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Forord

Markdrbaserad journalgranskning, MJG, &r en metod for att systematiskt
identifiera skador, vardskador och kvalitetsbrister och ge underlag i arbetet
for patientsakerhet och minskad risk for vardskador. Den har
metodhandboken beskriver hur metoden MJG kan anvandas inom
hemsjukvard.

Enligt ett avtal med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) fran
november 2024 tar Socialstyrelsen dver ansvaret for utformning och text i
fem handbdcker for MJG varav detta ar en av dem. Innehallet i denna
metodhandbok baseras darfor pa den handbok som tidigare publicerats av
Sveriges Kommuner och Landsting ar 2019 med titeln: ”Handbok
Markorbaserad journalgranskning inom hemsjukvard. For att identifiera och
mata skador i varden”, som finns att tillgd frin SKR:s kontaktcenter

(info@skr.se).

Metodhandboken har anpassats och uppdaterats av Anne Lybeck (utredare)
och Urban Nylén (medicinalrad) infor publicering pa Socialstyrelsen i syfte
att tillgangliggéra metodhandboken nar den avpubliceras av SKR. Denna
uppdatering utgdr inte ndgon revidering av metoden. Ansvarig enhetschef pa
Socialstyrelsen & Anna Bennet Bark.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor


mailto:info@skr.se
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Introduktion

Den har metodhandboken &r avsedd for att vagleda arbetet med metoden
markorbaserad journalgranskning (MJG) inom hemsjukvard och riktar sig
till sdval granskningsteam som ledning for verksamheten och andra personer
som arbetar med patientsakerhetsfragor. I handboken beskrivs hur man i
varden kan arbeta med metoden MJG pa ett standardiserat satt for att
identifiera skador, vardskador och kvalitetsbrister, om man valt att anvanda
metoden. | metoden ar lokala rutiner och i verksamheten beslutade arbetssatt
den bakgrund mot vilken granskningsteamen bedémer om varden har varit
adekvat eller om identifierade skador hade kunnat undvikas. MJG &r darmed
inte normerande for hur varden ska bedrivas. Handboken for MJG ar inte
heller avsedd att ge stdd for den férdjupade utredning som behdver goras i
samband med anmaélan enligt lex Maria av handelser som har medfort eller
har kunnat medféra en allvarlig vardskada.

Enligt ett avtal med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) fran
november 2024 tar Socialstyrelsen dver ansvaret for fem handbdcker for
MJG varav detta &r en av dem. Infor Socialstyrelsens publicering har
anpassningar och uppdateringar gjorts av innehallet i handboken, med tillagg
av en alternativ urvalsprincip fér journaler vid langa vérdtider. Aven
skrivningen om vilka som kan inga i granskningsteamet har nyanserats.
Med utgangspunkt fran den rattsliga regleringen har dven vissa justeringar
och fortydliganden gjorts. Darut6ver har spraket justerats och formuleringar
har harmoniserats med de dvriga metodhandbdckerna for MJG. Handboken
har anpassats till myndighetens grafiska profil. Skadetyper och
markdrdefinitioner &r desamma. Sammantaget innebér dessa uppdateringar
inte nagra vasentliga foérandringar av metoden.
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Bakgrund

Markorbaserad journalgranskning
for battre patientsakerhet

Markdrbaserad journalgranskning (MJG) &r en etablerad metod i
patientsékerhetsarbetet och erfarenheterna ar goda fran somatisk sjukhusvard
och psykiatri. Arbetet med MJG ger kunskap om vilken typ av skador och
vardskador som intraffar i den egna verksamheten och ékar kunskapen om
aktiviteter och processer som forsamrar patientsakerheten.
Journalgranskning med MJG kan ocksa anvéndas for egenkontroll av hur
foljsamheten ar till de arbetsséatt man kommit Gverens om i verksamheten. MJG
ar pa sa satt ocksa ett verktyg for utveckling av kvaliteten i verksamheten
aven om vardskador inte intraffat. Arbete med journalgranskning och
diskussion kring resultaten kan ocksa vara en utgangspunkt for analys och
omprévning av varden.

Patienter ska fa god vard och inte bli utsatta for onddiga risker eller drabbas av
vardskador. Forbattringsarbete som Okar patientsakerheten ska undanrdja
risker men ocksa leda till mer kunskap om orsaker till vardskador. Arbetet
med att minska risker och forbattra patientsdkerheten ar sjalvklara delar i ett
systematiskt arbete for kvalitet och patientsékerhet i vilket fortlopande
egenkontroll ingér.

Riskomraden inom hemsjukvard

Hemsjukvard kan for vuxna vara av manga olika slag och kan till exempel
innebara medicinska insatser, omvardnad och rehabilitering.

Hemsjukvard kan ges i ordinarie bostad eller i sarskilt boende som till
exempel aldreboende eller demenshoende. Manga patienter som far hem-
sjukvard ar ocksa i behov av hemtjanst. Hemtjéanst ar socialtjanstens
ansvarsomrade och raknas inte till hemsjukvard.

Hemsjukvard kan omfatta alltifran enkla avgransade vardatgarder med flera
dagars mellanrum till atgardsintensiv sjukvard med manga besok och atgarder
per dygn for svart sjuka patienter.

Vard i hemmiljo sker med andra forutséttningar, méjligheter och
begransningar an vard i sjukhusmiljo och innebar darigenom ocksa andra
risker for att sadant som inte &r avsett anda kan uppsta. Det blir tydligare an i

! Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.
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sjukhusvard att arbetet sker pa patientens villkor i en miljé som patient och
narstaende rader Gver.

Manga patienter som har insatser fran hemtjansten ser dem som en del av
vardteamet trots att hemtjanst och hemsjukvard inte har en sjalvklar
teamsamverkan.

Patientsékerhetsforskning i hemsjukvard har identifierat centrala omraden i
varden dar risken for skador och vardskador &r storre och liksom nar det
galler vardskador inom sjukhusvarden ar fallskador, trycksar och vardrelaterade
infektioner vanliga skadetyper [1]. Bakgrunden till skador finns ofta inom
lakemedelsbehandling, nutrition och munhalsa, informationsdverforing,
kommunikation, 6verflyttning mellan vardenheter, bemanning och
kompetens, foljsamhet till hygienrutiner och kladregler samt anvéndning av
medicinsk teknik.

Ett satt att hitta tillbud, skador och vardskador ar att anvanda MJG, som &ar en
etablerad metod inom somatisk och psykiatrisk vard.

Skada, vardskada och komplikation

Patientsakerhetslagen (2010:659) definierar vardskada som lidande,
kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom, samt dodsfall som hade kunnat
undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med
halso- och sjukvarden.? | arbetet med MJG betyder skada lidande, kroppslig
eller psykisk skada eller sjukdom samt dddsfall vid patientens kontakt med
hélso- och sjukvarden.

I sjukvarden kallas oonskade handelser och skador ofta for komplikationer och
kan uppfattas som nagot som inte gar att forhindra. En komplikation ar dock en
skada som inte var avsedd eller 6nskvérd och vid journalgranskning kan den
betraktas ur patientens perspektiv och klassificeras som skada. Nar en biverkan
ar kand och tidigare beskriven i samband med en viss typ av behandling och
darmed kan forvéntas upptréda hos en andel av de patienter som behandlas, kan
det ur ett patientperspektiv anda rora sig om en skada. Aven om vanliga och
milda biverkningar av lakemedel och andra behandlingar inte alltid kan
betecknas som skador ar det rimligt att i arbetet med MJG se biverkningar som
ar ovantat kraftiga eller ovanliga som skador.

Vissa komplikationer eller skador kan inte undvikas helt, men om det finns en
mojlighet att paverka risken for att de intraffar, bor skadan i forsta hand
betraktas som undvikbar. Nar resultatet av granskningsarbetet anvands som
underlag for utvecklingsarbete ar det bra, att inte bara analysera vad som kan
forbattras med anledning av vardskador, utan att ocksa analysera 6vriga skador

21 kap. 5 § patientsakerhetslagen (2010:659), PSL.
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som identifierats. Med analys och ny kunskap kan det som till att bdrja med
bedémts som oundvikligt visa sig vara mgjligt att paverka.

Risk, avvikelse, tillbud och
kvalitetsbrist

En skada eller vardskada innebdr, att en avvikelse intraffat utifran det
onskvarda vardforloppet och att det ur patientens perspektiv intraffat nagot
oonskat. En avvikelse i verksamheten drabbar inte alltid patienten och behdver
inte bli synlig i patientens perspektiv. En avvikelse kan da &nda paverka
vardprocessen negativt genom att krava korrigering eller extra atgarder for
att varden ska fungera som det var tankt. Det kan till exempel handla om
handelser i det administrativa arbetet eller i informationsoverforingen. Aven
om en patient inte direkt har drabbats tar en sadan handelse anda tid,
uppmarksamhet och resurser fran vardprocessen nar den ska korrigeras.
Indirekt &r detta da ockséa nagot som negativt paverkar varden av patienterna
och som behdver forebyggas.

Om en avvikelse ror den direkta processen kring en patient kan det innebéra,
att handelsen for patienten hade kunnat medfora en vardskada. Det betecknas
dé som ett tillbud.® Nar det foreligger en mdjlighet att en negativ handelse ska
intraffa i verksamheten innebdr det, att det finns en risk. Sammantaget kan
alla former av risker, avvikelser, tillbud, skador och vardskador betraktas som
kvalitetsbrister. Det &r viktigt att vid granskningsarbetet uppmarksamma alla
former av avvikelser och sammanstalla det man hittar som underlag for analys
och forbattringsarbete.

Exempel:

Ett blodprov har tagits for att mata blodsockernivan men svaret har
inte dokumenterats i journalen. Om ingen uppmarksammar att det
inte finns ett svar trots att prov har tagits och oférandrad dos insulin
ordineras fastan dosen borde sankas ar det ett tillbud. Om patienten
far den felaktigt héga dosen och senare pa dagen far symtom av lagt
blodsocker ar det for patienten en skada. Skadan hade kunnat
undvikas om blodprovssvaret dokumenterats och bedémts som det
var planerat. Det betyder att skadan var undvikbar, det vill séga att
det var en vardskada. Det faktum att organisationen och
arbetssatten ar ordnade pa ett sddant satt att blodsockersvar inte
alltid dokumenteras utan att det uppmarksammas innebar det att
det finns en risk att patienter far en felaktig behandling.

8 Vérdgivares systematiska patientsakerhetsarbete Handbok vid tillampningen av Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:40) om vardgivares systematiska patientsikerhetsarbete.
Socialstyrelsen; 2019 s. 13.
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Markorbaserad
journalgranskning

Markorbaserad
journalgranskning

Vid MJG inleds arbetet med att markaorer identifieras. Varje markor har en
specifik definition som ska uppfyllas for att markoren ska raknas som positiv.
En markor ar en uppgift i journalen som kan tyda pa att en skada har intréffat.
Nar en markdr hittats i journalen gors en noggrann beddmning om nagot som
inte var avsett har intraffat, det vill siga om en skada har uppstatt. En markor
kan emellertid finnas utan att en skada intraffat. En skada kan ocksa patraffas
utan att nagon markor finns. Markorerna syftar till att underlatta
identifieringen av skador. Aven om n&gon skada inte uppstatt kan en markor
finnas och innebéra att en kvalitetsbrist finns i varden eller att ett tillbud
intraffat. | granskningsarbetet ar det till nytta att darfor ocksa sammanstélla
vilka markarer och tillbud som patréaffats. Om en skada uppstatt bedoms
skadetyp, skadans allvarlighetsgrad och om skadan var undvikbar.

Journalgranskning dkar kunskapen
om skador, vardskador och
kvalitetsbrister

For att kunna forebygga risker och forhindra att vardskador uppstar ar det
viktigt att forsta de bakomliggande orsakerna till att handelser som inte ska ske
anda gor det ibland. En metod &r att gora en risk- och handelseanalys, men det
forutsatter att avvikelser och skador blir uppméarksammade. Varje organisation
och verksamhet har sin sékerhetskultur. Vad som uppfattas som skada och
undvikbar skada, vardskada, paverkas av denna kultur. Det betyder, att det oftast
bara ar en mindre del av alla avvikelser som blir kdnda. Med hjalp av MJG blir
det lattare att identifiera intraffade skador och lattare att se resultaten av varden
fran patientens hall. Arbetet for att minska risken for patienter att drabbas av
vardskada kan pa sa sétt bli mer effektivt.

Nér en skada intraffar &r det ofta flera olika ogynnsamma omstandigheter som
intraffat samtidigt och gett forutsattningar for att en skada ska kunna uppsta.
Det finns oftast inte heller en enkel forklaring till varfor skadan intréffade utan
ett mer komplext sammanhang, dér det kan vara svart att direkt se hur allt
hanger ihop. For att lattare forstd sammanhanget och hitta de bakomliggande
orsakerna behovs ett overgripande perspektiv istéllet for att identifiera en
enskild person som ansvarig. Med ett sadant systemperspektiv blir det lattare

11
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att hitta och ta bort de verkliga bakomliggande orsakerna till vardskadan.
Arbetet blir da framatsyftande och risken minskar for att samma sak ska
kunna handa igen.

