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Forord

Enligt hilso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) ska
varden bedrivas sd att den uppfyller kraven pa god
vard. Ett grundlidggande kvalitetskrav dr att varden
ar siker och att patienter inte riskerar att utsittas
for skada orsakad av hilso- och sjukvard

Ett forebyggande patientsidkerhetsarbete innehal-
ler systematisk rapportering av hindelser, tillbud
och iakttagelser som analyseras fér att identifiera
orsaker s att effektiva atgirder kan sittas in.

Med frivillig avvikelserapportering rapporteras
omkring 10—20 % av alla avvikelser, varav de flesta
inte har medfért skador. Darfor dr det angeliget
med ett komplement till avvikelserapportering fér
att identifiera hindelser som leder till att patienter
skadas. Strukturerad journalgranskning har visat sig
vara en anviandbar metod for detta.

Syftet med denna handbok &r att beskriva hur
strukturerad journalgranskning kan anvindas i pati-

entsikerhetsarbetet pa bade sjukhus- och klinikniva.

Det finns flera metoder for strukturerad journal-
granskning. I handboken beskrivs en modell, Global
Trigger Tool (GTT), som har sitt ursprung i USA.
GTT hirstammar fran ett utvecklingsarbete kring
lakemedelsbiverkningar. Instrumentet togs fram for
att uppticka likemedelsbiverkningar med hjilp av
kriterier och har sedan vidareutvecklats till att
inkludera alla skador som kan uppstd vid medicinsk
vard och behandling.

GTT é&r ett granskningstrument f6r att identifiera
skador pa patienter och f6lja frekvensen av dessa
over tid. Granskningen och mitningen bidrar i sig
inte till en okad patientsidkerhet utan méste &tf6ljas
av ett riktat forbittringsarbete.

Agneta Ja r, landstingsdirektor

Landstinget i Jonkopings lan

Alf Jonsson, | 'hdstingsdirektér

Landstinget i Kalmar lan

e

Regelbundna granskningar och mitningar ger led-
ningsansvariga pa ett sjukhus eller en klinik méjlig-
heter att folja effekten av patientsikerhetsarbetet i
organisationen. Syftet med mitningen &r att pd ett
konsekvent sitt utvirdera den egna verksamheten,
inte att jamf6ra mot andra sjukhus/kliniker.

GTT har utvecklats av Institute for Healthcare
Improvement (IHI), som gett sitt tillstidnd till
anvindning av metoden i Sverige.

En f6rsta 6versittning av GT T-instrumentet gjor-
des av Qulturum, Landstinget i Jénk6pings lan. For
vidare revisioner och anpassningar till svenska for-
héallanden svarar cheflikare Urban Jiirgensen, Hog-
landssjukhuset, Eksj6, och Qulturum samt 6ver-
lakare Lena Nilsson och cheflidkare Hans Rutberg,
Universitetssjukhuset i Link6ping. Inom chefslikar-
nitverket i den sydostra sjukvardsregionen finns ett
speciellt GTT-nitverk, dir 4ven Universitets-
sjukhuset i Lund deltagit. Nitverket har bidragit
med virdefulla synpunkter i detta arbete. Inom
samtliga tre landsting i sydéstra sjukvardsregionen
anviands nu GTT-instrumentet f6r regelbundna
journalgenomgéngar. Qulturum har tagit fram tre
dvningsjournaler med kommentarer som kan laddas
ner via www.lj.se/qulturum. Qulturum kan dven
bidra med utbildningsinsatser.

Landstingens Omsesidiga Férsakringsbolag samt
Sveriges Kommuner och Landsting har bidragit med
virdefulla synpunkter pa utformningen av denna
handbok samt givit ekonomiskt stéd. Strukturerad
journalgranskning 4r en ny metod i svensk hilso- och
sjukvard varfér en revidering av handboken planeras
baserad pa de erfarenheter som framkommer 6ver tid.

/ Barbro Naroskyin, landstingsdirektor

/

Landstinget i Ostergétland

Kaj Essinger, verkstallande direktor

Landstingens Omsesidiga Férsikringsbolag
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Forklaringar till ord och uttryck
inom patientsakerhetsomradet

Nedan forklaras vissa ord och uttryck inom patientsikerhetsomradet. I de fall orden

och uttrycken finns definierade anges killan. Termen "trigger”, som gett instru-

mentet sitt namn, har vi valt att ersitta med kriterium. Detta begrepp anvinds i
den svenska vardskadestudien (Soop et al 2008). Med kriterium menas en journal-

uppgift som anvinds som utgangspunkt fér att identifiera skador pa patienter.

Ordférklaringar

Avvikelse

Avvikelsehantering

Hindelse

Héndelseanalys

Kriterium

Negativ handelse

Orsak

Orsaksanalys

Skada

Samlingsterm f6r negativ hindelse och tillbud
(SOSEFS 2005:12)

Rutiner for att identifiera, dokumentera och rapportera
negativa hindelser och tillbud samt for att faststilla och
atgirda orsaker, utvirdera atgirdernas effekt och
sammanstélla och terféra erfarenheterna

(SOSEFS 2005:12)

Avgrinsat, iakttagbart skeende

Systematisk utredning av tillbud och negativa hindelser
Utredningen omfattar rekonstruktion av hindelse-
forlopp och orsaksanalys (Héndelseanalys & Riskanalys.
Handbok for patientscikerhetsarbete ISBN: 91-7164-093-2).

Journaluppgift som anvinds som utgéngspunkt for att
identifiera skada p4 patient

Hindelse som medfort vardskada (SOSFS 2005:12)

Tillstdnd, handelse eller handling, eller utebliven
handling, som har gett eller kan ge upphov till tillbud,
negativ hindelse eller risk

Systematisk identifiering och bedémning av orsaker och
bakomliggande orsaker till tillbud, negativa hiandelser
och risker

Lidande, obehag, kroppslig eller psykisk skada, sjukdom
eller ddd som orsakas av hilso- och sjukvarden

Global Trigger Tool M Strukturerad journalgranskning for att mata skador i varden



Patientsikerhet Skydd mot vardskada (SOSFS 2005:12)

Patientsidkerhetsarbete  Arbete som syftar till patientsikerhet genom att
analysera, faststilla och undanréja orsaker till risker,
tillbud och negativa hindelser

Risk Mgjlighet att en negativ hindelse ska intriffa
(SOSES 2005:12)

Riskanalys Systematisk identifiering och bedémning av risk

Tillbud Hindelse som hade kunnat medféra vérdskada
(SOSES 2005:12)

Vardgivare Statlig myndighet, landsting och kommun i friga om

sadan hilso- och sjukvardsverksamhet som myndigheten,
landstinget eller kommunen har ansvar for (offentlig
vardgivare) samt annan juridisk person eller enskild som
bedriver hilso- och sjukvardsverksamhet (privat vard-
givare) (Socialstyrelsens termbank)

Vardskada Lidande, obehag, kroppslig eller psykisk skada, sjukdom,
eller déd som orsakats av hilso- och sjukvarden och som
inte ar en oundviklig konsekvens av patientens tillstdnd
eller en forvintad effekt av den behandling patienten
erhdllit pd grund av tillstdndet (SOSFS 2005:12)
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Strukturerad journalgranskning
som metod i
patientsdkerhetsarbetet

Internationell bakgrund

For att kartldgga antalet intriffade fall av skador i varden anvinds olika metoder av
strukturerad journalgranskning. Institute of Medicines rapport ”To Err is Human”
som publicerades 1999 skapade ett stort intresse kring patientsikerhetsfragor inte
bara i USA utan dven i ett flertal andra linder. I rapporten framgick att mellan

44 000 och 98 ooo patienter i USA varje ar d6r p& grund av medicinska felbehand-
lingar (medical errors). Tre till fyra procent av patienter som liggs in pa sjukhus
drabbas av icke 6nskvirda hindelser (adverse events) som férlanger vardtiden eller
leder till kvarstdende funktionsnedsittning (1). Det som forfattarna till “To Erris
Human" baserade sina slutsatser pé var stora retrospektiva journalgranskningar som
genomforts i USA. Den storsta och mest inflytelserika var "The Harvard Medical
Practice Study”, som publicerades ar 1991 (2). Denna studie omfattade journalgransk-
ning av 6ver 30 ooo patienter som vardats pa sjukhus i staten New York under &r
1984. En annan mycket omfattande journalgranskningsstudie med 15 ooo patienter
som vérdats pa sjukhus i Utah och Colorado publicerades &r 2000 (3). Metoden, med
vissa modifikationer, har anvints i flera andra lander (Australien, Nya Zeeland,
Holland), och i Skandinavien publicerades i Danmark &r 2001 en studie av drygt

1 000 journaler (4). Den danska studien visade att det uppstod skador pa patienter
i5-9 % av slutenvardstillfillen, varav hilften bedémdes som undvikbara.

