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SVAR — unikt svenskt akutvardsregister

Det nya kvalitets-
registret for akut-
sjukvard, SVAR, har
potential att blien
unik informations-
kalla for svensk

akutsjukvard.
|

arje ar behandlas 1,8
miljoner patienter pa
varasvenska akut-
mottagningar, och
siffran dkar stadigt. Dessa
stora patientfldden maste
hanteras effektivt och sékert,
vilket staller krav paen val
fungerande organisation.
Stora forandringar sker nu
inom akutsjukvarden for att
mota dessakrav.
Akutsjukvard som tillaggs-
specialitet, magisterutbild-
ning inom akutsjukvard for
sjukskoterskor, inforandet av
triagesystem, integrerade
akutvardsavdelningar och
arbetssétt enligt lean-princi-
per ar allaexempel pa detta.
Som ett uttryck for den
Okande insikten om akut-
sjukvardens betydelse stalls
ocksa politiska krav pavard-
givarna, sasom 4 timmars-
regeln och krav pa kontinuer-
lig kvalitetsuppféljning. En
sadan uppfoljning av vardens
resultat ar tinkt att ge moj-

lighet till aterkoppling i for-
battringsarbeten, jamforel-
ser (benchmarking), under-
lag for organisatoriska for-
adndringar, detvill sdga
forutsattningar for evidens-
baserad akutsjukvard.
Kvalitetsuppféljning kréa-
ver emellertid en stodjande
organisation, och darfor togs
initiativet till Svensktakut-
vardsregister, SVAR.

Idag finns 71 nationella kva-
litetsregister med stod fran
Sveriges Kommuner och
landsting (SKL) [1], av vilka
de flesta tacker enskilda dia-
gnosgrupper eller behand-
lingsmetoder. SVAR har som
mal att bli ett nationellt re-
gister som omfattar hela det
akuta omhéndertagandet for
allapatienter.

Under 2006 startade en
diskussion kring behovet av
ett kvalitetsregister for akut-
sjukvard pa nagraav landets
universitetssjukhus samt
inom Svensk forening for
akutsjukvard (SWESEM),
specialistforeningen for 1&-
kare inom akutsjukvard.

Diskussionen ledde till ett
samarbete mellan akutklini-
kernavid Karolinska univer-
sitetssjukhuset, Sédersjuk-
huset, Akademiska sjukhuset
i Uppsala, Sahlgrenska uni-
versitetssjukhuset och dava-
rande Universitetssjukhuset i
Lund. En organisation for att
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TABELL I. Initial variabellista.

Kvalitetsmatt
Bakgrundsvariabler

Processmatt

Resultatmatt

Definition
Ankomstsatt,
sokorsak och vitalparametrar

Tid till forsta bedomning av sjukskéterska

och lakare

Total vistelsetid, triageniva och diagnos

vid utskrivning fran akutmottagning
Slutdiagnos for aktuellt vardtillfalle,
smarta, mortalitet, dédsorsak och

total slutenvardstid

bygga upp ett nationellt kva-
litetsregister skapades. SVAR
har nu en styrgrupp med re-
presentanter fran ovan namn-
dasjukhus, SWESEM och
Riksforeningen for akutsjuk-
skoterskor. SVAR drivs under
SWESEM, men Stockholms
lans landsting &r formell hu-
vudman. Det finns ett stort
intresse och stod fran flera
hall for att registret ska kom-
ma igang, och ekonomiskt
stod har utgatt fran SKL.

SVAR blir unikt bade i Sverige
och internationellt genom att
det ska técka hela den akuta
vardkedjan och bygga pé au-
tomatisk datafangst. Vi kan-
ner endast till ett patientre-
gister i varlden som kan jam-
foras med SVAR, och det ar
»The North Carolina disease
event tracking and epidemio-
logic collection tool (NC DE-
TECT) [2]. NCDETECT inne-
haller patientdata fran akut-
mottagningar i North Caroli-
namen &r inte skapat for att
avspeglavardkvalitet och fo-
kuserar inte pd processen i
akutsjukvarden.