Genom MJG kan skador och vardskador identifieras och nar resultaten av
granskningsarbetet sammanstalls blir det ocksa tydligt vilken typ av skador
som férekommer, hur allvarliga och hur vanliga de ar. De markorer som
utnyttjas for att soka i varddokumentationen efter méjliga skador och
vardskador ar utformade for att identifiera omraden, dar risken for skador ar
storre. Ofta finns dokument som beskriver hur vardarbetet ska goras. | och med att
markorerna pekar mot sadana omraden blir det ocksa vid journalgranskningen
|4ttare att tydligt se om arbetet har gjorts pa det sitt som &r Gverenskommet. Aven
om skador inte har uppstatt kan manga av markorerna pa sa satt ocksa anvandas
som indikatorer i det systematiska kvalitetsarbetet. Syftet med markdrerna ér, att
indikera mojliga skador, men markorer &r inte en forutsattning for att skador
ska identifieras. Arbetet med journalgranskningen och den analys och
diskussion som uppkommer i granskningsteamet och i verksamheten innebér
ocksa en omprovning av arbetssatten och resultaten och en diskussion om
patientsakerhet. | arbetet med metoden blir det ocksa lattare att se varden ur
patientens perspektiv.

Resultatet av MJG ska i forsta hand utnyttjas som underlag for
forbattringsarbete i den egna verksamheten och lampar sig inte for att jamfora
patientsakerhet mellan enheter. Om journalerna valjs slumpmaéssigt for
granskning och data sammanstalls fran manga enheter kan dock skador och
vardskador berdknas i ett storre perspektiv.

MJG i andra vardformer

Ett stort antal sjukvardsorganisationer i varlden anvander strukturerad
journalgranskning med Global Trigger Tool (GTT) for att méta och folja
nivan pa skador i den somatiska sjukhusvarden [2]. GTT-metoden har i
Sverige utvecklats till Markodrbaserad journalgranskning, MJG, och metoden
har etablerats for patientsakerhetsarbete inom den somatiska sjukhusvarden.
Granskningsarbete har bedrivits inom somatisk vard for vuxna vid
akutsjukhusen under perioden 2012-2023 [3]. MJG har ocksa utvecklats
bland annat for somatisk barnsjukvard, ambulanssjukvard och for psykiatrisk
vard av barn och vuxna.

12
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Utvecklingsarbete for MJG for
hemsjukvard

Erfarenheten fran MJG i somatisk sjukhusvard och den 6kande
medvetenheten om att undvikbara skador (vardskador) forekommer inom
alla typer av vard har véckt intresse for hur det ser ut inom hemsjukvard.
Inom hemsjukvard &r forutsattningar och mojligheter att varda patienten
vasentligt annorlunda &n pa sjukhus. | ett forskningsprojekt har markorer
anpassade for hemsjukvard provats [4]. Utifran resultat och erfarenheter fran
det genomforda forskningsprojektet och fran arbetet med journalgranskning
inom andra delar av sjukvarden utformades denna handbok for MJG i
hemsjukvard for vuxna.

Hemsjukvard innebar ofta ett fordelat ansvar mellan olika vardenheter och
funktioner och fordelning av arbetsuppgifter mellan olika yrkespersoner. Det
medfor en dkad risk for att beddmningar och information faller bort i
skarvarna. Granskning av en sammanhangande tidsperiod med de episoder
av sjukhusvard och av 6ppenvardsbesok som varden har inneburit ger en
mojlighet att se varden som en helhet pa ett mer personcentrerat sétt.

Formella forutsattningar

Om beslut har fattats att anvanda metoden MJG i verksamheten &r det ett led i
utvérdering av den egna verksamheten, egenkontroll och systematisk
kvalitetssakring. Resultaten fran MJG ger underlag for atgarder som
forbattrar patientsakerheten med minskad risk for vardskador. Metoden MJG
innebar, att alla hemsjukvardskontakter i valda journaler under en tidsperiod
(granskningsperiod) granskas.

Nar resultaten fran MJG sammanstalls och redovisas i ett systemperspektiv
syns inte resultaten for de enskilda patienterna. Det &r dock individuella
patienters varddokumentation som granskas. Utifran patientsakerhetslagen
(2010:659) ska patienten fa viss information, nar en vardskada intraffat.* Det
behdver inte vara granskningsteamets uppgift att kontakta den patient som fatt
en vardskada, men det ar lampligt att en rutin utformas for hur
granskningsteamet aterkopplar sadana fynd till relevant chef, som kan ta ansvar
for att patienten informeras. Om vardskadan ar allvarlig eller om handelsen
hade kunnat medféra en allvarlig vardskada ska ocksa en fordjupad utredning och
enanmalan enligt lex Maria goras.

43 kap. 8 § PSL.
53 kap. 5 § PSL och Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna radd (HSLF-FS 2017:40) om vardgivares
systematiska patientsakerhetsarbete.

13
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Det kan upplevas som en svar uppgift att i efterhand kontakta patienter med
denna information, men patienten ar ofta medveten om att det var nagot
avvikande som hénde. Syftet med informationen och kontakten i efterhand &r
att stodja patienten. Innehallet i informationen och sattet pa vilket den ges
maste darmed ske pa ett professionellt satt och vara noga anpassat till
patientens forutsattningar. Vartefter som MJG och annat arbete for utveckling
av patientsakerheten forbattrar patientsakerhetskulturen kan det ocksa
forvantas att fler skador och vardskador uppméarksammas medan vardtillfallet
fortfarande pagar. Det kan da géra kommunikationen med patienten lattare.

Granskningsteamet

Att arbeta med MJG inom hemsjukvard &r ett teamarbete huvudsakligen for
sjukskoterskor och lakare. For att kunna arbeta med denna form av
journalgranskning behdver personerna i granskningsteamet ha utbildning i
metoden. Den storsta delen av granskningsarbetet utfors vanligtvis av en
eller flera sjukskaterskor. En lakare bor ocksa vara knuten till
granskningsteamet. De bada professionernas specifika kompetens
kompletterar bedémningarna i granskningsarbetet inom saval omvardnad som
det medicinska perspektivet. Det ar vardefullt om fysioterapeut,
arbetsterapeut, dietist och ansvarig for rehabilitering ocksa kan delta i
granskningen och i analys av granskningsresultat. Personerna i
granskningsteamet behover vara kliniskt erfarna, ha god allmén kunskap om
hemsjukvard samt kannedom om struktur och innehall i verksamhetens
journaler. Det &r bra om de har ett skriftligt uppdrag av verksamhetschef eller
motsvarande, dar det framgar att arbetet med granskningen &r en del av
arbetsuppgifterna och hur mycket tid som ska avséttas for journalgranskningen.
Det ar vardefullt att uppratthalla kontinuitet i granskningsarbetet och det ar att
foredra om inte alla personer i teamet byts ut samtidigt.

Utbildning och fortbildning av
granskningsteam

Det &r bra om personer som ska inga i ett nytt granskningsteam om mojligt
utbildas samtidigt i metoden. Efter genomford utbildning ar det en fordel om
granskningsteamet, som tréning, granskar 5-10 journaler och sedan i grupp
med erfarna granskare diskuterar sina fynd och bedémningar. Efter detta bor det
nya teamet ha tillracklig kunskap for att delta i det ordinarie
granskningsarbetet.

Det &r bra om olika granskningsteam kan matas regelbundet for att utbyta
erfarenheter och diskutera bade de praktiska erfarenheterna av hur arbetet kan
organiseras och beddmningar och kategorisering av skador. Diskussion och
utbyte av erfarenheter med granskningsteam inom sjukhusvarden kan ocksa
vara vardefullt for bada parter.

14
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Ledningens ansvar

Ledningen for verksamheten ar tongivande nér det galler
patientsakerhetskulturen. En engagerad ledning &r en forutséttning for
framgangsrikt arbete med patientsakerhetsfragorna.

Genom MJG identifieras skador, vardskador och kvalitetsbrister. Det ar
ledningen som har det 6vergripande ansvaret for att resultaten fran
journalgranskningen sammanstalls, analyseras, aterkopplas i verksamheten,
diskuteras och anvands i det systematiska patientsakerhetsarbetet for
utformning av atgarder som starker larande och patientsakerhet. Ledningen
har ocksa ansvar for att kompetens, kapacitet och organisation finns och ar
andamalsenlig for arbetet med MJG samt for analys av vardskador och
kvalitetsbrister.

Det ar ocksa viktigt att ledningen tar ansvar for att granskningsteamen har
ett tydligt uppdrag, dar det framgar vilken omfattning arbetet med MJG ska
ha och hur mycket tid som ska avsattas. Det behdvs ocksa en rutin for hur
granskningsteamen ska rapportera identifierade vardskador till ledningen.
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Genomforande

Vid MJG granskar ett metodutbildat granskningsteam retrospektivt ett
definierat urval av journaler med syfte att identifiera skador och vardskador
som intraffat. Resultatet bildar underlag for analys av bakomliggande
orsaker till att skador, vardskador och kvalitetsbrister uppkommer och for
forbattring av patientsékerheten. Systematisk identifiering av vardskador
synliggor risker och ger underlag for vardens forebyggande atgarder.

Den forsta delen av granskningen innebdr att positiva markorer identifieras.
Nar en markar patraffas i journaldokumentationen betyder det att det finns
en risk att en skada intraffat. En noggrann bedémning maste da goras av om
en skada verkligen intraffat och om det i s fall &r en skada som skulle ha
kunnat undvikas, dvs en vardskada. En markor kan emellertid vara positiv
utan att en skada intraffat likaval som att en skada kan patraffas utan att
nagon markor ar positiv. Markorerna syftar till att underlatta identifieringen
av skador.

Nar en handelse som hade kunnat medfora vardskada identifieras utan att
patienten just dar och da fatt en vardskada kan detta noteras som ett tillbud. |
en sadan situation finns ingen skada att registrera i MJG, men nér ett tillbud
registreras kommer anda vardefull information fram om kvalitetsbrister och
risker i verksamheten. Identifierat tilloud kan liksom markértréaffar utan
identifierad skada anvandas for att utveckla kvaliteten i verksamheten med
syfte att minska riskerna for vardskador.

Detta behovs

De dokument som behdvs vid granskning &r:

Patientjournal

Handbok inklusive markdrbeskrivning som stod vid granskning
Granskningsmall for att dokumentera granskningsfynd

Mall fér 6vergripande sammanstélining av resultaten

g > w e

Mall for att dokumentera patraffade markorer
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Journalgranskning steg fér steg

1.
2.

10.

11.

Identifiera de journaler som ska granskas.

Anvand en granskningsmall fér varje journal och ange ett unikt
[6pnummer.

Dokumentera patientidentitet samt det specifika I6pnumret pa
en lista som sparas pa sakert satt (pa likvardigt satt som for
journaluppgifter).

Granskare sdker i journalen efter markérer och noterar i
granskningsmallen.

Granskningsteamet gar igenom journaler dar markorer
patraffats och bedémer om nagon skada har intraffat.

Granskningsteamet kategoriserar identifierade skador till typ och
allvarlighetsgrad.

Granskningsteamet bedémer om skadan skulle ha kunnat
undvikas, det vill séga om det rér sig om en vardskada, och
dokumenterar bedémningen i granskningsmallen.

Om granskningsteamet utover markérer och skador/vardskador
har patraffat kvalitetsbrister och tillbud noteras ocksa dessa i
granskningsmallen.

Granskningsresultatet sammanstalls manadsvis i “"Mall for
sammanstallning av MJGresultat” fér 6verblick.

Markérer som dokumenterats i granskningsmallarna
sammanstalls i ” Mall for sammanstallning av markoérer” som
underlag for utvardering av kvalitet och foljsambhet till lokala rutiner.

Granskningsresultaten analyseras och insatser for 6kad
patientsakerhet genomfors.
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1. Valav 4. Resultat- 5. Analys och

. " 2. Sokning efter 3. Skade- R
journaler for o bedémni samman- forbattrings-
markorer edomning stallning arbete

granskning

Principer i granskningen

. Denna handbok ar framtagen for vuxna patienter inom hemsjukvard.

« Vid journalgranskning inom hemsjukvard granskas journalen under en
tremanadersperiod (90 dagar). Det &r att rekommendera att granskning
genomfors varje manad. Samma princip for urval av journaler for
granskning bor anvandas varje manad. Det blir da lattare att undvika att
samma journal aterkommer for granskning sa tatt inpa foregaende
granskning, att granskningsperioderna gar omlott och samma skador
identifieras flera ganger.

« Urval av journaler for granskning kan goras enligt olika principer. Se
beskrivning under ”Journalurval for granskning” nedan.

. Det bra att undvika att sasmma journal aterkommer for granskning sa ofta
att samma skador identifieras flera ganger. Kontroll mot logglistan dver
tidigare granskade journaler kan da beh6vas nar nya journaler tas ut for
granskning.

« Om antalet journaler i det urval som gors infor granskning, ar storre an det
antal som man har beslutat ska granskas varje manad gors ett
slumpmassigt urval av journaler for granskning.

