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KLINIK & VETENSKAP MEDICINENS ABC

ABCom

Beslutsfattande
pa akuten

ESSI SUNDBLOM, ST-ldkare
ERIC DRYVER, Gverlidkare; bada
VO akutsjukvard, Skanes uni-

versitetssjukhus, Lund
e_dryver@hotmail.com

Foérmagan till beslutsfattande ir en visentlig kompetens
inom akutsjukvard [1]. For varje patient som handliggs pa
akuten fattas beslut om vilka utredningar och behandlingar
som dr aktuella, i vilken ordning och inom vilka tidsramar de
bor genomforas. Information fran utredningar (anamnes,
status, blodprov, rontgenundersékning, EKG m m) behovs for
att kunna fatta vialgrundade beslut.

Men utredningar forbrukar vardresurser, vilket minskar
tillgangen till resurser for 6vriga patienter. Tidskridvande ut-
redningar bidrar till »tringsel« pa akuten, vilket dventyrar
patientsdkerheten [2]. Behandlingar (tex trombolys) kan
minska morbiditet och mortalitet men kan ocksa leda till all-
varliga biverkningar. Vissa beslut (tex inldggning pa intensiv-
vardsavdelning) begrinsar tillgdngen till vardresurser for
ovriga patienter.

Beslutsfattande pa akuten, dir ett stort antal patienter be-
doms dagligen och dér ett stort antal beslut fattas fér varje pa-
tient, paverkar saledes inte bara individuella patienter utan
alla patienter som soker till akuten och grinsverksamheter
sasom inliggningsavdelningar, rontgenavdelningar och pri-
mairvarden. I takt med att patientbefolkningen blir allt dldre
Okar bade antalet patientbesok pa akuten och fallkomplexite-
ten [3]. Detta innebir att behovet av ett vilgenomtidnkt be-
slutsfattande blir &nnu storre i framtiden. Syftet med denna
artikel dr att presentera ett ramverk for beslutsfattande pa en
akutmottagning. Artikeln baseras pa litteratursékningar i
Medline via PubMed och publikationer om beslutsfattande.

STEG 1: TRIAGE

Alla patienter som soker till akuten kan inte handldggas ome-
delbart, utan det finns en initial process som syftar till att
identifiera patienter dir akut utredning och behandling kan
vara avgorande, tilldela en prioritet fér likarbedémning och
paborja problemdrivna utredningar. Denna process bendmns
triage. De flesta triagesystem baseras pa en begrinsad ABC-
DE-handldggning och problemdriven anamnes (se steg 2).
Vissa triagesystem identifierar d&ven patienter som lider av
tillstand dir handliggningstiden forviintas vara kort, och in-
forandet av ett snabbspar for dessa patienter minskar deras
vinte- och vistelsetid pa akuten [4]. En férdjupning i olika tri-
agesystem ligger utanfor artikelns syfte.

STEG 2: PROBLEMDRIVEN UTREDNING OCH TERAPI
Patienter soker, remitteras eller transporteras till akuten pa
grund av problem som kan vara subjektiva (tex brostsmérta),
objektiva (tex lagt natriumvirde) eller potentiella (tex miss-
tankt intoxikation). Huvudmalet vid utredningen pa akuten
ar att bedéma sannolikheten for allvarliga bakomliggande
diagnoser dér tidig behandling minskar morbiditet och mor-
talitet. Att faststélla diagnoser pa akuten ir ofta omojligt pa
grund av tids- och informationsbrist, och det ir dessutom inte
nodvindigt for att kunna fatta beslut.

Bayes’ teorem ger ett ramverk for sannolikhetsbedémning
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Rétt eller fel beslut — pa akuten kan det fa vittgaende konse-
kvenser. Men det finns beslutsstdd att ta till.

