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Forord

Denna handbok beskriver hur strukturerad journalgranskning med metoden
Markorbaserad journalgranskning (MJG) kan anviindas i patientséikerhetsarbe-
tet pa sjukhus- och klinikniva. Vid strukturerad journalgranskning identifieras
i journaldokumentationen markorer, det vill sdga uppgifter som tyder pa att en
skada kan ha intriffat. Direfter gérs en beddmning av om nagot inte avsett har
intriffat, det vill siiga om en skada har uppstatt. Om en skada uppstatt bedoms
typ, allvarlighetsgrad av skadan och om skadan var undvikbar. Sammanstéllning
av resultaten fran fortlépande granskningsarbete bildar sedan underlag for at-
girder for 6kad patientsidkerhet. I sin nuvarande form dr metoden anpassad fér
granskning av sluten, somatisk vard for vuxna. En version anpassad for barn-
sjukvard dr under utveckling.

Den forsta svenska handboken i strukturerad journalgranskning utkom ar
2008 och bygger pa metoden Global Trigger Tool (GTT), som har utvecklats i
USA. Iden svenskaversionen avmetoden introducerades bedémning avundvik-
barhet. Erfarenheterna fran journalgranskning i Sverige har tydliggjort behovet
aven omarbetning och utveckling av metoden och handboken. Malet har nu varit
att ge en tydlig bakgrund till arbete med strukturerad journalgranskning pa savél
sjukhusniva som klinikniva samt att ge tydligare anvisningar fé6r bedémning av
skador och undvikbarhet.

Strukturerad journalgranskning med GTT innebér, att fler skador identifieras
inom opererande specialiteter &n inom verksamhet med medicinsk inriktning. I
utvecklingsarbetet har vi utvirderat hur metoden fungerat och vilka markorer
(triggrar) som varit effektiva nir skador ska identifieras. Vi har nu efterstriavat en
mer allsidig tickning av skador ocksd inom verksamhet med medicinsk inrikt-
ning. Av dessa skil har markorer justerats och kompletterats. Hur markérerna i
den nya handboken motsvarar markorerna i den tidigare GTT-metoden redovi-
sasibilagal.

Stockholm i oktober 2012

Eva Estling,

Projektchef patientsdkerhet
Avdelningen for vard och omsorg
Sveriges Kommuner och Landsting
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KAPITEL

Strukturerad journalgranskning som
metod i patientsiikerhetsarbetet

Bakgrund

Enligt hilso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) ska
varden bedrivas sa att den uppfyller kraven pa god
vard. Patienter ska inte utsittas fér onddiga risker
och skador orsakade av hilso- och sjukvarden. Ett
forbittringsarbete som 6kar patientsidkerheten ska
forebygga risker, men ocksa leda till lirdomar om
orsaker till vardskador genom systematisk rappor-
tering och analys av risker (Patientsikerhetslagen
SFS 2010:659). En god patientsékerhetskultur &ar
en forutsittning for att sdkra vardprocesser av hog
kvalitet ska dstadkommas. I en utvecklad sikerhets-
kultur tillimpas och utvecklas metoder utifran tre
malsittningar:

1. Forhindra att avvikelser intraffar

2. Minimera skadeverkningar av avvikelser om de
inda intriffar

3. Uppritthalla en fungerande riskhantering

Den vanligaste metoden for att identifiera och
uppmirksamma avvikelser och uppkomna skador
i varden ir sedvanlig avvikelserapportering. Infor-
mation om panoramat av uppkomna skador kom-
mer ocksa via Socialstyrelsens handliggning av
enskildas klagomal, fran patientnidmnder och fran
Patientforsikringen LOF. Analys av bakomliggande
orsaker till risker och intréffade skador gors i 6kan-
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de omfattning genom risk- och hindelseanalyser.
Detta innebidr emellertid, att endast sadant som
spontant uppfattas som avvikelser kommer att
identifieras och analyseras. Det betyder, att endast
en mindre del av alla avvikelser blir kinda. De flesta
av dessa har dessutom inte medfort skador'. Inte
sa séllan betraktas skador som forviantade kompli-
kationer snarare dn som undvikbara skador. Detta
bidrar till en underrapportering av skador och vard-
skador?. Med hjalp av strukturerad journalgransk-
ning kan dolda skador, uppkomna i samband med
hilso- och sjukvard, identifieras och ett mer kraft-
fullt arbete inledas for att minska riskerna for att
patienter skadas.

En skada dr sillan enbart resultatet aven individs
misstag. Med ett systemperspektiv ska fokus darfor
liaggas pa att identifiera och undanroja de bakomlig-
gande orsakerna till skadan. Gott besluts- och do-
kumentationsstod, standardiserade angreppssitt
och arbete med vardflédet i processer blir med detta
synsitt viktiga utvecklingsomraden inom sjukvar-
den. Med ett processorienterat angreppssétt okar
behovet av och forstaelsen for systemkunskap som
ett viktigt komplement till hélso- och sjukvardens
professionella yrkeskunskap.

Genom strukturerad journalgranskning kan ska-
dor och vardskador identifieras och typ och allvar-



lighetsgrad kartliggas. Nar resultaten av gransk-
ningsarbetet sammanstélls kan ocksa ett matt pa
forekomsten av skador och vardskador berdknas. Pa
sa siitt kan typ och frekvens av skador f6ljas over tid
i den egna organisationen och resultatet av patient-
sidkerhetsarbetet synliggéras. Om skador och konse-
kvenserna av skador sitts i fokus kan savil personal
som ledning och sjukhusadministration engageras
i att skapa forutsattningar for och bidra till forbatt-
ringsarbete som hojer patientsékerheten och mins-
kar risken for att skador och vardskador ska intriffa.

Det panorama av skador som identifieras och an-
talet skador styrs av vilken typ av verksamhet som
granskas. Vid strukturerad journalgranskning finns
en variation i hur olika granskningsteam bedémer
patriffade skador och en svensk studie visar, att
dven erfarna granskningsteam gor olika bedom-
ningar av samma journaler®. Aterkommande utbild-
ningsinsatser for validering och samarbete i ndtverk
mellan granskningsteamen kan minska sadan varia-
tion. Jimforelser mellan olika kliniker och sjukhus
maste goras med stor forsiktighet. Emellertid &r det
rimligt, att utnyttja sammanslagna, nationella data
som jamforelse till de egna resultaten pa klinik eller
sjukhus.

Resultaten av journalgranskning leder i sig inte
till 6kad patientsikerhet om inte forbéttringsar-
bete genomfors baserat pa vad som framkommit vid
granskningen. I sadant férbéttringsarbete behover
ocksa andra metoder, sasom risk- och hindelse-
analys, anviandas for att bakomliggande orsaker till
skador ska kunna kartlidggas och &ndamalsenliga at-
girder utformas.

Internationella erfarenheter

Ettstort antal sjukvardsorganisationerivirlden an-
vinder strukturerad journalgranskning for att méta
och folja nivan pa skador. Metodiken kan variera
men gemensamt ar att i patientjournalen, efter att
vardtillfillet avslutats, soka efter uppgifter som kan
tyda pa att en skada kan ha intriffat och att direfter
gora en noggrann genomgang av vardforloppet och
ta stdllning till om en skada intraffat.

I den s.k. "Harvard Medical Practice Study” som
publicerades 1991* och i den banbrytande rapporten
fran Institute of Medicine ”To Err is Human®”1999°
anvandes strukturerad journalgranskning som un-
derlag for att berikna vardskador. Ett flertal studier
med liknande metodik har diarefter genomfortsioli-
ka ldnder, sa dven i Sverige 2008°. Resultaten visar
att nivan pa undvikbara skador ir cirka 10 procent.
Nir resultat publiceras pa nationell niva har det ofta

lett till, att olika nationella aktiviteter initierats for
att forbattra patientsidkerheten.

Journalgranskning med hjilp av metoden Global
Trigger Tool (GTT) fran Institute for Healthcare
Improvement (IHI) har 6versatts och anpassats i
flera ldnder. I Storbritannien har National Health
Service (NHS) genom Institute for Innovation and
Improvement rekommenderat anvindningen av
GTT for att folja patientsidkerhetsarbetets utveck-
ling. Metoden finns &ven med som kvalitetsverk-
tyg i Agency for Healthcare Research and Quality’s
innovations exchange (www.ahrq.gov). AHRQ har
dven publicerat ett expertpanelutlatande dir meto-
der for att identifiera skador via journalgranskning
beskrivs och dir fragor kring validitet och predik-
tionsvirde diskuteras’.

Studier har visat att metoden ar lamplig for att
folja nivan av skador savil pa lokal som pa nationell
niva®. En studie visar, att man med GTT identifierar
tio ganger fler skador #n med andra metoder som
traditionell avvikelserapportering och AHRQs pa-
tientsiikerhetsindikatorer som baseras pa patient-
administrativa data®.

I Norge anvinds metoden bland annat for att f6lja
resultaten av den nationella patientsikerhetskam-
panjen “I trygge hender” som pagar aren 2011-13. I
Danmark har strukturerad journalgranskning med
GTT-metodik gjorts sedan 2008 och arbete pagar
dir med att revidera den befintliga handboken.

Svenska erfarenheter

I den svenska vardskadestudien, som publicera-
des av Socialstyrelsen 2008, anvindes metodiken
fran “Harvard Medical Practice Study”°. Wimmera-
metoden med forebild fran Australien har anviints
vid Danderyds sjukhus. En sjukskoéterska har utifran
8-12 kriterier granskat journalerna och letat efter av-
vikelser. Tva erfarna likare, férst oberoende av var-
andra och sedan tillsammans, granskade sedan de av
sjukskoterskan utvalda journalerna med misstinkt
avvikelse for att avgéra om en skada intraffat™.
Global Trigger Tool (GTT) #ar den metod for
strukturerad journalgranskning som tillampas for
lokalt patientsidkerhetsarbete vid svenska sjukhus.
GTT har anvints i Sverige sedan 2007'. En invente-
ring hosten 2011 visade, att i hilften av landstingen
anvindes metoden i ndgon form vid nagot eller flera
sjukhus. Det varierade om journalgranskningen
gjordes sjukhusovergripande eller pa klinikniva.
Under varen 2012 har Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) utbildat granskningsteam i de
olika landstingen for att 6ka forutsédttningarna for
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Kapitel 1. Strukturerad journalgranskning som metod i patientsékerhetsarbetet

TABELL 1. Exempel pa riskomraden och férebyggande atgérder

Riskomraden

Sedering vid gastroskopi/sondnedsattning

Patienter som opererats men inte obducerats

Akuta patienter som opererats men inte erhallit trombosprofylax

Tarmanastomos-insufficiens

Transport pa sjukhuset av svart sjuka patienter

Svar hjartsjukdom preoperativt

systematiskt arbete med journalgranskning. Struk-
turerad journalgranskning vid varje sjukhus ingar
nu ocksa som en del av de nationella kvalitetsmalen
for sjukvarden.