Svenska erfarenheter

Socialstyrelsen genomférde under hésten 2007 en granskning av nirmare 2 ooo
journaler pé ett stort antal sjukhus fér att kartligga omfattningen av undvikbara
skador inom hilso- och sjukvérden i Sverige, nedan benimnda "vardskador”.

Studien publicerades i Likartidningen i juni 2008 (5). I ett forsta steg granskade
sjukskoterskor journalerna med ledning av screeningkriterier. Kriterierna var
beskrivningar av handelser eller omstindigheter som kunde tyda p3 att patienten
skadats eller fatt en komplikation.

Alla journaler med positiva screeningskriterier granskades sedan av tvé likare,
som forst oberoende av varandra, och vid oenighet tillsammans, bedémde om en
skada eller komplikation féreldg. Direfter bedomdes sannolikheten for att skadan
hade kunnat undvikas om vérden hade héllit en god kvalitet.
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Socialstyrelsen anvinde sig av 18 screeningkriterier:

Vardtillfallet var en oplanerad foljd

av tidigare vard

Oplanerad inldggning efter indexvardtillfallet
Sjukvardsorsakad skada
Lakemedelsbiverkning

Oplanerad 6verflyttning till intensivvard m.m.

Oplanerad overflyttning till annat sjukhus
Oplanerad atervéndo till operationssalen
Organskada vid invasiva atgérder

Andra komplikationer

Neurologiska bortfallssymtom

Ovantat dodsfall

For tidig utskrivning till hemmet
Hjartstillestand eller andningsstillestand
Skada i samband med abort, graviditet och
forlossning

Vardrelaterad infektion

Missndje som framforts till personalen
Klagomal till extern instans

Annan skada

Vid granskningen av 1 967 journaler identifierades 241 patienter som fétt skador,
varav 169 bedémdes som vardskador (8,6 %). Vardskadorna var vanligast i dlders-
gruppen 65 ar och ildre och férdelade sig lika mellan kénen. Skador pa inre organ
och infektioner var de tva vanligaste skadetyperna, foljda av blodning och psykiskt
lidande eller smarttillstdnd. 55 % av vardskadorna lakte under vardtillfillet eller
inom en manad efter utskrivningen och ytterligare 33 % inom ett ar. Nio procent
av skadorna medforde bestdende men eller funktionsnedsittning och tre procent
bidrog till dédsfall. En vardskada medférde i genomsnitt sex extra varddygn.
Hilften av virdskadorna medférde ett eller flera besok i 6ppen vard.

En annan journalgranskningsmetod 4r den s.k. Wimmera-metoden med rétter i
Australien. Metoden innebir att journalerna granskas utifrdn 8-12 kriterier. P4
Danderyds sjukhus som testat metoden under en tvdmanadersperiod identifiera-
des totalt 65 avvikelser som direkt hade med den givna vérden pé ortopedkliniken
att gora. 60 av 395 patienter, eller 15 procent, drabbades av minst en avvikelse. Den
vanligaste kategorin av avvikelse var olika typer av infektioner (6).

I sydéstra sjukvardsregionen har sedan mer 4n tva &r pagatt ett arbete med att
Oversitta, anpassa och utvirdera en amerikansk metod for journalgranskning,
Global Trigger Tool (GTT). Metoden har utvecklats av Institute for Healthcare
Improvement (IHI) i USA. Den version av instrumentet som utgér underlag for
denna 6versittning och anpassning 4r publicerad av Griffin FA, Resar RK i serien
"IHI Innovation Series White Paper (7). I den svenska anpassningen av metoden har
dven ett tilldgg gjorts som innebir en bedémning av om skadan var undvikbar eller
€j.
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Introduktion till
Global Trigger Tool (GTT)

En god patientsidkerhetskultur dr betydelsefull for att dstadkomma vardprocesser
med goda resultat. Varden ska sikerstilla att patienten inte kommer till skada (8).
I en utvecklad sikerhetskultur tillimpas och utvecklas metoder fran tre utgangs-
punkter:

1) Hur kan vi férebygga misstag och skador?
2) Hur identifierar vi misstag och skador?
3) Hur kan vi dtgirda intraffade skador?

En vardskada &r sillan enbart resultatet av en individs misstag, utan identifiering
och undanréjande av bakomliggande orsaker till misstaget ska vara i fokus.

Goda besluts- och dokumentationsstdd, standardiserade angreppssitt och arbete
med vardflodet i processer blir med detta synsitt viktiga utvecklingsomraden
inom sjukvarden. Med ett processorienterat angreppssitt okar behovet av och
forstdelsen for systemkunskap, som ett viktigt komplement till hilso- och sjuk-
vardens professionella yrkeskunskap.

En visentlig del av ett strukturerat patientsikerhetsarbete ir en vilfungerande
avvikelserapportering (SOSFS 2005:12). En systematisk analys av avvikelser ckar
forstielsen av bakomliggande orsaker till tillbud och misséden i virden s att
effektiva forebyggande atgirder kan vidtas.

Erfarenheten visar att frivillig rapportering endast identifierar 10-20 % av alla
avvikelser. De flesta av dessa avvikelser har inte medf6rt skador for patienternas
del. Darfér behovs ett komplement till avvikelserapportering for att identifiera
hindelser som leder till att patienter skadas. GTT &r ett instrument f6r att identi-
fiera skador pa patienter. Via en retrospektiv analys av patientjournaler letas syste-
matiskt efter nyckelinformation, s.k. kriterier, som kan indikera avsteg fran det
normala vardforloppet. En lista med beprovade kriterier anviands, och antalet ska-
dor samt deras svarighetsgrad foljs dver tid.

Genom att lagga fokus pa skador och kliniskt utfall, snarare dn pd avvikelser och
fel, engageras hilso-och sjukvardspersonal liksom sjukhusadministration i direkt
konkret férbattringsarbete som kan stimulera utvecklingen av sikerhetskultur och
systemsyn.
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Mata skador i stallet for fel

GTT hirstammar fran ett utvecklingsarbete kring ldkemedelsbiverkningar (adver-
se drug events, ADE), som syftade till att &stadkomma sikrare likemedelsanvind-
ning. Ett instrument togs fram for att uppticka likemedelsbiverkningar med hjilp
av kriterier. Institute for Healthcare Improvement (IHI) och det amerikanska sjuk-
vardssystemet Premier vidareutvecklade under ar 2000 instrumentet. I projektet
Pursuing Perfection (ett internationellt forbattringsarbete med 13 hilso- och sjuk-
vardssystem involverade) har forekomsten av likemedelsbiverkningar utvecklats
till ett matt som anvinds pa systemniva och i dag gors regelbundna matningar bl.a.
i Landstinget i Jonkdpings lan.

Instrumentet fér likemedelsbiverkningar har vidareutvecklats till GTT, som
inkluderar alla skador som kan uppsta vid medicinsk vard och behandling.
Instrumentet lampar sig fraimst for somatisk vard.

Att enbart mata skada

GTT kan pé ett systematiskt sitt identifiera skador och mita frekvensen av dessa
6ver tid. Genom att ta stillning till undvikbarhet kan antalet virdskador bestim-
mas. Bedémning av undvikbarhet ingdr dock inte i den amerikanska ursprungs-
metoden. For att pdvisa om forandringar inom en verksamhet eller i en vard-
process leder till forbattrad patientsikerhet krivs matningar 6ver tid.

GTT anvinder "National Coordination Council for Medication Error Reporting and
Prevention (NCC MERP) index” f6r att kategorisera fel och brister men utesluter
kategorierna A-D som omfattar hindelser som ej lett till skada. Endast handelser
som orsakat skada dvs. kategorierna E-I ingdr i GTT.