« ljournalen kan ocksa finnas konsekvenser och resultat av
dppenvardsbesdk i sjukvarden och slutenvardstillfallen pa sjukhus under
den granskade tremanadersperioden. Om det vid granskningen identifieras
skador eller vardskador som intréffat i andra delar av sjukvarden &an i
hemsjukvard anges dessa med notering om var de intraffat. Information
om vardskador ska aterkopplas till den andra vardgivaren om det inte
finns hinder enligt bestdammelserna om sekretess i offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400) eller tystnadsplikt i patientsékerhetslagen
(2010:659).6

« Om hemsjukvarden blir avbruten av perioder med sjukhusvard under
granskningsperioden granskas anda den hemsjukvard som genomforts
mellan perioderna med sjukhusvard.

« Om patienten skrivs in pa sjukhus och inte aterkommer hem innan tre
manader gatt efter granskningsperiodens borjan eller om patienten av

64 kap. 4 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd (HSLF-FS 2017:40) om vardgivares
systematiska patientsakerhetsarbete.
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annat skal skrivs ut fran hemsjukvarden sa granskas den period da
patienten faktiskt har fatt hemsjukvard.

« Om patienten avlider innan tre manader gatt efter granskningsperiodens
borjan sa granskas den period da patienten fatt hemsjukvard.

. Den manad da patientjournaler tas ut for granskning benamns

granskningsmanad. Den tidsperiod som granskas benamns gransknings-
period. Se figur 1.

Figur 1. Granskningsperiod

Granskning Granskning av 3 manader hemsjukvard Granskning
inleds avslutas

|

Hemsjukvarden
kan fortsatta

Specialistvard och
sjukhusvard

i 'Zzlr:;ller for 2. Sokning efter 3. Skade- & [REBUES-
J ] markérer bedémning sa.r.'nn?an—
granskning stallning

1. Val av journaler for granskning

Antal journaler for granskning

| arbetet med journalgranskning ar det vasentligt att se till hela vardkedjan
och strava efter att saval tiden for sjukvard i hemmet som resultatet och
konsekvenser av till exempel sjukhusvard och éppenvard granskas utifran
patientens perspektiv. Ju fler journaler som granskas desto snabbare
framtréder en bild av vilken typ av skador och vilken typ av kvalitetsbrister och
tilloud som forekommer, men antalet journaler som ska granskas maste vagas
mot forutsattningarna och arbetsinsatsen.

Antalet patientjournaler som kan granskas per manad ar beroende av den
vardvolym som verksamheten har. VVarden fér en och samma patient kan
visserligen granskas under flera pa varandra foljande tremanadersperioder
men granskningsperioderna ska inte verlappa varandra. | sa fall skulle samma
kvalitetsbrister, tilloud och skador komma att rapporteras mer an en gang och
resultatet blir inte rattvisande. Det innebadr, att om vardenheten &r liten och
vardtiden for varje patient ar lang finns en rent matematisk begransning i hur
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manga journaler som kan tas ut for granskning varje manad. En malséttning
kan vara att om majligt atminstone granska fem och gérna fler journaler per
manad. Ju fler journaler som granskas desto battre forutsattningar har
granskningsteamet att bli fortroget med metoden och desto battre blir
forutsattningarna att efterféljande analys och utvecklingsarbete kan bli
meningsfullt. Om antalet nyinskrivna patienter per manad &r litet kan det
vara rimligt att samtliga journaler granskas.

Journalurval fér granskning

Typ av journalval for granskning

Ett urval kan goras pa i princip tva olika satt, antingen slumpmassigt eller
ocksa riktat mot en viss typ av vard. Om nagon hypotes inte finns om
skadeomraden kan det vara lampligt att inleda granskningsarbetet med att
under en period vélja journaler slumpmassigt och efter analys senare géra
specifika urval for granskning.

Om urvalet ska vara slumpmassigt maste varje journal ha samma sannolikhet
att bli granskad. Alla patienters journaler ska da inga i underlaget for det
slumpmassiga urvalet, sdledes aven journaler fran vardtillfallen som avslutats
till exempel genom att patienten skrivits ut tidigare &n efter de tre manader som
ska granskas eller som har avlidit. Vid slumpméssigt urval identifieras
samtliga patienter som skrivits in i hemsjukvarden vid en given manad.
Patientidentiteterna laggs i en lista med radnummer (till exempel i Excel) da
radnumren kan utnyttjas for att skapa ett slumpmassigt urval.

Granskning av ett slumpmassigt urval av journaler 6kar mojligheterna att
identifiera ocksa skadetyper som dittills inte uppmarksammats. Om
granskningsresultat fran flera granskningsteam eller nationellt ska
sammanstallas behdver alla bidragande granskningsteam ha anvant samma
princip for urval av journaler. | forsta hand ar det da slumpmassigt urval som
rekommenderas.

FoOr att gora ett specifikt urval av journaler med syfte att granska en
vardprocess eller diagnosgrupp behdvs en riktad sokning i det
patientadministrativa systemet utifran en definierad sokprofil. Om sedan
samtliga journaler, som uppfyller sokkriterierna, ska granskas eller om ett
urval ska goras slumpmaéssigt ur den gruppen far avgoras utifran fragestallning
och antal journaler som fangas med sokkriterierna.

Det kan da till exempel handla om patienter som far en viss typ av behandling,
hor till en viss aldersgrupp eller till en viss diagnosgrupp. Genom att gora ett
specifikt urval kommer granskningen snabbare att visa pa vilka skadetyper och
kvalitetsbrister som finns i varden av just den patientgruppen. Det kan
snabbare ge ett konkret underlag for utvecklingsarbete men innebdr en risk att
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typer av skador som drabbar andra grupper av patienter inte identifieras lika
snabbt och tydligt.

Val granskningsperiod

Val granskningsperiod kan goras enligt tva olika principer. | forsta hand ar
det lampligt att utga fran inskrivningsmanad for urval av journaler att

granska. Om en stor andel av patienterna i verksamheten har lang vardtid i
hemsjukvard &r det istallet lampligt att anvanda en alternativ urvalsprincip.

Om man utgar fran inskrivningsmanad utgar urvalet av patientjournaler fran
inskrivningsmanad och kan darmed tas ut tidigast efter tre manader fran
inskrivningsmanad. Med utgangspunkt fran inskrivningsmanad kan
journaler 6ver patienter som skrivits in i under exempelvis januari manad tas
ut under april manad, medan journaler dver patienter som skrevs in under
februari manad tas ut under maj manad och sé vidare.

Om en stor andel av patienterna har 1ang vardtid i hemsjukvard kommer
granskning utgaende fran inskrivningsdatum att ge mindre majlighet att
identifiera skador som intraffar sent i vardforloppet. Darfor behovs en
kompletterande urvalsprincip for journaler. En kompletterande princip for
urval av journaler innebdr, att journaler kan tas ut for granskning &ven nar
varden pagatt sedan mer an fyra manader. Journaler dver patienter som var
inskrivna for fyra manader sedan tas da ut for granskning. Granskning gors
sedan av varden under en tremanadersperiod fram till for en manad sedan.
Det kan exempelvis i praktiken betyda att man i oktober tar ut journaler éver
patienter som fatt hemsjukvard minst sedan i maj. Granskning gors sedan av
varden under juni, juli och augusti.
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4. Resultat-
samman-
stallning

1. Valav
journaler for
granskning

2. Sokning efter 3. Skade-
markorer bedémning

2. SOkning efter markorer

MJG for hemsjukvard innehaller tre grupper av markorer. Foljande omraden
ingar:
« Allméanna markérer (O, 16 markorer)

« Léakemedelsmarkorer (X, 2 markorer)
. Kontinuitets- och 6vergangsmarkorer (Z, 3 markarer)

Markorerna beskrivs narmare under rubriken "Markorer”.

Granskningen av en vardperiod avser hela den sammanhangande
tidsperioden om tre manader inom hemsjukvard. Vardperioden kan da
forutom hemsjukvard aven innehalla specialiserad 6ppenvard och
sjukhusvard. | granskningen ingar att &ven se om nagon vardkontakt under
den granskade vardperioden beror pa att en skada uppkommit i samband med
hemsjukvarden. En regelratt granskning av den vard som getts inom andra
sjukvardsorganisationer kan inte goras, men det kan vara mojligt att i den
egna dokumentationen se hur resultatet har blivit utifran patientens
perspektiv. Alla positiva markorer som patréffas i dokumentationen for de tre
granskningsmanaderna noteras som underlag for fortsatt analys.

Information om vardperioden finns i alla typer av journaldokumentation i
saval elektronisk form som pa papper och det &r viktigt att inte enbart granska
I6pande journaltext. Granskningen kan omfatta till exempel:

. Alla typer av journalanteckningar

o Lé&kemedelslistor och administrerade lakemedel
. Laboratorieresultat

« Rontgensvar och andra diagnostiska resultat

« Matvérden, vitalparametrar

Arbetsfléde vid markorsdékning

« Skapa en egen I6pnummerserie och ange ett unikt I[dpnummer for varje
journal som ska granskas. Det & bra om samma I[6pnummer bara
forekommer en gang for en specifik patient. Det innebar om samma patient
vardats under flera vardperioder ska varje vardperiod fa ett nytt
I[6pnummer. Ett redan anvant I6pnummer kan inte heller anvandas for nagon
annan patient &ven om granskningsmanad eller ar skiljer. Listan med
koppling av patientidentitet och I6pnummer hanteras utifran de lokala
rutinerna for sammanstélining och lagring av personuppgifter som finns.
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Reglering om personuppgiftsbehandling och sekretess maste beaktas.
Listan gor att enskilda patienter kan identifieras om ytterligare analys
behovs.

. For varje journal som granskas ska en granskningsmall anvandas. Ange
samma unika I6pnummer som for den utvalda journalen.

« Sok efter markorer i journaldokumentationen.

« Nar markdrer hittas, antecknas var i journaldokumentationen markéren
patraffats (datum, klockslag). Gor garna korta anteckningar i
beskrivningsfaltet om patraffade markorer for att underlatta nar fordjupad
granskning och skadebeddémning ska goras.

. Om enskada, ett tillbud eller andra omstéandigheter som bor granskas av
teamet patraffas, dven utan markor, noteras detta pa samma sétt i
granskningsmallen.

1. Val av o 4. Resultat- 5. Analys och
journaler for 2. SCkning efter 3. Skade- samman- forbattrings-
. markorer bedémning T
granskning stallning arbete

3. Skadebeddmning

3a. Beddomning av om skada intraffat

Nar man tar stallning till om en skada intraffat eller ej, ska man bortse fran
att det ar nagot som brukar kunna intréaffa, och endast gora en bedémning
utifran patientens perspektiv. Om det ar en risk man dvervagt eller om
patienten varit informerad ska inte spela nagon roll nar man bedémer om det
ar en skada. | bedémningen om en skada har intraffat eller ej ingar ocksa att ta
stéllning till om handelsen &r en naturlig foljd av sjukdomsprocessen. Om
varden genomforts utifran adekvata bedémningar och korrekta atgarder ar
forsamring av sjukdomen inte nagon skada. Om beddmningar och atgarder
daremot inte har genomforts pa ett adekvat sétt eller om sadant som borde ha
utforts inte har blivit utfort kan forsémring av sjukdomen betraktas som en
undvikbar skada, det vill sdga en vardskada.

Alla skador som intraffat under den granskade vardperioden behdver
identifieras och tas med i sammanstéliningen, dven om de intraffat utanfor hem-
sjukvarden sasom vid sjukhusvard, dagsjukvard eller i 6ppenvard. Det ar
dock av vérde att skador som intréffat inom en annan verksamhet i
rapporteringen sarskiljs fran skador som intréffat i den egna verksamheten.
For att forebygga skador som intraffat utanfor den egna organisationen kan
samarbete med andra delar av sjukvarden behdvas. Om utredningen av en
handelse som har medfért en vardskada visar att den helt eller delvis har sitt
ursprung i en annan vardgivares verksamhet, ska denne underrattas om det
intr&ffade. Detta géller om det inte finns hinder enligt bestdmmelserna om
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sekretess i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) eller tystnadsplikt i
patientsakerhetslagen (2010:659).’

Ofta hittar man flera markdrer som kan peka pa kvalitetsbrister &ven om
nagon skada inte intraffat. De ger da underlag till arbete med utveckling av
kvaliteten och det &r darfor bra att registrera vilka markdrer som kunde
identifieras. Om en skada patraffas, trots att nagon markor inte finns,
inkluderas skadan i sammanstallningen av granskningsresultat. Syftet med
markorerna &r, att indikera méjliga skador, men markarer &r inte en
forutsattning for att skador ska identifieras.

3b. Beddmning av skadetyp

De identifierade skadorna klassificeras efter typ. Indelningen av skador enligt
tabell 1 innehaller inte sé manga detaljer om de olika skadetyperna men det
underlattar arbetet med metoden och gor resultatet mer éverskadligt nar
principen for indelningen &r gemensam for alla granskningsteam. For att ge ett
bra underlag for analys och forbattringsarbete i den egna verksamheten ar det
dock bra att ocksa géra noteringar om relevanta detaljer kring det som hant,
sd att forbattringsarbetet kan bli mer konkret.