ABCDE. Hir beskrivs steg 1 i handlidggningen av ett typfall (87-arig
kvinna med svar bréostsmiérta).
Fynd

Inga uppenbara faror

Atgirder
Sjukvardspersonal tar pa
sig handskar

Overblick

Vaken patient

Inget tecken pa
huvudtrauma
Patienten pratar

utan besvar

Munhalan ser

normal ut
Syrgassaturation

90 procent pa rumsluft
Andningsfrekvens
32/min

Rassel 6ver hogra
lungfaltet

Brostkorgen ror sig
symmetriskt
Blodtryck 150/90 mm Hg
Hjartfrekvens 100/min
Regelbunden rytm,
smala QRS-komplex
Glukos 6,7 mmol/l

pH 7,39; pCO, 5,8 kPa
vendst; HCO3 23 mmol/l
Na 144; K 3,8; Cl 104,
laktat 2,7 (alla mmol/l)
Normal 6gon-
undersokning

RLS 1

Normal kraft/kansel

i extremiteter
Kroppsundersdkning
normal

Temperatur 38,3 °C

Airway,
cervical
spine

Breathing >10 |/min syrgas via mask

med reservoar

Circulation Tva intravendsa infarter

Patient-
ndra
blodprov

Disability

Exposure

Algoritmen i denna tabell &r abstraherad fran SWESEM:s (Svensk
forening for akutsjukvard) mall for initialt omh&dndertagande av
svart sjuka patienter [13].

Ett systematiskt initialt omhdndertagande enligt denna mall gagnar
alla potentiellt instabila patienter. ABCDE kan dven anvdndas vid
situationer ddranamnesen dr begransad, t ex vid omhandertagan-
de av patienter med nedsatt allméantillstand, dementa patienter och
sma barn.

Fallbeskrivning steg 1. En 87-arig kvinna med svar brostsmarta
ankommer till akuten med ambulans. Pa grund av pagdende svar
brostsmarta triageras hon som »prio 1«, och ABCDE genomfors
direktiakutrummet.
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av potentiella diagnoser. Enligt Bayes’ teorem dr sannolikhe-
ten efter erhallandet av ett provsvar (»efter-sannolikheten«)
produkten av diagnosens »fore-sannolikhet« och en sanno-
likhetskvot [5]. Bakgrundsinformation om patienten (alder,
tidigare sjukdomar, likemedel och riskfaktorer) kan anvén-
das pa akuten for att uppskatta fore-sannolikheten for speci-
fika diagnoser. Denna information &r i regel relevant vid san-
nolikhetsbedémning av alla allvarliga tillstand. Att dessutom
fraga om 6verkénsligheter och sociala férhallanden ar i regel
relevant vid beslutsfattande. Vi foresprakar darfoér rutinmaés-
sig inhdmtning av bakgrundsinformation enligt minnesre-
geln MAPLES.

Patientens problem dr utgangspunkt

For nistan varje problem finns ett antal allvarliga diagnoser
som bor 6vervigas (tex akut koronart syndrom, lungemboli
och aortadissektion hos patienter som sO6ker med brost-
smérta). Likaren bor inhémta tillrackligt med information
for att kunna bedéma sannolikheten fér var och en av dessa
diagnoser. Ett vixande antal studier kartldgger det diagnos-
tiska virdet av anamnes och status for specifika tillstand [6].
Anamnes, status, EKG, ultraljud och ett vixande antal pa-
tientnira blodprov ir fordelaktiga utredningsmodaliteter pa
akuten, eftersom de snabbt ger information. Diagnostiskt
virde formedlas som kiinslighet, specificitet, prediktivt virde
eller sannolikhetskvot.

Sannolikhetskvoter dr férdelaktiga, eftersom de inte paver-
kas av sjukdomens prevalens, kan anvindas i foljd efter var-
andra och ger kvantitativa virden vid behov [7, 8]. Sannolik-
hetsbedémningen for flera allvarliga orsaker till ett givet pro-
blem baseras ofta pa samma grundinformation. Nir problemet
ar tillfallig medvetandeforlust bidrar anamnestisk informa-
tion om prodromala symtom vid bedomningen av sannolikhe-
terna for krampanfall [9], kardiogen synkope [10] och reflex-
synkope [11]. Med patientens problem som utgangspunkt kan
man da motivera sk problemdrivna utredningar (specifika
fragor, status och prov), som rutinméssigt bér inhimtas.

