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Diagnosen som blev forsenad
-varfor och vad kan vi gora?

Rita Fernholm, distriktslakare, Med. Dr.,
rita.fernholm@regionstockholm.se
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Kalla Fernholm R et al, European Journal of General Practice, 2019.
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Har ni stott pa problemet
med vardskada p.g.a.
forsenad diagnos?

Rita Fernholm



Primarvard - sjukvardsrapporterat

507 anmaélningar fran sjukvarden (enligt lex Maria)

74% skada,

269% risk

64 % avsag diagnostik
15 % sjalvmord

9 % lakemedel

Diagnoser: cancer 37 %: tjock/andtarm, hud och njurar/urinblasa.

Ej cancer: hjartsjukdom, frakturer, allvarliga infektioner,
barndiabetes och trombos.

Rita Fernholm

Kéalla Fernholm R et al, European Journal of General Practice, 2019
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Primarvard - patientrapporterat

3066 anmalningar av patienter (till LOF) dar
skadan beddmts som undvikbar

44 % diagnostik

Cancer 23 %: tjock/andtarm, hud och lungcancer. Ej cancer:
frakturer, infektioner, ruptur/skada muskel sena

Kalla Fernholm R et al, European Journal of General Practice, 2019 S .
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Akutmottagningar - patientrapporterat

1322 anmalningar av patienter (till LOF) dar skadan
bedomts som undvikbar

44% diagnostiska fel

Frakturer 24%, muskel- och senskador 19%, infektioner 10% (appendicit
41%)

. Ref Fernholm R et al, European Journal of General Practice, 2019
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Vad okar risken att drabbas

av vardskada inom

primarvarden och pa akuten?

Fall-kontrollstudie. 4 536 fall, 44 949 kontroller

Matchade for alder, kdn oc
Psykiatrisk diagnos = dubb

N bostadsort
erad risk for att vara ett

rapporterat fall av vardskac

ita Fernholm Ka”a Fem

a! (OR 1,96)

holm R et al, BMC Family Practice, 2019
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Varfor tror du att denna
patientgrupp har storre risk

att drabbas av vardskador? 1

Rita Fernholm
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Vad oOkar risken att drabbas av vardskada inom
primarvarden och pa akuten?

Annan symtompresentation
Forsvarad kommunikation
Foljsamhet till utredning

Rita Fenholm Kalla Fernholm R et al, BMC Family Practice, 2019 03/06/2025 11



Gosta, 71, hade fel
diagnos - i sex ar

Men i dag &r han pa benen
som aldrig forr

HUDIKSVALL. Gista Natfalk hade inte
parkinson.

Men han har en envis fru.

Mu kan han dansa och le igen — efter
sex ar med rollator och rullstol.

— Det dr min hustrus fortjanst. Hon dr
underbar, sdger 71-aringen.

Landstinget anmaler
Inte fel diagnos

Vingaker Monica Holm fick besked att hon hade Alzheimers sjukdom och skulle
do. Fem ar senare visade det sig att likarna gjort fel beddmningar. Hon var fullt frisk.

Landstingst | Sodermanland erkdnner mizztaget men menar att det inte &r nédvéndigt med nagen
anmdlan till Socialztyrelzen enligt lex KMaria, =kriver Dagenz Myvheter.

Feldiagnos blev 4-aringens
déd

Likare trodde att den nio centimeter langa cancertumd&ren var
forstoppning.

Vardcentralen anmals for
fel diagnos

Kvinnans hjartklappning och smartor i ryggen avfardades som
klimakteriebesvar.

En sjukgymnast konstaterade senare att problemen berodde pa
att ett revben slappt fran infastningen i ryggen.

Nu har kvinnan anmalt Njurunda vardcentral till Socialstyrelsen.

Fel diagnos holl pa att kndcka
Agneta

TROLLHATTAN

— D har ko,

Lakarens diagnos fick Agneta Larssons hela varld att rasa samman. | sex ar var
hon sjukskriven och medicinerade mot den allvarliga sjukdomen.

Da fick hon ett besked som vdnde upp och ned pa allt — igen.

— D ar frisk.
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Lakaren laste fel och misstog “inger misstanke”™ for “ingen
misstanke” i rontgensvaren. Senare avled patienten i tuberkulos.

Nu kritiseras vardcentralen for hanteringen.

De forsta misstankarna om att |:|-=|'- kvinnliga patienten hade tuberkulos
uppstod nar hon besakte madravarden vid vardcentralen Jakobsgardarna |
Borlange 2008. Lakaren s=om -'l'|_'|_'|E|l:|"' in fick knapphandig information av

den answvariga barnmorskan. Nar réntgensvaren kom tolkade lakaren

“Inger misstanke” som “ingen misstanke”, skriver Svenska Dagbladet.
Fellazningen bidrog till att ingen fort=att utredning gjordes

Ett &

zsenare kom kvinnan in akut till Falu la :a'EtI:
hon led a tIJ|::E"-:'.IJ|I::E. HEI"I"EE Ihv gick: inte att ra

dda.

