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Framforhallning battre an efterkontroll
vid rapportering av komplikationer?

Forfattarnas fragestillning var om pro-
spektiv rapportering av komplikationer
ar effektivare dn retrospektiva journal-
genomgangar, och resultaten antyder att
det kunde vara tvirtom. Bakgrunden &r
att det i Holland sedan 1998 finns en ru-
tin inom kirurgi dar likarna fortlépande
rapporterar »adverse events«.

Studien undersokte 149 patienter som
var slumpvis utvalda bland tre riskgrup-
per utskrivna under ar 2002. Den defini-
tion pa adverse events som anvéints inbe-
griper bade vad som med svensk termi-
nologi kallas vardskador och komplika-
tioner till sjukdomen (SoS 2005:12).

Studien identifierade 381 adverse
events hos 49 procent avpatienterna. En
retrospektiv journalgenomgang upp-
tiackte fler »minor adverse events« an
den prospektiva rapporteringen, medan
metoderna var likviardiga nir det gallde
allvarliga héndelser. Metoderna oGver-
ensstimdei 31 procent av fallen. Om me-
toderna summerades och resultaten ex-
trapolerades till alla patienter erholls en
obetydlig 6kning av den registrerade fre-
kvensen av adverse events.

Studien har sina begrénsningar forst
och frimst genom sin lilla studiegrupp
och genom att omfatta endast kirurgisk
slutenvard pa en enda klinik. Vilka typer

avadverse events som forekom redovisas
inte, inte heller om man ansag att dessa
kunde undvikas. Forfattarna konstate-
rar att det inte finns nagon etablerad
standardmetod och héivdar - trots sina
resultat - att prospektivrapportering ger
bittre mojligheter till kvalitetsutveck-
ling.

Studien kan sigas relatera till arbetet
med kvalitetsregister och avvikelsehan-
tering. Kvalitetsregistrens uppgift ar att
snabbt kunna ge en klinik besked om vil-
ka resultat man uppnar och ge en jamfo-
relse med andrakliniker.

Efterundersékningar ger, som &ven
denna undersokning visar, resultat forst

L R Y NI

»Pa senare ar har avvikelse-
hantering blivit ett viktigt mo-
ment i uppféljningen av sjuk-
varden. Denna metod skiljer
sig fran bade den retrospekti-
va genomgangen och den pro-
spektiva registreringen genom
att tillbud och risker kan rap-
porteras — innan nagot dnnu
hant.«

efter 2-3 ar. Inte heller kan sddana ge en
uppfattning om patientupplevd kvalitet,
ledtider m m.

Kvalitetsregistren startades just for att
retrospektiva genomgéangar hade vi-
sentliga svagheter. Mer om de svenska
erfarenheterna av kvalitetsregister kan
lasas pa www.kvalitetsregister.se.

Pa senare ar har avvikelsehantering
blivit ett viktigt moment i uppfoljningen
av sjukvarden. Denna metod skiljer sig
fran bade den retrospektiva genomgang-
en och den prospektiva registreringen
genom att tillbud och risker kan rappor-
teras - innan nagot &nnu hant.

Om man foérdjupar avvikelsehante-
ringen med hindelse- eller riskanalyser
kan man fa en uppfattning om orsaker
och dirmed mojliggora atgiarder. Avvi-
kelsehanteringen ger diaremot inte en
overblick 6ver de medicinska resultaten
for en viss patientgrupp.

Sélunda har alla tre metoderna sin
plats fortsattningsvis.
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Det finns ingen nedre grans for att fa nackskada

Fragan om det finns en nedre grins for
nir ett trauma kan fororsaka skada i
nacken ar féoremal for omfattande studi-
er och diskussioner. Séledes finns det
studier som visar att bakifranpakorning
med 15 G inte fororsakar skada (Society
of Automotive Engineers; 1996. p. 295-
315).

Det dr stora metodproblem férenade
med att belysa denna fraga, exempelvis
etiska med att utsitta fors6kspersoner
for skada, att forsokspersonerinte repre-
senterar normalpopulationen, att for-
sOkspersonen ér forberedd pa trauma
och darforkan skydda sig med muskulért
forsvar m m. Provmed férsoksdockor el-
ler kadaver ir inte representativa for
verkliga forhéllanden, vilket inte heller
arrangerade kollisioner ar.

Verkligheten bjuder saledes pa bety-
dande variationer pa skadeforhallanden.
Till detta kommer att man inte har moj-
lighet att pa tillfredsstillande sétt dia-
gnostisera vad som eventuellt 4dr skadat.
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Forfattarna till foreliggande artikel har
genom att studera en mycket stor popu-
lation som exponerats for krafter pa ske-
lettet tillampatett principielltintressant
tillvigagangssatt for att studera upp-
komst av skador. Tekniken har varit att
unders6ka hur manga och vilka skador
som personer adragit sig vid en enhetlig
och kollektiv exponering for belastning
vid berg- och dalbaneakning vid en an-
laggning i Texas. Kriteriet for att vara
skadad var att det foreldg en skaderap-
port som visade omedelbar skada vid ak-
ningen, att en likarjournal beskrev en
diagnos som var mer besvirande &in
nackstukning, exempelvis disk- eller
benskada, samt att skadan verifierats
med bildgivande unders6kning.

Teknisk utredning gav vid handen att
den hogsta acceleration som personerna
varit utsatt for var 5 eller 6 G.

Under 19 méanader uppskattades att
det férekom 600-700 skador pa ryggra-
den hos 932 000 akande. Under en fyra-

maénadersperiod gjordes en mer intensiv
studie. Antal skadade var 39 personer
med sddana skelett- eller diskskador att
de blev féremal for operation. Nackska-
dor dominerade liksom skador hos kvin-
nor (77 procent).

Personer som hade mjukdelsskadorel-
ler som inte kravt ersittning forekom
inte i unders6kningen, varfor det totala
antalet skadade torde vara visentligt
storre.

Studien sammanfattas med att detinte
finns ndgon vedertagen undre grins fér
nir signifikant skada uppkommer i
nacke eller rygg. Individuell kénslighet
eller oférutsédgbara forhallanden har be-
tydelse for utvecklingen av en skada.
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