Behandlingar, inte utredningsresultat, rdddar patienter. For
vissa tillstand (t ex anafylaxi [12]) 4r akuta behandlingar avgo-
rande. Dock behovs oftast information for att motivera be-
handling, och informationsinh&mtning tar tid. Losningen till
detta moment 22 &r att det finns problem som initialt kan be-
handlas pa ett korrekt sétt oavsett orsaken till problemet.
Hypoxi motiverar tex syrgasbehandling. ABCDE éar en algo-
ritm som bestar av enkla utredningar kopplade till akuta at-
gérder, som kan motiveras om problem identifieras [13]. Samti-
digt som problemen atgirdas samlas information som viigleder
vidare utredning och behandling. Hos patienter som &r uppen-
bart eller potentiellt svart sjuka, tex patienter med misstinkt
intoxikation [14], bér handliggningen pabérjas med ABCDE.

Checklistor dkar patientsdkerheten

Uppskattningsvis ar 5-10 procent av de diagnoser som stills
pa akuten fel [15, 16]. Diagnostiska fel kan ha allvarliga f6ljder
[17]. Kognitiva orsaker bidrar till majoriteten av de dia-
gnostiska fel som gors [17, 18]. De kan kategoriseras som orsa-
kade av bristféllig kunskap, informationsinhdmtning eller in-
formationstolkning [18]. Checklistor har sedan linge anvints
inom flygindustrin for att férebygga kognitiva misstag [19].
Ett antal studier visar att checklistor 6kar patientsikerheten
[20-22]. Bakgrundsinformation, problemdrivna utredningar
och ABCDE kan utformas som checklistor for att forebygga
bristféllig informationsinhdmtning och effektivisera steg 2.

STEG 3: HYPOTES OCH SANNOLIKHETSBEDOMNING
Litteraturen som behandlar diagnostiskt resonemang talar
om tva grundliggande kognitiva processer [23]:

* »System 1-processen« ir intuitiv, omedveten och snabb,
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MAPLES ar en minnesregel. Har beskrivs steg 2 i handlaggningen
av ett typfall (87-arig kvinna med svar bréstsmaérta).

MAPLES 87-arig kvinna
Medications Panodil, Vagifem, Zon-gel vid behov
Allergies Ingen 6verkdnslighet mot lakemedel eller

kontrastmedel
Frisk forutom Alzheimers sjukdom
Bor pa demensboende med tillsyn dygnet

Past medical history
Life circumstances

runt
Ethanol Drickeringen alkohol
Smoking Aldrig rokt

MAPLES &r en minneshjélp forinhamtning av bakgrundsinforma-
tion som i regel drrelevant vid bedémning av alla patienter pa
akuten. | MAPLES ingar information som hjdlper till att bedoma
patientens »fére-sannolikhet« for allvarliga tillstand (lakemedel,
tidigare sjukdomar, tobak och alkoholbruk) och information som &r
relevant vid beslut om behandling och vidare utredning (ldkemedel,
dverkénslighet och social information). Vid bedémningen av
traumapatienter och barn ar forkortning till MAP (medications,
allergies, past medical history) motiverad.

Fallbeskrivning steg 2. Bakgrundsinformation om den 87-ariga
kvinnan finns i tabellen.

VR

ik
L]

%
o
Lungrontgen bedside fran den 87-ariga kvinnan med bréstsmérta
visade forstorad hjartkontur men inget infiltrat, tydligt tecken pa
lungddem eller bredddkat mediastinum.
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| i 1 EKG fran den 87-ariga kvinnan
o ——— med brostsmérta visade osdk-
LLL L] ra fynd av ST-h6jning och
Wmdwlutnd, T-yagsinverteringariVi och
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den paverkas av kinslor, kraver endast lite mental energi
och kiinner igen monster.

* »System 2-processen« ir analytisk, regelbaserad, medvetet
aktiverad och mindre felbeniigen, men den 4r langsammare
och mer anstringande dn system 1-processen.