Patientsidkerhetskulturen varierar stort mellan
olika arbetsplatser inom hélso- och sjukvarden.
I ett inledande arbete med strukturerad journal-
granskning kan det vara svart att betrakta skador ur
ett patient- och systemperspektiv. Med tiden som
granskningen fortsétter brukar synséttet forandras
och diskussioner kring hur skador och komplika-
tioner kan undvikas borjar ta fart. I aterkoppling av
funna skador till en klinik (ledning, likarmoéte, kva-
litets- och/eller patientsdkerhetsmote, avdelnings-
mote ete.) kan fragan “Kunde vi ha gjort pa ett annat
sitt?” oppna for sddana konstruktiva diskussioner.
Engagemang fran klinikledning, cheflikare och an-
dranyckelpersoner &r av stor betydelse. Ofta vicker
resultaten fran granskning efter en tid intresse och
brett engagemang pa klinikerna (tabell 1.). Flera kli-
niker beskriver positiva erfarenheter av att ha an-
vant strukturerad journalgranskning som grund for
ST-ldkarprojekt eller C-uppsats for sjukskoterskor.

Nagra artiklar fran Sverige beskriver hur fynden
vid strukturerad journalgranskning inneburit att
forbattringsatgirder initierats. I en studie som be-
skriver granskning av dédsfall vid en kirurgklinik
identifierades riskomraden och forebyggande at-
girder sattes in (se tabell 1)%.

Vid en granskning av 395 journaler pa en orto-
pedklinik konstaterades att urinretention var ett
storre problem &n man tidigare ként till. Detta fynd
ledde till att flera forbéttringsarbeten inleddes. Vid
ett av dessa arbeten togs standardiserade rutiner
fram for att forebygga urinretention.
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Atgarder

Andrade doser och preparatval

Andrade klinikrutiner

Forslag till andrade rutiner vid startkontroll (time out) pa operation

Diskussioner bland lékare om "Damage control concept”
vid akuta operationer

Andrade klinikrutiner

Forslag om nya multidisciplindra konferenser

Granskningsproceduren

Markorbaserad journalgranskning innebdér, att do-
kumentationen fran ett urval av avslutade vardtill-
fallen sytematiskt granskas retrospektivt enligt en
strukturerad metod med syfte att identifiera skador
och vardskador. Granskningsresultatet ska utgéra
underlag for utvecklingsarbete med syfte att 6ka pa-
tientsdkerheten.

1. Avslutade vardtillfillen identifieras fér patienter
dldre 4n 18 ar inom somatisk sjukvard som har
varat i minst 24 timmar och ir avslutade sedan
minst 30 dagar.

2. Avvardtillfillena selekteras ett sSlumpméssigt ur-
val eller ett riktat urval av vardtillfillen baserat pa
diagnos, behandlingsmetod etc.

3. Sjukhusvardtillfillen ska granskas, dvs. gransk-
ning ska ske av hela patientens slutenvardsperiod
aven om den fordelats pa flera olika kliniker.

4. Metodutbildad sjukskoterska soker i journaldo-
kumentationen efter definierade markorer, det
vill séiga indikationer pa att en skada kan ha in-
triffat under vardtillfallet. Maximalt 20 minuter
per journal dgnas at denna granskning.

5. Granskningsteamet bestaende av 1-2 sjukskoter-
skor och minst en likare gor en djupare gransk-
ning av journaldokumentationen motsvarande de
patriffade markorerna och bedémer om en skada
intriffat och beskriver i sa fall typ och allvarlig-
hetsgrad.

6. Granskningsteamet bedomer om skadan skulle
ha kunnat undvikas, det vill siga om den &ir en
vardskada.

7. Resultatet av granskningsarbetet summeras sa att
typ och frekvens av skador kan 6verblickas.

8. Granskningsresultatet anvinds som utgangspunkt
for analys av bakomliggande orsaker och formule-
ring av atgidrder som kan minska risken for upp-
repning och dirmed 6ka patientsidkerheten.



Forutom skador och vardskador kommer gransk-
ningsteamen &dven att identifiera hindelser som
inte inneburit skada pa patienten, det vill siga till-
bud. Aven om patienten inte kommit till skada ar
det av virde att kartldgga ocksa sadana tillbud, néir
de patriffas i granskningsarbetet. Kinnedom om
vilka typer av tillbud som intréffar i verksamheten
underlattar ett forebyggande patientsikerhetsarbe-
te. Tillbud kan Kklassificeras i kategori C eller D vid
journalgranskningen (tabell 4) och kan registreras
som avvikelser i klinikens avvikelsehanteringssys-
tem och da limpligen kategoriseras i enlighet med
sjukhusets och landstingets rutiner.

Skada, vardskada, allvarlig vardskada
och komplikation

Skada ar ett ur patientens synvinkel o6nskat resul-
tat, som ligger utanfér det normala vardférloppet.
Patientsikerhetslagen (SFS 2010:659) definierar
vardskada som lidande, kroppslig eller psykisk ska-
da eller sjukdom, samt dddsfall som hade kunnat
undvikas om adekvata atgirder hade vidtagits vid
patientens kontakt med hilso- och sjukvarden. Med
allvarlig vardskada avses en vardskada som dr besta-
ende och inte ringa, eller har lett till att patienten
fatt ett visentligt 6kat vardbehov eller avlidit. Dis-
tinktionen mellan vardskada och allvarlig vardskada
ar inte avgorande i arbetet med strukturerad jour-
nalgranskning men &r viasentlig vid bedomningen av
om skador ska utredas enligt lex Maria eller inte.

Journaldokumentation vid somatisk vard ger inte
mojlighet att annat dn sporadiskt bedoma graden av
lidande och psykisk skada och journalgranskning
lampar sig darfor inte som metod for att identifiera
denna typ av skador. De skador som i forsta hand
kan identifieras dr ddrmed skador med kroppsliga
effekter.

Vid journalgranskningen identifieras skador, som
ur ett sjukvardsperspektiv ofta bendmns komplika-
tioner. Eftersom en komplikation ir en effekt som
inte dr avsedd eller 6nskvérd ska den i arbetet med
journalgranskning betraktas som en skada. Bedom-
ningen ir ofta svar av vad som ska ses som en skada
som “hor till” behandlingen av sjukdomstillstandet,
det vill siga inte kan undvikas, och vad som enligt
bedémning i efterhand skulle ha kunnat undvikas.
Vissakomplikationer eller skador kan inte undvikas
helt, men strivan maste hela tiden vara att fortls-
pande minska risken dven for skador som traditio-
nellt har betraktats som komplikationer. Nar resul-
tatet av granskningsarbetet utnyttjas som underlag
for utvecklingsarbete dr det darfor visentligt, att

inte bara analysera vad som kan goras med anled-
ning av undvikbara skador som identifieras, utan att
ocksa analysera det som bedémts som skador-

Bedomning av undvikbarhet

Enligt den ursprungliga, amerikanska manualen for
GTT ingar inte bedémning av om skador 4r undvik-
bara. I stillet poédngteras att en skada alltid ska ses
ur patientens perspektiv. Den svenska erfarenheten
av arbete med GTT talar for, att bedomning av om
skador kunnat undvikas tillfor ett nytt perspektiv i
analys och diskussion, forbéttrar patientsékerhets-
klimatet gynnsamt och ¢kar forutsiattningarna for
ett forebyggande patientsikerhetsarbete.

Den svenska patientsikerhetslagen innehaller
dessutom krav pa att patienter som har fatt en vard-
skada ska informeras om detta. Detta medfor att vi
i svensk hilso- och sjukvard alltid maste bedoma
vilka skador som hade kunnat undvikas.

Manga skador betraktas traditionellt i varden
som oundvikliga komplikationer, men ett antal ska-
dor kan vid en eftergranskning komma att definie-
ras som undvikbara. Vid kvalitetsarbete inom var-
den, till exempel i olika kvalitetsregister, definieras
ofta en hogsta niva av komplikationer eller skador
som ska ridknas som hog kvalitet. Detta avspeglar
vardens perspektiv. Nollvisionen for vardskador
som diskuteras i Sverige, speglar pa ett tydligare
sétt patientens perspektiv och ska vara vigledande
i aktivt patientsidkerhetsarbete.

Att bedoma undvikbarhet kan vara en svar upp-
gift som kraver att erfarna specialister involveras
i beddomningen. Genom att utga fran fragan ”Vad
kunde vi ha gjort annorlunda?” kan en diskussion
om forbéttringsatgirder inledas.

I Socialstyrelsens studie® gjordes bedomning av
om skadan var undvikbar genom att den aktuella
behandlingen jamférdes med den vard och behand-
ling som en vélfungerande hélso- och sjukvard med
kunnig och erfaren personal skulle ha astadkommit.
Detta sitt att se pa undvikbarhet bér tillimpas dven
vid markorbaserad journalgranskning.

Skador som i efterhand tydligt kan kopplas till un-
derlatenhet, det vill siga att bedomning, atgarder el-
ler behandling forsenats eller helt uteblivit, ska ses
som undvikbara.

Handboken, med forklaring till varje enskild
markor, innehaller riktlinjer for bedémning av und-
vikbarhet. Som underlag har bland annat den detal-
jerade manual grundad pa internationell erfaren-
het, som anvindes i den svenska vardskadestudien®
anvants.
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Kapitel 1. Strukturerad journalgranskning som metod i patientsékerhetsarbetet

Granskning pa sjukhusniva och
klinikniva

Den markorbaserade journalgranskningen kan ge-
nomforas med olika perspektiv. Ett sjukhusévergri-
pande perspektiv, dar granskning sker av ett slump-
missigt urval av vardtillfillen fran hela sjukhuset,
ger en bild av frekvensen skador och vardskador
samt av skadepanoramat. Over tid ger det en upp-
fattning om patientsidkerhetsarbetets utveckling
och om insatta atgérder leder till en minskning av

vardskador pa sjukhuset.

En sjukhusévergripande granskning kan ocksa
inriktas mot en specifik vardprocess, en diagnos-
grupp, alla dodsfall etc. Metodiken som beskrivs for
markorbaserad journalgranskning utnyttjas som
vanligt, men urvalet av journaler fér granskning
gors pa ett annat sitt. Om ett riktat urval av vard-
tillfallen granskas ska syftet vara att ge underlag for
analys och utvecklingsarbete i den valda delen av
vardprocessen eller diagnosgruppen. Métetal fran
sadana granskningar anvinds da for att f6lja ut-
veckling och forbattringsarbete inom det granskade
omradet, men ska inte anvindas fé6r summering av

resultat pa sjukhusniva.

Granskning kan ocksa goras med klinikperspektiv
inom ramen for klinikens patientsikerhetsarbete.
Via granskning av slumpmaissigt utvalda journaler
kan utvecklingen f6ljas pa klinikniva éver tid pa
motsvarande sitt som pa sjukhusniva. P4 samma
sitt som pa sjukhusnivd kan man ocksa vilja att
speciellt granska en viss vardprocess, en diagnos-
grupp, alla dédsfall etc. for att identifiera och kart-
lagga skador inom det omradet. Den klinikvisa
granskningen har vanligen férdelen att de skador
som identifieras lidttare kan kidnnas igen och littare
skapa intresse for forbattringsarbete som ber6r den

egna verksamheten.

Vid granskning av ett slumpmassigt urval ar det
visentligt att samtliga vardtillfillen, som avslutats
under den aktuella manaden, ingar i underlaget
nir det slumpmissiga urvalet gors. Pa sjukhusniva
innebir det, att vardtillfillen himtas fran samtliga
kliniker med somatisk slutenvard f6r vuxna och for
en klinik innebir det, att samtliga vardtillfallen fran
klinikens slutenvardsavdelningar blir underlag for

det slumpmassiga urvalet.

Granskningar som sker sjukhusévergripande
och pa klinikniva kompletterar varandra och det ir
virdefullt att anvinda metoden parallellt med bada

dessa perspektiv.