7 4 kap. 4 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:40) om vérdgivares
systematiska patientsakerhetsarbete.
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Tabell 1. Skadetyper inom hemsjukvard

Skadetyper

—_

Allergisk reaktion

2 Blasoverfyllnad

3 Bl6dning

4 Dehydrering

5 Fall utan behandlingskravande skada

6 Fall med behandlingskravande skada

7 Forlangt sjukdomsforlopp

8 Hud-, vavnads- eller karlskada

9 Krankning

10 Lakemedelsrelaterad skada

11 Neurologisk paverkan

12 Undernéring

13 Psykisk skada (annan an krankning)

14  Skada relaterad till kirurgiskt ingrepp eller annan invasiv atgard
15 Smarta

16  Stérd mag-tarmfunktion

17  Svikt i vitala funktioner

18 Trombos eller emboli

19  Trycksar, kategori 1

20  Trycksar, kategori 2

21 Trycksar, kategori 3

22 Trycksar, kategori 4

23 Trycksar, icke klassificerbart, sardjup okant
24 Trycksar, misstankt djup hudskada, sardjup okant
25  Vardrelaterad infektion - sepsis

26 Vardrelaterad infektion - UVI

27  Vardrelaterad infektion - pneumoni

28 Vardrelaterad infektion - sarinfektion

29 Vardrelaterad infektion - clostridiuminfektion
30 Vardrelaterad infektion - centralvends infart
31 Vardrelaterad infektion - dvrig

32 Ovrigt, ange vad
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3c. Overvéganden vid bedémning av om skada
intraffat

Né&r nagot som ar negativt for patienten har intraffat, som till exempel nya
symptom eller problem i samband med undersékning eller behandling, kan det
ibland vara svart att ta stallning till om det ar en skada eller om det &r en del i
patientens sjukdom. | detta avsnitt finns vagledning till bedémning for varje
skadetyp i enlighet med tabell 1.

Ytterligare véagledning kring nér skador kan ses som undvikbara finns i avsnitt
3e nedan samt i beskrivningen av markorer och vilka typer av skador man kan
forvénta sig att hitta med hjalp av markorerna.

Allergisk reaktion

Behandlingskravande allergisk eller anafylaktisk reaktion ska betraktas som
skada aven om patienten efter den akuta behandlingsinsatsen blir aterstalld.

Blaséverfylinad

Som skada raknas fyllnad av urinblasan med minst 500 ml vid minst tva
tillfallen eller med minst 1 000 ml vid ett tillfalle under granskningsperioden.

Blédning

Blodning ar i sig en skada om den uppstar i sammanhang néar det inte kan
forvantas att det ska bloda eller nér det bldder i stérre méngd an vad som kan
forvéntas i den aktuella situationen.

Né&r en blodning orsakas av en sjukdom som ar under behandling &r blédningen
inte en skada om inte blédningen direkt orsakas av ett ingrepp eller av
lakemedelsbehandling eller uppstar till foljd av att adekvat atgérd inte har
genomforts.

Dehydrering

Dehydrering (uttorkning) &r en foljd av alltfor lite dryck eller alltfor liten
tillforsel av vétska parenteralt. Symptom och tecken kan vara ospecifika och
diskreta men tillkomst av till exempel trétthet, illamaende, yrsel, minskad
urinproduktion och forvirring kan ha ett samband med dehydrering. Om en
medicinsk bedémning har gjorts av patientens vatskebehov och
dokumentationen sedan talar for att vatsketillforseln &r for liten och andra
uppenbara forklaringar till aktuella symptom inte finns bor detta betraktas
som en skada av typen ”dehydrering”.
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Fall

Markdren “fall” blir positiv sa fort det finns dokumentation om att patienten
fallit oavsett om patienten skadats eller inte. Om fallet leder till att patienten
far en fraktur, blodning eller behandlingskravande sarskada ska det registreras
som fall med behandlingskrévande skada. Fall som resulterat i mindre
foljdverkan som rodnad, 6mhet, mindre blamarke etcetera registreras i den hér
tillampningen av MJG som fall utan behandlingskréavande skada.
Tillfalligheter kan avgora om patienten far en behandlingskravande skada
eller inte. All forekomst av fall bor darfor uppmarksammas pa samma satt
och leda till analys och forbéattringsarbete.

Férlangt sjukdomsforlopp

Det kan vara svart att i efterhand beddma vad man borde ha forstatt och vad som
borde ha gjorts i en viss situation. Nar symptom inte uppmarksammas sa att
bedémning och diagnos uteblir eller kommer sent, nar behandlingsatgarderna
inte &r adekvata utifran diagnos och situation, nar lakemedelsdosen ar sa lag
att effekten uteblir utan att det korrigeras, nar véntetid pa diagnostik eller be-
handling ar orimligt Iang eller nar utvardering av insatta atgarder inte gors sa
att fortsatta symptom inte identifieras innebdr det att patienten har haft ett
forlangt sjukdomsforlopp eller ett obehandlat sjukdomstillstand. Detta
registreras som skada av skadetypen ”forliangt sjukdomsforlopp”.

Hud-, vavnads- eller karlskada

Kaérl-, hud- eller vavnadsskada med smarta, infektion, allergisk reaktion sasom
blashildning eller utslag och klada réknas som skada.

Subkutan injektion eller infusion av lakemedel eller vatska som var avsedd
for intravenos tillforsel betraktas som skada. Nar skadan kréaver en atgard kan
det betraktas som en undvikbar skada liksom om nekros har uppstatt.

Tromboflebit grad 34 réknas vid MJG som skada [5].

Krankning

Alla former av vard och behandling utdver vard som ges enligt tvangsvards-
lagstiftning forutsatter patientens samtycke. Nar patienten exempelvis har
depressiva symtom, fallrisk, nedsatt aptit eller demens &r sjukvardens initiativ
och atgarder ibland en balansgang mellan medicinskt valmotiverade och
valmenta atgarder och det formella regelverket. Att bli utsatt for en vard- eller
behandlingsatgard kan ur patientens perspektiv ibland vara att drabbas av en
krankning av integritet och sjalvbestimmande. En sadan krankning kan da ses
som en skada. Om bedémning av patienten inte ar gjord pa adekvat satt och om
indikation for atgarden inte finns kan en sadan krankning betecknas som en
undvikbar skada. Detta kan galla ocksa om patientens upplevelse av till
exempel smarta blir ifragasatt eller bagatelliserad.
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Lakemedelsrelaterad skada

Lakemedelsrelaterade skador kan uppsta i alla delar av kroppen och paverka
alla typer av kroppsfunktioner. Exempel &r olika typer av
overkanslighetsreaktioner, hudskada (blasor, utslag, klada), slemhinneskada
i mun och svalg eller mag-tarmkanalen, trombos, emboli, mag-tarmblddning,
stroke, njurskada, horselnedsattning, medvetandepaverkan,
medvetandesankning, forvirring, organpaverkan med nedsatt funktion i njurar
eller lever, benmargspaverkan, nedsatt kansel, blodtrycksfall, yrsel,
cirkulationssvikt, allmén organsvikt och dod.

Nér patienter far en lakemedelshiverkan som &r valkand och kan forvantas hos en
andel av dem, till exempel trotthet och muntorrhet av vissa smartladkemedel,
bor det i arbetet med MJG beskrivas som skada forst nér bieffekten ar ovanligt
stor eller avvikande fran det vanliga eller for patienten far stora konsekvenser.
En biverkan som har en svarighetsgrad inom granserna for det som kan
forvantas, kan rimligen inte beddmas som skada. Behandlingskrévande
blodsockerfall eller 6verkénslighetsreaktion ska betraktas som skada &ven
om patienten efter den akuta behandlingsinsatsen blir aterstalld.

Om ett och samma lakemedel ger upphov till flera olika typer av
biverkningar bor den biverkan som gav storst besvar for patienten eller som
kravde de storsta behandlingsatgéarderna registreras som skada. Om patienten
behandlas med flera olika lakemedel som vart och ett ger biverkningar av
sadan allvarlighetsgrad att de ska registreras som skador kan
“likemedelsrelaterad skada” registreras flera ganger.

Neurologisk paverkan

Exempel pa “neurologisk paverkan” som skada &r nedsattning av motorik,
balans, perifer kansel, blasfunktion eller horsel. Plagsam perifer smarta eller
koldkansla kan ocksa orsakas av neurologisk paverkan och betraktas som skada.
Stroke och TIA som uppkommer i samband med karlsjukdom, trombos eller
formaksflimmer som inte behandlats kan ocksa betraktas som skador.

Né&r neurologiska funktioner forsamras eller faller bort som en f6ljd av
sjukdomstillstandet i sig dr denna neurologiska paverkan inte nagon skada.

Psykisk skada

Psykiskt lidande och uttalad obehandlad forvirring, oro, angest, existentiell
eller psykisk smarta ar exempel pa ”psykisk skada”.

Enstaka uttryck for oro, angest eller psykisk smarta, som atgardas korrekt, ska
dock inte klassas som en skada i denna metod.
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Skada i samband med kirurgi eller annat invasivt
ingrepp

Vid granskning enligt MJG &r det patientens perspektiv som géller och nér en
genomford atgard for patienten leder till effekter som inte var avsedda ar det
en skada dven om det tidigare ofta har bendmnts komplikation. Det innebdr, att
exempelvis infektion, svikt i vitala funktioner, blédning, skada i urinvégarna
i samband med katetersattning, trombos, lungemboli eller sarruptur ar
exempel pa skador med relation till kirurgi eller andra invasiva ingrepp.

Med invasivt ingrepp avses forutom sedvanliga kirurgiska ingrepp genom
huden ocksa olika endoskopiska undersokningar och ingrepp via
kroppsoppningar, kateterinlaggningar samt provtagningar och undersokningar,
till exempel karlrontgen.

Smarta

Smarta som uppstar i samband med eller efter ett ingrepp eller en behandling,
ar en skada om smartan for patienten &r mer pataglig eller tar sig andra uttryck
an forvantat. Smarta som beror pa patientens grundlaggande sjukdom bor ses
som en skada om den inte leder till smartanalys och behandlingsatgarder.
Enstaka smartgenombrott som atgardas med adekvat smartlindring som foljd
ska inte kategoriseras som skada.

Stord mag-tarmfunktion

Illamaende, krékning, diarré eller forstoppning ar i sig att betrakta som skada
om det ar en konsekvens av obehandlad sjukdom eller av vard och
behandling, och registreras da som skadetyp stérd mag-tarmfunktion”.
Enstaka, 6vergaende storningar i mag-tarmkanalens funktion bor inte
betraktas som skada.

Svikt i vitala funktioner

Nar allvarliga eller livshotande Kliniska symptom som till exempel lungddem,
uttalad hjartsvikt, forvirring eller pl6tsligt minskande urinproduktion
identifieras ska det bedomas som skadetypen “’svikt i vitala funktioner”. En
sadan skada kan ocksa finnas om matvarden som till exempel syrgasmattnad,
andningsfrekvens eller blodtryck talar for hastig forsdmring av patientens
tillstand. Enstaka avvikande varde i vitala funktioner som uppmarksammats
och atgardats korrekt betraktas inte som en skada. Sviktande och upphorda
vitala funktioner i livets slutskede hos en patient med forvantat nara
forestaende dadsfall ar inte nagon skada.

Trombos/emboli

Trombos eller emboli som upptrader under vardtiden ska bedomas som
skada.
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Trycksar

Dokumenterad férekomst av tryckskada eller trycksar innebar att skada
registreras. Om det inte i journalen framgar vilket djup eller allvarlighetsgrad
som saret har gors en bedémning utifran den information som finns
tillganglig.

Begynnande tryckskada, som atgardas adekvat och inte utvecklas ytterligare,
behover inte betecknas som skada. En begynnande tryckskada som forsamras
under vardtiden ska ses som skada. Vid vard i livets slutskede med sviktande
kroppsliga funktioner okar risken for tryckskada och begynnande trycksar
kan da ses som en del i sjukdomsforloppet och ska inte betecknas som skada.

Undernaring

Symptomen vid undernaring ar mangfacetterade och det kan vara svart att
direkt koppla, vart och ett, till just tillforsel av alltfor liten méngd energi eller
viktiga bestandsdelar i naringen. Om en medicinsk bedomning har gjorts av
patientens naringsbehov och dokumentationen sedan visar pa viktnedgang
talar det for att patienten ar undernérd och att undernéringen da kan betraktas
som skada. Detta galler oavsett om patienten far mat och dryck eller
parenteral nutrition. Om patienten har ett sjukdomstillstand som kan ge
viktnedgang, som till exempel kraftigt nedsatt lungfunktion eller en
tumorsjukdom med spridning, och gar ned i vikt trots genomforda
nutritionsatgarder utifran riskbedoémning ska undernaringen inte betraktas som
skada. Om patienten har obehandlade symptom fran munhalan eller
mag-tarmkanalen kan det i sig vara skador att ocksa registrera.

Vardrelaterad infektion

En vardrelaterad infektion (VRI) &r en infektion som uppkommer hos en
person under slutenvard eller till foljd av atgard i form av diagnostik,
behandling eller omvardnad inom 6vrig vard och omsorg. I hemsjukvard kan
en infektion uppkomma under pagaende hemsjukvard men ocksa upptrada
efter att patienten skrivits ut fran slutenvard pa sjukhus eller ha relation till
tidigare behandling och atgarder i éppenvard eller slutenvard. Tillstand med
kliniska symtom raknas som VRI oavsett om det sjukdomsframkallande amnet
tillforts i samband med varden eller harstammar fran personen sjélv. En
vardrelaterad infektion ar inte alltid undvikbar, men ar alltid en skada:

« Om patienten behandlats med antibiotika ska detta betraktas som en
infektion dven om symptom, undersokningsresultat och dokumentation inte
artydliga.