Nir information fran problemdrivna utredningar samlas, ge-
nererar likaren diagnostiska hypoteser via system 1-proces-
sen genom att kidnna igen konstellationer av fynd, sk syn-
drom. Anafylaxi, septisk chock och akut koronart syndrom &r
exempel pa syndrom. Inom akutsjukvard ir system 1-proces-
sen av sérskild nytta vid det initiala omhédndertagandet av
svart sjuka patienter dar tidigbehandling kan vara avgérande.

Regler for att undvika att for tidigt fastna for en diagnos
Den storsta fallgropen med system 1-processen ir att likare
for tidigt fastnar i en diagnostisk hypotes utan att 6verviga
alternativa hypoteser som ar férenliga med den insamlade in-
formationen (premature closure) [24]. Detta star for en hog
andel diagnostiska misstag pa akuten [17, 18]. En patient med
andningsbesvir, takykardi, feber, pleuritisk smirta, leukocy-
tos och perifert infiltrat pa lungrontgen kan lida av pleuro-
pneumoni, men alla fynd kan &ven forklaras av lungemboli.

System 2-processen forebygger forhastade slutsatser om
diagnosen om likaren pa ett medvetet sitt overviger sanno-
likheten av allvarliga diagnoser som kan orsaka patientens
problem. I litteraturen finns ett vixande antal kliniska regler
som hjilper till att uppskatta diagnosens sannolikhet utifran
en sammanstillning av klinisk information. Dessa kliniska
regler kan anvindas som checklistor for att sikerstélla att all-
varliga diagnoser 6vervigs och att information som behovs
vid sannolikhetsbedémning har samlats in.

Sannolikhetsbedomning - en komplicerad process
Sannolikheterna for alternativa diagnoser ir relaterade till
varandra. Om en patient séker pa grund av pl6tsligt debuteran-
de brostsmirta, har hon eller han troligen drabbats av ett en-
skilt tillstand (tex aortadissektion) i stéllet for tva (tex lung-
emboli och aortadissektion). Information som talar for en dia-
gnos paverkar sannolikheten for alternativa diagnoser. Vissa
kliniska regler tilldelar poing om alternativa diagnoser be-
déms som mindre sannolika [25, 26]. Erfarna likare kan med
god sikerhet diagnostisera akut kolecystit trots fa kliniska
fynd med statistiskt signifikant sannolikhetskvot [27], troligen
genom att alternativa diagnoser bedoms mindre sannolika.
Diremot finns situationer dér ett flertal diagnoser bidrar till
patientens problem [28]. Chock hos dldre minniskor kan ex-
empelvis orsakas av en kombination av intorkning, sepsis och
hjirtsvikt. Sannolikhetsbedomning ir sdledes en komplicerad
process dér ldkaren behdver ta hinsyn till all information in-
hidmtad under steg 2 och pa ett medvetet siitt dverviga poten-
tiellt allvarliga diagnoser och 6vriga diagnostiska hypoteser.

STEG 4: VIDARE UTREDNINGAR OCH BEHANDLINGAR
Efter steg 3 har likaren en lista med potentiella diagnoser
kopplade till olika sannolikheter. Nista steg ar en risk-nytta-
bed6mning av potentiella utrednings- och behandlingsstrate-
gier. Vi foreslar att detta steg drivs inom ramverket for beslut
om inliggning eller hemgang.

Fér att kunna motivera hemgang fran akuten behéver man
utesluta allvarliga diagnoser dér tidig behandling minskar
morbiditet och morbiditet. Inom beslutsfattandeteorin ar
varken behandling eller utredning motiverade om diagnosens
sannolikhet understiger en »utredningstroskel« [29]. Var ut-
redningstroskeln ligger beror pa fordelarna och nackdelarna
med behandlingen och pa utredningens diagnostiska egen-
skaper och biverkningar. Om sannolikheten for diagnosen ar
under utredningstréskeln dr diagnosen i praktik utesluten.
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PROBLEMDRIVEN UTREDNING med fokus pa bréstsmérta. Har
beskrivs steg 2 i handldggningen av ett typfall (87-arig kvinna
med svar brostsmarta).