10 Markérbaserad journalgranskning. Fér att identifiera och méta skador i varden

Fran métning till forbittringsarbete

Att mita antalet skador leder inte i sig till en for-
béattrad patientsdkerhet om inte resultatet av
granskningen analyseras och leder till att adekvata
atgirder vidtas for att minska antalet skador. Som
i allt annat forbattringsarbete ar sedan ledningens
engagemang avgorande for att arbetet med markor-
baserad journalgranskning skall vara framgangsrikt
(12-14).

Vid sjukhusévergripande liksom vid Kklinikvis
granskning ar det visentligt, att det finns en tydlig
struktur och organisation fér hur systematisk ater-
koppling av granskningsresultat fortlopande ska go-
ras till verksamhetsomraden och enheter. En férdel
med sjukhusdvergripande granskning dr att den kan
gynna samarbetsdiskussioner 6ver klinikgranser.

For att orsaker bakom skador och vardskador ska
kunna identifieras behovs tillgang till kompetens
ocksa inom andra metoder sasom hindelseanalys
ochriskanalys. Det drinte alltid uppenbart hur meka-
nismen ser ut bakom uppkomst av skador, men med
hjilp avmetodisk analys kan adekvata atgérder utfor-
mas. Arbetet med markodrbaserad journalgranskning
ska ses som en del i verksamhetens samlade arbete
for okad patientsiikerhet och resultaten fran arbete
med avvikelsehantering och andra metoder ska sam-
las och 6verblickas. Pa sa sétt kan ett samlat underlag
skapas for prioritering av omraden att atgirda och de
mest meningsfulla atgirderna viljas.

Utvecklingsarbete for 6kad patientsdkerhet kan
foljas over tid genom fortlopande journalgransk-
ning. Riktade, specifika férbattringsatgiarder kan
darutover behova foljas upp med specifika matt for
att mer direkt och snabbare spegla effekt av insatta
atgirder.

Automatiserad markorsokning

I och med att journaldokumentationen vid alla
svenska sjukhus ar elektronisk finns grundférut-
siattningar for att ett IT-verktyg automatiskt skul-
le kunna soka igenom journalen efter markdorer.
Markorernas utformning innebér, att information
maste himtas savil bland strukturerade data (labo-
ratorievirden, likemedel, diagnoskoder etc.) som i
l6pande text. Med dessa forutsédttningar dr det min-
dre sannolikt, att ett verktyg skulle kunna utvecklas
som helt automatiserat genomfor hela gransknings-
arbetet och direkt levererar resultat i form av be-
skrivna skador och vardskador.



Sedan 2011 finns vid Karolinska Universitets-
sjukhuset ett IT-verktyg som automatiskt soker
igenom journaldokumentationen for att identifiera
markorer och sedan anger var i dokumentationen
positiva markorer patriffats. Journalgranskning
med hjélp av IT-verktyget innebér, att tiden for ma-
nuell sokning efter markorer kan elimineras och att
dokumentationen av bedomningen av skador och
vardskador underlittas. Detta IT-verktyg har ocksa
anpassats for anvindning pa Capio S:t Gorans sjuk-
hus i Stockholm.

Ett IT-verktyg av denna typ maste emellertid an-
passas till och integreras i IT-miljon pa varje sjuk-
hus, eftersom sékning av markérer maste kunna
ske i de databaser dir varddokumentationen finns.
Initiativ har tagits till att utreda om ett IT-verktyg
skulle kunna utvecklas for anvindning pa manga
sjukhus.

Etiska och juridiska aspekter

Metoden strukturerad journalgranskning inne-
bir, att hela sjukhusvardtillfdllen ska granskas. Det
medfor att en granskare, forutom att ldsa journaler
vid den egna kliniken utan att delta i varden av pa-
tienten, ocksa kommer att ldsa journaler fran andra
kliniker dn dir granskaren har sin organisatoriska
tillhorighet. Strukturerad journalgranskning &r
emellertid ett led i utvirdering av den egna verk-
samheten och systematisk kvalitetssdkring. Detta
innebir att granskaren har ritt att ta del av sddana
journaluppgifter utan patientens samtycke. Patien-
ten har inte ritt att begira att journalen spérras fran
atkomst for sddan granskning. Inte desto mindre
ar det lampligt att patienterna informeras om att
strukturerad journalgranskning anvinds som en
metod for att 6ka patientsidkerheten. Det innebir,
att man som patient, i enlighet med patientsiker-
hetslagen, kommer att bli informerad om en vard-
skada identifieras.

Resultaten fran strukturerad journalgranskning
sammanstills och redovisas pa klinik- eller sjukhus-
niva och i ett systemperspektiv syns inte resultaten
for de enskilda patienterna. Det gar dock inte att
bortse fran, att det dr individuella patienters vard-
dokumentation som granskas och utifran patientsi-
kerhetslagen ska patienten da fa information, nir en
vardskada intriffat (SFS 2010:659). Varje klinik el-
ler sjukhus maste dirfor ha en rutin for hur gransk-
ningsteamet aterkopplar sadana fynd. Aterkoppling
bor i forsta hand ske till uppdragsgivaren, till exem-
pel cheflikare eller verksamhetschef, som beslutar
om fortsatta atgirder. Om en allvarlig skada identi-

fieras och granskningsteamets bedomning &r att en
anmélan enligt lex Maria eventuellt bor goras skall
verksamhetschef snarast informeras. Verksamhets-
chefen gor en bedomning och tar sedan vid behov
kontakt med chefldkare. Det ar aldrig gransknings-
teamets uppgift att kontakta den patient dir en
vardskada identifierats.

Det kan upplevas som en mycket grannlaga upp-
gift att i efterhand kontakta patienter med denna
information, men patienten ir ofta medveten om
att det var nagot avvikande som hiinde. Syftet med
informationen och kontakten i efterhand ska vara
att stodja patienten. Innehallet i informationen
och sittet pa vilket den 6verbringas maste dirmed
ske pa ett professionellt sétt och vara noga anpas-
sat till patientens forutsidttningar. Vartefter som
strukturerad journalgranskning och annat arbete
for utveckling av patientsidkerheten forbéttrar pa-
tientsékerhetskulturen kan det ocksa forvintas att
fler skador och vardskador uppmérksammas medan
vardtillfallet fortfarande pagar. Kommunikationen
med patienten kring det intréiffade kan da ocksa un-
derlittas.

For mer information se "Nir en skada intriffat i
varden - Vigledning till hilso- och sjukvardsperso-
nal”, (SKL, 2011).
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KAPITEL

Genomforande av markorbaserad

journalgranskning

A. Granskningsteamet

Arbetsformer

Ett granskningsteam ska besta av minst en likare
och helst tva sjukskoterskor. Granskarna ska vara
kliniskt erfarna, ha god kinnedom om struktur och
innehall i verksamhetens journaler samt allmin
kunskap om varden pa sjukhuset. Antalet granskare
bor inte vara for stort och det 4r en foérdel om med-
lemmarnaiett granskningsteam dr desamma under
minst ett ar. Kontinuitet bor uppritthallas i gransk-
ningsarbetet och det ar viktigt, att inte alla medlem-
mar i teamet byts ut samtidigt.

Medlemmarna i granskningsteamet ska ges ett
skriftligt uppdrag didr omfattningen av journal-
granskningen och vilken tid som avsitts for arbetet
framgar (bilaga 3). Uppdraget bor vara tidsbegrinsat
och omprovas regelbundet, sa att mandatet férnyas.

De olika granskningsteamen pa sjukhus och kli-
niker arbetar ofta oberoende av varandra och bor
darfor regelbundet motas for att utbyta erfarenhe-
ter och diskutera bedémningar och klassificeringar
av skador. Ansvaret for att detta sker bor vila pa en
person eller enhet med ett 6vergripande metodan-
svar som kan organisera ett nitverk mellan teamen
och som kan ge stod och rad. Utveckling av savél
granskningsteamens arbetssétt och erfarenhet som
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patientsidkerhetsklimatet gynnas av natverk mellan
granskningsteamen inom sjukhus och landsting.

Utbildning av nya granskningsteam

Alla medlemmarna i ett nytt granskningsteam bor
utbildas samtidigt. Efter den teoretiska genomgang-
en granskar teamet fem 6vningsjournaler, som valts
ut i undervisningssyfte. Under utbildningen finns
ingen tidsgrins pa 20 minuter per journal. Teamet
gar sedan tillsammans med utbildaren igenom fyn-
den i 6vningsjournalerna. Alla funna markérer och
skador samt beddmningen av allvarlighetsgrad och
undvikbarhet diskuteras. Medlemmarna i teamet
ska da bli 6verens om tolkning av definitioner for
markorer och skador och om bedémning av skador
och undvikbarhet.

I néista steg viljs slumpmaissigt fem journaler fran
den egna organisationen. Journalerna granskas en-
ligt den process som beskrivs for markorbaserad
journalgranskning, men utan att tidsgrinsen pa
20 minuter per journal tillimpas. Data fran denna
Ovningsomgang anviinds inte som skarpa data i de
sammanstillningar som gors for att folja utveckling-
en over tid. Efter dessa 6vningstillfillen bor det nya
teamet ha tillracklig kunskap for skarp granskning,



Det ir limpligt att den person eller enhet, som pa
sjukhus eller i landsting har ett 6vergripande meto-
dansvar och organiserar ett nitverk mellan gransk-
ningsteamen, ocksa ansvarar for att utbildning av
nya granskare kommer till stind. En sammanhallen
organisation av detta 6kar forutsittningarna for en
samsyn i granskningsarbetet.

B. Urval av patientjournaler

Allmdnt

* Hela sjukhusvardtillfillet granskas oavsett hur
manga och vilka kliniker som vardat patienten
under en sammanhiingande vardperiod

Nir granskning sker pa klinikniva dr det den
klinik som skriver ut patienten som ska granska
hela sjukhusvardtillfillet

Med granskningsperiod avses den manad som
patienten skrevs ut fran sjukhuset

De journaler som granskas ska vara kompletta
med epikris och koder for diagnoser och atgérder
Eftersom aterinldggning inom 30 dagar &r en
markor, ska vardtillfillena som granskas ha av-
slutats minst 30 dagar tidigare

Enbart vardtillfillen med en vardtid pa minst 24
timmar ska granskas

Enbart sjukhusvardtillfillen f6r patienter som ar
minst 18 ar gamla ska granskas

Om sjukhusvardtillfillet spanner 6ver olika klini-
ker och dokumentationen finns i olika journaler
ska alla journaler for sjukhusvardtillfillet vara
tillgdngliga for granskning

* Vard vid psykiatrisk klinik limpar sig inte f6r
granskning med nuvarande utformning av
metoden

Journaldokumentation fran sjukhusvardtillfillen
fore och efter det granskade sjukhusvardtillfillet
bor finnas tillgingliga vid granskningen. Detta
gor det mojligt att granska skélet till att patienten
kom tillbaka respektive lades in pa nytt

N
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N

N

N

N
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v

Antaljournaler for granskning

Nér det géller GTT-metoden har det angivits, att det
ar lampligt att granska 20 eller eventuellt upp till 40
slumpvis valda journaler per sjukhus och manad och
att storre antal #n sa inte ger extra information. Nér
12-24 manader granskats finns da en bild av typ och
frekvens av skador som forekommer vid sjukhuset.
Pa sjukhus med manga olika kliniker och verk-
samheter kommer det emellertid att ta lang tid
innan ett rimligt antal vardtillfiallen granskats fran
alla typer av slutenvard. For att snabbare skapa en

bild av skadepanoramat kan fler vardtillfillen per
manad granskas. Vid ett stort universitetssjukhus
bor darfor ett storre antal journaler granskas per
manad #n vid ett linsdelssjukhus med betydligt
fiarre kliniker och vardtillfallen.

