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Checklistor och »crowdsourcing« for okad
patientsdkerhet pa akutmottagnmgen

Checklistor gor det ldttare att
gora rétt pa akuten. Det ar
tanken bakom en webbplats
som lanseras denna manad.
Den kommer att innehalla
forslag till checklistor om vil-
ken information som bor in-
hamtas for bedomningen pa
akutmottagningen. All akut-
personal inbjuds delta i ut-
vecklingsprojektet.

Akutsjukvard dr ett komplext
och dynamiskt kompetens-
omrade dir diagnostik spelar
en central roll [1]. Patienter
soker, remitteras eller trans-
porteras till akuten pa grund
av subjektiva (t ex brostsmér-
ta), objektiva (t ex medvetan-
desidnkning) eller potentiella
(t ex misstinkt intoxikation)
problem orsakade av nadgon
avnirmare 10 000 diagnoser
[2]. Huvudsyftet med utred-
ningen pa akuten ir att, med
utgdngspunktipatientens
kontaktorsak, bedoma san-
nolikheten fér diagnoser dir
akutbehandling minskar
morbiditet och mortalitet [3].
Diagnostiska misstag i

akutsjukvarden ir vanliga [4,

5] och leder till vardskador,

dodsfall och 6kade vardkost-

nader [6]. Diagnostiska miss-

tag orsakas av [7]:

e systemfaktorer relaterade
till arbetsmiljon, t ex
tidsbrist, simultana upp-
gifter, stdndiga avbrott [8],
ovisen, trotthet
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¢ kognitiva faktorer, dvs
bristfillig informations-
inhdmtning, informations-
tolkning och kunskap
»no-fault errors«, texen
atypisk presentation aven
sjukdom eller en patient
som inte dr samarbetsvillig.

Den vanligaste orsaken till di-
agnostiska misstag dr en kom-
bination av systemfaktorer
och kognitiva faktorer, och
omkring 40 procent av fallen
beror pa otillriickliganamnes-
och statustagning [7,9]. Var
kliniska bedémning av patien-
ter baserar sig pa tva kognitiva
processer, bendmnda »system
1« och »system 2« [10].

System 1innebir att man
anvinder formagan att kinna
igen monster och anvinda
tumregler. Denna process ar
omedveten, snabb och kriver
relativt lite mental energi,
men paverkas av emotioner
och trotthet. System 1kan
ledalikaren till att for tidigt
fastnaien diagnostisk hypo-
tes utan att 6verviga alterna-
tiva hypoteser som ocksa pas-
sar med den insamlade infor-
mationen, sa kallad »prema-
ture closure« [4, 7].

Isystem 2 &r den kognitiva
processen ddremot analytisk,
rationell, regelbaserad och
mindre felbeniigen dnisys-
tem 1, men ocksalangsam-
mare och mer anstrangande.
Det finns ingen beprévad el-
ler validerad strategi for att
forebygga diagnostiska miss-
tag som beror pa kognitiva
faktorer [11].

Modernt sdkerhetstdnkande
ivarden accepterar att
ménniskor kan gora fel [12].
Strategier for att forbattra
varden fokuserar pa att ut-
veckla redskap och rutiner
som Okar férutsidttningarna
att gorarétt samt upptéicka
misstaginnan patienten har
skadats [13, 14]. Checklistor
anvinds inom flygindustrin
sedan 1935 for att forebygga
misstag, med dokumenterat
positivt resultat [15, 16].
Inom sjukvarden kan enkla
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Upphovsmakarna bakom
checklistor som ska gora det
lattare att gora rdtt pa akuten
vill att projektet utvecklas
genom »crowdsourcing«. Akut-
personal uppmanas darfor att
delta pa projektets webbplats.

checklistor och paminnelser
okainsattning av farmaka
enligt evidensbaserade rikt-
linjer [17]. En checklista med
fem punkter, kopplad till in-
satser for att éndra arbets-
kulturen, kan férebygga sep-
sis vid central venkateterise-
ring, med minskad mortalitet
och vardkostnad som foljd
[18-20]. Tvérprofessionella
flerstegschecklistor kan
minska morbiditet och mor-
talitet vid kirurgiska ingrepp
[21-23]. Checklistor har ocksa
nyligen foreslagits som red-
skap for att minska diagnos-
tiska misstag [6, 24, 25].

Vid diagnostik har check-
listor potential att minska ris-
ken for »premature closure«
genom att forebygga bristfil-
lig informationsinhimtning
och falikaren att 6verviiga de
viktigaste diagnoserna dir
akutbehandling minskar
morbiditet och mortalitet.
Checklistor kan &ven minska
inverkan av systemfaktorer
genom att hjdlpaldkaren att
halla traden trots tidsbrist,
avbrott, flera samtidiga ar-
betsuppgifter (>multitask-
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1ng«) och trétthet. De kan pa
sa sitt hoja »lagstanivan« i
diagnostiken.

Utmaningen vid skapandet
av checklistor dr att hittaen
balans mellan alltfor fa punk-
ter (risk for bristfillig infor-
mationsinhdmtning) och allt-
for manga (minskad arbets-
effektivitet och anviéindarvén-
lighet). Det ar dven visentligt
att hitta ett format som maxi-
merar anvindarvénligheten
och 6kar anvéindningen i kli-
nisk praxis [26].

»Crowdsourcing« dr en
process dir en stor grupp
manniskor bidrar till genom-
forandet av ett projekt [27].
Wikipedia - ett internetbase-
rat, kollaborativt uppslags-
verk som omfattar mer 4n 30
miljoner artiklar pa 6ver 280
sprak [28] - dr en produkt av
crowdsourcing. Wikipedia
harkritiserats for att artiklar-
nainte ar skrivna exklusivt av
experter [29], men flera stu-
dier talar for att artiklarna
har hog kvalitet [t ex 30].
Crowdsourcing drar nytta av
den kollektiva intelligens som
uppstar dd manga individer
bidrar [31]. Kollektiv process-
utveckling kan dessutom
framja anvindningen av pro-
cessenivardagen [26].