Variabel Utfall

Smart- Onset: Plotslig debut en timme fore ankomst

anamnes till akuten
Position: Smartan sitter mitt i brostet utan
utstrélning
Quality: Patienten kan ej beskriva smartan
Relieving/aggravating: Patienten kan ej redovisa om
smértan forvdrras vid inandning/rérelser
Severity: Patienten kan ej redovisa svarighetsgrad
Time: Ihdllande smérta; patienten har aldrig haft
liknande smarta tidigare

Tillaggs- Andfaddheti samband med sméartdebut

fragor Patienten nekar till att ha haft feber eller frossa
Patienten nekar bensmarta eller -svullnad

Vitala Andningsfrekvens 32/min

parametrar  Syrgassaturation 93 procent med 15 |/min syrgas
via mask med reservoar
Hjartfrekvens 100/min
Blodtryck 150/90 mm Hg
Temperatur 38,3 °C

Hjarta Inga uppenbara blasljud

Lungor Rassel over det hogra lungfaltet

Ben Inget benddem, -svullnad eller -asymmetri
Prov EKG bifogas separat

Vissa utredningar (utéver inhdmtning av bakgrundsinformation) ar
motiverade hos alla patienter som séker med ett visst problem for
att kunna beddoma sannolikheten av allvarliga orsaker till proble-
met. Denna tabell presenterar utredningar som @r motiverade hos
patienter som soker med brostsmarta. OPQRST dr en minneshjalp
for smartanamnes.

Fallbeskrivning steg 2. Information fran problemdrivna utredningar
hos den 87-ariga kvinnan med bréstsmarta finns i tabellen.

KLINISKA REGLER for diagnostisk sannolikhet.

Diagnos
Akut appendicit

Klinisk regel

Appendicitis Inflammatory Response

Score [44]

Aortic Dissection Detection Risk Score [45]
Wells Clinical Prediction Rule for Deep
Venous Thrombosis [26]

Canadian C-spine Rule [46]

Wells Clinical Prediction Rule for Pulmonary
Embolism [25]

Franvaro av akut insdttande huvudvark +
alder <50 ar + normal nervstatus:
Sannolikhetskvot 0,04 [47]

EGSYS (Evaluation of Guidelines in Syncope
Study) Score [10]

Traumatisk hjarnskada Canadian CT Head Rule [48]

Vristfraktur Ottawa Ankle Rule [49]

Yrsel, centralt orsakad HINTS (Head-Impulse, Nystagmus, Test of
Skew) [50]

Aortadissektion
Djup ventrombos

Halsryggfraktur
Lungemboli

Intrakraniell patologi

Synkope, kardiogen

Detta dr exempel pa kliniska regler som vdgleder sannolikhetsbe-
domning av specifika tillstand.

»Dessa kliniska regler kan
anvindas som checklistor

for att sidkerstilla att

allvarliga diagnoser 6vervigs...«
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Kliniska regler vigleder om ytterligare utredningar behovs
for att utesluta diagnoser och i sa fall vilka.

Det bor understrykas att absolut diagnostisk sikerhet ar
ouppnadelig [30]. Studier visar att 1-2 procent av patienter med
lag Wells-poing och negativ D-dimer har lungemboli, en fre-
kvens falskt negativa svar som bedéms godtagbar [31]. For
manga diagnoser (t ex akut koronart syndrom [32, 33]) saknas
validerade kliniska regler for att bedéma om diagnosen r till-
riackligt osannolik for att kunna uteslutas. I dessa situationer
kan ldkaren anvinda epidemiologiska data och sannolikhets-
kvot. En 20-arig frisk kvinna (1,8 procent risk for akut koro-
nart syndrom [34]) med pleuritisk brostsmérta (sannolik-
hetskvot 0,2 [35]) har en sannolikhet for akut koronart syn-
drom kring 0,4 procent; om EKG dessutom dr normalt &r vida-
re utredning for att utesluta akut koronart syndrom av
tveksamt virde. Var utredningstroskeln for en allvarlig dia-
gnosborligga dr delvis en social, ekonomisk och politisk fraga.