« Om patienten koloniseras med potentiellt sjukdomsalstrande bakterier
sasom MRSA (multiresistenta staphylococcus aureus) betraktas det som
skada dven om patienten forblir symptomfri.

30



Metodhandbok i markérbaserad journalgranskning inom hemsjukvard

- Symtomfri férekomst av bakterier i urinvagarna utan behandling betraktas
har inte som skada.

3d. Bedomning av skadans konsekvens

Nér en skada identifierats ska granskningsteamet ta stallning till vilken
allvarlighetsgrad eller konsekvens som skadan medfort. Kategorierna av
allvarlighetsgrad E till I betecknas enligt tabellen nedan.

Tabell 2. Konsekvenser av skada enligt NCC MERP

Bedémning av skadans konsekvens

E Bidrog till eller resulterade i 6vergdende skada som kravde atgard

F Bidrog till eller resulterade i 6vergaende skada som kravde
Oppenvardsbehandling, sjukhusvard eller forlangde behandlingen i
hemsjukvard

G Bidrog till eller orsakade permanent skada

H Kravde livsuppehallande atgarder inom 60 minuter

I Bidrog till patientens déd

Kélla: NCC MERP med anpassning till MJG for hemsjukvard.

3e. Beddmning av om skadan var undvikbar

N&r en skada identifierats gor granskningsteamet en beddmning om skadan
hade kunnat undvikas, det vill siga om det var en vardskada. Det forutsétter,
att skadan inte hade behovt intraffa om adekvata atgarder hade vidtagits vid
patientens kontakt med halso- och sjukvérden.® Det gar inte att alltid veta om
en skada hade kunnat undvikas helt och hallet, men om teamet bedémer, att
det finns en god mojlighet att paverka risken for att skadan ska intraffa, bor
skadan i forsta hand betraktas som undvikbar. Skador som i efterhand tydligt
kan kopplas till att bedomning, atgarder eller behandling forsenats eller helt
uteblivit, kan ses som undvikbara. Bedomningen om en skada skulle ha
kunnat undvikas &r ibland svar och bedémningen kan da behova diskuteras med
erfarna personer utanfor granskningsteamet.

I beskrivningen av varje enskild markor i markdrbilagan finns véagledning for
bland annat bedémning av undvikbarhet.

Om skadan var undvikbar eller ej bedéms enligt féljande fyrgradiga skala:

81 kap. 5 § PSL.
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Tabell 3. Bedomning av undvikbarhet

Bedomning av undvikbarhet

1 Skadan var inte undvikbar
2 Skadan var sannolikt inte undvikbar
3 Skadan var sannolikt undvikbar
4 Skadan var undvikbar
L. .VaI v 2. Sokning efter 3. Skade- 4. Resultat-
journaler for 5 beddmni
granskning markorer eaomning

4. Sammanstallning av resultat

4a. Sammanstallning av skador

Genom MJG kan skador och vardskador identifieras och typ och konsekvens
kartlaggas. Nar resultaten av granskningsarbetet sammanstalls kan ocksa
matt pa forekomsten av skador och vardskador beréknas. Pa sa satt kan typ
och frekvens av skador foljas dver tid i den egna organisationen och saval
behov som resultat av patientsédkerhetsarbete bli synligt. Analys av
bakomliggande orsaker ger mojlighet att utforma atgarder som kan minska

risken for upprepning och pa sa sétt bidra till 6kad patientsakerhet.

Matt pa omfattningen av skador ska i forsta hand anvandas for jamforelse i

den egna organisationen déver tid. Darutdver kan nationella data

sammanstallas och anvéndas for jamforelse och bakgrund till de egna
resultaten. Om man har mojlighet att ssmmanstalla resultat pa 6vergripande
niva ger det ocksa majlighet till analys ur ett systemperspektiv och underlag
for atgarder som kan forbattra de grundlaggande forutséttningarna for hog

patientsdkerhet. Data kan presenteras som olika matetal, till exempel:

. Antal skador och vardskador per granskad journal

. Antal skador respektive vardskador per 100 granskade journaler

« Andel av journaler med skada respektive vardskada
« Skadetyper i hemsjukvard

« Skadornas konsekvens i relation till skadetyp

« Antal positiva markorer per journal

Matetalen kan ocksa presenteras uppdelade pa kon och aldersgrupp.
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4b. Sammanstallning av kvalitetsbrister

Forutom att journalgranskning med MJG leder till att skador och vardskador
kan identifieras har metoden ocksa visat sig anvandbar for att identifiera
kvalitetsbrister och tillbud i varden och darmed ocksa som ett verktyg for
systematisk egenkontroll.

Ett flertal av markdrerna pekar direkt mot procedurer och rutiner i varden dar
risken for skada ar hogre och dar konsekvenserna av skada kan vara
allvarligare. Nar en sddan markor patraffas kan det betyda att det
Overenskomna arbetssattet inte har foljts. Det behdver inte betyda att just den
patient vars journal blir granskad, har kommit till skada men det betyder att
risken for skada varit 6kad. Det ar viktig information att ta med i arbetet for
utveckling av arbetssatten vid enheten. Det blir da en del i det systematiska
arbetet med larande och utveckling av kvalitet och patientsékerhet.

4c. Sammanstallning av tillbud

De tillbud som identifierats vid granskningen och noterats i granskningsmallen
bor ocksa sammanstallas och bli underlag i utvecklingsarbetet. Det ar da
lampligt att registrera tillbuden i verksamhetens avvikelsehanteringssystem.
Dér kan de kategoriseras och sedan handléaggas pa samma satt som andra
avvikelser. | och med att nagon patient inte drabbats av skada ar principerna
for kategorisering och beddmning av skada inte anvandbar for tillbud.

1. Val av o 4. Resultat- 5. Analys och
journaler for % SOkT('Pg efter 3.zkzc-i.e— . samman- forbattrings-
granskning markorer edomning stallning arbete

5. Analys och férbattringsarbete

Att identifiera skador, vardskador och brister i kvalitet och sékerhet leder
inte i sig till en forbattrad patientsakerhet. Resultatet av granskningen maste
analyseras och leda till att adekvata atgarder vidtas for att minska antalet
skador och 6ka foljsamheten till fastlagda arbetssatt och lokala rutiner. Vid
MJG é&r det vasentligt, att det finns en tydlig struktur och organisation for hur
systematisk aterkoppling av granskningsresultat fortlopande behdver goras till
verksamhetschef, medicinskt ansvarig sjukskoterska eller andra med
ledningsfunktion i organisationen. Som i allt annat forbattringsarbete ar
ledningens engagemang avgorande for att arbetet med MJG ska vara
framgangsrikt.

Det ar inte alltid uppenbart hur mekanismen ser ut nar skador uppstar, men
med hjalp av metodisk analys kan adekvata forebyggande atgarder utformas.
For att orsaker bakom skador och vardskador ska bli tydliga behovs ocksa
andra metoder sdsom handelseanalys och riskanalys. Arbetet med MJG kan
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vara en del i verksamhetens samlade arbete for 6kad patientsakerhet och
resultaten fran arbete med avvikelsehantering och andra metoder behéver
samlas och Gverblickas. Pa sa satt kan ett underlag skapas for prioritering av
omraden att atgéarda och att valja de mest meningsfulla atgarderna.

En avgorande faktor for ett lyckat forbattringsarbete dr en kultur som
underlattar genomforandet av forbattringsarbetet genom uppmuntrande och
stddjande ledare.

Framgangsfaktorer

« Tydligt mandat och uppdrag — struktur och systematik

- Engagerade chefer som tar hand om resultatet

« Fokus pa vardkedjan och patientens vag genom varden
. Delaktighet i skadebedémning och initiativ till atgarder

. Presentation av resultat pa arbetsplatstraffar (APT) och kvalitets- och
patientsakerhetsmoten

« Aterkommande méten med andra team inom sjukvard och kommuner —
arbete i natverk

For kvalitetsutveckling i varden behovs ett gemensamt synsétt och att
forandringen sker for och tillsammans med patienten. Personcentrerad vard
innebar fokus pa patienten istallet for pa sjukdomen, vardpersonalen eller pa
halso- och sjukvardsorganisationen. Forbattringsarbete utgar fran
medarbetare som har formagan att kritiskt granska, utvardera och utveckla
verksamheten. Arbetet utgar ocksa fran en verksamhetsledning som ar lyhord
for behovet av forbattringar och som stimulerar och inbjuder till diskussion
kring forbattringar samt stodjer och ger resurser for genomférande och
implementering. Vardefullt ar da, att avstamningar genomfors, dar arbetslaget
eller teamet har mojlighet att reflektera dver vad som hant, vad som gatt bra
och vad som kan forbattras. Likasa ar det véardefullt att chefer och ledare
tillsammans med granskningsteamet diskuterar forbattringsmaojligheter och
att det finns ett systematiskt arbetssatt for att ta vara pa de erfarenheter som
gors vid sadana méten. Avstamningsmaten &r ocksa bra tillfallen for nya
medarbetare och studenter att fa kunskap om férekommande kvalitetsbrister,
tillbud, skador och vardskador.
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Markorer

Markorlista

Allmanna markoérer

o1 Hjéartstopp eller svikt i vitala funktioner
02  Trycksar
03 Kérl-, hud- eller vdvnadsskada

04  Neurologisk paverkan

05 Fall
06 Vardrelaterad infektion
o7 Smarta

08 Psykiska symtom

09 Undernéring

010 Bristande munhélsa

O11  Stord mag- och tarmfunktion
012 Blaséverfyllnad

013 Invasivt ingrepp

014  Brist i medicinteknik

015 Misstag eller klagomal

016  Ovrigt

Lakemedelsmarkorer

X1 Ogynnsam lakemedelseffekt
X2 Lakemedelsuppfdljning

Kontinuitets- och 6vergangsmarkorer

Z1 Oplanerat vardenhetshyte
Z2 Oplanerad lakar- eller sjukskoterskekontakt
Z3  Vardplan
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Allmanna markorer

O1 Hjartstopp eller svikt i vitala funktioner

Definition Stopp eller svikt i hjart-, lung- eller neurologisk funktion

Markoren finns om minst ett av foljande galler:

Andning
e Andningsstopp
e  Saturation <86 % eller under patientens malvarde, med eller utan syrgas
e Andningsfrekvens <8/min
¢ Andningsfrekvens >30/min

Cirkulation

Hjartstopp

Systoliskt blodtryck <90 mm Hg
Puls <40/min

Puls >140/min

Neurologi

e Medvetandesankning

Att tanka pa Finns lokala rutiner om stallningstagande till begransning av livsuppehallande
atgarder? Har de foljts?

Leta efter handelser som foregick hjartstillestand eller svikt, till exempel lagt
blodvarde eller blédning, infektion, férsamring av andningsfunktion, cirkulation,
saturation eller neurologiskt status. Har observation och bedémning av vitala
parametrar genomforts pa ett adekvat satt? Har patienten fatt
lakemedelsbehandling med till exempel opiater och bensodiazepiner som kan
paverka medvetandegrad och allmanna funktioner?

Har resultaten av blodprover och undersékningar bedémts och lett till adekvata
atgarder? Genomférdes de atgarder som planerats och ordinerats? Konsulterades
lakare? Finns en adekvat vardplan upprattad och har man féljt den?

Skada som Livshotande tillstand och dod i samband med till exempel infektion, lungemboli,
kan sparas blédning, stroke, hjartischemi eller ogynnsam ldkemedelseffekt.

Hjarnskada eller funktionsnedsattning pa grund av icke identifierad eller atgardad
férsamring i vitala funktioner.

Enstaka avvikande varde i vitala funktioner som uppmarksammats och atgardats
korrekt betraktas inte som en skada.

Sviktande och upphdrda vitala funktioner i livets slutskede hos en patient med
forvantat nara forestaende dodsfall innebar att markéren finns utan att ndgon skada
foreligger.

Undvikbarhet Skadan kan betraktas som undvikbar bland annat om:

e symptom och forebud inte uppmarksammats pa adekvat satt

e beslutade atgarder med anledning av férsamringen inte genomforts pa ett
adekvat satt eller i rimlig tid

e matvarden och iakttagelser talande fér férsamring i vitala funktioner inte
beaktats

e Overvakning av patienten inte skett i enlighet med vardplan eller i 6vrigt pa ett
adekvat satt utifran situation och férutsagbara problem

36



Metodhandbok i markérbaserad journalgranskning inom hemsjukvard

02 Trycksar

Definition Trycksar kategori 1-4 och icke klassificerbara

Att tanka pa Nedsatt rorlighet som till exempel vid paverkat medvetande, neurologisk sjukdom,
otillfredsstallande nutrition eller nedséattning av allmantillstandet 6kar risken for
trycksar. Diabetes och nedsatt arteriell cirkulation perifert 6kar risken for tryckskada.

Trycksar®

Trycksdr kategori 1: Hudrodnad som inte bleknar vid tryck
Trycksdr kategori 2: Delhudsskada

Trycksdr kategori 3: Fullhudsskada

Trycksar kategori 4: Djup fullhudsskada

Icke klassificerbart trycksar: sardjup okdnt

Misstdnkt djup hudskada: sdrdjup okdént

Har hudstatus dokumenterats? Har riskbedémning gjorts? Har huden undersokts
aterkommande?