Pagrund av de stora pa-
tientvolymernakan SVAR
inte som évriga kvalitetsre-
gister bygga pa manuell efter-
registrering av data. Datain-
samling kommer istéllet att
ske automatiskt fran patient-
journaler och administrativa
system. Detta ger hog tack-
ningsgrad och tillforlitliga
data men staller storakrav pa
tekniska losningar, varfor re-
gistretinitialt startas endast
pa de fem namnda akutmot-

tagningarna. Tillsammans
genererar dessa data cirka
600000 patientbesok, av
totalt narmare tva miljoner
akutbesok arligen i Sverige.

SVAR kommer alltsd ome-
delbartatt kunnabidratill
utvecklingen av akutsjukvar-
den och ge underlag for éver-
vakning av folkhalsan. Malet
aratt SVARblir s attraktivt
att samtligaakutklinikeri
landet ansluter sig nar de har
tekniska forutsattningar.
Uppsala Clinical Research
Center kommer att skta
datafangst, drift och resultat-
analys.

Deninitialavariabellista
som tagits fram for SVAR ar
avsedd att spegla kvalitet ur
flera perspektiv avseende
triagering, ledtider och ut-
fall avvard och omvardnad
(Tabell I). Ytterligare variab-
ler kommer att laggas till dver
tid. Pasikt ska dven variabler
avseende patientupplevelse
l&ggas till.

| och med att SVAR planeras
aterspegla hela det akuta om-
handertagandet kommer det
attinnebaraattregistret ut-
6ver data fran akutmottag-
ningar dven skainkludera
data fran den prehospitala
verksamheten, akutvardsav-
delningar och barnakutsjuk-
vard. Méjligheterna att sam-
verka med Sveriges 6vriga 71
kvalitetsregister ar stora.
Under hésten 2009 genom-
fordes en studie i samarbete
med Nordic Health Care
Group for att utréna mojlig-
heten till prestandajamforel-
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ser mellan akutmottagning-
arnavid de fem universitets-
sjukhus som var represente-
rade i styrgruppen for SVAR.

Ur patientdatasystemen
extraherades flodestider
(kopplat till triagenivaer)
som tid till lakarbeddmning,
total vistelsetid och fordel-
ning av patienter dver dygn
och veckodagar mellan janu-
arioch juni 2009. Totaltin-
gick 460000 patientbesok i
analysen, och ett manuskript
ar nu under granskning hos
eninternationell vetenskap-
lig tidskrift.

Studien visade att det &r
mojligt att extrahera data for
jamforelser av vardkvalitet.
En uppenbar svarighet som
framkom &r skillnadernai
definitioner av variabler, vil-
ket maste beaktas under vart
fortsattaarbete. Darfor har
SVAR bland annat paborjat
samordning av termer for
kontaktorsaker pa de ingaen-
de akutmottagningarna med
Socialstyrelsens klassifika-
tionslista.

Sammanfattningsvis har
SVAR potential att blien unik
informationskalla for svensk
akutsjukvard genom att leve-
reradata som ger mojlighet
till systematisk kvalitetsfor-
battring, effektiv organisato-
risk forandring samt forsk-
ning. Genom SVAR kan ocksa
folkh&lsan monitoreras och
underlag ges for preventivt
arbete. SVAR kan dérmed
bidratill att ge patienternaen
sakrare, effektivare och mer
jamlik vard. Enligt gallande
tidsplan kommer SVAR att
paborjainsamlingen av data
med automatisk datafangst
vintern 2010, varefter fler
akutsjukhus kan anslutas.

m Potentiellabindningar eller
javsforhallanden: Inga uppgivna.
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Vuxenpsykiatrin felbedomer
autismspektrumtillstand