Uppnadd hemgangstroskel

Om alla allvarliga tillstand dér tidig behandling minskar mor-
biditet och mortalitet kan uteslutas, har hemgangstréskeln
uppnatts. Ytterligare utredningar pa akuten ir av tveksamt
virde, eftersom de bidrar till triangsel och dventyrar sdkerhe-
ten for de andra patienterna som fortfarande véintar pa hand-
liggning. Utredningar pa akuten talar ofta for specifika,
icke-allvarliga diagnoser dér lamplig behandling kan inledas,
medan uppfoljning och eventuell vidare utredning genomfoérs
av patientens primirvardslidkare. I vissa situationer kan det
varasvart att bedoma om patienten klarar poliklinisk behand-
ling. Kliniska regler (tex Pneumonia Severity Index [36] och
Glasgow-Blatchford Bleeding Score for 6vre gastrointestinal-
blodning [37]) kan vigleda beslutet. Ibland ar det ldmpligt
med ett aterbesok pa akuten inom 1till 2 dagar for att bekrifta
att patienten svarar pa poliklinisk behandling eller definitivt
utesluta vissa diagnoser, tex begynnande akut appendicit.

Inldggning for vidare utredning och/eller behandling

Nér tidskrdvande utredningar behovs for att utesluta allvarli-
ga diagnoser dir tidig behandling minskar morbiditet och
mortalitet eller nir nddvindig behandling inte kan ges po-
likliniskt bor patienten ldggas in fér att minimera tringsel pa
akuten. I sistndmnda kategori ingar patienter som inte klarar
sina ADL, oavsett diagnosen. Nir det inte finns tillgingliga
vardplatser maste utredning och behandling drivas vidare
fran akutmottagningen, vilket 6kar arbetsbelastningen, bi-
drar till tringsel och dventyrar patientséikerheten [2].

Akut behandling - innan diagnosen dr sikerstalld

For vissa diagnoser minskar tidig insidttning av behandling

morbiditet och mortalitet, t ex antibiotikabehandling vid svar

sepsis [38]. Da kan ins#ttning av behandling vara indicerad

dven nir diagnosen ir osiker, utredningar inte har genom-

forts eller utredningssvar inte ar tillgingliga. Vid en risk-nyt-

tavirdering av olika akuta behandlings- och utredningsstra-

tegier behover likaren ta hinsyn till f6ljande faktorer [39]:

« vilkadiagnoser som missténks och deras sannolikheter

 detforvintade forloppet avde misstdnkta diagnoserna med
och utan akuta behandlingar

* ivilken man tillgingliga utredningar kan bekrifta eller ute-

sluta de misstinkta diagnoserna och inom vilken tidsram

hur effektiva tillgingliga behandlingar &r for att forbéttra

patientens férviantade férlopp

* riskerna med utredningarna och behandlingarna.

Om patienten lider av svéar sepsis minskar tidig antibiotikabe-
handling morbiditet och mortalitet, medan férdrojd behand-
lingsstart ar associerad med 6kad mortalitet [38]. Antibiotika-
utlost anafylaxi forekommer sillan, och antibiotikabehand-
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»Malet med handliggningen ar
att maximera patienternas chans
till vilbefinnande, inte att for-
linga lidandet.«

BESLUTSFATTANDE MATRIS underlattar. Har beskrivs steg 3 och 4 i
handldggningen av ett typfall (87-arig kvinna med svar bréstsmér-
ta).

Diagnoser Sannolikhet

Utredningar Behandlingar

Akut { Feber Troponin Acetylsalicylsyra
koronart 1 EKG Hjartovervakning Klopidogrel
syndrom Lagmolekylart
heparin
Trombolys
pCI*
Aorta- 1 Svar smérta Pulsskillnader  Toraxkirurgi
dissektion 1 Snabb debut D-dimer
\ Feber DT
v Andningsbesvdr Lungréntgen
V EKG
Lung- 1 Snabb debut D-dimer Lagmolekulart
emboli M Andningsbesvdr DT heparin
M EKG Lungskintigrafi ~ Trombolys
Pneumoni 1 Feber B-LPK Antibiotika-
1 Andningsbesvar CRP behandling
{1 Snabb debut Lungréntgen Malstyrd
{ Svér smaérta Blododlingar intensivvards-
V EKG behandling

*Perkutan koronarintervention.

