DIAGNOSTISK SAKERHET

REGION
KRONOBERG

RATT DIAGNOS!

TRE-REGELN: tre fragor, tre differentialdiagnoser
* Vad talar for diagnosen?
* Vad talar emor diagnosen?

* Vad kan det annars vara?

* Ta en paus, tink efter, prata hogt!

e Teamarbete!

TIPS FOR FORBATTRAD
DIAGNOSTISK SAKERHET

o Skriv symtom istillet f6r diagnos vid bokningar

* Skriv remiss i direkt anslutning till patientbesoket.
* Vidimera svar och bevaka remisser.

* Tappa inte bort patienten! Slut cirkeln.

Killa: Diagnostiska fel (SKR)



HUR FATTAR VI BESLUT | DEN DIAGNOSTISKA PROCESSEN?

Det finns tvé olika tankesystem som vi anvinder nir vi tar beslut och det giller 4ven i den
diagnostiska processen. Bada ir nédvindiga i vare kliniska arbete. Men det ir vikeigt att inse att
bada har sina begrinsningar och kan leda oss till felbeslut. Tipsen pa forsta sidan i denna folder
kan vara ett stéd for oss alla.

SYSTEM 1: intuitivt och blixtsnabbr, ingen kinsla av medveten styrning
o Associationsférméga

o Forméga att dra snabba slutsatser fran knapphindig information

SYSTEM 2: medvetna, logiska, langsammare processer

o Aktiveras nir det blir "besvirligt”

o Problemlésning, koncentration, komplicerade berdkningar
o Planering och aktiva val

o Risk att formagan minskar om systemet dr upptaget med ndgot annat

FLERA FAKTORER KAN GORA ATT BEDOMNINGEN GAR AT FEL HALL:

Ett diagnostiskt misstag kan kategoriseras utifrin tre olika orsaker: kognitiva (tankefel), system-
relaterade eller kunskapsbrist. De kan uppstd separat men ocksé samtidigt med varandra.

* Kognitiva faktorer, vilket innebir att halla fast vid en primirdiagnos utan att tinka pa alternativa
diagnoser, eller fastna i ndgon annans diagnosspir.

* Systemrelaterade faktorer orsakas av brister i kommunikation, samarbete, arbetsmiljs, hog
arbetsbelastning eller information.

* Kunskapsfaktorer kan orsakas av otillricklig utbildning, handledning eller erfarenhet

DIAGNOSTISK SAKERHET - VAD AR DET OCH VAD AR DET INTE?

Diagnostisk siikerhet innebir

* Att man formulerar en utredningsplan som minskar risken att utredningen avbryts i fortid.
* Att man bevakar utredningens tidsitging for att inte en forsenad diagnos ska intriffa.

e Att man har en kostnadsmedvetenhet.

e Att man soker en forklaring till patientens besvir.

e Att man beakrar risk for diagnostiska misstag.

Diagnostisk sikerhet innebir inte

* Utreda for alla tinkbara diagnoser samtidigt

* Bestilla alla prover pa en gang

* Bestilla alla undersokningar pd en ging

e Utreda tillstind som inte ir aktuella att behandla.



