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PATIENTERS UPPLEVELSER AV MISSADE OCH
FORDROJDA DIAGNOSER

Patientndmnden har analyserat inkomna
synpunkter gillande patienters och nar-
stdendes upplevelser av missade, felaktiga
och fordrdjda diagnoser. Syftet med rap-
porten ar att den ska utgora ett underlag
for kvalitetsutveckling och hog patientsa-
kerhet. Urvalet i rapporten bestér av 98
registrerade drenden. I rapporten kan
man bland annat l4sa om:

I flera drenden framkommer att patienten
sokt vard, i vissa fall flera ganger pa
grund av olika besvir och symtom, men
upplever sig avfardade och att oron inte
tagits pa allvar. Nar diagnosen stillts
finns beskrivningar av skuld och énger for
att man inte stod pa sig mer, eller i andra
fall en undran hur utgangen blivit om
man inte varit pastridig och lyckats
“braka till sig” en undersokning. I andra
drenden beskrivs att undersokningar och
provtagningar genomforts som initialt
inte visat p& nagra forandringar eller avvi-
kelser, utan cancerdiagnosen stélls forst
efter att patienten genomgatt en annan
typ av diagnostisk metod.

Nir det galler upplevelser av missade, for-
drojda eller felaktiga ortopediska diagno-
ser framkommer det att undersékningar
utforts pa “fel” stille, att skadan inte upp-
tackts vid den initiala rontgenundersok-
ningen, eller att patienten behandlats for

en skada medan en annan missats.

Det framkommer att patienter sokt vard
vid upprepade tillfdllen pa grund av sym-
tom sdsom sjukdomskénsla, brannande,
tryckande kansla 6ver brostet, yrsel och
andningsbesvir. Det beskrivs att patien-
terna upplever att de inte tagits pa allvar,

och skickats hem med radet att avvakta.
Nir patienten i ett senare skede soker
vard igen har olika former av hjart-karl-
sjukdomar konstaterats.

I verksamheternas svar pa drendena med-
delas i flera fall att det genomforts
journalgranskningar och utredningar,
som i vissa fall lett till Lex Maria-anmélan
och/eller avvikelse. Flera drenden kom-
mer att tas upp med olika personalgrup-
per i ett larandesyfte. I andra fall bedomer
verksamheterna att virden “med facit i
hand” inte haft mojlighet att stélla dia-
gnosen i ett tidigare skede dn vad som
skedde, och att varden gjort utredningar
och vidtagit relevanta &tgarder utifran
gillande vardprogram och rutiner. Det
framkommer dven att vissa diagnoser ar
svara att stilla, pd grund av att de ar
ovanliga eller svara att "ringa in”.

En av vardens huvuduppgifter ar att stilla
ratt diagnos utifran patienters symtom.
Med otydliga eller inte fullt utvecklade
symtom ar det svarare. Att salla och fil-
trera fram korrekta diagnoser i ett stort
patientflode, dar ménga symtom &r ofar-
liga och dartill sjalvlikande, och att sam-
tidigt utnyttja diagnostiska resurser
smart, ar en utmaning. Att i efterhand
hédvda att "man borde sett det tidigare”
kan ibland vara att ha orimliga forvént-
ningar och krav pa sjukvérden. Det ar all-
tid enklare att se saker med facit i hand.
Det ar aven sé att vissa undersokningar,
tex rontgen, inte alltid ger ett perfekt svar.
Det ar en del av vardens begransningar
som vi maste forhalla oss till. Det viktiga
ar att inte kora fast i ett gammalt hjulspéar
utan omvardera information regelbundet,
och vara 6ppen for nya diagnoser.

Rapporten i sin helhet finns publicerad i Centuri, samt pa regionens hemsida: www.regionjh.se

For mer information kontakta:

Utredare: ulrika.eriksson@regionjh.se
anette.rydstrom@regionjh.se

Férvaltningschef:

tel: 063-14 75 46
tel: 063-14 75 60

Patientnamndens ordférande:

kia.carlsson@regionjh.se
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