Har adekvata férebyggande atgarder vidtagits utifran riskbedémning? Har atgarder
vidtagit sa snart tidiga tecken pa tryckskada uppkommit? Har patient och narstaende
gjorts delaktiga i planering och atgarder?

Skada som kan Exempel pa skador ar trycksar, smarta och infektion.

sparas Begynnande tryckskada, som atgardas adekvat och inte utvecklas ytterligare innebéar

att markoren finns utan att skada registreras.

En tryckskada som finns da patienten skrivs in i hemsjukvard och som férsamras
under hemsjukvarden ska betraktas som skada.

Vid vard i livets slutskede med sviktande kroppsliga funktioner 6kar risken for
tryckskada och begynnande trycksar kan da behova accepteras som en del i
sjukdomsférloppet och inte betecknas som skada.

Undvikbarhet Trycksar kategori 1-4 och icke klassificerbara kan betraktas som en undvikbar skada.

9 https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/hud-och-sar/trycksar/hudbedomning/
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03 Karl-, hud- eller vavnadsskada

Definition

Kérl-, hud- eller ytlig vavnadsskada

Att tanka pa

Infart i perifert eller centralt karl innebar risk for inflammation
eller infektion i karl och ytlig vdvnad. I samband med intravenos
tilliférsel kan subkutant lackage av vavnadstoxiskt lakemedel,
vatska och nutritionslésning ge évergdende eller permanent kéarl-
hud- och/eller vévnadsskada.

Dranagekateter fran till exempel gallvagar eller lungsack, stomi,
PEG, fistel och annat genombrott av huden kan férutom infektion
ocksa orsaka hud- och vavnadsskada dar lackande kroppsvétskor
och bandagering bidrar.

Hudskada kan ha samband med till exempel vendés (dderbrack)
eller arteriell cirkulationsstérning, varmebehandling eller med
bandagering och kompressionsbehandling av édem. Behandling
med stralning kan orsaka hudskada. Hudskada kan orsakas av
forband.

Har adekvata atgarder vidtagits for skotsel av huden eller for att
foérebygga och lindra symptomen?

Skada som kan
sparas

Karl-, hud- eller vdvnadsskada, smarta, infektion, allergisk
reaktion, sdsom blasbildning eller utslag och klada.

Subcutan infusion av lakemedel eller vatska som var avsedd for
intravenos tillforsel betraktas som skada.

Undvikbarhet

Skadan kan betraktas som undvikbar bland annat om:

e tromboflebit ar av grad 3-4 enligt Vardhandboken'®
e karl- och vavnadsskadan ar av sadan allvarlighetsgrad att
behandling kravts

e adekvata forebyggande atgarder inte ar vidtagna utifran
riskfaktorer och riskbedémning

o skadan ar en foljd av att perifer eller central venkateter (CVK,
PICC-line) inte bytts, kontrollerats eller skotts enligt gallande
rutin

e kantvavnadsretande I6sning infunderats i perifer infart

e bristande tillsyn bidragit till att vatska eller lakemedel avsett
for intravends infusion hamnat i vdvnaden utanfor karlet

e hudskadan ar en féljd av att 6verkanslighet mot anvant
férband inte beaktats

e ben- och fotsar uppstar eller férvarras vid forsenad diagnos av
till exempel nedsatt arteriell cirkulation

e skadan ar en f6ljd av varmebehandling

10 https://www.vardhandboken.se/katetrar-sonder-och-dran/perifer-venkateter/komplikationer-och-

bedomning/
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04 Neurologisk paverkan

Definition

Overgdende eller bestdende nedséittning av neurologisk
funktion

Att tdnka pa

Blodning i centrala nervsystemet kan sammanhanga med
blodfértunnande behandling. Trombos och emboli (inkl. TIA) i
centrala nervsystemet kan uppkomma vid férmaksflimmer.

Sjukdom som till exempel diskbrack eller metastaser i kotpelaren
kan komprimera ryggmarg eller nervritter. Férsenad diagnostik
eller behandling kan férvarra skadan och géra den permanent.

Lakemedel (till exempel vissa cytostatika och antibiotika) kan
paverka nerver negativt vilket kan leda till nervskador. Exempel
pa skador ar nedsattning av motorik, balans, perifer kansel eller
horsel.

Plagsam perifer smarta eller kldkansla kan ocksa uppsta.

Nytillkommet neurologiskt bortfallssymtom i arm eller ben kan
orsakas av yttre tryck som till exempel vid ogynnsamt kroppslage
i samband med narkos eller behandling med gips och annat
bandage.

Skada som kan
sparas

Kraftnedsattning, forlamning eller kanselnedsattning. Stroke och
TIA som uppkommer efter forbisedd karlsjukdom eller trombos.

Undvikbarhet

Neurologiska symptom vid emboli och hjarninfarkt i samband
med formaksflimmer kan betraktas som undvikbar skada:

e om férmaksflimmer inte uppmarksammats och behandlats
adekvat

e om behandling med blodfértunnande lakemedel inte
genomforts och kontrollerats enligt lokala rutiner och
behandlingsprogram

e Kraftnedsattning, forlamning och kdnselnedsattning som
utvecklas och férsamras da orsaken inte utreds eller
uppmadarksammas kan betraktas som undvikbar.

e Neurologiskt bortfall orsakat av tryck fran bandage sasom
gips och ortos kan betraktas som undvikbar skada.
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O5 Fall

Definition En patient hamnar oavsiktligt pa golvet eller marken

Att tdnka pa Lakemedel, malnutrition, vatskebrist, forvirring och sémnbrist
kan oka fallrisken genom paverkan av blodtryck, hjartfunktion,
muskelfunktion, kognitiv funktion och omddme.

Stroke, synnedsattning och andra sjukdomar med
funktionsnedsattning eller yrsel 6kar fallrisken.

Har fallriskbedémning gjorts och férebyggande individuella
atgarder vidtagits utifran riskbedémningen? Har
lakemedelsgenomgang gjorts?

Har vardmiljon en genomténkt och adekvat utformning och
utrustning for att minska risken for fall och for skador av fall eller
har forebyggande atgarder inte blivit gjorda?

Skada som kan Fraktur, yttre eller inre blodning, sarskada, mjukdels- eller
sparas ledsmarta, symptom pa grund av hjarnskakning.

Fall som inte resulterat i nagon sarskada, fraktur eller annan
kroppsskada som kraver atgard kategoriseras som fall utan
behandlingskravande skada.

Undvikbarhet Ett fall kan betraktas som undvikbart bland annat om:
o fallriskbeddmning och riskidentifiering inte utférts
o adekvata forebyggande individuella atgarder inte vidtagits

e atgarder av identifierade risker i den fysiska vardmiljon inte
genomforts eller foreslagits for patienten

e relevanta biverkningar av ldakemedel inte uppmarksammats
och behandlingen justerats pa adekvat satt

e nutrition och vatsketillforsel inte varit adekvat
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06 Vardrelaterad infektion

Definition

En infektion som bedéms ha samband med diagnostik,
ingrepp, behandling eller omvardnad eller som debuterar
48 timmar eller mer efter inskrivning fér vard

Att tdnka pa

En vardrelaterad infektion (VRI) kan ha samband med tidigare
ingrepp, behandling eller omvardnad och kan till exempel ha
samband med:

e operation eller annat invasivt ingrepp

e rubbning av den normala bakteriefloran som till exempel
Clostridie-enterit eller svampinfektion efter antibiotika

e  paverkan pa infektionsforsvaret som vid behandling med
cytostatika, kortison eller andra immunhammande medel

Immobilisering, sénglage, avflédeshinder i urinvagarna, nedsatt
lungfunktion, svaljningssvarigheter och aspiration, aktiv
tumorsjukdom, behandling med immunhdammande lakemedel,
diabetes, malnutrition och trycksar ar exempel pa faktorer som
hojer risken for infektion

Belagg for infektion kan vara kliniska (lokala eller systemiska
tecken), med eller utan en positiv, mikrobiologisk odling.

Infektion som inte har samband med vardatgarder, till exempel
urinvagsinfektion hos en uppegaende patient utan KAD eller
residualurin eller urinvagsinfektion hos patient som sjalv
genomfdr ren intermittent katetrisering (RIK) betraktas inte som
vardrelaterad infektion.

Skada som kan
sparas

En vardrelaterad infektion kan betraktas som en skada.

Om patienten behandlas med antibiotika ska detta betraktas som
en infektion dven om symptom och undersoékningsresultat inte ar
tydliga.

Om patienten koloniseras med potentiellt sjukdomsalstrande
bakterier sasom till exempel MRSA betraktas det som skada dven
om patienten forblir symptomfti.

Symtomfri forekomst av bakterier i urinvagarna utan behandling
betraktas har inte som skada.

Undvikbarhet

En vardrelaterad infektion kan betraktas som undvikbar bland
annat da:

e kateteriurinvagar eller karl lamnats kvar langre an indicerat

e katetrar och dranage inte bytts, kontrollerats och skotts
enligt éverenskommen rutin

e  svaljningssvarigheter inte uppmarksammats pa ett adekvat
satt och patienten aspirerat

e mobilisering, andningsvard etcetera inte genomforts pa ett
adekvat satt

e tecken pa infektion inte uppmarksammats pa ett adekvat
satt och stallningstagande till behandling inte gjorts i rimlig
tid och pa ett adekvat satt
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07 Smarta

Definition

Medelsvar eller svar smarta vid mer &n ett tillfille under
samma dygn

Att tanka pa

Upplevelsen av smarta ar subjektiv och patientens skattning ger
det basta mattet pa smarta. Hos patienter med nedsatt formaga
till kommunikation kan smarta latt underskattas. Det ar da viktigt
att uppmarksamma andra tecken sasom:

e forandringar i beteende, kontakt eller humor

e forsdmring av syresattning (andningsfunktion, saturation),
pulsdkning och blodtryckshéjning

Har patienten fatt skatta sin smartupplevelse med hjalp av ett
skattningsinstrument som VAS, NRS eller Abbey Pain Scale?

Har orsaken till sméartan analyserats och lett till en vardplan med
strategi for behandlingen? Har behandlingsmajligheter med
tilldgg av annat an lakemedel 6vervagts?

Har regelbunden behandling med adekvata lakemedel
ordinerats? Har inledd smartbehandling utvarderats? Finns
ordination om ldkemedel som patienten kan ta eller ges vid
behov?

Skada som kan
sparas

Infektion, passagehinder eller perforation i tarm, fraktur eller
mjukdelsskada, till exempel efter fall, obehandlad
tumorsjukdom.

Smartan i sig kan vara en skada. Enstaka smartgenombrott som
atgardas med adekvat smartlindring som foljd ska dock inte
kategoriseras som skada.

Konsekvens av smarta utgor ocksa skada, till exempel férsamrad
lungfunktion, psykologiska effekter eller férsvarad mobilisering.

Undvikbarhet

Om smartlindringen varit otillracklig, forsenad eller uteblivit kan
skadan betraktas som undvikbar.

Om patienten trots adekvat och konkret behandlingsférslag och
information valt att avsta fran smartlindrande behandling ar
smartan fortsatt en skada men behdver inte betraktas som
undvikbar.

42



Metodhandbok i markérbaserad journalgranskning inom hemsjukvard

08 Psykiska symtom

Definition

Foréndring av psykiskt eller beteendemadssigt status

Att tdnka pa

Finns dokumentation om oro, angest, férvirring, agitation,
existentiell och psykisk smarta eller andra psykiska symptom?

Upplevelsen av oro, dngest, existentiell smarta och/eller psykisk
smarta ar subjektiv och patientens egen beskrivning ger det
basta mattet. Dokumentationen av patientens perspektiv pa
detta kan dock ofta vara fragmentarisk.

Kroppsliga symtom, oro for eget tillstand och framtid liksom
sémnbrist kan leda till psykiska symtom.

Sjukdomstillstand som demens, hyperkalcemi, hypertyreos,
njursvikt, leversvikt, smarta och blasoverfylinad kan ge psykiska
symtom som agitation, férvirring, desorientering och aven en
psykotisk bild med hallucinationer och vanforestallningar. I
situationen olampliga lakemedel eller olamplig kombination eller
dosering av lakemedel sdsom kortison, opioider, NSAID och
blodtryckssédnkande medel kan ocksa bidra.

Andra orsaker kan vara abstinens orsakad av avbruten tillforsel
av alkohol, narkotiska preparat eller psykofarmaka.

Finns dokumentation om psykiskt status och om symtom sasom
oro, angest, somnsvarigheter eller psykisk smarta? Har nagot
skattningsinstrument anvants?

Har psykiska symtom behandlats med samtal, ldkemedel eller pa
annat adekvat satt? Har regelbunden medicinering ordinerats
nar det ar adekvat? Finns adekvata lakemedel att ta eller ge vid
behov? Har patienten fatt samtalsstod?

Finns dokumentation om brytpunktssamtal och annan
kommunikation med patienten kring allvarlig sjukdom, prognos
och behandlingsval?

Finns dokumentation om samtal och information till narstdende?