Foljande kan vara en vigledning vid markorbase-
rad journalgranskning;:

* Vid ldnsdelssjukhus granskas 20 journaler per
manad i det sjukhusdvergripande perspektivet.

* Vid ldnssjukhus granskas 30 journaler per manad
i det sjukhusévergripande perspektivet.

* Vid universitetssjukhus granskas 40 journaler per
manad i det sjukhusévergripande perspektivet.

Granskningen kan delas upp i omgangar med 10-20
journaler varje eller varannan vecka men urvalet av
vardtillfallen bér definieras per manad och goras
vid ett tillfille per manad.

Nar ett slumpméssigt urval av vardtillfallen gran-
skas pa klinikniva ar 10-20 vardtillfillen per manad
ett lampligt antal. Andelen vardtillfillen som kom-
mer att granskas blir pa klinikniva da alltid stérre &n
pa sjukhusniva, vilket kan vara fordelaktigt nir det
giller att skapa en bild av skadepanorama och ska-
defrekvens.

Statistiskt sett finns problem med stor variation
mellan journaler nér ett litet urval granskas. Om tio
journaler granskas varannan vecka kommer efter
tolv granskningsomgangar medelantalet skador att
skilja med hogst 4 procent fran ett storre statistiskt
urval. Undvik att dra slutsatser om basnivan forran
atminstone tolv och girna 24 granskningsomgangar
finns for analys. Varje granskningsomgang bér om-
fatta minst tio journaler. PA mycket sma kliniker
med fa vardtillfillen dr det bittre att glesa ut inter-
vallen mellan mittillfdllena.

Slumpmdissigt urval av vardtillfiillen

Det dr viktigt att anvénda ett dkta slumpmaéssigt ur-
val sa att varje vardtillfille har samma sannolikhet
att bli granskat. Alla utskrivna patienters journaler
skall inga i underlaget for det sSlumpmaissiga urvalet,
saledes dven journaler fran vardtillfillen som av-
slutats genom att patienten avlidit.

Slumpmissigt urval av avslutade vardtillfil-
len kan rent praktiskt ske pa olika sitt. Vid vissa
sjukhus kan IT-avdelningen leverera en lista med
slumpmaissigt valda vardtillfillen, medan gransk-
ningsteamet vid andra sjukhus far ansvara for att
gora urvalet. Ur sjukhusets patientadministrativa
system kan da samtliga slutenvardstillfillen Gver
24 timmar hidmtas ut for en definierad tidsperiod.
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Om dessa vardtillfillen ldggs pa en lista med rad-
nummer kan radnumren utnyttjas for att skapa ett
slumpmaissigt urval, till exempel med hjilp av den
slumpgenerator som finns pa IHI:s hemsida. Den
kan himtas fran www.randomizer.org/form.htm
Utifran antalet (20, 30 eller 40) journaler som ska
granskas per manad kan det vara praktiskt att slum-
pa fram fem extra vardtillfdllen som beredskap ifall
ett eller flera vardtillfillen av nagot skil inte kan
granskas. Utga dock alltid fran, att det &r de forsta
till exempel 20 journalerna som ska inga i gransk-
ningen och att de 6verskjutande fem endast an-
vinds ifall ndgon av de férsta 20 inte kan granskas.

Riktat urval av vardtillfillen

For att fa ett riktat urval av vardtillfillen for att
granska en vardprocess eller diagnosgrupp behoévs
en riktad s6kning i det patientadministrativa sys-
temet utifran den sokprofil som definierats. Om
sedan samtliga vardtillfillen, som uppfyller sokkri-
terierna, ska granskas eller om ett urval ska goras
slumpmissigt eller utifran andra utgangspunkter
far avgoras utifran fragestillning och antal vardtill-
fillen i gruppen.

C. S6kning efter markorer

Markorbaserad journalgranskning innehaller sex
grupper avmarkorer. Tre avdem relaterar till speci-
ellavardformer - kirurgi, intensivvard och perinatal
vard - medan allmidnna markérer, laboratoriemar-
korer och likemedelsmarkorer géller for alla former
av sjukvard. Eftersom det dr sjukhusvardtillfallen
som granskas och patienten dirmed kan ha vardats
vid flera olika kliniker maste alla granskningsteam
vara beredda pa att alla metodens markorer ska ef-
tersokas i varje journal. F6ljande omraden ingar:

* Allmént (A, 18 markorer)

* Laboratorieviarden (N, 5 markorer)

* Kirurgi och andra invasiva atgirder
(K, 7 markorer)

* Likemedel (L, 3 markorer)

* Intensivvard (J, 5 markorer)

* Perinatalvard (F, 6 markorer)

Granskningen avser hela den sammanhingande
vardtiden pa sjukhus (sjukhusvardtillfillet) oavsett
om patienten vardats pa en eller flera olika kliniker.
I granskningen ingar att se 6ver om det aktuella,
granskade sjukhusvardtillfillet (indexvardtillfillet)
har foregatts avvard 30 dagar fore eller foljts av vard
inom 30 dagar efter indexvardtillfillet. Detta &r av
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vikt for att se om det granskade sjukhusvardtillfillet
ar en f6ljd av en skada som uppkom vid féregaende
vardtillfille eller om aterinldggning inom 30 dagar
orsakats av att en skada uppkommit vid indexvard-
tillfallet.

Om indexvardtillfillet orsakats av en skada, som
uppkom vid ett foregdende vardtillfille, registreras
denna skada pa indexvardtillfillet. Pa analogt sitt
registreras pa indexvardtillfillet en skada som upp-
ticks genom att patienten efterat sokt akutmottag-
ningen inom tva dagar eller aterinlagts i slutenvard
inom 30 dagar.

I de vardtillfillen som féregar eller kommer efter
indexvardtillfdllet ska dock endast bedémas om ett
samband finns med indexvardtillfillet. Nagon full-
stdndig markorbaserad granskning ska inte goras av
dessa vardtillféllen.

Viktig information om vardtillfillet finns i alla ty-
per avdokumentation:

* Intagningsanteckning

* Epikris (sérskilt bedomningar och behandlingar),
utskrivningsdiagnoser (speciellt infektioner,
komplikationer, E-koder)

+ Likemedelslista och given medicinering

+ Laboratorieresultat

* Rontgen- och andra diagnostiska resultat

* Operationsberittelse

* Anestesijournal

+ Overvakningsdokumentation

* Métvarden

* Omvardnadsdokumentation

* Likares och paramedicinares daganteckningar

Det kan vara bra att inleda s6kningen efter marko-
rer med att ldsa intagningsanteckning (lakare och
sjukskoterska), epikris (ldkare och sjukskoterska)
och likemedelsjournal. Dessa anteckningar ger
overgripande information om varfor patienten blev
inlagd, vilka diagnoser som sattes och en samman-
fattande beskrivning av hindelser under vardtill-
fillet. Fortsitt sedan med relevant dokumentation
utifran handelseforloppet. Har patienten varit in-
lagd pa mer #n en klinik ska dokumentationen fran
alla berorda kliniker inklusive akutmottagning och
intensivvard granskas.

Grundprincipen ir, att maximalt 20 minuter ska
agnas at s6kning efter markoérer i en journal. Manga
vardtillfallen dr emellertid korta och okomplicera-
de. Dir gar s6kningen fortare medan det ibland ror
sig om langa och komplicerade vardférlopp, diar det
kan talangre tid. Markorbaserad journalgranskning
ar inte en metod for att finna varje majlig skada i



varje granskad journal utan for att ge 6verblick 6ver
frekvens och typ av skador som uppstéar och bidra
till ett systemperspektivi patientsidkerhetsarbetet.

Om en positiv markor hittas markeras detta i
granskningsmallen med ett plus (+) i kolumnen vid
sidan om aktuell markor. Anteckna dven datum,
klockslag och i vilken typ av journaldokumentation
som markoren hittades. Om en associerad mojlig
skada hittas beskrivs den kort. Anviand girna bak-
sidan for noteringar om utrymmet i kolumnen &r
otillréckligt.

D. Bedomning av om skada intriffat

En identifierad markér, en positiv markor, ir en in-
dikation pa att en skada kan ha férekommit. Gran-
ska de delar av journalen som har anknytning till
den patriffade markoren for att se om nagot som
inte var avsett har intréffat. Ofta hittar man flera po-
sitiva markorer utan associerad skada. Om en skada
patriffas, trots att ingen markor blivit positiv, inklu-
deras den i sammanstéllningen av granskningsre-
sultat. Syftet med markorerna &r att végleda gran-
skaren mot mojliga skador. Men markorer dr inte en
forutsittning for att skador ska identifieras. Nagra
markorer dr definitionsmissigt i sig sjdlva ocksa ska-
dor (till exempel vardrelaterad infektion och allvar-
lig sfinkterskada vid forlossning). Ibland kan flera
positiva markorer kopplas till en och samma skada.

Nér man tar stillning till om en skada intréffat
eller inte ska man bortse fran om det intriffade &r
nagot som brukar intriffa, om det dr en kalkylerad
risk eller om patienten varit informerad om risken
eller inte och endast se till patientperspektivet. Var
det som intriffade nagot som avsags med varden? I
bedomningen av om skada intriffat eller inte ingar
ocksa stillningstagande till om hindelsen dr en na-
turlig f61jd av sjukdomsprocessen eller en f6ljd av gi-
ven vard och behandling eller av att pakallade atgér-
der inte genomforts. Konsekvenser av sjukdomens
utveckling ska inte registreras som skador i markor-
baserad journalgranskning,

I granskningen av sjukhusvardtillfillen ingar for
granskningsteamet att granska vardforloppet vid
olika Kkliniker inom sjukhuset och dir identifiera
skador. Nir det géller vard pa annat sjukhus kan den
varden ibland ocksa vara en del av ett sjukhusvard-
tillfille som borjar eller slutar pa det egna sjukhu-
set. Sa kan till exempel vara fallet om vardtillfillet
inleds pa ett mindre sjukhus och sedan fortsétter
som region- eller rikssjukvard for att avslutas pa det
mindre sjukhuset.

Ett likemedel kan ge upphov till flera olika typer
av skador. I sadana fall registreras det som en ska-
da och graderas efter den allvarligaste f6ljdverkan
som uppstod. En skada kan ocksa vara orsakad av
tva likemedel och betraktas da som en skada i re-
gistreringen.

Alla skador som sammanhinger med det granska-
de sjukhusvardtillfillet ska identifieras och inklu-
deras i sammanstillningen, d&ven om de intriffade
utanfor den egna kliniken eller det egna sjukhuset.
Det dr dock av virde att skador som intréffat vid
annan klinik eller annat sjukhus i rapporteringen
sarskiljs fran skador som intriffat i den egna orga-
nisationen. For att féorebygga skador som intréffat
utanfér den egna organisationen krivs samarbete
med andra delar av sjukvarden.

E. Bedomning av skadans typ och
allvarlighetsgrad

Skadans allvarlighetsgrad

Huvudsyftet med att anvinda markorbaserad
journalgranskning #r att identifiera skador. For
gradering av skadans svarighetsgrad anvinds en
modifierad skala baserad pa ”National Coordina-
tion Council for Medication Error Reporting and
Prevention (NCC MERP) index”. Lagg mérke till att
skalan inte ar progressiv.

