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Henry Johansson och Lars Räf har
på annan plats i detta nummer av Läkar-
tidningen redovisat ett material där dia-
gnoser missats eller fördröjts, kompli-
kationer inträffat eller förbisetts, åtgär-
der fördröjts. Data är hämtade ur Pati-
entförsäkringens (PSR) stora material.
Detta innehåller väl analyserade fall,
granskade av erfarna specialister inom
respektive område. Materialet är myc-
ket värdefullt i arbetet med att förhindra
misstag i vården.

Diagnosmissar efter trauma domine-
rar. Att frakturer och frakturglidning på
distal underarm (radius) missats väsent-
ligt oftare än vid höftfraktur kan måhän-
da förvåna någon. Redovisningen visar
vidare att dignosmissar finns inom i
stort sett hela det medicinska fältet. Var-
je disciplin har sina fallgropar.

Som författarna påpekar får detta
material inte användas för kvantitativ
analys. Mörkertalet är okänt, men är
med stor sannolikhet betydande.

Redovisningen utgör en exempel-
samling av diagnosmissar i riket under
en femårsperiod. I och med att allt fler
ingrepp utförs som dagkirurgi, allt mer
av uppföljning sker i den öppna vården
utanför sjukhusen och klinikgränserna
suddas ut ökar betydelsen av att ett sys-
tematiskt redovisningssystem utarbetas
för komplikationer och diagnosmissar
där hela vårdkedjan finns med [1].

Viktiga lärdomar
kan dras av materialet
Viktiga lärdomar vi kan dra av en

sammanställning av detta slag av regis-
terdata är betydelsen av systematik i ru-
tinen, rätt kompetens för varje uppgift
samt medvetenhet om fallgroparna
inom respektive medicinsk verksamhet.
En meningsfull avvikelsehantering på
enhetsnivå är ett av sätten att höja pati-
entsäkerheten.

Samverkan mellan verksamhetsom-
råden och utnyttjande av varandras
kompetens så att patienten inte faller

mellan disciplinerna är dessutom en
nödvändighet för att diagnosmissar
skall undvikas [2].

RiskDataBasen
En annan databas där riskhändelser

finns redovisade är Socialstyrelsens
RiskDataBas vid regionala enheten i
Örebro. Sedan 1996 finns där förutom
Lex Maria-ärenden även beslut från
Hälso- och sjukvårdens ansvarsnämnd.
Totalt finns ca 6 300 riskhändelser in-
matade [3].

Av Lex Maria-anmälningarna i detta
material bedöms mer än vart femte ha
en så hög risknivå att livsfarlig skada,
svår bestående invaliditet eller beståen-
de försämring av livskvaliteten hade
kunnat bli följden om en ny liknande
händelse inträffat. Även om riskpanora-
mat i RiskDataBasen väsentligen över-
ensstämmer med det som redovisas i
Patientförsäkringens material finns
även skillnader mellan databaserna, vil-
ket gör att de på ett värdefullt sätt kom-
pletterar varandra. Riskhändelserna i
den kommunala hälso- och sjukvården
finns oftare rapporterade i form av Lex
Maria-anmälningar till Socialstyrelsen
och sålunda inmatade i dess RiskData-
Bas än i såväl Patientförsäkringens som
HSANs material.

Ur RiskDataBasen är det möjligt att
bl a få fram i vilken situation och när på
dygnet riskhändelsen inträffade. Ut-
bildningsnivån för den personal som
var inblandad i händelsen finns också
noterad.

Antal riskhändelser som lett till an-
mälningar till HSAN varierar mellan
verksamhetsområden. Sålunda har rela-
tivt sett få primärvårdsärenden gått till
HSAN [4]. I denna grupp dominerar
sjuksköterskeärenden. En s k kritisk
skrivning har varit den vanligaste åtgär-
den från Socialstyrelsens sida. Förslag
till kvalitetshöjande åtgärder har ofta
ingått i Socialstyrelsens återföring.