Har orsaker som kroppslig smarta, urinretention, férstoppning,
feber, illamaende, forstoppning etcetera 6vervagts? Har sadana
symtom behandlats pa ett adekvat satt?

Skada som kan
sparas

Uttalad forvirring, oro, angest, existentiell eller psykisk smarta ar
i sig en psykisk skada.

Sjalvtillfogad kroppslig skada, skada efter fall.

Enstaka uttryck for oro, angest, existentiell eller psykisk smarta
som atgardas korrekt ska dock inte klassas som en skada.

Undvikbarhet

Skadan kan betraktas som undvikbar nar:

e behandlingen av de psykiska symtomen varit otillracklig,
férsenad eller uteblivit

e begynnande tecken och forebud till férvirring och delirium
inte uppmarksammats pa adekvat satt

e val, kombination och dosering av Iakemedel medfért kand
risk for interaktion eller inte varit adekvat avpassad for
patientens kroppsliga funktioner, symtombild och 6vriga
forutsattningar
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09 Undernaring

Definition

BMI under 18.5 kg/m2
eller

ofrivillig viktnedgang som éverstiger 10 % oavsett
tidsperiod eller som dverstiger 5 % under tre manader

i kombination med

BMI under 20 kg/m2 om patienten ar under 70 ar eller
under 22 kg/m2 om patienten ar 70 ar eller dldre

Att tanka pa

Patienter med &t- och svaljsvarigheter I6per risk for undernaring.
Undernaring medfér allman svaghet och sviktande
organfunktioner. Immunsystemet paverkas liksom férmagan till
sarlakning. Risken okar for infektioner sdsom pneumoni, dar
ocksa felsvaljning och aspiration kan bidra.

Orsak till 4t- och svaljsvarigheter kan vara muskulara, sasom till
exempel vid stroke, Parkinsons sjukdom, MS eller ALS. Demens
kan innebaéra fysisk oférmaga och oférstaelse for nyttan med att
ata.

Aptiten kan utebli som konsekvens av illamaende och nedsatta
kroppsfunktioner sasom vid forstoppning, elektrolytrubbning
och olika former av organsvikt, men ocksa vid behandling med
en lang rad av vanliga lakemedel, sdsom analgetika,
hjartmediciner och antibiotika. Daliga ténder och bristande
munhalsa minskar ocksa aptit och atférmaga. Likasa kan
depression och livsleda bidra till nedsatt aptit och ointresse for
mat och dryck.

Har risken fér undernaring bedémts och férebyggande
individuella atgarder vidtagits utifran riskbedémningen? Har
beddmningsinstrument som MNA (Mini Nutritional Assessment)
eller MNA-SF (Mini Nutritional Assessment-Short Form) anvants?

Har kosten anpassats till patienten? Har dietist konsulterats?
Finns adekvata hjalpmedel? Finns dokumentation av fédointag
och av kroppsvikt? Finns dokumentation om
behandlingsbegransning?

Nedsatt/upphavt intag av foda och dryck kan vara ett naturligt
steg i doendeprocessen som tecken pa sviktande organsystem,
men kan ocksa vara ett aktivt val av en patient infor livets slut.

Skada som kan
sparas

Undernaring kan i sig betecknas som en skada.

Om patienten har ett sjukdomstillstand som kan ge viktnedgang
och gar ned i vikt trots genomférda nutritionsatgarder utifran
riskbedémning ska underndringen inte betraktas som skada.

Infektion, muskelsvaghet, hjartsvikt och annan organsvikt,
sjukdomstillstand i munhalan, trétthet, psykiska symtom.

Undvikbarhet

Skada som &r en konsekvens av undernaring och viktnedgang
kan betraktas som undvikbar bland annat om:

e riskbedémning for undernaring inte utforts

« adekvata forebyggande individuella atgarder for god nutrition
inte vidtagits
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010 Bristande munhalsa

Definition

Tecken pa symtom eller sjukdomstillstand i tander eller
munhala

Att ténka pa

Vélbefinnande, naringsintag och halsotillstdnd i stort paverkas av
tillstandet i munhala, svalg och tander. Dalig funktion kan ha stor
paverkan pa naringsintag och darmed pa halsotillstandet.

Bakteriell infektion i tander behover inte ge nagra symtom lokalt
men anda ge upphov till allvarlig infektion i andra organ, till
exempel luftvégar eller som sepsis, speciellt vid nedsatt
immunforsvar eller allméantillstand.

Lokal infektion med bakterier eller svamp i munslemhinnan geri
forsta hand smaérta och atsvarigheter, men det blir ocksa svarare
att anvanda tandprotes och darmed att ata. En lokal infektion kan
ocksa maskera en tumorsjukdom i mun eller svalg. Lokal smarta
och sveda eller torrhet kan férsvara tal och kommunikation,
speciellt for den som till exempel ocksa har expressiv dysfasi
efter stroke.

Vikten av en god munhygien 6kar vid nedsatt immunférsvar, vid
antibiotikabehandling eller om bakterie- och svamptillvaxten i
munhalan gynnas vid muntorrhet.

God munhalsa ar av oférandrat stor vikt aven for patienter som
sondmatas eller har nutrition genom PEG. Hos patienter som har
nedsatt formaga att kommunicera och i livets slutskede kan
symtom fran munhalan latt forbises.

Finns aterkommande dokumentation om status i mun och svalg?
Har Revised Oral Assessment Guide (ROAG) anvants? Har
patienten undersdkts och behandlats av tandhygienist och
tandlakare? Finns planering for adekvat munvard? Far patienten
férebyggande behandling mot svampinfektion nar det ar
motiverat?

Skada som kan
sparas

Infektion, smarta, undernéring, talsvarighet

Undvikbarhet

Skadan kan betraktas som undvikbar om:
e tander, proteser, slemhinna och tunga inte beddmts

e adekvata férebyggande eller behandlande individuella
atgarder inte vidtagits
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011 Stord mag-tarmfunktion

Definition

Forekomst av illamaende, krakning, férstoppning eller
diarré

Att tdnka pa

Illamaende och krékning kan ha en lang rad forklaringar sdsom
nedsatt passage genom magtarmkanalen orsakad av lakemedel
eller sjukdom eller bero pa lakemedel. Lever- eller njursvikt
liksom hjartsvikt med leversvullnad eller tumérsjukdom med eller
utan direkt paverkan av bukorganen kan ocksa vara orsaker.

Férstoppning kan bland annat orsakas avimmobilisering, litet
mat- och vatskeintag eller behandling med ldkemedel, till
exempel opioider. Minskning av tidigare langvarigt bruk av
motorikstimulerande laxermedel kan ocksa ge férstoppning.
Sjukdomar som paverkar det autonoma nervsystemets funktion
sasom diabetes och Parkinson kan bidra liksom smarta.

Vanliga orsaker till diarré ar stérd bakterieflora i tarmen vid och
efter antibiotikabehandling. Forstoppning, lakemedel mot
forstoppning, partiellt tarmstopp eller absorptionsstérning samt
infektion med till exempel Clostridium eller ESBL kan ocksa vara
orsak. Pagaende eller tidigare stralbehandling mot buken kan
ocksa ge diarré.

Har orsaken till symtom fran mag-tarmkanalen analyserats och
har behandling av grundorsaken dvervagts?

Har forebyggande behandling getts dar sa ar mojligt?

Har patienten fatt regelbunden medicinering nar det ar pakallat
eller bara "vid behov"? Har symtombehandlingen utvarderats och
justerats?

Skada som kan
sparas

Illamaende, krékning, diarré eller forstoppning ar i sig att
betrakta som skada om det ar en konsekvens av vard eller
behandling.

Ogynnsam effekt av lakemedel, infektion eller obehandlad
sjukdom sasom njursvikt, leversvikt eller tarmvred (ileus).

Enstaka, 6vergaende storningar i mag-tarmkanalens funktion
betraktas inte som skada.

Undvikbarhet

Om skada i form av stérd mag-tarmfunktion uppkommer darfér
att adekvata forebyggande atgarder inte har vidtagits kan
skadan ses som undvikbar.

Om skada i form av stérd mag-tarmfunktion uppkommer darfér
att underliggande sjukdomistillstand inte har uppmarksammats
och behandlats i ett tidigare skede kan skadan ses som
undvikbar.

Stérd mag-tarmfunktion som inte snabbt behandlats kan
betraktas som en undvikbar skada.

Om skada i form av stérd mag-tarmfunktion uppkommer darfér
att kand overkanslighet mot fododmnen inte uppmarksammas
kan skadan ses som undvikbar.
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012 Blaséverfylinad

Definition

Fylinad av urinblasan med minst 500 ml vid minst tva
tilifdllen eller med 1 000 ml eller mer vid ett tillfdlle under
granskningsperioden.

Att tdnka pa

Overfylinad av urinbl&san kan uppst3 till exempel vid smarta, oro,
opioidbehandling, forstoppning, eller nervpaverkan som vid
diabetes, stroke och ryggmargskompression (diskbrack, trauma,
tumor) men ocksa som resultat av kroniskt avflodeshinder sasom
vid prostataférstoring. Overfyllnad av urinbl&san kan uppst& om
urinretention inte upptacks i tid.

Urinlackage och dterkommande sma urinmangder i taget kan
tala for att blasan ar 6verfylld och inte toms vid vattenkastning.
Tidigare 6verfylinad av blasan eller tidigare kateteranvandning
under langre tid kan leda till nedsattning av blasans
muskelfunktion med témningssvarigheter.

Aven nar patienten har urinkateter (KAD) kan avflédeshinder
uppsta och blasan overfyllas, till exempel om katetern hamnar ur
lage eller om blédning i urinvéagarna gett koagelbildning som
blockerar. Lackage bredvid en kateter kan tala for att blasan ar
overfylld.

Finns dokumentation om urinlackage? Har ultraljudskontroll av
blasfylinaden eller blastappning gjorts?

Skada som kan
sparas

Overténjning av bldsmuskulaturen med évergdende eller
permanent nedsattning av blasfunktionen.

Nedsatt njurfunktion efter langvarigt avflodeshinder i
urinvagarna.

Undvikbarhet

500 ml urin eller mer i urinblasan ska undvikas. Blasfylinad med
500 ml eller mer vid tva tillfallen eller fler under
granskningsperioden alternativt 1 000 ml och mer vid ett tillfalle
kan betraktas som en undvikbar skada.
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013 Invasivt ingrepp

Definition

Kirurgiskt ingrepp eller annan invasiv atgard under
granskningsperioden

Att tanka pa

Férutom sedvanliga kirurgiska ingrepp, "operationer” innefattar
definitionen alla former av atgarder som innebar
hudgenombrott sdsom biopsi och vavnadsprovtagning,
insattning av CVK (central venkateter) eller "PICC-line” (perifert
insatt central venkateter), dranagekateter i urin- eller gallvagar,
PEG (kateter genom huden till magsack eller tarm) etcetera.

Skopi genom naturliga kroppséppningar, sdsom gastroskopi,
cystoskopi och recto- eller coloskopi ingar ocksa liksom
insattning av urinkateter (KAD) och genomférande av
kateterburna undersékningar och ingrepp som till exempel i
gallvagar, urinvagar, blodkarl eller hjarta.

Blodprovstagning och insattning av vends infartskanyl ar inte en
markor.

Finns dokumentation om férloppet i samband med
ingreppet/atgarden och efterat? Har nagot onormalt eller icke
férvantat intraffat? Har évervakningen skett enligt planen?

Har foérebyggande atgarder sasom premedicinering genomforts
enligt planen?

Skada som kan
sparas

Orsaken till det invasiva ingreppet kan vara en skada och
ingreppet kan leda till att en skada uppstar.

Exempel pa skada ar infektion, svikt i vitala funktioner,
organskada, blédning, skada i urinvagarna i samband med
katetersattning, pneumothorax vid insattning av CVK, trombos,
lungemboli, sarruptur.

Undvikbarhet

Invasivt ingrepp pa felaktig indikation innebar att ingreppet i sig
kan vara en undvikbar skada.

Invasivt ingrepp som sker av en orsak som hade kunnat undvikas
om adekvata atgarder hade vidtagits i ett tidigare skede innebar
att ingreppet i sig kan vara en undvikbar skada.

Om en skada uppstar till foljd av att férberedelser infor ingreppet
eller 6vervakning och atgarder efter ingreppet inte genomfors
enligt planen kan skadan att betrakta som undvikbar.
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014 Brist i medicinteknik

Definition

Avvikande forlopp vid anvdndning av medicinteknisk
produkt

Att tdnka pa

Medicintekniska produkter ar produkter av olika slag for till
exempel matning, 6vervakning och behandling sdsom
infusionspump, ldakemedelspump och syrgaskoncentrator men
det ocksa vara hjalpmedel som till exempel rullstol, rollator och
kryckor liksom férband, infarter och katetrar ("slangar”) av olika
slag.

Bortfall eller forandring av funktion kan bero pa fel i teknik eller
handhavande. Avsiktligt forandrad apparatinstalining kan ocksa
vara en orsak till avvikande forlopp i behandlingen sasom for hog
eller for 1ag lakemedelsdos.

Vid medverkan av patient eller narstdende i anvandning av
medicinteknisk utrustning finns det behov av utbildning och
tillganglig information, till exempel pa hur "vid behovs-doser” av
ldkemedel kan astadkommas eller hur man ska géra om
apparaturen larmar om intraffat fel.