TABELL 2. Skadekategorierna E, F, G, H och | i tabellen nedan
(tabell 4) anvénds for att beskriva identifierade skador

Kategori E Bidrog till eller resulterade i temporar skada
som krévde atgérd.

Kategori F Bidrog till eller resulterade i temporar skada
som kréavde vard inom den 6ppna varden,
sjukhusvard eller forléngde sjukhusvistelsen.

Kategori G Bidrog till eller orsakade permanent skada.

Kategori H Kravde livsuppehallande atgarder inom 60
minuter.

Kategori | Bidrog till patientens dod.

Som atgird i kategori E bor, forutom aktiva behand-
lingsatgérder, &ven extra undersokning (till exempel
réntgen eller blodprovsanalys) och évervakningsat-
girder riknas som atgirder. For skador i kategori H
kan man ha som tumregel att betrakta atgirder som
livsuppehallande om de har behovt sidttas in inom
en timme for att forhindra dod.
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TABELL 3. Skadetyper

Allmént

Allergisk reaktion

Blédning utan samband med operation
Fallskada

Trombos eller emboli

Trycksar kategori 2-4

Blasoverfyllnad

Hudskada eller ytlig kérlskada

Infektioner
CVK-relaterad infektion
Pneumoni (inte ventilator-associerad pneumoni)

Postoperativ sarinfektion. Infektion i operationsomradet
med debut inom 30 dagar efter kirurgi utan implantat eller
inom ett ar efter kirurgi med implantat

Sepsis
uVvI

Ventilator-associerad pneumoni. Forutsatter att patienten
behandlats med invasiv ventilation (endotrachealtub eller
trachealkanyl) i minst 48 timmar

Infektion Gvrig

I ett forebyggande patientsidkerhetsarbete dr det
visentligt att ocksa identifiera hiindelser som inne-
bér risk for patienter att komma till skada 4ven om
risken i det aktuella fallet avvirjts och nagon skada
inte intréffat, det vill séga #illbud. Nar tillbud iden-
tifieras kan de kategoriseras som kategori C eller D
enligt tabellen nedan. Kategori A och B innebér var-
ken tillbud eller skada och utnyttjas inte vid mar-
korbaserad journalgranskning.

Eftersom tillbud innebér, att nagon skada inte
intraffat, dr det inte maojligt att gora nagon ytterli-
gare klassifikation inom ramen fér markoérbaserad
journalgranskning. For att ytterligare systematisera
dokumentationen av sadana patriffade tillbud kan
emellertid den kategorisering tillimpas, som an-
vinds i avvikelsehanteringen vid respektive lands-
ting och sjukhus.
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Kirurgiska komplikationer
Forvaxlingsingrepp
Organskada

Postoperativ blédning/hematom (som inte kravt
reoperation)

Reoperation

Annan kirurgisk komplikation

Ovrigt

Svikt i vitala parametrar (som ej klassificeras ovan) inkl
hjartstopp

Anestesirelaterad skada

Lakemedelsrelaterad skada (ej allergisk reaktion)
Medicintekniskt orsakad skada
Postpartumskada/obstetrisk skada

Neurologisk skada

Ovriga skador, ange vad

Skadetyp

De identifierade skadorna bor klassificeras ocksa ef-
ter skadetyp (tabell 3). Grupperingen avser att pa ett
enkelt sitt identifiera skadeomraden. Detta under-
lattar analys och forbittringsarbete. Indelningen av
skador enligt tabellen ar grov, men empiriskt fung-
erande och avser inte att i detalj definiera alla typer
av skador.



F. Bedomning av undvikbarhet

Slutligen gors en bedémning av om skadan skulle
gatt att undvika. En fyrgradig skala anvinds:

TABELL 4. Gradering av undvikbarhet

1 Skadan var inte undvikbar

2 Skadan var sannolikt inte undvikbar
3 Skadan var sannolikt undvikbar
4

Skadan var undvikbar

Att bedoma om en skada skulle ha kunnat undvikas
aribland svart och erfarnalékare och sjukskoterskor
utanfor granskningsteamet bor darfor involveras i
bedémningen. Detta kan ske pa olika sétt, till exem-
pel via konsultation av kollega med kunskap bade
om journalgranskning och om det specialistomrade
som omfattas av fragestillningen eller i anslutning
till aterkoppling av funna skador till en klinik.

G. Bedomning av undvikbarhet inom
sirskilda omraden

Vardrelaterade infektioner

Experter menar att 30-50 procent av alla vardre-
laterade infektioner dr undvikbara. Med ledning
av journaluppgifter dr det svart att identifiera vilka
vardrelaterade infektioner hos enskilda patienter
som &r undvikbara. I de flesta fall av vardrelaterade
infektioner och sarskilt vid sarinfektioner finns det
vanligen endast ringa beldgg i journalen for att kon-
statera ett tydligt orsakssamband med vard och be-
handling. SKL har utarbetat program som beskriver
atgiarder som skall sittas in fér att minska postope-
rativa sarinfektioner, urinvigsinfektioner och in-
fektioner vid central venkateter (SKL 2011).

Bedomningen av undvikbarhet forsvaras av att
man i de flesta journalsystem for ndrvarande saknar
mdjlighet attiefterhand faststillaivilken omfattning
man i det enskilda fallet f6ljt de riktlinjer som finns i
atgiardsprogrammen och i lokala vardprogram.

For att standardisera metoden vid markorbase-
rad journalgranskning bor dirfor vardrelaterade
infektioner, som generell princip, betraktas som
undvikbara. Undvikbarheten bér da beddmas som
hog dven vid nedsatt immunférsvar, till exempel
i samband med diabetes och immunosuppressiv
behandling. Undvikbarheten bor bedémas som lag
endast vid kontaminerade ingrepp efter ett ingrepp
i ett redan infekterat omrade till exempel opera-

tion pa grund av perforerad tarm. I Socialstyrelsens
vardskadestudie anvindes samma princip.

Skador inom opererande specialiteter

Kirurgi medf6ér oundvikligen en skada pa patienten
och dennes fysiologi. Det ror sig sdledes om kalky-
lerade skador som medf6r lidande och obehag. Ju
sjukare och ju édldre patienten &r, desto oftare dr de
olika organfunktionerna forsimrade med storre
risk for postoperativa skador. Granskningsteamet
ska se en intréffad hindelse ur patientens perspek-
tiv i sin beddmning av om en skada uppkommit. Pa
sa sitt ssmmanfogas “komplikationer” och “skador”
och redovisas som en helhet.

Till exempel bor anastomosinsufficiens efter en
tarmoperation vanligen betraktas som en undvikbar
skada. Inom opererande kliniker kan nyanserade dis-
kussioner om fall, som betraktas som icke-undvikba-
ra, foras bland annat utifran operationsindikationer,
fordelar och risker med olika kirurgiska alternativ.

Trycksdr
Tryckskada och trycksar uppstar vanligtvis nir en
patient sitter eller ligger linge i samma stéllning,.
Det ar viktigt att i varden ha rutiner for att identifie-
ra patienter med risk att utveckla trycksar, liksom
att preventiva atgirder vidtas i hela vardkedjan.
Synsittet att allvarliga trycksar oftast &r undvikbara
skador underléttar en genomlysning av rutiner for
omvardnad av patienter som &r i riskzonen. I SKL:s
atgiardsprogram “Trycksar - atgirder for att fore-
bygga” delas trycksar in i fyra kategorier (se nedan).
Denna indelning anvinds for de nationella punkt-
prevalensmétningarna av trycksar som sedan 2010
gors i helalandet.

Vid markoérbaserad journalgranskning, dédr man
i efterhand tolkar journaluppgifter som beskriver
hudskadornas utseende, har man inte samma moj-
lighet till en adekvatindelning som vid en punktpre-
valensmitning dir hudkostymen pa varje patient
inspekteras for att faststilla om det finns trycksar.
Vid strukturerad journalgranskning &r alla doku-
menterade trycksar en markoér men endast kategori
2-4 réknas som skador. Dessa dr undvikbara.
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TRYCKSAR

Kategori 1. Rodnad som inte bleknar vid tryck

Hel hud med rodnad pa ett avgrinsat omrade, vanligtvis
over benutskott, som inte bleknar vid tryck. Morkt pigmen-
terad hud kan sakna detta tecken, men firgen skiljer sig fran
omkringliggande hudomraden. Omradet kan vara smirt-
samt, hart, mjukt, varmare eller kallare &n omgivande hud.
Kategori 1 trycksar kan indikera att personen ér i riskzonen
for att utveckla djupare trycksar.

Kategori 2. Delhudsskada

Delhudsskada som visar sig som ett ytligt oppet sar med
rosardd sarbiddd utan fibrinbeliiggning. Kan ocksa vara en
intakt eller 6ppen eller sprucken serumfylld eller blodfylld
blasa. Det visar sig som ett blankt eller torrt ytligt sar utan
fibrinbeléggning. Denna kategori ska inte anvéndas for att
beskriva hudflikar, hudskador efter hifta, inkontinensrela-
terad dermatit eller maceration (uppluckring).

Kategori 3. Fullhudsskada
Vid en fullhudsskada ér subkutant fett synligt, men ben,
senor eller muskler syns inte. Fibrinbeldggning kan vara

synlig men doljer inte skadans djup. Skadan kan inkludera
underminering och fistlar. Djupet av ett kategori 3 trycksar
varierar beroende pa anatomisk lokalisation. Nisrygg, 6ron,
bakhuvud och malleoler saknar subkutan fettvivnad, och
kategori 3 trycksar kan vara ytliga pa dessa lokalisationer.
Motsatsen giller for omraden med riklig subkutan fettvév-
nad som kan utveckla extremt djupa kategori 3 trycksar. Ben
och/eller senor ar dock inte synliga.

Kategori 4. Djup fullhudsskada

Vid en djup fullhudsskada syns ben, sena eller muskel.
Fibrin eller nekros kan synas. Ofta forekommer undermi-
nering och fistlar. Djupet av ett kategori 4 trycksar varierar
beroende pa anatomisk lokalisation. Nésrygg, 6ron, bakhu-
vud och malleoler saknar subkutan fettvivnad, och kategori
4 trycksar kan vara ytliga pa dessa lokalisationer. Kategori
4 trycksar kan involvera ben, muskler och stédjevivnad (till
exempel fascia, sena och ledkapsel) vilket gor risken stor
for att osteomyelit och osteit kan uppsta. Blottade ben och
muskler kan vara synliga.

TABELL 5. Bedomningsskala for hudskador vid perifer venkateter och infusionsbehandling

Symtom Grad O Grad 1 Grad 2
Rodnad, émhet Inga symtom  <15mm 15-25 mm
Svullnad X
Smaérta vid instickstallet X

Okad temperatur vid
insticksomradet

Palpabel strang i karlet

Smarta sprids ut fran
insticksomradet

Rod strang och/eller
varigt omrade och feber

Fall

En forutsittning for ett framgangsrikt fallpreven-
tivt arbete ar patientens delaktighet. Darfor ar det
av storsta vikt att riskfaktorer och preventiva atgir-
der, om mojligt, diskuteras i dialog med patienten
och nirstaende. Ett synsitt att fallskador dr undvik-
bara forutsitts for att framgangsrikt arbeta utifran
ovanstiende riktlinjer. “Fall och fallskador: Atgir-
der for att forebygga”, SKL 2011.