Ratt diagnos kan skydda mot allvarliga felbehandlingar

Kunskapen om autismspektrumtillstand
ar fortfarande otillrécklig inom psykia-
trin. Ratt diagnos behovs for forstaelse
och adekvata atgarder. Riktade utbild-
ningsinsatser ar ett férsta steg mot 6kad
kunskap om autismspektrumtillstand.

unskapen om autism-
spektrumtillstand
(AST) hos vuxnabris-
ter inom psykiatrin.
Patienter med AST finns pa
allaslags mottagningar ochii
slutenvard under fel diagno-
ser. De missforstas och felbe-
handlas. Oftaanses de be-
svérligaeller terapirefrakta-
ra. Manga av dem hyser en
beréattigad misstro mot psy-
kiatrin [1]. Rena 6vergrepp
fran sjukvarden forekommer.

Fallexempel 1: Tomas’ halv-
bror har autism. Sjalv har han
alltid varit egen, blyg, tystla-
ten och skygg. Han har haft fa
vanner och svart for gruppak-
tiviteter och sociala kontak-
ter. Under hogstadietiden blev
han mobbad. Efter gymnasie-
examen blir Tomas kvar i for-
aldranemmet i tre ar»utan
att géra nagot«. Vardintyg
skrivs 2002 efter tilltagande
katatoni med isoleringsten-
dens, mutism, matvagran,
negativism och passivitet.
Under tvangsvarden ordine-
ras neuroleptika, som utléser
kramper men inte bidrar till
nagon forbattring. Utskriv-
ningsdiagnos: Psykos UNS.
Paféljande bppenvardsut-
redning utmynnar i diagno-
sen »atypisk autism«. Neuro-
psykologisk utredning visar

|
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att Tomas ar normalbegavad,
har mycket gott minne, ar
langsam och pedantisk. MRT
hjarnavisar normalafynd.
EEG &r normalt.

Ettar senare: ny kataton
forsamring, Tomas har nu
slagit féraldrarna. Vardin-
tygsprévande bakjour kon-
staterar »valdokumenterad
psykossjukdom«. Tomas
skrivs ut med diagnosen
»simplexschizofreni«, och
har sedan dess tvangsvardats
och tvangsmedicinerats med
depaneuroleptika under olika
schizofrenidiagnoser. Han
har aldrig uppvisat positiva
symtom, daremot tics, ritual-
beteenden, samlande, mu-
tism, undflyende blick,
tvangsmassighet, enstorig-
het, episodisk anorexi och
episodisk explosiv aggressivi-
tet. Vald har forekommit un-
der perioder av forvarrad ka-
tatoni, ofta i anslutning till
krav, framfor allt krav pa
atande. Tomas uttrycker sig
enstavigt och kommunicerar
stundtals baraviaskrivna
lappar. Han laser gdrnaom
teknik och kemi. Sedan flera
ar bor han paett HVB-hem
ocharidagover 30ar.

Neuroleptika har inte med-
fort ndgon saker forbattring
av Tomas'’ tillstand. Hans kli-
niska bild motsvarar ingen
kénd schizofreniform. Tomas
anses saknainsiktom sin
sjukdom.

Kommentar: Autistisk proble-
matik kan hastora likheter

Kunskapen brister om autism-
spektrumtillstand. Symtom som
hénger ihop betraktas enskilt
och missforstas latt. Den dver-
gripande problematiken forblir
ofta oupptéackt, som om blicken
riktats fel.

med schizofrenins negativa
symtom. Utvecklingsanam-
nesoch ett livstidsperspektiv
behovs for att skilja dem at.
Vuxenpsykiatrin saknar tra-
dition att undersoka dessa.
Katatoni forekommer som
komplikation till AST hos
vuxnaiupp till 17 procent av
fallen [2]. Tillstandet utgor
relativ kontraindikation for
neuroleptikabehandling, som
riskerar att forvarra katato-
nin och utlésa malignt neuro-
leptikasyndrom [3, 4].

