MEDICINSK KOMMENTAR

HUR UNDVIKA
DIAGNOSMISSAR?

Henry Johansson och Lars R&f har
paannan platsi dettanummer av L &kar-
tidningen redovisat ett material dér dia-
gnoser missats eler fordrojts, kompli-
kationer intréffat eller forbisetts, &tgar-
der fordrgjts. Data & hémtade ur Pati-
entforsakringens (PSR) stora material.
Detta innehaller val analyserade fall,
granskade av erfarna specialister inom
respektive omréde. Materialet & myc-
ket vardefullti arbetet med att forhindra
misstag i varden.

Diagnosmissar efter traumadomine-
rar. Att frakturer och frakturglidning pa
distal underarm (radius) missatsvasent-
ligt oftare an vid hoftfraktur kan mahan-
daférvana ndgon. Redovisningen visar
vidare att dignosmissar finns inom i
stort sett heladet medicinskafétet. Var-
jedisciplin har sinafalgropar.

Som forfattarna pdpekar far detta
materia inte anvandas for kvantitativ
analys. Morkertalet & okant, men &
med stor sannolikhet betydande.

Redovisningen utgdr en exempel-
samling av diagnosmissar i riket under
en femarsperiod. | och med att allt fler
ingrepp utfors som dagkirurgi, allt mer
av uppfoljning sker i den Gppnavarden
utanfor §ukhusen och klinikgranserna
suddas ut 6kar betydel sen av att ett sys-
temati skt redovisningssystem utarbetas
for komplikationer och diagnosmissar
dér helavardkedjan finns med [1].

Viktiga lardomar

kan dras av materialet

Viktiga lardomar vi kan dra av en
sammanstéllning av dettaslag av regis-
terdata &r betydelsen av systematik i ru-
tinen, rétt kompetens for varje uppgift
samt medvetenhet om fallgroparna
inom respektive medicinsk verksamhet.
En meningsfull avvikelsehantering pa
enhetsniva &r ett av sitten att hoja pati-
entsdkerheten.

Samverkan mellan verksamhetsom-
raden och utnyttjande av varandras
kompetens sa att patienten inte faller
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mellan disciplinerna & dessutom en
nodvandighet for att diagnosmissar
skall undvikas[2].

RiskDataBasen

En annan databas dar riskhandel ser
finns redovisade & Socialstyrelsens
RiskDataBas vid regionala enheten i
Orebro. Sedan 1996 finns déar férutom
Lex Maria-drenden &ven bedut fran
H&lso- och sjukvardens ansvarsnamnd.
Totalt finns ca 6 300 riskhandelser in-
matade [3].

Av Lex Mariaanméningarnai detta
material beddms mer &én vart femte ha
en s& hog riskniva att livsfarlig skada,
svéar bestaende invaliditet eller bestden-
de forsdmring av livskvaliteten hade
kunnat bli féljden om en ny liknande
handel seintréffat. Aven om riskpanora-
mat i RiskDataBasen vésentligen 6ver-
ensstdmmer med det som redovisas i
Patientforsékringens material  finns
aven skillnader mellan databaserna, vil-
ket gor att de pa ett vardefullt sétt kom-
pletterar varandra. Riskhandelserna i
den kommunala halso- och sjukvérden
finns oftare rapporterade i form av Lex
Maria-anméalningar till Socialstyrelsen
och sdlundainmatade i dess RiskData-
Baséani sdval Patientforsakringenssom
HSANSs material.

Ur RiskDataBasen &r det mojligt att
bl afaframi vilken situation och nar pa
dygnet riskhéndelsen intréffade. Ut-
bildningsnivan for den personal som
var inblandad i handelsen finns ocksa
noterad.

Antal riskhéndelser som lett till an-
méalningar till HSAN varierar mellan
verksamhetsomraden. Sdlundahar rela-
tivt sett f& primérvardsarenden gétt till
HSAN [4]. | denna grupp dominerar
gukskoterskedrenden. En sk kritisk
skrivning har varit den vanligaste atgar-
den frén Socialstyrelsens sida. Forsag
till kvalitetshjande &garder har ofta
ingétt i Socialstyrelsens dterforing.

Lex Maria-arenden har okat

Antal et |&kemedel shéndel ser anmél-
da enligt Lex Maria 6kade fyrfaldigt
mellan 1992 och 1994 [5]. Hérefter
sunker antalet ndgot. Omkring tva
tredjedelar av dessahéndel ser rapporte-
rades fran den kommunala hélso- och

sukvéarden. En huvudorsak till denna
stora andel 18kemedelshéndelser bland
Lex Maria-anmélningarnadr att Social -
styrelsen prioriterat granskning av
kommunernas hélso- och sjukvard se-
dan ADEL -reformen genomférdes.

Komplikationsregistrering tar tid

Register, register, register ... Hur
mycket tid skall vi i varden behovalag-
ga ned pa dokumentation och tolkning
av vardresultat? Nar skall vi fatid for
patienterna? Invandningar finns mot att
granska sin verksamhet och att jamfdora
den med andras. Déarfér ar det viktigt att
registersammanstallningar upplevs
som meningsfulla, dvs de skall ledatill
att varden darav forbéttras.