Syftet med denna matris dr att underlatta beslutsfattande genom
att kartlagga potentiella diagnoser, utredningar och behandlingar.
Med »Diagnoser« menas potentiella allvarliga diagnoser dar tidig
behandling minskar morbiditet och mortalitet och 6vriga diagnos-
tiska hypoteser. Med »Sannolikhet« menas en sannolikhetsbedom-
ning av diagnoserna utifran tillgdnglig information. Med » M« menas
att informationen 6kar sannolikheten for diagnosen, med » L «
menas att informationen minskar sannolikheten for diagnosen.
Med »Utredningar« menas tillgangliga utredningar som kan
paverka sannolikheten av akuta allvarliga diagnoser. Med
»Behandlingar« menas tillgdngliga behandlingar som kan paverka
morbiditet och mortalitet av de potentiella diagnoserna.

Fallbeskrivning steg 3 och 4. Fyra diagnoser 6vervagdes i
akutrummet utifran information fran ABCDE, MAPLES och de
problemdrivna undersékningarna. Blodtrycket i bada armarna var
likvardigt, och det fanns inget pulsdeficit. En bedside-lungrontgen
genomfordes, och resultatet talade inte for pneumoni, hjartsvikt
eller aortadissektion. Patienten fick acetylsalicylsyra, klopidogrel
och enoxaparin pa akuten.

Med hédnsyn till patientens alder och langt gdngna demens fattades
beslutet att patienten inte var kandidat for hjart-lungraddning,
trombolys eller intensivvard. Eftersom det inte fanns tillgangliga
vardplatser, drevs utredningen vidare fran akuten. Troponin T var
70 pg/l, CRP 45 mg/mloch B-LPK 9,8 x 10°/1. Eftersom patientens
kreatininvarde var forhdjt, bestdlldes en lungskintigrafi i stdllet for
DT, och undersokningsresultatet visade en lungemboli omfattande
50 procent av lungkdrlsbddden.

Patienten lades in pa en avdelning utan telemetri och behandlades
med enbart tinzaparinnatrium. Efter fem dagars behandling hade
andningen normaliserats, och patienten flyttades tillbaka till
demensboendet.
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De flesta dr ense om att

o |dkaren pd akuten bor huvudsakligen bedéma sannolikheten for
allvarliga tillstand dar akut behandling minskar morbiditet och
mortalitet

e |dkaren pa akuten borinleda utredningar och behandlinga for
misstankta allvarliga tillstand nar risk—nyttavarderingar moti-
verar det.

Asikterna garisdrvad giller

e utrednings- och behandlingstrosklar av allvarliga tillstand

e risk—nyttabeddmning av olika handlaggningsstrategier.

ling paverkar inte férloppet negativt om patienten lider av en
annan diagnos. Troskeln for empirisk antibiotikabehandling
nir svar sepsis ir en potentiell diagnos dr saledes lag. Om pa-
tienten lider avlungemboli kan trombolys vara indicerad, men
nyttan dr mest tydlig vid allvarlig hemodynamisk paverkan
[40]. Trombolysbehandling kan orsaka livsfarliga blodningar,
varfor sannolikheten for massiv lungemboli bor vara hog for
att motiverabehandlingen innan diagnosen &r faststélld.

I beslutsfattandeteori pratar man om en »utrednings- och
behandlingstroskel« [29]: om sannolikheten fér diagnosen
overstiger troskeln dr behandling motiverad utan vidare ut-
redning [41]; om sannolikheten for diagnosen understiger
troskeln dr utredning fére behandling motiverad.