1993 skrev Beier att autism
ar envuxenpsykiatrisk ange-
lagenhet [5]. Scharin och
Hellstrém visade elva ar se-
nare att vuxenpsykiatrin
missar barnneuropsykiatris-
ka diagnoser [6]. Men daref-
ter har val mycket hant? SK-
kurser i vuxenneuropsykiatri
halls numera, och det skrivs
vardprogram. Overallt pratas
det ju knapptomannatan
neuropsykiatri. Eller?
Medan kunskapen om
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ADHD hos vuxna langsamt
Okat, har motsvarande bara i
mindre omfattning skett for
AST. Schablonbilden aven
person med autistisk proble-
matik ar kdnd men beskriver
bara fatalet av de drabbade.
Det finns flera skél till un-
derdiagnostiseringen:

1. Kunskap saknas om de
negativa konsekvenser som
oftafoljer av att svarighe-
ternainte uppmaéarksam-
mas.

2.Dekliniska uttrycken skif-
tar stort och kan misstol-
kas som social fobi, tvangs-
syndrom, AD(H)D, schizo-
freni, bipolar sjukdom och
olika personlighetsstor-
ningar.

3.Allatankbara psykiska
storningar kan palagras
AST och forsvaradifferen-
tialdiagnostiken.

4.Fleradiagnossystem kon-
kurrerar, och diagnoskrite-
rierna utgar fran barns —
vasentligen pojkars —bete-
enden. Orimliga exklusions-
kriterier har formulerats,
bland annat for ADHD och
schizofreni.

5.Vuxna, hogfungerande
personer med AST har ofta
lart sig att maskerasina
autistiska drag.

6.Vuxenpsykiatriskaanam-
nesmetoder och diagnostik
fangar inte upp utveck-
lingsrelaterade funktions-
hinder.

7. Slutligen har lakare i dag
sallantid att 1&sa journaler

mfaktaruta

noggrant. Tyvarr, for det ar
vanligen i dessaman finner
stod for AST-misstanke,
snarare &n i patientens be-
teende under korta l&kar-
besok.

Varfor ar ratt diagnos viktig?
Lakare och psykologer fragar
ibland efter poangen med
autismspektrumdiagnos: det
finns ju anda ingen behand-
ling? Har patienten inte till-
rackligt manga diagnoser
redan?

Fallexempel 2: Maria ar 28 ar.
Hon adopterades som spad-
barn fran Korea. Hela livet
har hon ként sigannorlunda
och haft sociala svarigheter.
Trots god begdvning har Ma-
riamisslyckats med studier-
na. Aterkommande depres-
sioner, angest och svangande
stdémningsléage for henne till
en specialmottagning for
affektiv sjukdom. Dar stélls
diagnosen bipolér sjukdom
typ L. Litium och valproat
ordineras, och pé tva ar okar
hon 25 kilo i vikt. Symtom-
forbattringen uteblir, men
urinméangden 6kar: Maria
drabbas av inkontinens. Vid
begréansad tilldggsutredning
stallsdiagnosen ADHD. Ma-
riatror sig &ven ha Aspergers
syndrom (AS) men far ma-
gert utfall pa ett sjalvskatt-
ningsformular for AST. Hen-
nes lakare uppger ocksa att
man inte kan habade ADHD
och AS. Metylfenidat ordine-

= Autismspektrumtillstdnd (AST)/autismspektrumstorning ar
ett samlingsnamn for ett antal mestadels arftliga syndrom av

olika svarighetsgrad.

= Dessa har delvis olika namn och definitioner i diagnossyste-

men ICD-10 och DSM-IV.

= Vanligast forekommande &r Aspergers syndrom, atypisk
autism och autistiskt syndrom (ICD-10).