Metoden exkluderar diarfor foljande kategorier i NCC MERP index eftersom de

beskriver avvikelser som inte orsakar skada.

Kategori A: Omstindigheter och hindelser som har mojlighet att orsaka fel (risk).

Kategori B:  En hindelse som inte drabbade patienten.

Kategori C:  En hindelse som drabbade patienten men inte skadade densamma.

Kategori D: En hindelse som drabbade patienten och krivde évervakning eller
behandling for att sikerstélla att ingen skada skett.

Instrumenten inkluderar diremot kategorierna E, F, G, H och I eftersom dessa

beskriver avvikelser som orsakar skada.

Kategori E:  Bidrog till eller resulterade i temporir skada som krivde atgird.

Kategori F:  Bidrog till eller resulterade i temporir skada som krivde sjukhusvard
eller forlangde sjukhusvistelsen.

Kategori G:  Bidrog till eller orsakade permanent skada.

Kategori H: Krivde livsuppehéllande atgirder.

KategoriI:  Bidrog till patientens dod.
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Bedomning av undvikbarhet
— tillagg till GTT

GTT ér inte utformat med avsikt att virdera undvikbarhet, utan inriktas pa att
identifiera alla former av skador sett ur patientens perspektiv. I den amerikanska
manualen f6r GTT avrdder man fran forsdk att virdera undvikbarhet, eftersom
man anser att granskarna riskerar att dgna sig fér mycket &t den vérderingen och
for litet at att hitta skador.

Om man betraktar skador ur sjukvardens perspektiv finns det dock goda skél for
att gora en bedémning av undvikbarheten. D3 atgirder sitts in for att 6ka patient-
sikerheten, ir det de undvikbara skadorna som man i férsta hand ska och kan fore-
bygga. Vi har dérfér valt att i den svenska versionen av GTT inkludera en bedém-
ning av undvikbarhet med hjilp av samma skala som Socialstyrelsen har anvint
(Soop et al 2008).

Om skadan var undvikbar eller ej bedéms enlig foljande skala:

=

Inget verkligt beldgg f6r undvikbarhet

Svagt till ringa beligg f6r undvikbarhet

Undvikbarhet mindre sannolik &n 50 procent, men nira
Undvikbarhet mer sannolik 4n 50 procent, men néra
Starka belagg for undvikbarhet

Helt sikra beligg for undvikbarhet

SN K~ @

Klass 1—3 anses vara skador som inte gér att forebygga; icke undvikbara skador.

Klass 4—6 anses vara skador som gér att forebygga; undvikbara skador, det vill
siga vardskador.

I de flesta retrospektiva journalgranskningsstudierna, dven den svenska, har
oftast en eller flera likare beddmt om skadan ska uppfattas som icke undvikbar
eller unvikbar, dvs. en vardskada. Ibland 4r det uppenbart att en virdskada har
intraffat, som till exempel vid ett kirurgiskt ingrepp som sker pé fel sida eller vid
administration av ett felaktigt likemedel. En skada behover dock inte ha med bris-
ter i patientens vard att géra utan kan vara en del i patientens underliggande sjuk-
dom och behandling. Ofta dr bedémningen om en skada ska betraktas som und-
vikbar eller ej vansklig.

Erfarenheterna fran Sverige kring bedémning av undvikbarhet vid GTT-
granskning ir att bedémningen bor géras av den ldkare som ingér i gransknings-
teamet (se nista avsnitt).

Sker granskning pé sjukhusnivé bor dterkoppling ske till de kliniker dir undvik-
bara skador konstateras. Det ir i dialog med klinikerna som en férdjupad diskus-
sion kan féras och férbattringsforslag tas fram.
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Regler och metoder
for att anvanda GTT

Journalgranskning enligt GTT kraver manuell granskning av kompletta journal-
handlingar. Med en datajournal kan vissa kriterier identifieras elektroniskt, men
journalen maste dnda granskas manuellt f6r att avgora om det finns skada kopplad
till identifierade (positiva) kriterier.

A. GRANSKNINGSTEAMET

Granskningsteamet bor bestd av minst tre personer.

1. Tvd journalgranskare med klinisk bakgrund och med kédnnedom om struktur och
innehdll i journalerna samt allmdn kunskap om vdrden pa sjukhuset. Ofta dr dessa
personer erfarna sjukskoterskor, men dven andra yrkeskategorier dr tinkbara,
t.ex. farmaceuter.

2. Enldkare som inte granskar journaler, utan faststdller de bada granskarnas gemen-
samma bedomning. Lakaren faststéller de funna skadorna inklusive deras katego-
risering. Lakaren ska ocks3 vara tillganglig for eventuella frigor fran granskarna.

Det ir viktigt att vara konsekvent i bedémningen under journalgranskningen.
Antalet granskare bor darfér inte vara for stort, och det ar en férdel om team-
medlemmarna dr desamma under minst ett ar och vid skiften girna 6éverlappar
varandra.

B. URVAL AV PATIENTJOURNALER

GTT ir utarbetat for att granska sma urval fortlopande 6ver tid.

1. Granska 20 patienters journaler per ménad per sjukhus. Granskningen kan
lampligen delas upp i omgéngar med 10 journaler varannan vecka. Sjukhus med
stora resurser kan vilja att granska ett storre urval, men granskning av mer én
40 journaler per manad ger inte mycket extra information.

2. Granska enbart journaler som ir kompletta med epikris, diagnos inklusive
diagnoskodning. Eftersom aterinliggning inom 30 dagar ir ett kriterium ska
vardtillfillena som granskas vara minst 30 dagar gamla. Om vardtillfillet span-
ner Sver olika kliniker och dokumentationen finns i olika journaler ska alla
journaler for vérdtillfillet granskas.

3. Granska enbart vardtillfillen med en vardtid pd minst 24 timmar.

4. Granska journaler for patienter som ar minst 18 &r gamla.
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Vilj patientjournalerna slumpvis. Det dr viktigt att anvinda ett dkta slump-
missigt urval s& att varje journal har samma chans att bli granskad. Om tio
journaler ska granskas kan det vara praktiskt att slumpmaissigt ta fram tolv jour-
naler. Om ndgon av de tio foérsta journalerna inte kan aterfinnas kan journal
elva eller tolv viljas.

Om mojligt bér journaler fran vardtillfillen f6re och efter det granskade vérd-
tillfallet finnas tillgdngliga vid granskningen. Detta gér det mojligt att granska
skilet till att patienten kom tillbaka respektive lades in pa nytt.

C. GRANSKNINGSPROCESS

De bada granskarna granskar separat alla journaler. Likaren ska finnas tillganglig

for att kunna svara pé eventuella fragor.

I.

Global Trigger Tool innehéller 6 "moduler” — grupper av kriterier. Fyra av dem
relaterar till specifika vardenheter, medan grupperna "vard” och "likemedel” &r
tillampliga inom all sjukvard. Anvind kriterier i de moduler som passar for den
aktuella patientens vérd. Féljande moduler ingér:

® Vard

o Likemedel

o Kirurgi

e Intensivvard

® Perinatal vard

¢ Akutmottagning

Journalen ska granskas med malet att finna kriterier och inte ldsas frdn parm
till parm. Det underlattar att granska journalens delar i féljande ordning (om
det dterstar tid kan &ven andra omraden av journalen granskas):

e Utskrivningsdiagnoser (speciellt infektioner, komplikationer, E-koder)

o Epikris (sirskilt bedémningar och behandlingar)

o Likemedelslistor och given medicinering

o Laboratorieresultat

o Operationsberittelser

® Omvérdnadsdokumentation

o Likarnas daganteckningar

. Granska varje journal i hogst 20 minuter. En omfattande journal &r inte

mojlig att granska fullstindigt pd 20 minuter. GTT &r inte utformat for att
finna varje méjlig skada i varje granskad journal. Tidsbegrinsningen samt det
slumpmissiga urvalet ar tillrackligt for att metoden ska kunna anvindas i ett
overgripande sikerhetsarbete och f6r att man ska kunna folja utvecklingen av
skador over tid.

