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Diagnostisk sakerhet
- vad ar det och vad ar det inte?

Diagnostisk sakerhet innebar att man Diagnostisk sakerhet innebar inte att
» formulerar en utredningsplan som minskar e« utreda for alla tAnkbara diagnoser
risken att utredningen avbryts i fortid. samtidigt.
 bevakar utredningens tidsatgang for att * bestélla alla prover pa en gang.
inte en forsenad diagnos ska intraffa. » bestalla alla undersokningar pa en gang.
* har en kostnadsmedvetenhet. « utreda tillstdnd som inte &r aktuella att
» sOker en forklaring till patientens besvar. behandla.

» beaktar risk for diagnostiska misstag.




Utveckling

 Studera prevalensen av diagnostiska fel

Debattera rollen for kognitiva problem
Pragmatiska strategier for att forbattra den diagnostiska

Processen




Det ar viktigt for mig!
Och aven for mig!




Where Failures in the Diagnostic Process Occur
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FIGURE 3 | Mapping patient stories against “The diagnostic process” figure from the 2015 National
Academies report Improving Diagnosis in Health Care
SOURCE: Adapted from the 2015 National Academies report Improving Diagnosis in Health Care [2]




Missad
mojlighet

Missad mojlighet
till diagnos t.ex. pga
systemfaktorer eller
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men utan skada
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Fel diagnos som Fel/forsenad
leder till att diagnos som dock
patienten lider ej leder till skada
skada — men utan

missade mojligheter

Kalla: Lyratzopoulos, G., Vedsted, P. & Singh, H. Understanding missed opportunities for more
timely diagnosis of cancer in symptomatic patients after presentation. BrJ Cancer 112 (Suppl 1),
S$84-S91 (2015).



Orsaker till Diagnostiska
brister

« Kognitiva

e System
» Beslut under olika grader av komplexitet och osakerhet

* Individ
* "No fault”




Typer av kognitiva fallgropar

« Att lasa sig for starkt till viss diagnos

* Att Inte Overvaga alternativa diagnoser

« Att &rva nagon annans tankande

 Att missuppfatta prevalens/sannolikhet

« Att paverkas av patientfaktorer och presentation
« Att paverkas av kanslor, personlighet, beslutsstil




Systemfaktorer

« Komplex vardprocess

e Bristande
kommunikation

e Bristano
e Bristanc

e Bristano

e Infrastruktur
e uppfdljning
e

sakerhetskultur




Individuella diagnhostiska brister

« Kunskap
« Avsaknad av kunskap
« Overtro pa egen kunskap

» Tankefel
 Bias
* Inte kontrollera for fel
« Oférmaga att forandra forsta uppfattningen
 Bristande uppfoéljning
 Inadekvat peer review med fortplantning av misstag




Den enkla “sanningen”
VS
Den komplexa verkligheten




Diagnostisk sakerhet | en kontext

Diagnostic Assessment Domains
« History/Physical
« Differential Diagnosis
« Synthesizing

* Red flags/Don’t Miss Dx/Pitfalls | Diagnosis
*  Uncertainties . | Accurate, Timely
« Appropriate tests/referrals Efficient, Equitable

+« Effective communication
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Improving diagnosis: adding context to cognition




Diagnostisk sakerhet | en kontext
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Vilken kontext befinner du dig 17

« Nattpatrull i hemsjukvarden

* Telefonradgivning

« Vardcentralen

 Priméarjour pa akutmottagningen pa lanssjukhuset
* Specialisten pa vardavdelning
 Universitetssjukhuset




Dual process

Figure 1: Information (i.e., Dual) Processing Theory! System 1 A Fast
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Figure 2: A Transtheoretical Model of Clinical Reasoning
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“Teams of teams” in diagnosis

Diagnostic Team Members
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Diagnostik som teamarbete - kan
CRM hjalpa till?

* Den uppenbara diagnosen

» Diagnosen jag aldrig hort talas om

« Jag letar inte diagnos jag behandlar symtom
* Behandlingen en del av diagnostiken

* Den arvda diagnosen

« Varningsklockor eller roda flaggor

* Triageringens dikeskorning




Beslutsstod

| don’t think
diagnostic error is an
important problem

g

| don’t need it

| don't have time




Osakerhet

 Eliminera osakerhet
« Hantera osakerhet




Avslutning

 Diagnostik ar komplext

« Mansklig kognition ar felbar

« Vart sjukvardssystem ar imperfekt och felbenéget
* Men vi kan bli battre!!!




