Det pa féregaende sidor relaterade fallet &r principiellt viktigt, inte minst ge-
nom att man kan se tva felkallor: de formodade spraksvarigheterna och de nya ru-
tinerna som inte fungerade som det var tankt. Att cancern upptacktes och missta-
gen darigenom kom i dagen berodde saledes pa en senare, rutinmassig mammo-
grafikontroll.

Vi har bett tidningens medicinskt sakkunnige, professor Lars Raf, om en kom-
mentar.

Koncentration till farre
specialister minskar riskerna

Kommentar till HSAN 602/98 denna patientgrupp mar val av att korre och darmed inte heller patienten. Vid
centreras till ett mindre antal specialisakutmottagningar forekommer att pati-
En vanlig anledning till HSAN-an- ter pa kliniken (detta &ven av andra ska@nten gatt hem innan alla provsvaren

maélan &r forsenad diagnostik. Enor- &n for provsvarsrutiner). anlant och att dessa darfér inte blir be-
sak till sddan forsening kan vara att démda. Aven har maste man ha sakra
svar fran exempelvis laboratorie-, Inte rekommendabelt rutiner for att inte vasentlig information

rontgen- eller PAD-understkningar Det system som infordes pa den hdappas bort.
kommit p& avvagar, sa att patienten aktuella kliniken, namligen att PAD- Det gar inte heller att 6verlata helt till
inte fatt besked om resultatet. svar skulle signeras av »dagens bakatienten att ansvara foér att undersok-
jour» ar knappast att rekommenderaningsresultaten nar fram. Spraksvarig-
Bristfalliga rutiner for hur remissva- Férutom att denne kunde vara splittratleter medfor ofta missforstand vad gal-
ren skall registreras och signeras kaav andra arbetsuppgifter, kandéer aterbesok eller telefonbesked. Den
leda till att dessa »stoppas in» i journaidan/hon oftast inte patienten och hadero som drabbar manga patienter, spe-
len utan att behandlande lakare fatt deid signeringstillféllet inte tillgang till ciellt vid misstanke om allvarlig sjuk-
av informationen. journalen. Svaret skulle sedan laggasdom, kan medféra blockering sa att
| det har relaterade fallet var det frdden behandlande lakarens fack, mauppgifter om fortsatta kontroller inte
ga om brdstcancerdiagnostik och ddétamnade det fel, fanns risk for att perppfattas. Huvudansvaret for att viktig
forefaller som risker for felaktig prov- sonalen trodde att det signerade svarigformation nar fram och att fallet foljs
svarshantering ar forhallandevis vanlivar bedémt och arkiverade detta. S& venpp, maste darfor laggas pa den ansva-
ga, nar det galler denna patientgrupxar ha skett i detta fall. Mammografi-rige lakaren. Dessutom maste vid enhe-
Det kan vara flera orsaker till dettasvaret, som &ven visade cancer, haden ha utformats sakra rutiner for infor-
Sjukdomen &r den vanligaste cancerfostoppats in i journalen utan att signerasationshantering.
men hos kvinnor och en omfattandav nagon, sa har tycks inte rutinerna ha
screeningverksamhet med mammogrddngerat pa nagon niva. Kan ha tolkats fel
fier kraver i vissa fall vidareremittering ~ Ambitionen nar man bygger upp ru- En ytterligare orsak till att provsvar
for ytterligare diagnostik. Den kliniskatiner for hantering av provsvar, mastinte leder till adekvata atgarder ar att de
undersokningen behdver kompletteragara att rontgen- och PAD-svaren skalhte tolkats riktigt. Nagon gang kan det
med flera andra undersokningsmetasigneras av behandlande lakare eller viiven har vara frdga om spraksvarighe-
der; rontgenundersokning eventuelliédngre ledigheter av dennes ersattarer, men vanligare torde vara att lakaren
kombinerat med riktade biopsier, cytoSjélvfallet skulle en forbéttrad lékar-inte studerat och véarderat svaret till-
logi, ultraljud m m. All den information kontinuitet pa klinikerna minska risker-rackligt noggrant. Ett langt rontgen- el-
som dessa undersokningar ger upphoa for att information till patienternaler PAD-cytologsvar kan i texten inne-
till maste komma den for patienten anblir fordrojd, men sa lange en stor del atalla reservationer, som sedan inte
svarige lakaren till del. Tidigare var anspecialisternas arbetstid gar &t for joukommer fram i ett sammanfattande av-
svaret for brostcancerpatienterna ofteerksamhet, ar detta problem svart agnitt (vilket det bor géra).

spritt pA manga av kirurgklinikernas la{6sa. Slutligen far man hoppas att den nya
kare, eftersom det operativa ingreppet informationstekniken inte bara kommer
anségs vara basal kirurgi. Detta medfor- Patienten har gatt hem att ge oss latthanterliga journaler utan

de spridning av dessa provsvar till ett Aven nar det galler svar pa blod- eldaven bygger in system som larmar, nar
flertal Iakare vid kliniken med 6kad riskler urinanalyser exempelvis SR/CRPyasentliga undersékningar ej blivit be-
for att de hamnade fel. Numera ha manSH, leverprov, bakterieodling, finnsdémda eller nar resultaten inte medde-
i allménhet insett att behandlingen avisk for att dessa inte nar ansvarig lakdats patienten.
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