Ett identifierat kriterium, "positivt kriterium”, 4r en indikation p4 att en skada
kan ha férekommit. Granska de delar av journalen som har anknytning till de
funna kriterierna for att se om ndgon associerad skada finns. Om ingen skada
hittas gdr man vidare i kontrollen av andra kriterier. Man kommer att finna
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manga positiva kriterier utan att finna skada. Inkludera alla skador som identi-
fieras, dven de som inte hittades med hjilp av ett kriterium. Det finns nagra
kriterier som definitionsmaissigt dr skador (vardrelaterade infektioner, allvarliga
lacerationsskador vid férlossning).

D. SKADA

I bedémningen av om en skada har férekommit eller ej finns nagra viktiga aspek-

ter att beakta.

o Se det intriffade ur patientens perspektiv. Still frigan "Hur skulle jag uppleva det
om denna hindelse drabbat mig?”

e Ar hindelsen en naturlig f6ljd av sjukdomsprocessen eller en f6ljd av behand-
lingen? Skador som &r en f6ljd av sjukdomens utveckling betraktas inte som
skador i GTT.

En skada som fanns vid ankomsten till sjukhus, men intriffade utanfér sjukhuset
ska inkluderas i sammanstillningen om den #r en f6ljd av given sjukvard.
Anledningen dr att GTT betraktar alla skador ur patientens perspektiv. Det ér av
virde att dessa skador sirskiljs frin skador som intriffat pa sjukhuset i rapporte-
ringen. For att forebygga skador som intriaffat utanfér sjukhuset krivs samarbete
med andra delar av sjukvarden.

Ett lakemedel kan ge upphov till flera typer av skador. Det rekommenderas att
man i sddana fall registrerar det som en skada och graderar efter den allvarligaste
foljdverkan som uppstod.

Kategorisera skadan enligt graderingen E-I (se sidan 8). Lagg mirke till att ska-
lan inte dr progressiv. For skador i kategori H (krivde livsuppehéllande atgirder)
kan man ha som tumregel att betrakta atgirder som livsuppehallande om de har
behovt sittas in inom en timme for att forhindra dod.

[ patientmallen listas alla kriterier, kategoriserade i de olika modulerna. Om ett
positivt kriterium hittas sétts ett plus (+) i kolumnen vid sidan om. Om en skada
hittas beskrivs den och graderas enligt skadekategorierna i NCC MERP index E-T i
kolumnen "beskrivning av hindelsen ...”. Anviind girna baksidan for noteringar
om utrymmet i kolumnen ir otillrackligt.

Likaren granskar den gemensamma bedémningen som de tvé granskarna gjort
och samverkar kring identifiering och gradering av funna skador. Likaren granskar
alltsé inte journalen utan sammanstillningen pé patientmallen. Journalen bér fin-
nas tillgdnglig for kontroll av eventuella oklarheter. Vid oenighet inom teamet ér
det likarens bedémning som &r den slutgiltiga.

E. SAMMANSTALLNING AV DATA

Statistiskt sett finns problem med stor variation mellan journaler nir ett litet urval
granskas. Om 10 journaler granskas varannan vecka kommer efter 12 gransknings-
omgangar medelantalet skador att skilja med bara hdgst 4 % fran ett storre statis-
tiskt urval. Undvik att dra slutsatser om basnivan f6érran dtminstone 12 och girna
24 granskningsomgéngar finns f6r analys.

GTT é&r avsett for att f6lja skador Gver tid inom en organisation. Metoden &r inte
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avsedd for att jamfoéra data mellan organisationer, men den r tillrackligt stabil for
att folja data inom en organisation.

Data redovisas i form av tre variabler:

e Skador/1 ooo varddagar

o Skador/100 vardtillfillen

® Procentuell andel av vardtillfillen med skada

Anvindning av procentuell andel av vardtillfillen med skada &r ett vanligt sitt att
redovisa information om avvikelser. Eftersom en patient kan drabbas av flera ska-
dor reduceras det angivna talet jaimfért med de bigge andra métten.

Data 6ljs ¢ver tid, med skadenivén pa y-axeln och tiden pé x-axeln.

Skador/1 000 varddagar
90
80
70
60

Redovisa dven férdelningen av skadenivén i de olika skadekategorierna E-1.
Detta kan goras i ett stapeldiagram.

Antal

10

N W
o o
I N

—
o

o

m
E F G H | Skadekategori

Man kan dven kategorisera och sammanstilla skadorna utifrn den arbetsprocess
dir skadan intriffade, t.ex. omvardnad, medicinering etc. En sddan sammanstll-
ning underlittar det fortsatta férbattringsarbetet.
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Utbildning av nya granskare

A. ALLMANT

1. Journalgranskarna och likaren bér liras upp som ett team. Utbildningen bor
ske med hjilp av ndgon som har erfarenhet av metoden.

2. Under utbildningstiden granskas alla journaler tillsammans med lararen.
Léraren kan da svara pa frigor och se till att processen blir standardiserad.

3. Om det 4r fler 4n tva granskare i teamet dr det viktigt att man roterar inbordes
s att inte samma par av granskare alltid granskar tillsammans.

B. OVNINGSJOURNALER

Qulturum har tagit fram tre 6vningsjournaler. Dessa 4r avidentifierade journaler

som pekar pa nyckelfragor i anvindningen av instrumentet, och kan laddas ner via

www.lj.se/qulturum. Ovningsjournalerna 4r kompletterade med kommentarer till
identifierade kriterier och skador.

1. Varje ny granskare granskar 6vningsjournalerna tillsammans med lararen.

2. Under utbildningen finns ingen tidsgrins pa 20 min per journal.

3. Samla alla nya granskare for att tillsammans med liraren gé igenom fynden i
Svningsjournalerna. Diskutera alla funna kriterier och alla funna skador, inklu-
sive bedémd allvarlighetsgrad. Teamet ska bli 6verens om regler f6r bedémning
av skador. Teamet gar slutligen igenom listan 6ver kriterier och deras definitio-
ner for att forsikra sig om att man har en gemensam tolkning.

C. OVNING MED EGNA JOURNALER

1. Vilj slumpmissigt journaler frén den egna organisationen. 10 journaler kan vara
lagom.

2. Granskarna granskar var och en alla framtagna journaler. Anvind ingen tids-
grins pa 20 minuter per journal.
F6lj samma process som beskrivits under "Granskningsprocess” och "Skada” i
avsnittet "Regler och metoder fér att anvinda GTT”.
Kom ihég att likaren enbart granskar sammanstillningen frén de bda grans-
karna och dr den som filler slutligt avgérande om man inte 4r enig inom tea-
met om en bedémning,

3. Anvind inte data frdn denna 6vningsomgang som skarpa data i de samman-
stillningar som gors dver tid.

Efter dessa tva 6vningstillfdllen bér det nya teamet ha tillracklig kunskap f6r skarp
granskning.
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Kriterier med forklaringar

MODUL 1: VARDKRITERIER

C1 Transfusion av blod eller andra blodprodukter

Transfusioner inom de férsta 24 timmarna vid ett kirurgiskt ingrepp kan vara
uttryck for skada. Om den kraftiga blodningen skett preoperativt dr sannolikheten
for skada mindre. Transfusion av plasma och/eller trombocytkoncentrat kan vara
associerade med anvindning av antikoagulantia.

C2 Plétsligt fall av Hemoglobin (Hb)

Varje Hb-fall som 6verstiger 25 % kriver en forklaring. Aven mindre Hb-fall kan
vara associerat med skada. Anvindning av antikoagulantia ir ofta associerat med
detta kriterium.

C3  Stroke pa sjukhus

Utvérdera orsakerna till stroke, som kan sammanhénga med behandling eller anti-
koagulation. Stroke kan vara associerat med ett kirurgiskt ingrepp eller med en
medicinsk behandling t.ex. elkonvertering av férmaksflimmer.