Incidensen av fall kan foljas genom den specifika
markoren fall. Som skada riknas i markorbaserad
journalgranskning inte de hindelser som resulterat i
mindre f6ljdverkan som rodnad, 5mhet, mindre bla-
maérke etc. Fall utan skada bor redovisas som tillbud.
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Grad 3 Grad 4
26-50 mm  >50 mm
X X
En infusionslésning som gatt
X X extravasalt kan ge upphov till
svullnad och émhet i varie-
X X rande grad. N&r en atgard krévs
betraktas det i markérbaserad
X X journalgranskning som en
undvikbar skada. En vavnads-
X retande infusionslésning som
gatt extravasalt kan ge upphov
X till nekros. Dessa skador &r

undvikbara.

Infektion/inflammation vid perifer venkateter

Infektion eller inflammation relaterad till perifer
venkateter (PVK) kan orsakas av bristande arbets-
och vardhygieniska rutiner. PVK bor bytas vid teck-
en pa inflammation. Tromboflebit grad 3-4 enligt
vardhandboken riknas vid markorbaserad journal-
granskning som skada och ska betraktas som und-
vikbar skada.



H. Berikning av antalet varddagar och
extra varddagar

Det sammanlagda antalet varddagar f6r varje sjuk-
husvardtillfille som granskas ska ocksa redovisas.
In- respektive utskrivningsdag riknas da som tva
separata dagar, dvs. om sjukhusvardtillfillet strick-
er sig mellan 5 januari och 9 januari summeras det
till fem varddagar. Beridkning av antalet varddagar
per vardtillfalle behovs for berdkning av skade-
frekvensen for klinik eller sjukhus. Underlag finns
da ocksa for analys av om det finns nagon koppling
mellan typ och frekvens av skador och vardtillfil-
lenas lingd, vilket kan bidra till att bakomliggande
orsaker till skador kan sparas.

Da en patient drabbas av en skada kan det inne-
bira, att sjukhusvardtillfillet behovt férlingas da
skadan kravt extra, inte planerad, behandling. Med
extra varddagar menas i detta sammanhang det
antal varddagar som kan uppskattas ha tillkommit
med anledning av skadan. Da antalet extra vardda-
gar bokfors och summeras skapas underlag for be-
ridkning av vilka resurser som krivts for behandling
av skador och vardskador.

I. Sammanstéllning av resultat

Genom markorbaserad journalgranskning kan ska-
dor och vardskador identifieras och typ och allvar-
lighetsgrad kartlaggas. Nar resultaten av gransk-
ningsarbetet sammanstills kan ocksd matt pa
forekomsten av skador och vardskador berdknas. Pa
sa siatt kan typ och frekvens av skador f6ljas over tid
iden egna organisationen och resultat av patientsi-
kerhetsarbete synliggoras.

Markorbaserad journalgranskning innebdir, att
fler skador identifieras inom opererande speciali-
teter dn inom verksamhet med medicinsk inrikt-
ning. Detta innebir, att det skadeutfall som identi-
fieras kommer att variera beroende pa vilken typ av
verksamhet som granskas. For ett sjukhus innebir
det, att andelen av kirurgisk verksamhet kommer
att paverka nivan och typen av skador. Aven om
utbildning och arbetssétt vid markorbaserad jour-
nalgranskning ir gemensam mellan sjukhus och
landsting maste ddrmed alla former av jimf6relser
mellan kliniker och sjukhus ske med forsiktighet.

Matt pa omfattningen av skador ska darfor i for-
sta hand anvindas for jamforelse i den egna orga-
nisationen over tid. Darutéver kan nationella data
sammanstéllas och anvéndas for att kontrollera hur
de egna resultaten ligger i forhallande till 6vriga
vardinrittningar i landet.

Planera for hur resultaten av granskningen skall
tas till vara inom organisationen och hur resultaten
skall foljas upp och spridas. Viktigt ar att se till att
arbete paboérjas for att sitta in forbattringsatgiarder
for de skador som bedéms vara undvikbara och att
dessa atgarder foljs upp.

Man bor sérskilja undvikbara skador - vardska-
dor - och icke undvikbara skadoride olika samman-
stallningarna.

Redovisning av andel av vardtillfillen med skada
ar ett vanligt sitt att redovisa information om ska-
dor. Eftersom en patient kan drabbas av flera skador
reduceras det angivna talet jAmfort med de béagge
andra matten.

DATA KAN PRESENTERAS I FORM AV
FYRA VARIABLER:

~

Antal skador respektive vardskador per
1000 varddagar

Antal skador respektive vardskador per

100 vardtillfillen

Andel av vardtillfiallen med skada respektive
vardskada

Skadetyper

v

~

~
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Exempel pa presentation av resultat

DIAGRAM 1. Redovisning pa sjukhusniva av antal skador och vardskador per 100 vardtillfllen fér ett tertial vid sjukhus A
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Antal

50

\_A
40\ D —

* T

20 B
10
0
15 jan 30 jan 15 feb 28 feb 15 mar 30 mar 15 apr 30 apr

DIAGRAM 2. Pa sjukhus B identifierades 67 skador vid strukturerad granskning av 240 journaler 2009

A

A - Allergisk reaktion

B - Blodning

C-VRI

D - kirurgisk komplikation

E - Lakemedelsorsakad skada
F - Trombos/Emboli

G - Trycksar

H - Ovriga skador

DIAGRAM 3. Skadekategorisering for 1:a kvartalet 2012 vid sjukhus A

@ Skador @ Varav vardskador
Antal

25
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DIAGRAM 4. Antal skador per skadekategori och kvartal 2011 vid sjukhus A

Ot OF @G OH @I
Antal

Kvartal

Se sidan 15 for en lista Gver de olika skadekategorierna

DIAGRAM 5. Andel granskade vardtillfdllen med skada och vardskada fér 2011 vid sjukhus A

@ Andel skador/manad @=» Andel vardskador/manad

Procent

25
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: \_/\
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Vardtid kan redovisas separat och utifran aggrege-
rade data kan jamforelser goras for grupper med
och utan skada. Pa sa sitt kan man fa en bild éver hur
manga varddagar extra en skada ger upphov till, och
rikna om till ekonomisk kostnad.
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Fragor och svar

F: Kan data fran vart sjukhus anvindas for att jam-

fora oss med andra sjukhus i landet?

S: Nej, &ven om utbildningen standardiseras i landet
kommer det att finnas skillnader mellan olika sjuk-
hus i granskningsprocessen som gor att variationen
kan bli stor. Pa sjukhus med stor kirurgisk verksam-
het kommer man att finna fler skador &n pa sjukhus
med foretriadesvis medicinsk inriktning. Metoden
ar darfor inte ldimpad for jimforelser mellan sjuk-
hus men beddms vara tillriackligt stabil inom en or-
ganisation for att anvindas for att folja utvecklingen
avvardskador over tid. Nationella data kan dock an-
viandas for att kontrollera hur de egna resultaten lig-

ger till jamfort med 6vriga sjukhus ilandet.

F: Vad dr meningen med att rapportera in resultaten

LIl SKL?

S: Den nationella sammanstéllningen ir ett satt
som gor det mojligt att félja hur skadenivan i svensk
sjukvard utvecklas 6ver tid. Den nationella patient-
sidkerhetsoverenskommelsen (2011-2014) har som
mal att omfattningen av vardskadorna ska minska.

F: Vi har intrycket att validiteten i instrumentet dr
diskutabel. Ar det virt att avsdtta resurser for mar-

kérbaserad journalgranskning?

S: Det finns ingen “gyllene metod” for att méta till-
bud, skador och vardskador. Tidsatgangen fér mar-
korbaserad journalgranskning ar begriansad och det
krivs ingen investering i avancerad teknik. Sensi-
tiviteten for markdérbaserad journalgranskning &ar
hogre &én for frivillig avvikelserapportering och ger
kompletterande information till verksamhetens
patientsikerhetsarbete. Metoden ger ocksa en moj-
lighet att folja utvecklingen av skador over tid. I en
verksamhet med god patientsidkerhetskultur finns
viljan att savil hitta och arbeta med vardskador som
viljan att rapportera avvikelser i verksamheten.

F: Kommer vi att finna alla skador om vi anvdnder

markorbaserad journalgranskning?
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S: Meningen med granskningen ar inte att hitta alla
skador. Med hjilp av erfarna granskare kan man
rikna med att de skador som kategoriseras hogre dn
skadekategori E identifieras &ven om 20-minuters-
griansen for sokning efter markorer tillampas.

F: Hur betraktas skador som identifieras hos en pa-
tient med vardbegrdnsning, exempelvis 0 HLR”?

S: Om ”0 HLR” dokumenterats innebér det, att det
kan ha varit i sin ordning att aterupplivningsatgér-
der inte gjordes vid hjartstopp. Bedomningen avom
adekvata atgirder vidtogs da patientens vitala funk-
tioner forsamrades ska dock goras precis som van-
ligt. En 6verenskommen begriansning av viss typ av
vard och behandling ska inte paverka hur vard och
behandling ska bedomas i alla andra avseenden.

F: Om man hittar flera skador som alla hénférs som
biverkning till ett och samma likemedel, hur ska det-
ta registreras?

S: Det rekommenderas att det registreras som en
skada. Skadekategoriseringen gors efter den allvar-
ligaste av skadorna.

F: Om man hittar en skada som kan vara orsakad av
tva ldkemedel, dr det dd en eller tva skador 1 registre-
ringen?

S: Det betraktas som en skada.

F: Om man hittar ett INR som dr oavsiktligt allvarligt
forhagjt eller ett oavsiktligt mycket lagt blodsocker,
ska detta alltid rdknas som en skada i en markorbase-
rad journalgranskning?

S: Det dr centralt i strukturerad journalgranskning
attjust skiljamellan en positiv markor och en skada,
eftersom detta inte ir samma sak. Ett INR > 6 eller
ett blodsocker < 3 mmol/L &r tva positiva markorer.
Om patienten inte haft nagra symptom och man i
granskningen inte hittar ndgon skada associerad
med den 6kade blodningsrisken eller det 1dga blod-
sockret har patienten visserligen varit utsatt for en
risk, men haft turen att klara sig utan skada. Detta
kan istillet registreras som skadekategori D dvs.
tillbud.



F: Om patienten varit medvetslos i samband med
morfinbehandling men vaknat upp efter att ha fatt
naloxon, ska detta alltid rdknas som en skada i en
markérbaserad journalgranskning?

S: Ja, detta ska ridknas som skada i och med att pa-
tienten varit i en livshotande situation.

F: Vi har genomfort tva granskningsomgangar och
inte funnit nagra skador? Gor vi nagot fel?

S: Nej. Det &r inte ovanligt att det tar tid innan man
kan dra nagon slutsats om nivan av skador. Nir man
borjar granska journaler ir det inte ovanligt att ska-
dor av kategori E forbises. Dessa dr ofta avden arten
att de uppfattas som kiinda komplikationer till den
givna varden. Om man i granskningen funnit posi-
tiva markorer kan man pa nytt granska journalerna
och leta efter kategori E-skador.

F: Ska man granska tre vardtillfillen om det visar sig
att patienten vardats mindre dn 30 dagar innan det
vardtillfille man avser att granska och sedan dess-
utom kommit in en gang till inom 30 dagar efter ut-
skrivning fran indexvardtillfillet?