Lex Maria-ärenden har ökat
Antalet läkemedelshändelser anmäl-

da enligt Lex Maria ökade fyrfaldigt
mellan 1992 och 1994 [5]. Härefter
sjunker antalet något. Omkring två
tredjedelar av dessa händelser rapporte-
rades från den kommunala hälso- och

sjukvården. En huvudorsak till denna
stora andel läkemedelshändelser bland
Lex Maria-anmälningarna är att Social-
styrelsen prioriterat granskning av
kommunernas hälso- och sjukvård se-
dan ÄDEL-reformen genomfördes.

Komplikationsregistrering tar tid
Register, register, register … Hur

mycket tid skall vi i vården behöva läg-
ga ned på dokumentation och tolkning
av vårdresultat? När skall vi få tid för
patienterna? Invändningar finns mot att
granska sin verksamhet och att jämföra
den med andras. Därför är det viktigt att
registersammanställningar upplevs
som meningsfulla, dvs de skall leda till
att vården därav förbättras.

Sjukvården har alltid – på olika sätt
– prövat om den verkligen gjort sitt bäs-
ta för patienterna. Återföring från dem
man vårdar och deras anhöriga är en så-
dan basal kvalitetskontroll integrerad i
den dagliga verksamheten. Tidigare gav
årsrapporterna information om den årli-
ga produktionen så länge de innehöll
kliniskt relevant information och blev
tillgängliga kort tid efter det aktuella
året. Vårdresultat har också granskats
på klinikkonferenser, patologkonferen-
ser och i många kliniska avhandlingar.

Nu är vi inne i dataåldern. Därmed
finns möjligheter att extrahera uppfölj-
ningsdata ur redan befintliga underlag
och på så sätt undvika dubbelarbete. Så
sker dock inte i någon större utsträck-
ning, trots att vi har möjligheter att på
helt andra sätt än tidigare hantera stora
datamängder, snabbt få fram resultaten
i undergrupper och göra jämförelser.

Förutsättningarna för att databear-
betning av vårdresultat skall vara me-
ningsfull för de kliniskt verksamma är
bl a att data är korrekta och att återfö-
ring av information till dem som kan ha
nytta av den fungerar väl och når dem de
berör medan data är aktuella. De som
tar emot data måste i sin tur ha grund-
läggande kunskaper både om statistiska
fällor och om begränsningar i den infor-
mation databasen kan ge. På alla dessa
områden finns ännu brister.

Kraven ökar
Kunskaperna inom medicinen har

under de senaste decennierna ökat på ett
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närmast explosionsartat sätt, och allt ta-
lar för att tillskottet av ny kunskap kom-
mer att fortsätta att öka under överskåd-
lig tid. Kraven både på att rätt diagnos
ställs och på att den kraftfulla terapeu-
tiska arsenalen används på bästa sätt
ökar även. Våra möjligheter att bota har
förbättrats påtagligt, men kräver meto-
der som kräver större kunskaper och er-
farenheter än tidigare, t ex avseende
mycket potenta läkemedel och avance-
rade kirurgiska ingrepp.

Betydelsen av att följa effekterna av
insatt  behandling eller av invasiv inter-
vention är mot denna bakgrund idag
större än någonsin tidigare. Samman-
ställningar av ogynnsamma effekter av
behandlingsinsatser, vare sig de redovi-
sas i databaser eller på annat sätt, är en
betydelsefull källa för granskning av
behandlingseffekter. De tre databaser
som här nämnts – Patientförsäkringens,
RiskDataBasen och HSANs – både ve-
rifierar varandras resultat och komplet-
terar varandra.

Medvetenheten om betydelsen av att
granska sina resultat och, där så är möj-
ligt, jämföra dem med andras finns
inom stora delar av svensk sjukvård,
men har inte fått genomslag i all vård
ännu. För att vården inte bara skall få
behålla sin nuvarande resursnivå utan
förhoppningsvis få mer resurser för att
kunna möta de ökande kraven behövs
en systematik i uppföljning och redo-
visning av resultat och effekter av vid-
tagna åtgärder.
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