C4  Svikt eller stillestand och larm

Alla allvarliga sviktepisoder inklusive hjirtstoppslarm granskas med utgéngspunk-
ten att de kan vara tecken p en bristfillig vardprocess. Granska dokumentationen
av patientens vitala funktioner. Ett positivt kriterium foreligger hos vuxna vid:

Andning Andningsfrekvens < 8/min
Andningsfrekvens > 30/min
Saturation < go % med syrgas

Cirkulation Systoliskt blodtryck < go mmHg
Puls < 40/min
Puls > 130/min

Neurologi  Plotslig oférvintad medvetandesikning (Glasgow Coma Scale-fall >2)

Finns dokumentation angdende beslut om att eventuellt avsta fran hjirt-lung-
riddning? Alla sviktepisoder medfér inte skada, men hjirt- eller andningsstille-
stdnd under operation eller postoperativt ska oftast betraktas som skada, sirskilt
om det sker inom 24 timmar efter ett operativt ingrepp.

C5 Dialys

Paborjad dialys kan vara ett oundvikligt slutresultat av svér sjukdom. Varden kan
ha orsakat behovet av dialys, t.ex. likemedelsutlést njursvikt, 1agt blodtryck under
1ang tid eller kontrast given vid radiologisk behandling/undersékning.
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C6 Positiva blododlingar

En positiv blododling under vardtiden pa sjukhus &r ett kriterium. En kirurgiskt
orsakad infektion, sepsis och all annan vardrelaterad infektion 4r en skada.

C7 Rontgen- eller dopplerundersokning med fragestallningen djup
ventrombos (DVT) eller lungemboli

En DVT eller lungemboli som konstateras under vérdtiden 4r en skada, &ven om

forebyggande atgarder har vidtagits. Om inlidggningen sker pd grund av en DVT

eller lungemboli granskas om det finns ett samband med tidigare vird som patien-

ten erhallit. Missad profylax ir i sig sjilv ingen skada.

C8 Fall

Fall under vardtiden &r ett kriterium. Granska om fallet, oavsett orsak, lett till en
skada. Fallet kan vara en f6ljd av medicinering eller of6rmaga hos personalen att
virdera risken for att patienten ska falla. Granska om lugnande medel, trétthet
eller andra tillstdnd kan ha bidragit till fallet. Om orsaken till att patienten soker
sjukvard ar foljden av ett fall, ska detta granskas for att se om ett samband finns
med tidigare given vard.

C9  Trycksar

Trycksér som uppkommer under sjukhusvard 4r en skada. For trycksar hos patien-
ter i 6ppen vard bor orsaken sokas, t.ex. en eventuell koppling till medicinering.

C10 Aterinskrivning inom 30 dagar

En skada kan visa sig forst efter det att patienten skrivits ut fran sjukhuset, sérskilt
vid korta vardtider. Granska om det aktuella vardtillfillet skett inom 30 dagar fran
ett tidigare vardtillfille eller om det aktuella vardtillfillet i sig resulterat i férnyade
vardtillfillen. Exempel pé skador som kan upptrida sent dr infektion, djup ven-
trombos eller lungemboli. Dessa skador uppticks enklast om samtliga journaler
kring den slumpvis utvalda patienten samlas innan granskningen pabdrjas.

C11 Vardrelaterade infektioner

Som vérdrelaterad infektion definieras en infektion med symtomdebut efter tva
dygn eller senare under vardtiden péa sjukhus. En vardrelaterad infektion dr defini-
tionsmissigt en skada. Betrakta dven infektioner som diagnostiserades efter sjuk-
husvarden, men uppkom under virden, som skada. Infektioner som behandlas pd
sjukhuset men som inte uppkom dir ska inte noteras som skada i GTT.

C12 Overféring till hégre vardniva

Med 6verforingar avses forflyttning inom, till eller fran den egna kliniken. Over-
foring till intensivvardsavdelning ér ett kriterium. Granska skilen eftersom fo6r-
flyttningen kan ha skett da patientens tillstdnd forsamrats som f6ljd av en skada.
Om t.ex. intubation 4r en oundviklig f6ljd av en férsdmring av en kronisk respira-
torisk insufficiens ses den inte som en skada. Diaremot betraktas intubation pa
grund av postoperativ lungemboli eller av en patient med KOL som fatt fér myck-
et lugnande likemedel vanligen som skada.

16

Strukturerad journalgranskning for att méata skador i varden M Global Trigger Tool



C13 Behandling
En skada kan béde vara orsak till och orsakas av en behandling. En skada efter en
behandling kan visa sig forst flera timmar eller dygn senare.

C14 Ovrigt

Hir noteras skador som inte passar in under ndgon av Gvriga kriterier.

MODUL 2: LAKEMEDELSKRITERIER

M1 Clostridium difficile i fecesodling
En positiv Clostridium difficile-odling dr en skada dven om patienten behandlats
med antibiotika.

M2  Aktiverad partiell tromboplastintid (APT-tid) langre &n 100 sekunder

En patient som behandlas med heparin far forlaingda APT-tider. En f6rlingd APT-
tid 4r ett kriterium men i sig sjilv ingen skada. En vanlig skada ir blédning.

M3 International normalized ratio (INR) hogre &n 6
Ett férhojt INR ir ett kriterium. En vanlig skada ar blédning,

M4  Glukos mindre &@n 3,0 mmol/l

Lagt glukosvirde ar ett kriterium for att séka samband med 6verdosering av insulin
eller orala antidiabetika. Tecken pa hypoglykemi kan finnas dokumenterade i
omvérdnadsjournalen i form av skakighet, slohet eller t.o.m. medvetsloshet. Om
administrering av glukos (oralt eller intravendst) krivts indikerar det skada.

M5  Okande urea/serumkreatinin tva ganger éver baslinjevirdet

S6k i laboratorielistorna efter férhéjda viarden av kreatinin eller urea. Granska
medicinlistan efter 1ikemedel som kan orsaka njurpéverkan. Sok efter andra or-
saker som innebir 6kad risk for patienten att utveckla njursvikt, t.ex. en redan
befintlig njursjukdom eller diabetes. Om flera faktorer identifierats behovs en
individuell bedémning fér att avgdra om njursvikten var en f6ljd av grundsjuk-
domen eller en skada.

M6 Anvandning av vitamin K/faktorkoncentrat

Om ldkemedel har anvints for att behandla ett hogt INR, granskas journalen fér
att finna tecken pé blédning. Laboratorielistorna kan visa ett fall i Hb eller positivt
feces-Hb. Sk efter gastrointestinal blédning, hjarnblédning, stora hematom eller
andra bloédningsepisoder.

M7  Antihistamin

Antihistamin anvinds ofta vid allergiska ldkemedelsreaktioner men kan ocksa ges
som somntablett, inf6r operation/behandling eller vid arstidsbundna allergier.
Avgér om skilet till att ge antihistamin var en allergisk reaktion mot négot like-
medel eller ndgon blodprodukt som patienten fatt under sjukhusvistelsen eller
som féranlett sjukhusvérden.
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M8 Flumazenil
Flumazenil 4r en antidot till bensodiazepiner. Avgér om likemedlet anvindes pa
grund av skada, t.ex. svar hypotension, orsakad av bensodiazepiner.

M9 Naloxon

Naloxon ir en antidot till morfin. En éverdosering av morfinpreparat som kréavt
behandling 4r vanligen en skada.

M10 Antiemetika

[llamaende och krikningar kan bero péd éverdosering av likemedel, sérskilt hos
patienter med péverkad njurfunktion. Antiemetika ges ofta till patienter i sam-
band med operationer eller under kemoterapi. Noggranna bedémningar behovs i
dessa situationer for att avgéra om en skada har intriffat. For att det ska vara en
skada krivs att illamdendet eller krikningarna &r s pass allvarliga att f6dointag och
rehabilitering férsvirats, alternativt att utskrivningen fatt senareliggas.

M11 Djup sedering/hypotension

Granska daganteckningar och omvérdnadsjournal fér att se om djup sedering har
forelegat. Granska blodtrycksanteckningar och évervakningskurvor efter episoder
med 13gt blodtryck som kan relateras till administrering av lugnande och smirt-
stillande medel. Avsiktlig hog dosering som givit sedering ska inte inkluderas.

M12 Plotslig utsattning av lakemedel

Ett plotsligt samtidigt uppehall eller utsdttning av flera lakemedel 4r ett kriterium.
Leta efter samband med en skada av nigot slag. Andringen kan ocksé bero p& en
forandring av patientens sjukdomstillstdnd.