Handelsen anmaldes till Socialstyrelsen =om konstaterar a H' det brustit |
zlcan och lakaren Hu maste
a ansvarsfordelningen och
ghladet.

koemmunikationen mellan barnmorsk
vardcentralen vidta atgarder for :|1'|' tydliggor

—

-
forbattra informaticnsutbytet, skriver Svenska Oa

Simon Rothelius
zimon.rothelius@dagensmedicin.se
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Reducing Diagnostic Errors 6 Why Now?
Dhruv Khullar, 2015
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Nar anses en diagnos vara forsenad?

Ingen missad

Missad
mojlighet

majlighet

A | D

Missad mdjlighet Vardskada Fel diagnos som Fel/forsenad
till diagnos pga (undvikbart) pga leder till att diagnos som dock
systemfaktorer eller forsenad diagnos patienten lider ej leder till skada

kongnitiva faktorer, och behandling skada’ men utan
men utan skada missade mojligheter

Kalla: Lyratzopoulos, G., Vedsted, P. & Singh, H. Understanding missed opportunities for more
timely diagnosis of cancer in symptomatic patients after presentaBold. Cancetr12 (Suppl 1),

S84,S91 (2015).
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Kloka Kliniska Val

A Utfor inte diagnostik och behandling som inte
tillfor varde for patienten

A MR vid landryggssmaérta

A Med mindre utredning kan diagnoser missas
I men séallan sa om man har koll pa réda
flaggor! (viktnedgang, feber, tidigare
cancer ée)

A Kloka kliniska val och hég diagnostisk
precision gar utmarkt att kombinera

03/06/2025 16
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Vad ar en diagnos?
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Patologiskt tillstand
Symtom
Naturalforlopp
Lamplig behandling

0000000000



Den diagnostisk' “ ' ( The diagnostic trajectory )

Lite information och hOog osakerhet

Det talas lite om var | processen man ar
Processens hastighet

dDiagnostic thresholdo

Rita FernhomEEEEEEEEEEEE 0 0 0 0 o 03/06/2025
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Rationellt medicinskt beslutsfattande

\ Samla \Generera \ Testa \ Forfina \Verifiera

fakta hypotes hypotesen hypotesen hypotesen

Rita Fernholm 03/06/2025 19



Analytiskt resonerande

Ger en mojlig forklaring

Ger en hypotes, inte en saker diagnos

Flexibel och skeptisk

Overvager aktivt differentialdiagnoser

Rita Fernholm . 03/06/2025
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Icke -analytiskt / intuitivt resonerande

Monsterigenkanning

Blixtsnabb

Enklaste och
tydligaste vagen







Unconscious

Automatic

Everyday
Decisions

Error prone

Kalla: Daniel Kahneman, Thinking fast and slow och Pat Croskerry m.fl. Diagnosis Interpreting the Shadows
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Conscious

Effortful

Complex
Decisions

Reliable
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Lakaren tror att hen har ratt

Studier visar att klinker tror att
de har ratt, oftast, aven nar
diagnostiken blir svarare och
svarare

Lakaren kan aldrig vara helt
saker, men ska agera

Croskerry, Overconfidence in clinical decision making, 2008 , . »

Rita Fernholm
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Case Difficu O Accuracy
More Difficult ® Confidence

n Proportion of Cases Diagnosed Correctly
or Mean Confidence Level
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History = Physical  General Definitive History  Physical  General Definitive
Laband Laband Laband  Laband
Imaging  Imaging Imaging  Imaging
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Satisfaction of search
Diagnostiskt momentum
FoOrtida avslut / ankareffekten

Tre-regeln

Kélla Jerome Groopman, Hur lakare tanker

03/06/2025 26
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Individuella beslutsfattandet is gt [arglinska

Utbildning och erfarenhet
Hungrig/torstig/trott
Kéanslomassigt tillstand
—ormaga till kritiskt tankande

Tolerans for kognitiv
belastning

Stress akut och langvarig

Rita Fernholm Kalla Croskerry, Cosby, Graber, Singh: Diagnosis i interpreting the shadews; 2017
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Fiktiva fall till 74 lakare
Exakt samma fall forutom forsta meningen

—arre korrekta diagnoser
_akarna mindes farre medicinska fakta om

03/06/2025

patienterna
BMJ Qual Saf. 2017 Jan;26(1):13-18. doi: 10.1136/bmjgs-2015-005065. Epub 2016 Mar 7.

Why patients' disruptive behaviours impair diagnostic reasoning: a randomised

experiment.
Mamede et al.

Rita Fernholm


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26951796




Daligt
bemdtande
/delaktighet

Tidsbrist

leder till

minskad
noggrannhet

Brister i
telefonradgivningen

Brist pa
lakarkontinuitet

Spraksvarigheterz
tolk kan inte helt
kompenserd

Remiss gar ej ivag
eller brister i
remissmottagande
hos annan enhet

Utlokaliserad . Bristande
patient mojlighet till
kollegial

radfragning

Missad/
fordrojd
diagnos

Avsaknad av
kallelsesystem

Symtom som ar
6 OAOT ET C
missas i
anamnestagandet

Fallerad
kontra-
vidimering

Multisjuk/
psykisk sjukdom

Bristande
medicinsk
kompetens

Dalig kannedom
om rutiner/
riktlinjer.
Vikarier.

Kognitiva missar

rita. fernholm@regionstockholm.se
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Vad ska vi gora at det?

Diagnostiska feltvad skavi gbra at det?