S: Det ar det identifierade vardtillfillet, indexvard-
tillfdllet, som ska granskas i sin helhet. Vardtillfallet
dessforinnan ska endast granskas med fragestall-
ning om nagot hint som orsakat aterinlidggning och
det efterf6ljande vardtillfillet granskas med fra-
gestillning om det finns nagot som tyder pa, att en
skada uppstod under indexvardtillfillet.
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Ordforklaringar

I de fall ord och uttryck ér definierade i publikation 4r killan angiven.
Till 6vriga ord och uttryck lamnar forfattarna forslag till forklaring.

Allvarlig vardskada

Vardskada som #r bestaende och inte ringa, eller
har lett till att patienten fatt ett visentligt okat
vardbehov eller avlidit (SFS 2010:659)

Avvikelse
Vardskada eller tillbud

Avvikelsehantering

Rutiner for att identifiera, dokumentera och rap-
portera negativa hiandelser och tillbud samt for att
faststélla och atgirda orsaker, utvirdera atgirder-
nas effekt och sammanstilla och aterféra erfaren-
heterna

Hdindelseanalys

Systematisk utredning av tillbud och negativa
hindelser. Utredningen omfattar rekonstruktion
av hindelseforlopp och orsaksanalys (Handelse-
analys & Riskanalys, Handbok for patientsiker-
hetsarbete ISBN: 91-7164-093-2)

Markor

Journaluppgift som anviands som vid strukturerad
journalgranskning anvéinds som utgangspunkt for
att identifiera skada hos patient

Patientsdkerhet

Skydd mot vardskada

Patientscikerhetsarbete

Arbete som syftar till att analysera, faststilla och
undanrdja orsaker till risker, tillbud och vardskador

Risk
Mojlighet att en vardskada ska intriffa

Riskanalys

Systematisk utredning av risk. Utredningen om-
fattar kartliggning och beskrivning av risk samt
orsaksanalys och utformning av atgirder for ris-
kreduktion (Handelseanalys & Riskanalys, Hand-
bok for patientsidkerhetsarbete ISBN: 91-7164-
093-2)

26 Markérbaserad journalgranskning. Fér att identifiera och méata skador i varden

Riskhantering

Rutiner for att identifiera, analysera, bedoma och
atgirda orsaker eller omsténdigheter som kan leda
till vardskada samt aterfora erfarenheterna

Skada

Lidande, obehag, kroppslig eller psykisk skada,
sjukdom eller d6d som orsakas av hilso- och sjuk-
varden och som inte ér en f6ljd av patientens sjuk-
dom och som inte hade gatt att undvika

Sjukhusvardtillfille

Den sammanhéngande vardtid som patienten var-
dats inom sjukhuset oavsett antal kliniker

Tillbud

Hiandelse som hade kunnat medfora vardskada

Vardgivare

Statlig myndighet, landsting och kommun i fraga
om sadan hilso- och sjukvardsverksamhet som
myndigheten, landstinget eller kommunen har an-
svar for (offentlig vardgivare) samt annan juridisk
person eller enskild néaringsidkare som bedriver
hilso- och sjukvardsverksamhet (privat vardgiva-
re) (Socialstyrelsens termbank)

Vardskada

Lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjuk-
dom, samt dodsfall som hade kunnat undvikas om
adekvata atgirder hade vidtagits vid patientens
kontakt med hilso- och sjukvarden (SFS 2010:659)



Niatadresser

Agency for Heathcare Research and Quality
(AHRQ), USA
www.ahrq.gov

Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Danmark
www.patientsikkerhed.dk

Dansk patientsikkerhedsdatabas, Danmark
www.dpsd.dk

Department of Veterans Affairs National Center
for Patient Safety (VA NCPS), USA
www.patientsafety.gov

Institute for Healthcare Improvement (IHI),
USA
www.ihi.org

The joint Commission, USA
www.jointcommission.org

Patientforsikringen LOF
www.patientforsakring.se

National Patient Safety Agency (NPSA), England
www.npsa.nhs.uk

National Patient Safety Foundation (NPSF), USA
www.npsf.org

Social Psychology Network
www.randomizer.org/form.htm

Socialstyrelsens publikationer
www.socialstyrelsen.se/patientsakerhet

Sveriges Kommuner och Landsting
www.skl.se

Lagar och

foreskrifter

Hilso- och sjukvardslagen, SFS 1982:763
Patientskadelagen, SFS 1996:799

Patientsidkerhetslagen, SFS 2010:659
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Bilaga 1

Jamforelse mellan markorer i MJG och triggrar i GTT

Markérbaserad journalgranskning (MJG)

Allmanna markérer

Al
A2
A3

A4
A5
A6
A7
A8
A9
A10
ATl
A12
A13

Al4

A15
Al16
A17
A18

Transfusion
Stroke pa sjukhus

Hjartstopp eller svikt i vitala funktioner

Oplanerad dialysbehandling
Djup ventrombos/lungemboli
Fall

Trycksar

Blasoéverfyllnad

Tromboflebit eller hudpaverkan
Neurologisk paverkan
Avvikande kroppstemperatur
Positiv blododling

Vardrelaterad infektion

Overflyttning till hogre vardniva

Akutbesok inom 2 dygn efter utskrivning fran slutenvard

Aterinskrivning inom 30 dagar
Dokumentation om misstag

Ovrigt

Laboratoriemarkorer

N1

N2
N3
N4
N5

Lagt hemoglobinvarde
Lagt glukosvarde
Forhojt kreatininvarde
Avvikande kaliumvarde

Avvikande natriumvérde

Lakemedelsmarkérer

L1

L2
L3
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Okad blédningsrisk

Anafylaktisk reaktion

Ogynnsam effekt av ldkemedelsbehandling

Global Trigger Tool (GTT)

Vardkriterier

C1 Transfusion

Cc3 Stroke pa sjukhus

c4 Svikt, stillestand, larm

M1 Djup sedering/hypotension

C5 Dialys

Cc7 Djup ventrombos/lungemboli

c8 Fall

co Trycksar

Cé Positiva blododlingar

cn Vardrelaterade infektioner

M1 Clostridium difficile-positiv odling
C12 Overforing till hogre vardniva

S3 Postoperativ intensivvard (oplanerad)
E1 Ater akutmott < 48 h efter utskrivning
Cc10 Aterinskrivning inom 30 dagar

C14  Ovrigt

Lakemedelskriterier

M2
c2

M4
M5

M3
Mé

M7

M8
M9
M12

APT-tid >100 s
Hemoglobinfall
Glukos < 3 mmol/I

Kreatininvarde 2 ggr dver baslinjevérdet

INR>6
Vitamin K/faktorkoncentrat

Antihistamin

Flumazenil
Naloxon
Pl6tslig utsattning av lakemedel



Forts. Bilaga 1. Jimforelse mellan markorer i MJG och triggrar i GTT

Markérbaserad journalgranskning (MJG)
Markérer fér kirurgi och andra invasiva atgarder
K1 Reoperation

K2 Foérandrat ingrepp/organskada

K3 Intra-/postoperativ dod

K4 Oplanerad ventilatorbehandling

K5 Postoperativ 6kning av troponin

Ké Postoperativ komplikation

K7 Anestesirelaterad paverkan/skada

Intensivvardsmarkérer

N Ventilatorassocierad pneumoni

12 Aterinlaggning pa IVA eller annan hogre vardniva
J3 Behandling inom intensivvard

J4 Intubation/reintubation/tracheotomi/koniotomi
J5 IVA-syndrom

Perinatala markérer

F1 Nedsatt vitalitet hos nyfodd
F2 Forflyttning av mor/barn
F3 Behandling med terbutalin
F4 Sfinkterskada

F5 Inducerad forlossning

F6 Instrumentell forlossning

Global Trigger Tool (GTT)
Kirurgiska kriterier
S1 Reoperation

S2 Foérandrat ingrepp
S16 Organborttagning under operation

S5 Rtg intraoperativt/pa uppvakningsavd
S6 Intra-/postoperativ dod

S7 Respiratorbehandling > 24 h

S8 Intraoperativt adrenalin m.m.

S9 Postoperativ 6kning av troponin

S10 Forandrad anestesiform vid operation
S12 Postoperativ komplikation

S13 Avvikande PAD

S14 Inlaggning av katetrar under operation
S15 Operationstid>6 h
Intensivvardskriterier

1 Lunginflammation

12 Aterinlaggning pé IVA

13 Behandling/ingrepp pa IVA

14 Intubation/reintubation
S4 Intubation/reintubation/CPAP/BiPAP

Perinatala kriterier

P1 Apgar-poang <7

P2 Transport/6verfoéring av moder/barn
P3 Magnesiumsulfat/Terbutalin

P4 Allvarliga lacerationsskador

P5 Inducerad forlossning
Akutmottagningskriterier

E2 Tid pa akutmott > 6 h
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Bilaga 2

Steg for steg, anvindaranvisning for markorbaserad journal-
granskning

1. Identifiera de vardtillfidllen som ska granskas (slumpmissigt urval eller riktat
urval)

2. Anvind en granskningsmall (bilaga 4) fér varje vardtillfille och ange ett unikt
I6pnummer fran en nummerserie, som ni sjilva skapar.

3. Dokumentera patient-id samt det specifika I6pnumret pa en lista som gransk-
ningsteamet sparar under journalsekretess. Listan mojliggor identifiering av ett
enskilt vardtillfille om ytterligare analys beh6vs i kommande utvecklingsarbete.

4. Sok i journaldokumentationen efter positiva markorer. Markera i gransk-
ningsmallen med ”+” samt anteckna datum, klockslag och vari journal-

dokumentation markéren patriffats.

5. Granskningsteamet gar tillsammans igenom de journaler, dir positiva markérer
patriffats, for att utreda om eventuell skada har intriffat.

6. Om skada pavisats kategoriseras skadans typ och allvarlighetsgrad (bilaga 5).

7. Granskningsteamet beddmer om skadan skulle ha kunnat undvikas, dvs. om det
ror sig om en vardskada (bilaga 5).

8. Bedomningen dokumenteras i granskningsmallen (bilaga 4) och i den summeran-
de rapporteringsmallen (bilaga 7). Denna rapporteringsmall finns i tva exemplar

for att dokumentera resultatet av 20 granskningar.

9. Nir vardtillfillena for en manad granskats och skadebedémningen ér klar matas
resultaten in i den webbaserade rapportfunktionen.

10. Analys och planering av riskreducerande atgirder for att 6ka patientsikerheten.
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Bilaga 3

Uppdrag att arbeta med markorbaserad journalgranskning (MJG) vid

Sjukhusets namn

Namn Personnummer

Klinik

har fr. o m. (datum) i uppdrag att for sjukhusets/klinikens riakning genomfora mar-

korbaserad journalgranskning (MJG)! som ett led i arbetet for 6kad patientsikerhet. Detta arbete inne-
fattar att ta del avinformation i de olika journal- och dokumentationssystemen som sjukhuset har tillgang
till. Metodiken vid strukturerad journalgranskning innebér att journaler fran olika kliniker blir foremal fér
granskning i de fall vardtillfillet ocksa direkt ssmmanhénger med vard pa andra kliniker. Tidsatgang som
ovanstaende person behoéver for att utfora sitt uppdrag berdknastill_ timmar per manad. Uppdra-
get giller t. o. m.

Verksamhetschef (underskrift samt klartext) (datum)

Cheflikare/motsvarande (underskrift samt klartext) (datum)

Uppdraget upprittas i tre likalydande undertecknade exemplar, dar uppdragstagare, verksamhetschef och
cheflikare/motsvarande behaller var sitt exemplar.