Diskussion med erfarna kollegor vid svara beslut

Malet med handliaggningen ir att maximera patienternas
chanstill vilbefinnande, inte att férlingalidandet. Om sanno-
likheten for att patienten har nytta av intensiva behandlingar
ar obefintlig, ar dessa behandlingar inte aktuella. Vilgrunda-
de beslut om anvindningen av begrinsade vardresurser 6kar
deras tillginglighet for de patienter som har mest nytta av in-
tensiv behandling. Enligt autonomiprincipen [42] bor patien-
ten engagerasibeslutsfattande, men behovet av snabba beslut,
tillstandet hos kritiskt sjuka patienter och den hoga graden av
diagnostisk oséikerhet pa akuten [43] gor ofta detta svart.

Vi rekommenderar att svara beslut fattas genom diskussion
med erfarna kollegor. Negativa patientutfall dr oundvikliga.
Tydliga arbetsriktlinjer och noggrann beslutsmotivering i pa-
tientjournalen forebygger att likaren pa akuten blir syndabock
for brister i vardresurser pa akuten och i sjukvarden i stort.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.

B Eric Dryver dr medlem i SWESEM:s (Svensk forening for akutsjuk-
vard) utbildningsutskott.
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M Utrednings- och behandlingstrésklar

Tillstdndets sannolikhet

Behandling &r motiverad
oavsett utredningsresultat

Behandlings-

troskel

Utredningsresultat av-
g6r behandlingsvardet

Utrednings-
troskel

7

Om tillstdndets sannolikhet &r lidgre dn utredningstréskeln &r be-
handling omotiverad oavsett utredningsresultat. Om tillstandets
sannolikhet 6verstiger behandlingstroskeln d@r behandling moti-
verad oavsett utredningsresultat. Det innebdr att utredning ar
aktuell enbart om tillstandets sannolikhet ligger mellan trosklar-
na. Var trésklarna ligger beror pa fordelarna och nackdelarna
med behandling och pa utredningens diagnostiska egenskaper
och biverkningar.

Behandlingen &r omotiverad
oavsett utredningsresultat

M Inldggnings- och hemgangstrosklar

Inneliggande utredning
och behandling

Inldggnings-
troskel

Utredning pa akuten

Hemgéngs-
troskel

SN

Poliklinisk utredning
och behandling

Ankomst till akuten Lamnar akuten

Om ldkaren kan faststélla att patienten inte lider av tillstand dar
akut behandling minskar morbiditet och mortalitet, far vidare ut-
redning och behandling drivas polikliniskt. Om ovanndmnda till-
stand inte snabbt kan uteslutas pa akuten, b6r patienten laggas
in for vidare utredning. Oavsett hemgang eller inldggning kan be-
handling initieras pa akuten.

|
B MEDICINENS ABC

Medicinens ABC &r en artikel-
serie ddr ldkare under utbild-
ning tillsammans med handle-
dare beskriver vanliga sjuk-
domstillstand, procedurer eller
behandlingar som en nybliven
specialist ska kunna handldagga
sjalvstandigt. Artiklarna ska ge

praktisk handledning inom ett
avgransat omrade.

Ta kontakt med Ldkartidning-
ens medicinska redaktions-
chef for diskussion av valt dmne
och upplédgg innan skrivandet
bdrjar.
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Under de senaste aren har Lakartidningen publicerat féljande
ABC-artiklar:

¢ ABC om civila skottskador i kotpelare och extremiteter (7/2013)
* ABC om axelsmarta (6/2013)

¢ ABC om frammande kropp i luftvdgarna (51/2012)

* ABC om akut hjartsvikt pa akuten (48/2012)

® ABC om kronisk hjartsvikt, del 2: utredning (41/2012)

e ABC om kronisk hjartsvikt, del 1: utredning (38/2012)

e ABC om hyponatremi (17/2012)

¢ ABC om kvinnliga brostavvikelser (16/2012)

¢ ABC om polycystiskt ovariesyndrom (51/2011)

¢ ABC om handledens ligamentskador — behandling (43/2011)
¢ ABC om handledens ligamentskador — diagnostik (42/2011)
* ABC om handldggning vid hotande fortidsbérd (38/2011)

¢ ABC om intoxikation pa akuten (24/2011)
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