Sjukvarden har altid — pa olika sétt
—provat om den verkligen gjort sitt bés-
ta for patienterna. Aterféring frén dem
man vardar och derasanhdrigadr en s&-
dan basal kvalitetskontroll integrerad i
den dagligaverksamheten. Tidigaregav
arsrapporternainformation om den arli-
ga produktionen sa lange de innehdll
kliniskt relevant information och blev
tillgangliga kort tid efter det aktuella
dret. Vardresultat har ocksa granskats
pa klinikkonferenser, patologkonferen-
ser och i mangakliniskaavhandlingar.

Nu &r vi inne i datadldern. Darmed
finns majligheter att extrahera uppfdlj-
ningsdata ur redan befintliga underlag
och pa sa sitt undvika dubbelarbete. Sa
sker dock inte i ndgon storre utstrack-
ning, trots att vi har mojligheter att pa
helt andra séit &n tidigare hantera stora
datamangder, snabbt fa fram resultaten
i undergrupper och gorajamforel ser.

Forutséttningarna for att databear-
betning av vérdresultat skall vara me-
ningsfull fér de kliniskt verksamma &r
bl a att data & korrekta och att aterfo-
ring av information till dem som kan ha
nyttaav denfungerar val och ndr demde
berér medan data & aktuella. De som
tar emot data maste i sin tur ha grund-
laggande kunskaper bade om statistiska
fallor och om begrénsningar i deninfor-
mation databasen kan ge. Pa alla dessa
omraden finns &nnu brister.

Kraven dkar
Kunskaperna inom medicinen har
under de senaste decenniernadkat paett
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ndrmast explosionsartat sétt, och allt ta-
lar for att tillskottet av ny kunskap kom-
mer att fortsdttaatt 6kaunder Gverskad-
lig tid. Kraven bade p att ratt diagnos
stélls och pé att den kraftfulla terapeu-
tiska arsenalen anvands pa basta sétt
Okar aven. Varamojligheter att botahar
forbattrats patagligt, men kraver meto-
der som kréver storre kunskaper och er-
farenheter &n tidigare, t ex avseende
mycket potenta lakemedel och avance-
rade kirurgiskaingrepp.

Betydelsen av att folja effekterna av
insatt behandling eller av invasiv inter-
vention & mot denna bakgrund idag
storre dn nagonsin tidigare. Samman-
stéllningar av ogynnsamma effekter av
behandlingsinsatser, vare sig deredovi-
sasi databaser eller pa annat sitt, &r en
betydelsefull kélla for granskning av
behandlingseffekter. De tre databaser
som héar ndmnts — Patientforsakringens,
RiskDataBasen och HSANs — bade ve-
rifierar varandras resultat och komplet-
terar varandra.

M edvetenheten om betydel sen av att
granskasinaresultat och, dar sdar moj-
ligt, jamféra dem med andras finns
inom stora delar av svensk sjukvard,
men har inte fatt genomsag i al véard
annu. For att varden inte bara skall fa
behdlla sin nuvarande resursniva utan
forhoppningsvis fa mer resurser for att
kunna méta de tkande kraven behévs
en systematik i uppfdljning och redo-
visning av resultat och effekter av vid-
tagna atgarder.
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m TILLVAXTFAKTORER

Alla kroppens celler reagerar pa olika signalamnen i omgivningen. De
kallas tillvaxtfaktorer. 12 artiklar speglar forskning och tillimpning.
56 sidor. 90 kr.

m MISSODEN, MISSTAG, MISSBRUK

Hur 16ser man konflikter vid missoden i vdrden? 21 artiklar om pro-
blemldkare, lidkarproblem, ansvarsfrdgor och patientférsakringen.
80 sidor. 75 kr.

m VALD OCH AGGRESSIVITET

Valdet moter ldkare pa skilda nivder inom vdrden. Det kan ocksa drab-
ba dem sjdlva. 26 artiklar ger ett brett perspektiv pa vald och aggressi-
vitet. 84 sidor. 95 kr.

m OVERVIKT

Lonar det sig att behandla 6vervikt? Vilka metoder fungerar? Hur ver-
kar nya ldkemedel? Bl a dessa fragor belyses.
50 sidor. 65 kr.

m ENLIGT MIN ERFARENHET

32 korta, praktiskt inriktade artiklar med anknytning till vardens var-
dag. Diagnostik, terapi, exempel pa prevention och ledningsfragor.
48 sidor. 55 kr.

m REHABILITERING

Gréansen mellan behandling och rehabilitering dr inte skarp. Allt kliniskt
arbete syftar till att framja ett normalt liv, vilket belyses i 27 artiklar.
96 sidor. 85 kr.

m TRAUMATISK STRESS

Riskerna for att manniskor skall utsattas for traumatisk stress i form av
extrema pafrestningar har okat i vart moderna samhalle. 14 artiklar.
40 sidor. 50 kr.

Harmed bestills

....... ex Tillvaxtfaktorer <verr.. X Missoden, misstag, missbruk

....... ex Vald och aggressivitet cooeeer @x Overvikt
....... ex Enligt min erfarenhet ....... €X Rehabilitering

....... ex Traumatisk stress

Insandes till Lakartidningen, Box 5603, 114 86 Stockholm. Telefax 08 -20 76 19

3835