Not. 1. MJG= Markoérbaserad journalgranskning, en metod fér manuell, strukturerad journalgranskning.
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Bilaga 4

Granskningsmall, Markérbaserad journalgranskning (MJG)

Lopnummer: Patient-id:
Sjukhusvardtid:
Allmanna markérer # Datum Beskrivning

Al Transfusion
A2 Stroke pa sjukhus
A3 Hjartstopp eller svikt i vitala funktioner
A4 Oplanerad dialysbehandling
A5 Djup ventrombos/lungemboli
A6 Fall
A7 Trycksar
A8 Blasoéverfyllnad
A9 Tromboflebit eller hudpaverkan
A10 Neurologisk paverkan
AT Avvikande kroppstemperatur
A12 Positiv blododling
A13 Vardrelaterad infektion
A14 | Overflyttning till hogre vardniva
A15 Akutbestk inom 2 dygn efter utskrivning

fran slutenvard
A16 Aterinskrivning inom 30 dagar
A17 Dokumentation om misstag
A18 | Ovrigt

Laboratoriemarkérer
N1 Lagt hemoglobinvarde
N2 Lagt glukosvarde
N3 Forhojt kreatininvarde
N4 Avvikande kaliumvarde
N5 Avvikande natriumvarde

Antal varddagar:

Antal extra varddagar: Skadetyp:

Kategorisering(C-1: .~

Antal skador:

Antal vardskador:
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Forts. Granskningsmall, Markorbaserad journalgranskning (MJG)

Lopnummer: Patient-id:
Sjukhusvardtid:

Markérer for kirurgi och andra invasiva atgérder # Datum Beskrivning

K1 Reoperation

K2 Foérandrat ingrepp/organskada

K3 Intra-/postoperativ dod

K4 Oplanerad ventilatorbehandling

K5 Postoperativ 6kning av troponin

Ké Postoperativ komplikation

K7 Anestesirelaterad paverkan/skada
Lakemedelsmarkaorer

L1 Okad blodningsrisk

L2 Anafylaktisk reaktion

L3 Ogynnsam effekt av lakemedelsbeh.
Intensivvardsmarkorer

n Ventilatorassocierad pneumoni

J2 Aterinlaggning pé IVA eller annan
hogre vardniva

J3 Behandling inom intensivvard

J4 Intubation/reintubation/
tracheotomi/-koniotomi

J5 IVA-syndrom
Perinatala markérer

F1 Nedsatt vitalitet hos nyfodd

F2 Forflyttning av mor/barn

F3 Behandling med Terbutalin

F4 Sfinkterskada

F5 Inducerad forlossning

F6 Instrumentell férlossning

Antal varddagar:

Antal extra varddagar:

Skadetyp:

Kategorisering (C-1):

Antal skador:

Antal vardskador:
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Bilaga 5

Skadekategorisering, skadetyp och undvikbarhet

TABELL 6. Kategorisering av allvarlighetsgrad

Kategori E

Kategori F

sjukhusvard eller forlangde sjukhusvistelsen.

Kategori G Bidrog till eller orsakade permanent skada

Kategori H

Kategori | Bidrog till patientens dod

TABELL 7. Bedomning av undvikbarhet

Kréavde livsuppehallande atgérder inom 60 minuter

Bidrog till eller resulterade i temporar skada som krévde atgard.

Bidrog till eller resulterade i temporér skada som kravde vard inom den éppna varden,

TABELL 8. Klassifikation av tillbud

—_

A W N

Skadan var inte undvikbar Kategori A
Skadan var sannolikt inte undvikbar Kategori B
Skadan var sannolikt undvikbar Kategori C

Skadan var undvikbar
Kategori D

TABELL 9. Skadetyper

Omstandigheter och héndelser som kan orsaka fel (risk).
En handelse som inte drabbade patienten.

En handelse som drabbade patienten men inte skadade den-
samma.

En handelse som drabbade patienten och kravde Gvervakning
eller behandling for att sakerstalla att ingen skada skett.

Allméant

1 Allergisk reaktion

2 Blodning, inte i samband med kirurgi eller annan invasiv
atgard

B Fallskada

4 Trombos/emboli

5 Trycksar kategori 2-4

6 Blasoverfyllnad

7 Hudskada eller ytlig kérlskada

Infektioner

8 CVK-relaterad infektion

9 Pneumoni (ej ventilator-associerad pneumoni)

10  Postoperativ sarinfektion

11  Sepsis

12 uvI

13 Ventilator-associerad pneumoni

14 Clostridium difficile-infektion

15 Infektion 6vrig
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Komplikationer vid kirurgiska ingrepp och andra invasiva
atgarder

16  Forvaxlingsingrepp
17  Organskada

18  Blodning/hematom under eller efter invasivt ingrepp som
inte kravt reoperation

19  Reoperation
20  Annan kirurgisk komplikation
Ovrigt

21  Svikti vitala parametrar (som ej klassificeras ovan) inkl
hjartstopp

22 Anestesirelaterad skada

23  Lakemedelsrelaterad skada (ej allergisk reaktion)
24 Medicintekniskt orsakad skada

25  Postpartumskada/obstetrisk skada

26 Neurologisk skada

27  Ovriga skador, ange vad



Bilaga 6

Verksamhetsomraden och sjukhuskoder

TABELL 10. Verksamhetsomradeskod enligt Socialstyrelsen Patientregistret 2009-11-12

046  Intagnings-/Akutverksamhet
100  Akutklinik

101 Internmedicinsk vard

105 Gastroenterologi

107 Kardiovaskular medicin

108 Hematologisk vard

109  Stroke

m Lungsjukvard

121 Infektionssjukvard

131 Reumatologisk vard

151 Medicinsk njursjukvard inkl dialys
161 Endokrinologi

201 Barn- och ungdomsmedicinsk vard
206  Prematurvard

21 Hud- och kénssjukvard

221 Neurologisk vard

231 Kardiologisk vard

241 Geriatrisk vard

301 Kirurgisk vard

303  Mag-tarm-sjukvard

304  Kérlkirurgisk vard

306  Brannskadevard

3N Ortopedisk vard

312 Ryggsjukvard

321 Handkirurgisk vard

331 Neurokirurgisk vard

341 Thoraxkirurgisk vard

351 Plastikkirurgisk vard

361 Urologisk vard

371 Transplantationskirurgisk vard
401 Barn- och ungdomskirurgisk vard
am Anestesi- och intensivvard

451 Obstetrisk och gynekologisk vard
511 Ogonsjukvard

521 Oron-, nas- och halssjukvard

551 Rehabiliteringsmedicinsk vard
731 Medicinsk radiologisk vard

74 Onkologisk vard, allman

751 Onkologisk vard, gynekologisk
831 Klinisk fysiologi
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Bilaga 6

TABELL 11. Sjukhuskod

Sjukhuskod Landsting/Region Sjukhus

65012 Norrbotten Géllivare lasarett

65014 Norrbotten Kalix lasarett

65013 Norrbotten Pitea sjukhus

65016 Norrbotten Sunderby Sjukhus

65015 Norrbotten Kiruna lasarett

64011 Vasterbotten Lycksele lasarett

64001 Vasterbotten Norrlands Universitetssjukhus
64010 Vésterbotten Skellefted lasarett

62010 Vasternorrland Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand
62013 Vasternorrland Solleftea Sjukhus

62011 Vasternorrland Ornskoldsviks sjukhus

63010 Jamtland Ostersunds sjukhus

61010 Gavleborg Gavle sjukhus

61011 Gavleborg Bollnas sjukhus

61012 Gévleborg Hudiksvalls sjukhus

57010 Dalarna Falu lasarett

5701 Dalarna Mora lasarett

54012 Varmland Arvika sjukhus

54010 Varmland Karlstads sjukhus

54014 Varmland Torsby sjukhus

12001 Uppsala Akademiska sjukhuset

12010 Uppsala Enkopings lasarett

10011 Stockholm Capio S:t Gérans sjukhus

1010 Stockholm Danderyd AB

1001 Stockholm Karolinska Universitetssjukhuset
1012 Stockholm Norrtalje

10013 Stockholm Sédersjukhuset

10N Stockholm Sodertélje sjukhus AB

13012 Sérmland Kullbergska sjukhuset

13010 Sérmland Maélarsjukhuset

13011 Sérmland Nykdpings sjukhus

21001 Ostergotland Universitetssjukhuset i Linképing
21014 Ostergétland Motala lasarett

21013 Ostergotland Norrképing (Vrinnevisjukhuset)
220M Jénképing Hoglandets sjukvardsomrade (Eksj6/Né&ssj6)
22010 Jénkdping Jénkdpings sjukvardsomrade (Ryhov)
22012 Jénkoping Vérnamos sjukvardsomrade

Tabellen fortsatter pa nista sida.
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TABELL 11. Sjukhuskod

Sjukhuskod Landsting/Region Sjukhus

56012 Vastmanland Kopings lasarett

56010 Véstmanland Vésteras lasarett

52012 Vastra Gétaland Alingsas

51012 Vastra Gétaland Kungélvs sjukhus

51001 Vastra Gétaland Sahlgrenska Universitetssjukhuset
53014 Vastra Gétaland Skaraborgs sjukhus

51014 Vastra Gétaland SAS

51013 Vastra Gétaland NU sjukvarden

55011 Orebro Karlskoga lasarett

55012 Orebro Lindesbergs lasarett

55010 Orebro Universitetssjukhuset Orebro
23011 Kronoberg Ljungby

23010 Kronoberg Vaxjo

25010 Kalmar Lanssjukhuset Kalmar

2501 Kalmar Oskarshamns sjukhus

24010 Kalmar Vasterviks sjukhus

42010 Halland Hallands sjukhus

27012 Blekinge Blekingesjukhuset Karlshamn/Karlskrona
26010 Gotland Visby lasarett

280M Region Skane Angelholms sjukhus

41013 Region Skane Ystad lasarett

410M Region Skane Trelleborgs lasarett

41002 Region Skane Skanes Universitetssjukhus

41010 Region Skane Landskrona lasarett

28010 Region Skane Centralsjukhuset i Kristianstad (CSK)
41012 Region Skane Helsingborgs lasarett

28012 Region Skane Héssleholms sjukhusorganisation
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Bilaga 7

Sammanstillning av resultat fran strukturerad journalgranskning

Lépnummer

Sjukhuskod

Verksamhets-
omrade dar
patientens
vardtillfalle
avslutades

Gransknings-
period
Ar-Manad
1-12)

Fodelsear

Kén (K/M)

Antal vard-
dagar vid
granskat
vardtillfalle

Skada
Ja/Nej
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Skadan
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Markorbaserad journalgranskning

For att identifiera och méita skadorivarden

Denna handbok beskriver hur strukturerad journalgranskning med metoden
markorbaserad journalgranskning kan anvindas for att 6ka patientsdkerheten
bade pa en enskild klinik och pa sjukhusniva. Den férsta svenska handboken i
strukturerad journalgranskning utkom ar 2008 och bygger pa metoden Global
Trigger Tool (GTT), som har utvecklats i USA.

Den nya handboken bygger vidare pa den forsta bokens innehall och fortyd-
ligar hur man bedémer skador och undvikbarhet. Handboken ger ocksa en mer
utforlig bakgrund till arbetet och metoden med strukturerad journalgranskning,.

Bestéll eller ladda ner pa webbutik.skl.se
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