= | samtliga AST ingar svarigheter med socialt samspel och
0mse-sidig kommunikation. Dessutom finns alltid olika slags
repetitiva/stereotypa aktiviteter. Avvikande perception och
snavt avgransade, intensiva intressen ar ocksa vanligt.

 De kliniska uttrycken fargas av syndromets svarighetsgrad,
den aktuella miljon, individens begavningsniva, samsjuklig-

het och uppvaxtfaktorer.

= Samexistensen med andra neuropsykiatriska funktions-
hinder ar hog, t ex ADHD, dyslexi, dyskalkyli, tics/Tourettes

syndrom och tvangssyndrom.

= Psykiatrisk tillaggsdiagnostik &r mycket vanlig.
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ras, och humdéret stabiliseras.
Angesten kvarstar, liksom
storasociala svarigheter. Ma-
ria kanner sig missforstadd.
Tvaar och tva misslyckade
arbetstraningsforsok senare
remitteras Mariatill neuro-
psykiatrisk mottagning for
»second opinion«. D&r stélls
diagnoserna Aspergers syn-
drom, ADHD och tvangssyn-
drom. Marias depressioner
forstas delvis som foljder av
funktionshindren. Humor-
svangningarna forklaras som
del i ADHD-problematiken.
Det som tidigare tolkats som
mani forstas battre som in-
tensivtengagemang i ettav de
specialintressen Maria haft.
Stamningsstabiliserarna
trappas ut,och KBT inleds
mot tvangen. Med dietisthjalp
lyckas hon minska 15 kilo i
viktvarpaurininkontinensen
forsvinner. Det blir tydligare
forallainblandade vilka krav
som ar rimliga att stalla pa
Maria. LSS-insatser beviljas.
Efter hand minskar &ngesten,
men en l1ag underhallsdos
SSRI kravs for att forhindra
recidiv i depression. Maria
kanner att hon har fatt upp-
rattelse genom AS-diagnosen.

Kommentar: Kombinationen
AST och ADHD ar vanlig [7,
8], fastan DSM-1V anger till-
standen som 6msesidigt ex-
kluderande. Manga patienter
far inte gehor for sina miss-
tankar om AST hos lakare
som inte k&nner igen teck-
nen. De screeningformular
for AST hos vuxna som an-
vands i dag inbjuder till miss-
forstand och felsvar. Bipolar
sjukdom férekommer som
samsjuklighet till AST [8] —
men dven som differential-
diagnos.

Ratt diagnos behdvs for for-
staelse och adekvata insatser.
Utan diagnos finns stor risk
for felaktigt bemdtande,
orimligakrav samt kontra-
produktiva medicineringar,
psykoterapier och rehabilite-
ringsforsok. Ratt diagnos
skyddar motallvarliga felbe-
handlingar. Dessutom har
den diagnostiska processen

oftaen terapeutisk verkan [9].

Inom psykiatrin bor AST
—jamte ADHD och beroende-
tillstdnd —alltid 6vervagas
som differentialdiagnos eller
underliggande orsak vid tera-
pisvikt, angestproblematik
eller atypisk klinisk bild.

Atskilligt kan goras for att

patienter med AST béttre ska

identifieras och fa hjalp. Fol-

jande behovs:

1. 6kad utbildningom AST

2.nyascreeninginstrument,
som battre &n de aktuella
speglar vuxnas —inte minst
kvinnors —svarigheter

3. mer klinisk forskning om
AST hosvuxna

4.specialistcentra fér neuro-
psykiatri for forskning,
metodutveckling och ut-
bildning.

Alla psykiatrer behover anda
kunnaidentifiera, diagnosti-
seraoch behandla neuropsy-
kiatriska funktionshinder,
eftersom dessa ar sd vanligt
férekommande. Riktade ut-
bildningsinsatser &r ett fors-
ta steg pa vagen mot 6kad
kunskap om autismspekt-
rumtillstand.

H Potentiella bindningar eller
javsforhallanden: Inga uppgivna.
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