Iborjan av mars 2014 kom-
mer vi att pa webbplatsen
<http://www.lucem.info> ligga
ut forslag till checklistor for
de vanligaste kontaktorsaker-
napaakutmottagningen.
Checklistorna innehaller
punkter om vilken informa-
tion som bor inhédmtas for
bedémningen pa akutmottag-
ningen. De fokuserar pa infor-
mation som kan inhédmtas
snabbt, billigt och minimal-
invasivt, ndmligen anamnes,
status, vanliga blodprov, EKG,
ultraljud och urinsticka.

I checklistornaingar dven
»can’t miss«-diagnoser, som
maste dvervigas pa ett med-
vetet siitt (system 2).

Tanken med checklistorna ir

att hjilpaldkaren att forebyg-
ga»premature closure« och
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andra kognitiva fallgropar
inom system 1, samt att mot-
verka negativa effekter av
systemfaktorer pa akutmot-
tagningen. Checklistorna ska
helt enkelt gora det lattare att
goraritt. Pa <http://www.lu-
cem.info> lagger vi dven ut
motiveringar baserade pa den
medicinska litteraturen till
innehalletichecklistorna,
ochbeskriver hur den inhdm-
tade informationen férand-
rar sannolikheten for de vik-
tiga diagnoserna.

»Checklistorna
ska helt enkelt
gora det littare
att goraratt.«

Vi uppmanar hdarmed alla
som arbetar pa akutmottag-
ningar, i Sverige och utom-
lands, attladda ned dessa
checklistor och deltaiut-
vecklingsprojektet genom att
komma med synpunkter pa
innehall, format och anvin-
darvénlighet. Checklistorna
kommer sedan regelbundet
att uppdateras med hjilp av
dessa synpunkter och nyave-
tenskapliga ron. Vi dr 6verty-
gade om att dessa checklistor,
optimerade med hjilp av
crowdsourcing, kan bidra till
att forbéttra vardkvalitet och
patientsiikerhet pa vara akut-
mottagningar.

B Potentiella bindningar eller
Jévsforhallanden: Inga uppgivna.
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23 likare om omskérelse av sma pojkar:

Lakarforbundet bor inta

en mer 6dmjuk hallning

| avsaknad av entydig
medicinsk evidens borde den
svenska ldkarprofessionens
framsta foretradare inta en
mer 6dmjuk hallning nér det
giller omskérelse avsma
pojkar. Det skriver 23 ldkare i
denna reaktion pa ett stall-
ningstagande av Lakarfor-

bundets etik- och ansvarsrad.

Vihar med stor férvaning ta-
git del av Likarforbundets
etik- och ansvarsrads stall-
ningstagande, kommunicerat
bland annat via dess ordf6-
rande Thomas Flodins »Sig-

nerat« i LT 5/2014 (sidan 127).

Likarforbundets foretrida-
re antyder att rituell omska-

relse avsma pojkar borde for-
bjudas och ersattas av for for-
bundet mer tilltalande sym-
boliska ritualer (godkinda av
dess representanter, formo-
dar vi). Likarforbundet atar
sig ddrmed oombett uppgiften
att definiera judisk och mus-
limsk identitet och att férkla-
ra for Sveriges judar och mus-
limer vilka trossatser som ar
relevantaidag. I artikeln gors
dven den osakliga jaimforelsen
med kvinnlig kdnsstympning
(sominte har stod i nagon reli-
gion och inte har nagra pavis-
bara medicinska fordelar, en-
bart nackdelar).

Retoriskt stills fragan om
det finns nagon principiell
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Forfattargruppen nedan anser
att ordforanden i Lakarforbun-
dets etik- och ansvarsrad in-
direkt likstaller rituell manlig
omskérelse med barnaga.

skillnad mellan denna olagli-
ga form avkvinnomisshandel
och det for judar och musli-
mer centrala religiésa pabu-
det att omskéra sina pojkar. I
sin argumentation fortsitter
Flodin med att indirekt lik-
stillarituell manlig omské-
relse med barnaga och pekar
diarmed ut alla judiska och
muslimska forildrar med
omskurnabarn som férévare
ochbarnmisshandlare.

Den av Flodin omnidmnda
danska studien fran 2013, dar
man fann en 5-procentig
komplikationsfrekvens efter
manlig omskirelse pa sjuk-
hus, har flera metodologiska
tillkortakommanden och
bygger pa ett litet antal rap-
porterade fall [1]. Det dr bland
annat oklart hur komplika-
tionerna férdelade sigiolika
aldersgrupper, och urvalet ar
inte representativt for hel-
heten av manliga omskirel-
ser. Komplikationsfrekven-
sen dr ddrmed svar att tolka
och generaliserbarheten 1ag.

Flodin bortser ocksa fran
den nyligen publicerade, ge-
digna kunskapsgenomgéngen
fran American Academy of
Pediatrics [2]. Den anger be-
tydligt ldgre risksiffror vid
omskirelse av nyfodda poj-
kar, och att komplikationsris-
ken 6kar avsevirt vid omska-
relse av dldre barn. Etik- och
ansvarsradets forslag att vin-
tamed rituell omskiérelse till
12 ars alder skulle alltsa med
storsta sannolikhet innebira
en betydligt hgre komplika-
tionsfrekvens.

Om syftet med Likarférbun-
dets stallningstagande ar att
reducera de medicinskaris-
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