MODUL 3: KIRURGISKA KRITERIER INKLUSIVE
INVASIVA ATGARDER

S1  Reoperation

En ny operation kan vara planerad eller oplanerad. I bigge fallen kan en skada vara
skilet till reoperationen. Exempel pé skada 4r en blédning som kréver att patien-
ten reopereras. Ett annat exempel 4r en patient som genomgar en reoperation, som
inte leder till 4tgidrd (misstanke om kvarglémt kirurgiskt instrument).

S2 Forandrat ingrepp

En férindring av det kirurgiska ingreppet kan bero pa ovintade fynd under pga-
ende ingrepp eller ske pa grund av en komplikation. Om det utférda ingreppet
skiljer sig fran det planerade ska granskaren soka en férklaring. En oplanerad for-
dndring av ingreppet pa grund av icke fungerande utrustning eller avsaknad av
erforderlig utrustning 4r en skada om den férorsakade patienten f6rlangd vardtid
pa sjukhuset eller annan uppenbar skada.
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S3  Postoperativ intensivvard

Postoperativ intensivvard kan vara planerad eller oplanerad. Oplanerad intensiv-
vard sammanhinger ofta med en skada. Granska dérfor skilen till intagningen.
Exempelvis dr postoperativ intensivvard efter aortakirurgi férvintad, men inte
efter knaproteskirurgi.

S4  Intubation/reintubation/CPAP/BiPAP pa uppvakningsavdelning

Behov av andningsunderstdd pd uppvakningsavdelningen granskas fér att se om en
skada foreligger. Undersdk om det finns ndgot samband med anviindning av smirt-
stillande eller sederande likemedel som indikerar en skada.

S5  Réntgenundersékning under operation eller pa uppvakningsavdelningen
Roéntgenundersokning som inte &r rutin f6r det aktuella ingreppet ér vanligtvis
oplanerad. Sok efter orsaken. Rontgenundersékning pa grund av misstanke om ett
kvarglémt féremal (instrument eller duk) ar ett kriterium. Ett ingrepp pa samma
grund ir en skada.

S6 Intra- eller postoperativ dod

Ett intraoperativt dodsfall betraktas som skada tills motsatsen &r bevisad. Ett post-
operativt dodsfall sammanhinger ofta med skada och kriver individuell gransk-
ning.

S7  Respiratorbehandling mer &n 24 timmar efter operation

Efter storre kirurgi planeras ibland respiratorbehandling. Om patienten fortfaran-
de behdver respirator 24 timmar efter operation kan en per- eller postoperativ
skada ha intréffat. Patienter med lungsjukdom eller muskulér sjukdom kan vara
svara att ta ur respiratorn snabbt postoperativt, men detta ska inte automatiskt
exkludera mojligheten att skada intriffat. Granska om respiratorvérd efter 24 tim-
mar var en foljd av grundsjukdom eller av en skada.

S8 Anvandning av adrenalin, noradrenalin, naloxon eller flumazenil
under operation

Dessa likemedel anvinds inte rutinméssigt under operation. Granska anestesi-

och operationsjournal fér att avgora orsaken till anvindningen. Lagt blodtryck

fororsakat av blodning eller 6verdosering av narkosmedel dr exempel pa skador

som kan behandlas med dessa ldkemedel.

S9  Postoperativ 6kning av troponin

En postoperativ 6kning av troponin kan indikera en myokardskada. Granskaren
maste gbra en bedomning av om en skada har skett eller inte.

S$10 Forandrad anestesiform under operation

Sok i anestesijournalen efter férandringar av anestesiform (generell, regional
blockad etc) som skett under operationen. Understk om en skada, t.ex. kraftig
blédning eller allergisk reaktion, var orsak till férdndringen.
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S$11 Konsultation pa uppvakningsavdelningen

En postoperativ konsultation kan indikera att en skada intraffat under operation,
sarskilt om konsultationen méste utforas pd uppvakningsavdelningen. Granska
konsultsvaret for att se om en skada har intraffat.

S 12 Forekomst av postoperativ komplikation
Hir avses all typ av postoperativ komplikation som inkluderar, men &r inte begrin-
sat till, lungédem, djup ventrombos, trycksar, hjirtinfarkt, njursvikt etc.

$13 Normalt PAD-svar eller PAD-svar icke-relaterat till den preoperativa
diagnosen

PAD-svar bér matcha den preoperativa diagnosen. Vid avvikelse ska samband med

skada s6kas.

S14 Inldggning av artarkateter eller central venkateter under pagaende
operation

Granska i anestesi- och uppvakningsjournaler om artirkateter eller central ven-

kateter sattes in under operation. I vissa fall 4r detta en del av ingreppet, t.ex. vid

toraxkirurgi. Om detta inte brukar vara rutin kan det tyda pd en peroperativ skada,

t.ex. blodning, likemedelsrelaterat 1agt blodtryck, éverkinslighetsreaktion eller fel-

aktig vitskebehandling.

S15 Operationstid mer an 6 timmar

Patienter som &r placerade i en och samma kroppsstillning under en lingre tid
16per en storre risk fér postoperativa skador. Exempel pa detta ar hudskada, tryck-
sar, nervskada, rorelseinskrinkning, smirta men dven en skada som atelektas.

S16 Borttagande av/skada pa ett organ under ett kirurgiskt ingrepp
Granska de per- och postoperativa anteckningarna fér att se om ingreppet om-
fattade skada pa eller borttagande av ett organ. Borttagande av organ kan vara pla-
nerat men kan ocksé bero pa ett kirurgiskt misstag,
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MODUL 4: INTENSIVVARDSKRITERIER

1T Lunginflammation

Varje lunginflammation som diagnostiseras inom intensivvirden maste granskas
noggrant. Alla infektioner som intréffar pé sjukhus ska betraktas som vardrelatera-
de, om de inte sikert frviirvats utanfdr sjukhuset. Aterinliggningar, pa sjukhus
eller pd intensivvirdsavdelning, kan vara orsakade av lunginflammation som till-
kommit under en tidigare sjukhusvistelse, sirskilt i fall av antibiotikaresistens.

12 Aterinliggning pa intensivvardsavdelning (IVA)

Vid aterinlidggning pa intensivvardsavdelning 4r sannolikheten hog att det kan ha
skett en skada pa vardavdelningen. Exempel kan vara lungédem efter 6vervitsk-
ning eller lunginflammation efter aspiration.

I3 Behandlingar/ingrepp pa intensivvardsavdelningen

Granska alla tgidrder som genomfordes medan patienten var pa intensivvardsavdel-
ningen. Komplikationer #r inte alltid noterade i omvardnadsjournalen, men genom en
granskning av den vard som behvde ges kan det faststillas om en skada har intréffat
eller ej.

14 Intubation/reintubation
Intubation och reintubation savil under som fére intensivvarden behéver granskas
for att utréna om en skada ledde till tgérden.

MODUL 5: PERINATALA KRITERIER

P1  Apgar-poang under 7 efter 5 minuter

S6k hiandelser hos bdde modern och barnet under fédseln och i 6vervakningen.
Leta efter likemedel, t.ex. lugnande medel och anestesimedel. Enbart moderns
journal granskas, men om dokumentationen indikerar skada pé barnet riknas det
som en skada, om den fororsakats av behandlingen av modern.

P2  Transport eller forflyttning av moder och/eller barn

Varje transport eller f6rflyttning till annan klinik eller till en hogre vardnivé inom
den egna kliniken méste granskas for att se om en skada ligger bakom.

P3  Magnesiumsulfat eller terbutalin

Granska likemedelsjournalen. Anvindning av dessa likemedel kan tyda pa hyper-
toni eller fetal stress. Sk efter eventuella skador.

P4  3:eeller 4:e gradens lacerationsskador
Detta kriterium 4r definitionsmissigt en skada. Granska journalen fér att bedéma
skadegrad.

P5 Inducerad forlossning

Titta efter infektioner och andra skador under den pre- och perinatala varden.
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MODUL 6: AKUTMOTTAGNINGSKRITERIER

E1  Ater till akutmottagningen inom 48 timmar efter utskrivning
Leta efter likemedelsreaktioner, infektioner eller annat som tyder pé att en skada
har lett till att patienten behévt uppstka akutmottagningen.

