 95%
af tima sinum vio eefingar en 5% vid ad
koma fram, en pessu er 6fugt farid hja
leeknum sem eyda megninu af degi hverj-
um i ad nyta feerni sina a praktiskan hatt
en eyda litlum eda engum tima vid eef-
ingar. Klinisk rokleidsla (clinical reasoning)
er hugtak sem notad er yfir hugsanaferli
greinandans fra pvi ad hann tekur ad
sér ad leysa dkvedid vandamal og hefur
gagnasofnun par til komist er ad grein-
ingu. Ferlid samanstendur af nokkrum
skrefum, sja mynd 1. [ tengslum vid
kliniska rokleidslu hafa skapast heilmikil
freedi og ny hugtok sem ekki verdur farid
nanar yfir hér ad pessu sinni.

Med pvi ad fara skipulega 1 gegnum
tilfelli med nalgun kliniskrar rokleidslu
a0 leidarljosi getum vid pjalfad okkur i
greiningarfeerni med pvi ad heegja a hugs-
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Mynd 1. Greiningarferlio — mynd adlogud og pydd iir grein Corazza et al. Klinisk rokleidsla hefst med gagnasofnun
sem leidir af sér myndun sjiikdomsrits og greiningartilgdtu sem leidir til frekari préfana og loks greiningar.

anaferlinu, hugsa upphétt og gjarnan i
teymi, bera kennsl a vandamalin og fara
kerfisbundid 1 gegnum mismunagrein-
ingar i stad pess ad styrast af innseeinu
par sem okkur heettir til 6medvitadrar
hugsanaskekkju (cognitive bias), til deemis
stadfestingarvillu (confirmation bias) eda
pvi ad setja akkerid nidur of snemma
(anchoring bias). Tilfellapjalfun af pessu
tagi er haegt ad idka i einrimi med pvi ad
hlusta 4 hladvorp eda leysa tilfellaprautir,
til deemis 1 NEJM eda med Human Dx-
smaforritinu, en hentar einstaklega vel
fyrir kliniska tilfellafundi eda 1 teymis-
vinnunni { amstri dagsins svo allir geti
leert af pvi.

Fyrir dhugasama meelum vid med bok-
inni Thinking, Fast and Slow, skrifum Gur-
preet Dhaliwal og hladvorpum helgudum
kliniskri rokleidslu, sja lista.

Loks viljum vid vekja athygli 4 mal-
pingi um kliniska rokleidslu og grein-
ingarferdalagid sem verdur a Leeknaddg-
um, féstudaginn 20. jantiar naestkomandi!
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Hladvorp

e IM reasoning: https://imreasoning.com/episodes/

*  Clinical Problem Solvers: https://clinicalproblemsolving.
com/episodes/

*  RLR: https://www.rlrcpsolvers.com/

*  The Database frd Bedside Rounds: http://bedside-rounds.
org/episode-69-the-database/

e St. Paul¢s Morning Report: https://stpaulsmorningreport.
com/category/podcast/

¢ Undirsyrpa Dagals leeknanemans um kliniska rokleidslu:

¢ https://landspitalihladvarp.simplecast.com/episodes/
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