E2 Tid pa akutmottagningen langre &n 6 timmar

Langa vardtider pd akutmottagningen kan vara associerade med brister i omhén-
dertagandet. S6k efter komplikationer pa akutmottagningen som fall, 14gt blod-
tryck eller procedurrelaterade komplikationer.
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Tips till sjukhusledningen

Syftet med granskningar med st6d av GTT ir att regelbundet f6lja férekomsten

av vardskador i den egna verksamheten, inte att jamféra med andra sjukhus. Om
en sjukhusledning beslutar att infora GTT i sjukhusets uppfoljningssystem &r det
viktigt att komma ihag att GTT enbart &r ett granskningsinstrument for att iden-
tifiera skador pé patienter och mita frekvensen av dessa dver tid. Matningarna i sig
bidrar inte till en 6kad patientsikerhet. For att uppné en sikrare vard maste mit-
ningar med GTT kombineras med ett riktat férbittringsarbete baserat pa vad som
framkommit vid journalgranskningen. Regelbundna granskningar och matningar
ger ledningsansvariga pé sjukhus och klinik méjligheter att f6lja patientsikerhets-
arbetets utveckling och att beslutade &tgirder leder till avsedda effekter.

o Nir ett granskningsteam viljs ut bor det bestd av kliniskt erfarna och intresse-
rade medarbetare — sjukskéterskor, eventuellt en farmaceut samt likare. Teamet
bor ha uppdraget under minst ett &r for att sikerstilla stabiliteten i bedém-
ningarna.

o Sjukskéterskorna behéver f3 avsatt tid cirka 3—4 timmar varannan vecka for
granskningen av de 20 utvalda journalerna. Granskningen kan lampligen delas
upp i omgangar med 10 journaler varannan vecka. Likaren i teamet bér avsitta
dtminstone en timme varannan vecka for att faststilla granskarnas bedomning.
Utse en plats dir granskningsteamet kan arbeta ostort med majlighet att for-
vara journaler p3 ett sikert sitt.

® Varje sjukhus méste ta fram ett lampligt satt att slumpmaissigt vilja ut patient-
journaler for granskning. Alla utskrivna patienters journaler ska ingé i underla-
get for det slumpmassiga urvalet, sdledes dven avlidna patienter. Utse en ansva-
rig for denna process.

® Undpvik att dra slutsatser om basnivan av skador férran dtminstone 12 och girna
24 granskningsomgéngar finns f6r analys.

® Planera for hur resultaten av granskningen ska tas till vara inom organisationen
och hur resultaten ska spridas och féljas upp.
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Fragor och svar baserade pa
erfarenheter fran USA

Kan data fran vart sjukhus anvéandas for att jamféra oss med andra sjukhus i
landet?

Nej, daven om utbildningen standardiseras i landet s& kommer det att finnas skillna-
der mellan olika sjukhus i granskningsprocessen som gor att variationen kan bli stor.
Metoden &r dirfor inte ldmpad for jamfoérelser mellan sjukhus men bedéms vara
tillrackligt stabil inom en organisation sé att den kan anvindas fér att félja utveck-
lingen av vardskador 6ver tid. Nationella data kan anvindas for att kontrollera att de
egna resultaten 4r i samma storleksordning som 6vriga vardinrattningar i landet.

Vi har intrycket att validiteten i instrumentet dr diskutabel. Ar det vért att
avsatta resurser for GTT-granskning?

Det finns ingen "golden standard” f6r att méta avvikelser och vardskador. Tids-
atgangen for granskning enligt GTT &r begriansad och det krivs ingen investering i
avancerad teknik. Sensitiviteten for GTT dr hogre 4n for frivillig avvikelserapporte-
ring och metoden ger en bittre majlighet att f6lja utvecklingen av skador dver tid.

Kommer vi att finna alla vardskador om vi anvander GTT?

Meningen med GTT-granskning ér inte att hitta varje skada. Med hjilp av erfarna
granskare kan man rikna med att de skador som kategoriseras hogre dn skadekate-
gori E identifieras inom den 20-minutersgrins som &r avsatt for varje journal.

Om en patient drabbas av skada fére den granskade vardtiden, ska den da
rdaknas med i GTT?

Ja, om den var en f6ljd av tidigare given vard ska den riknas med. Detta beror pa
att man ska se det intraffade ur patientens perspektiv. Det rekommenderas att
dessa skador markeras pa nagot sitt i den egna sammanstillningen, eftersom man i
ett dtgirdsprogram kan komma att behéva involvera angrinsande sjukvardsinratt-
ningar fér att férebygga dessa skador.

Till vart sjukhus kommer patienter pa remiss fran andra mindre sjukhus. Om
vi rdknar skador som intraffat fére varden hos oss sa kdnns det som vi straf-
far oss sjalva?

Detta dr i grund och botten en definitionsfriga hur man viljer att gora. P4 ameri-
kanska s.k. "tertidra sjukhus” med frimst remitterade patienter har man sett att
mindre dn 10 % av de funna vardskadorna var sddana som intraffat fore det aktuella
vardtillfallet.

Vilken ungefarlig niva pa skador kan vi forvanta oss att hitta med GTT?
Omkring 100 skador/1 ooo varddagar och so skador/100 vardtillfillen. Ungefar
30-35 % av alla vardtillfallen 4r associerad med skador.
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Om man hittar flera skador som alla hanférs som biverkning till ett och
samma ldkemedel, hur ska man registrera detta i GTT?

Det rekommenderas att det registreras som en skada. Skadekategoriseringen gors
efter den allvarligaste av skadorna.

Om man hittar en skada som kan vara orsakad av tva lakemedel, &r det da en
eller tva skador i GTT-registreringen?

Det betraktas som en skada.

Om man hittar ett INR som ar oavsiktligt allvarligt forhojt eller ett oavsikt-
ligt mycket lagt blodsocker, ska detta alltid réaknas som en skada i GTT?

Det dr centralt i GTT att just skilja mellan ett positivt kriterium och en skada,
eftersom detta inte 4r samma sak. Ett hogt INR > 6 eller ett 1agt blodsocker < 3
mmol/] dr tva positiva kriterier. Om man i granskningen inte hittar ndgon skada
associerad med den ¢kade blédningsrisken eller det 1dga blodsockret har patienten
visserligen varit utsatt for en risk, men haft turen att klara sig utan skada. Ingen
skada ska da registreras i GTT.

Vi har genomfért tva granskningsomgangar och inte funnit nagra skador?
Gor vi nagot fel?

Detta ér inte ovanligt och det finns tva huvudsakliga orsaker. 1) Urvalet av journa-
ler sker slumpvis och det finns en stor variation. Av det skilet behdvs minst 12,
girna 24 granskningsomgéngar innan man ska dra ndgon slutsats om nivan av ska-
dor. 2) Nir man borjar granska journaler dr det inte ovanligt att skador av kategori
E férbises. Dessa ir ofta av den arten att de uppfattas som kinda komplikationer
till den givna vrden. Om man i granskningen funnit positiva kriterier kan man pa
nytt granska journalerna och leta efter kategori E-skador.

Vad &r skalet till att vissa antidoter, t.ex. Protamin, inte finns med som krite-
rium?

Listan med kriterier dr vald utifran de vanligaste orsakerna till virdskada. En lista
med mojliga kriterier skulle bli alldeles for 1dng att for kunna anvindas.

Hur lang tid tar det i medeltal att granska en journal med GTT?

En manuell granskning av en erfaren granskare tar som regel 10-15 minuter. Ingen
granskning far dverstiga 20 minuter. Om granskningen tar mer 4n 20 minuter
innebir det oftast att granskaren bérjat l4sa journalen i stillet for att leta efter kri-
terier.

Kan GTT-granskningen automatiseras i var datajournal?

Identifieringen av flera kriterier kan ske automatiskt i en datajournal, speciellt de
som aterfinns i likemedels- och laboratorielistorna. Med ett sddant férfarande
sparas tid. Andra kriterier fordrar manuell granskning och s6kande efter skada
kopplat till positiva kriterier maste alltid ske manuellt. Kom ihag att urvalet av
journaler alltid méste vara slumpmassigt.
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Erfarenheter fran USA

A. MAYOKLINIKEN

Mayokliniken har anvint GTT sedan 2004 som en basmitning for att avgéra om
klinikens patientsikerhetsarbete leder till minskad skadefrekvens 6ver tid. Teamen
granskar 10 journaler varannan vecka. Granskningsteamen pé de tre sjukhusen kli-
niken utgors av jAmfér fyra gdnger om &ret sina fynd. Resultaten presenteras ter-
kommande for klinikens kvalitetskommitté. Mayokliniken kombinerar GTT med
hindelseanalys av funna skador fér att vidta férbattringsatgirder.

B. MISSOURI BAPTIST MEDICAL CENTER

Hir har man haft samma granskningsteam sedan métningarna startade hésten
2003. Antalet skador/1 ooo varddagar har minskat mellan 2004 och 2006 fran go till
23. Riaknat per 100 vardtillfillen har siffran sjunkit frén 35 till strax under 10.
Missouri Baptist Medical Center anvinder ocksa en modifierad version av GTT
for granskning av dodsfall pa kliniken. Med instrumentet tycker man sig f en
bredare granskning av dédsfallen och béttre underlag for forbattringsarbete.
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Erfarenheter fran Sverige

A. LANDSTINGET | OSTERGOTLAND

GTT har anvints vid patientsikerhetsenheten i Ostergétland sedan hosten 2006.
Under 2007 har alla dédsfall vid kirurgiska kliniken i 1anet analyserats med hjilp av
GTT. 140 dodsfall intraffade under aret. Dessa journaler granskades av medarbetare
knutna till patientsikerhetsenheten, och resultatet av granskningen redovisades
och diskuterades kvartalsvis med féretradare for klinikledningen vid kirurgiska kli-
niken. Bedémningen om skadan var undvikbar eller ej gjordes av klinikledningen.

Trots att majoriteten av dessa patienter var dldrade med avancerad malignitet
och vardades palliativt drogs virdefull lirdom. Forbittringsatgarder kunde genom-
foras t.ex. rorande funna risker vid sedering under diagnostiska ingrepp hos éldra-
de patienter. I den granskade patientgruppen hittades 28 skador/1 ooo varddagar.

26 % av vardtillfallena i den granskade gruppen var associerade med minst en
skada.

Vid intensivvérdsavdelningen pd Universitetssjukhuset i Linkdping har alla
avlidna patienter liksom slumpvis 10 patienter/ménad under 2007 granskats och
resultatet aterforts till klinikledningen. Aven hir gjordes bedémningen om skadan
var undvikbar eller ej av klinikledningen. De mest frekventa skadorna rérde luft-
vigarna, och kliniken har implementerat ett tgardsprogram.

B. LANDSTINGET | JONKOPINGS LAN

I Jonkopings 1an har GTT anvinds sedan 2006 nir vi i samarbete med Oster-
gotland och Kalmar fick en ordentlig 6versittning till stdnd. Instrumentet anvinds
i vart landsting pa flera sitt. Vi har beslutat att anvinda instrumentet for att
kunna f6lja skador 6ver tid s& att eventuella effekter av alla patientsikerhetsprojekt
kan verifieras. P4 alla av lanets tre sjukhus granskas ménatligt 20 slumpmissigt
utvalda journaler av tva specialutbildade sjukskéterskor. Vi har retrospektivt grans-
kat data fran hela 2007 som basniva och kan konstatera att det ror sig om en rela-
tivt stabil process med ca 20 skador per 1 ooo varddagar. Andelen skadade patienter
varierar mellan 10 % och 16 %, vilket ir vil i dverensstimmelse med
Socialstyrelsens patientskademittning.

Dirutdver anviands instrumentet pa ett flertal kliniker fér métning av deras
interna sikerhet. Till exempel har ortopedkliniken pé Lanssjukhuset Ryhov gétt
igenom en ménads produktion. P4 sikt kommer vi att ha en rejil databas 6ver vilka
skador som #r vanligast forekommande och dirmed att fa ett underlag for fortsatt
forbittringsarbete.

C. LANDSTINGET | KALMAR LAN

Landstinget i Kalmar lan har i sitt balanserade styrkort mélet att undvikbara ska-
dor ska ha minskats till hilften ar 2010, och GTT tillsammans med statistiken fran
Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag utgér de redskap vi har for att folja
upp hur vi lyckas. Hésten 2007 borjade vi i Kalmar granska enligt GTT och ség den
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perioden som utbildningstid. Sedan &rsskiftet 2008 granskar vi 20 slumpmassigt
utvalda journaler varje manad i "skarpt l4ge”. Vi anser att metoden kan utgora ett
sitt att identifiera vardskador, som dirmed blir méjliga att undvika. Var férhopp-
ning ir att vi efter en tids granskning ska f4 tillfalle att g ut till klinikerna och
aterkoppla de resultat som vi funnit. Under de tre forsta ménaderna 2008 var anta-
let skador/1 ooo vérddagar 55,5. De flesta skadorna resulterade i temporir skada
som krivde atgird eller sjukhusvard/férlangd sjukhusvistelse (Grad E och F). En
majoritet bedémdes som undvikbara.
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Modul Beskrivning av hdndelsen Modul Beskrivning av hdndelsen
och gradering enligt E-I och gradering enligt E-1
Omvardnadskriterier Lakemedelskriterier
C1 | Transfusion M1 | Clostridium difficile-positiv odling
C2 | Hemoglobinfall M2 | APT-tid >100 s
C3 | Stroke pa sjukhus M3 | INR>6
Cc4 Svikt, stillestand, larm M4 | Glukos <3 mmol/I
C5 | Dialys M5 | Kreatinin 2 ggr 6ver baslinjevirdet
C6 | Positiva blododlingar M6 | Vitamin K/faktorkoncentrat
C7 | Djup ventrombos/lungemboli M7 | Antihistamin
C8 | Fall M8 | Flumazenil
C9 | Trycksar M9 | Naxolon
C10 | Aterinskrivning inom 30 dagar M10 | Antiemetika
C11 | Vardrelaterade infektioner M11 | Djup sedering/hypotension
C12 | Overforing till hogre vardniva M12 | Plétslig utsattning av likemedel
C13 | Behandling
C14 | Ovrigt Intensivvardskriterier
I Lunginflammation
Kirurgiska kriterier 12 Aterinliggning pa IVA
S1 Reoperation 13 Behandling/ingrepp pa IVA
S2 Forandrat ingrepp 14 Intubation/reintubation
S3 Postoperativ intensivvard
S4 | Intubation/reintubation/CPAP/BiPAP Perinatala kriterier
S5 Rtg intraoperativt/pa uppvakningsavd P1 Apgar-podng <7
- S6 | Intra-/postoperativ dod P2 | Transport/dverféring av moder/barn
a S7 Respiratorbehandling >24 h P3 Magnesiumsulfat/terbutalin
m S8 | Intraoperativt adrenalin m.m. P4 | Allvarliga lacerationsskador
S9 | Postoperativ 6kning av troponin P5 | Inducerad forlossning
b S10 | Fordndrad anestesiform vid operation
n S11 | Konsult p& uppvakningsavd Akutmottagningskriterier
e S12 | Postoperativ komplikation El Ater akutmott <48 h efter utskrivning
o-_u S13 | Avvikande PAD E2 | Tid pa akutmott>6 h
a S14 | Inldggning av katetrar under operation
P S15 | Operationstid >6 h
S16 | Organborttagning under operation
Patient: Antal varddagar: Antal skador: Beskriv patientens skador mer i detalj pa baksidan.
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Summerande blankett GTT

Patient/ Antal Kriterier Skada Skadegrad
journal nr varddagar (som sammanhanger (E-1)

med skadan)
Summa

Skador/1 000 varddagar

Summan av antalet skador/summan av virddagar x 1 coo

Summerat antal skador

Skador/100 vardtillfallen

/ summerat antal varddagar

Summan av antalet skador/antalet granskade journaler x 100

Summerat antal skador

/ antalet granskade journaler

Procentuell andel av vardtillfallen med skada

Antalet virdtillfillen med minst en skada

Antalet journaler med funnen skada

/ antalet granskade journaler

X I000 =

X 100 =

X 100 =
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