Har utbildning och information férmedlats till patient och
narstaende? Har berord personal kunskap om utrustningen?

Har funktionen i den medicintekniska utrustningen kontrollerats
och servats enligt planen? Har katetrar, férband och teknisk
utrustning bytts och uppgraderats pa 6verenskommet satt?

Skada som kan
sparas

Svikt i vitala funktioner, smarta, infektion, karl-, hud- och/eller
vavnadsskada.

Undvikbarhet

Skada i form av 6kade eller nya symtom eller behov av annan
vardform till exempel sjukhusvard, som ar en foljd av att den
medicintekniska utrustningen inte har hanterats pa adekvat satt
kan betraktas som undvikbar.

Oplanerad slutenvard eller 6ppenvardsbesok pa grund av
svarigheter att hantera den medicintekniska produkten i hemmet
kan vara en undvikbar skada dven om patientens symtom och
sjukdomslage inte har paverkats.
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015 Misstag eller klagomal

Definition

Journalanteckning med innebérd att misstag gjorts
eller

journalanteckning om att patient eller narstaende
uttryckt klagomal

Att tdnka pa

Tidsbrist, missforstand, ofullstdndig dokumentation och
"manskliga faktorn” kan medféra att behandlings- och
omvardnadsatgarder inte alltid blir genomforda pa det satt och
vid de tidpunkter som planerats. Ibland medfor detta negativa
konsekvenser for patienten med obehandlade symtom eller
forvarrad sjukdomsbild. Nar sddana misstag dokumenteras i
journalen finns en majlighet att identifiera dessa situationer.

Ett misstag i sig innebar inte alltid en skada pa patienten, men
om konsekvenserna av det misstag som gjorts paverkat
patienten negativt kan det innebara skada till exempel att fel
lakemedel getts eller att ordinerat lakemedel inte getts pa ratt
satt eller vid ratt tidpunkt med féljd att patienten har haft
obehandlade symtom eller férsamrat sjukdomslage, till exempel
en infektion som blir mer allvarlig da antibiotikabehandling inte
inleds vid ordinerad tidpunkt.

Finns tecken pa att patienten fatt 6kade symtom eller annan
konsekvens av utebliven, forsenad eller felaktig behandling?

Dokumentation om klagomal fran patient eller narstaende kan
peka pa att vardpersonalens beteende eller den vard som getts
varit oprofessionell och inte gjorts pa korrekt satt och innebara
att en skada pa patienten intraffat.

Ett dokumenterat misstag ar i sig inte en skada pa patienten.

Skada som kan
sparas

Nytillkomna symtom, 6kade symtom eller férlangd tid med
symtom som inte uppmarksammats eller handlagts adekvat.

Bristande information och kommunikation som gett oro och
psykiska symtom.

Undvikbarhet Skada pa patient som orsakas av att felaktiga atgarder vidtagits
kan betraktas som undvikbar.
016 Ovrigt
Definition Varje risksituation eller misstankt skada som inte

tacks av annan markor

Att tanka pa

Héar noteras misstanke om negativ paverkan och skada av vard
och behandling, som inte identifieras via nagon annan markaor.

Finns tecken pa ovantat férlopp eller ovantat resultat av vidtagna
atgarder? Verkar genomfoérda atgarder eller procedurer
awvikande eller har andra atgarder vidtagits an de som var
planerade?

50



Metodhandbok i markérbaserad journalgranskning inom hemsjukvard

Lakemedelsmarkorer

X1 Ogynnsam ldkemedelseffekt

Definition Tecken pa anafylaxi eller annan ogynnsam effekt
orsakad av ldkemedelsbehandling

Att tdnka pa Risken for negativa effekter av Iakemedelsbehandling 6kar om
behandling sker parallellt med manga lakemedel. Det &r da extra
viktigt, att lakemedelsbehandlingen aterkommande stams av
mot sjukdomslaget och den bedémda nyttan.

Aven om en negativ lakemedelseffekt &r en biverkan som
beskrivits for en andel av behandlade patienter ska negativ effekt
for den enskilda patienten raknas som markoér och som skada.

Nar det ar kant att ett [dkemedel i stort sett alltid orsakar en
specifik reaktion (till exempel obstipation vid opioidbehandling
eller neutropeni efter viss cytostatikaterapi) raknas detta som
skada bara om den negativa effekten varit onormalt kraftig och
foranlett extraordinéra atgarder och behandlingsinsatser.

Har lakemedelsavstamning gjorts och finns dokumentation om
aterkommande ldkemedelsgenomgangar?

Har biverkningar uppmarksammats och lett till adekvata
atgarder? Har provtagning skett for att pa ett for patienten och
situationen adekvat satt kontrollera om till exempel
elektrolytbalans eller njur- och leverfunktion paverkats?

Skada som kan Overkénslighetsreaktion, hudskada (blasor, utslag, klada),

sparas slemhinneskada i mun och svalg eller mag-tarmkanalen,
medvetandesankning, forvirring, organpaverkan som till
exempel nedsatt funktion i njurar eller lever, benmargspaverkan,
blodtrycksfall, yrsel, cirkulationssvikt, allman organsvikt, déd.

Behandlingskravande anafylaktisk reaktion ska betraktas som
skada aven om patienten efter den akuta behandlingsinsatsen
blir aterstalld.

Undvikbarhet Skadan kan betraktas som undvikbar om:

e lakemedel ges trots att kontraindikation eller kand
overkanslighet foreligger

e nedsattning av njur- eller leverfunktion inte beaktats

e om hansyn inte tagits till risken for ogynnsam effekt och
motivering inte finns till ordination av interagerande
preparat

¢ lakemedelsavstamning eller uppféljning av
lakemedelsbehandling inte har genomforts pa ett adekvat
satt med beddémning och atgarder
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X2 Lékemedelsuppfdljning

Definition

Lakemedelsbehandling som kraver
koncentrationsbestamning eller annan riktad
provtagning

Att tdnka pa

Doseringen av vissa lakemedel styrs och kontrolleras genom
koncentrationsbestamning av Idkemedlet eller med provtagning
for att mata effekten. Exempel &r INR-kontroll vid behandling
med Waran, koncentrationsbestamning vid behandling med
litium, epilepsilakemedel och vissa antibiotika samt matning av
blodsocker vid behandling med insulin eller tabletter mot
diabetes.

For hog lakemedelskoncentration 6kar risken for biverkningar
medan for 1ag koncentration kan innebéra att
behandlingseffekten uteblir.

Har provtagningar utférts med adekvata mellanrum? Har
behandlingen justerats med ledning av svaren?

Har biverkningar uppmarksammats och lett till adekvata
atgarder? Har provtagning skett for att kontrollera om andra
organfunktioner paverkats till exempel med férandring av
elektrolytbalans eller njur- och leverfunktion?

Skada som kan
sparas

Trombos, emboli, mag-tarmblddning, stroke, njurskada,
horselnedsattning, medvetandepaverkan.

Behandlingskravande blodsockerfall som behdver havas med
lakemedel (glukos) ska betraktas som skada aven om patienten
efter den akuta behandlingsinsatsen blir aterstalld.

Undvikbarhet

Skadan kan betraktas som undvikbar bland annat om:

e skada uppstar da lakemedel ges i oférandrad dos trots att
provtagningsresultat indikerar behov av dosférandring

e skada uppstar da lakemedelskoncentrationen ar felaktig
efter att provtagning och kontroll inte har genomforts pa ett
adekvat satt
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Kontinuitets- och
overgangsmarkorer

Z1 Oplanerat vardenhetsbyte

Definition

Oplanerat byte av vardenhet

Att ténka pa

En oplanerad 6verflyttning till sjukhusvard eller annan vardenhet
kan ha blivit nédvandig, da plotsliga, nya symtom kraver
undersokning, analys och atgarder av specialistkompetens som
inte ar tillganglig i den hittillsvarande organisationen. Det kan
ocksa vara ett dnskemal fran patient och narstaende.

Finns fast vardkontakt? Har brytpunktsbedémning gjorts och
kommunicerats? Har situationen diskuterats med narstdende?

Finns en adekvat vardplan och f6ljs den? Finns planering for hur
och var patienten ska vardas vid forsamring?

Skada som kan
sparas

Organsvikt, infektion, blédning, organskada, nytillkommen
smaérta, andnings- och cirkulationssvikt etcetera. Overflyttning till
annan vardenhet mot patientens vilja kan innebéara psykisk
skada.

Tilltagande symtom fran underliggande sjukdom ska inte
betraktas som skada under férutsattning att den behandling
patienten far med anledning av sjukdomen ar adekvat.

Undvikbarhet

En skada som féranlett oplanerad 6verflyttning till annan
vardinrattning kan betraktas som undvikbar bland annat om:

e patienten inte 6vervakats pa adekvat satt

e begynnande tecken till férsamring av vitala funktioner inte
uppmarksammats pa ett adekvat satt

e ordinerade atgarder med anledning av férsémringen inte
genomforts i rimlig tid och pa avsett satt

e oplanerad overflyttning till annan vardinrattning genomforts
i strid mot dokumenterad vardplan och patientens énskan

e den orsakats av brister i samordning, kommunikation,
information mellan vardpersonal eller mellan
patient/narstaende och vardpersonal.
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Z2 Oplanerad lakar- eller sjukskoéterskekontakt

Definition

Sjukvardspersonal eller patient tar oplanerad kontakt
med ldkare eller sjukskéterska angaende vard och
behandling

Att tdnka pa

Oplanerade kontakter med lakare eller sjukskoterska innefattar
telefonkontakt, akut besok av patienten pa vardinrattning eller
akut hembesdk hos patienten av sjukskoterska eller lakare.
Orsaken till kontakt kan vara snabba férandringar i patientens
sjukdomstillstand.

Lakar- och sjukskoterskekompetens, som &r nabar akut vid snabb
forandring av patientens tillstand, bidrar till hog kvalitet i varden.
Oplanerad, akut kontakt kan emellertid ibland orsakas av
bristande framforhallning och otillracklig behandlingsplanering
for en patient med fortskridande sjukdom. Bakomliggande
orsaker kan da till exempel vara brister i tidigare bedémning eller
bristande samordning av tillgangliga resurser.

Finns fast vardkontakt? Har adekvat vardplan upprattats? Finns
kontinuitet i varden?

Oplanerad lakar- eller sjukskéterskekontakt ar en markér men ar
i sig inte nagon skada. Orsaken till kontakten kan dock vara en
skada.

Skada som kan
sparas

Smarta, infektion, lakemedelsreaktion, blédning, paverkan pa
andning och cirkulation, organsvikt, stord funktion i mag-
tarmkanal och urinvagar. Psykiska symtom.

Undvikbarhet

Handelsen kan betraktas som undvikbar bland annat om:

e kand dverkanslighet inte beaktats vid ordination av
lakemedel

e tecken till uppseglande symtom eller forandrad
sjukdomsbild inte uppméarksammats och handlagts pa ett
adekvat satt

e beddmning och kontroll av patientens tillstand inte har
gjorts pa ett adekvat satt
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Z3 Vardplan

Definition

Avsaknad av aktuell vardplan

Att tdnka pa

Finns en vardplan och har den omprévats och uppdaterats? Finns
uppgifter om somatiska, psykiatriska och sociala behov,
diagnostik, riskvardering, atgarder och uppféljning? Har
brytpunktssamtal genomforts nar sa varit pakallat? Finns
dokumentation om beslutade behandlingsbegréansningar? Ar
patienten och narstaende delaktiga? Har planen foljts?

Nér patienten vardas i hemsjukvard finns ocksa varierande och
aterkommande behov av kontakter med primarvard samt med
specialiserad 6ppenvard och slutenvard pa sjukhus. Ofta har
patienten ocksa flera diagnoser och behéver parallellt kontakt
med olika kliniker och specialister.

Avsaknad av samordnad individuell vardplan (SIP) for patienten
och otydlig ansvarsférdelning mellan olika aktérer samt mellan
patient och narstdende kan leda till ogenomtankta insatser.
Framgar vilka insatser som behdvs och vilken huvudman som &r
ansvarig?

Finns dokumentation om att planering, samordning,
kommunikation och/eller information brustit ska en bedémning
gOras om patienten skadats?

Skador kan uppkomma till féljd av utebliven riskvardering,
frekventa terapi- och ldkemedelséndringar, manga akutbesok,
aterinlaggning i slutenvard eller utebliven atgérd.

Bristande eller utebliven behandling liksom upprepning av
provtagning eller procedur kan tyda pa brister i
kommunikationen.

Bristande samordning i sig utgdr ingen skada. Konsekvensen av
bristande samordning kan vara en skada.

Skada som kan
sparas

Lakemedelsrelaterade biverkningar som f6ljd av icke optimal
lakemedelsbehandling (till exempel fér hdg dos eller utebliven
behandling), obehandlade symtom, atgarder eller forflyttning av
patient som strider mot vardplanen.

Forsamring av sjukdom pa grund av uteblivet eller inadekvat stod
i hemmet eller avsaknad av rehabiliteringsinsatser och adekvata
hjalpmedel.

Oplanerat byte av vardenhet dar dokumenterat beslut om att en
patient inte ska flyttas finns, betraktas i detta sammanhang ur
patientens perspektiv och som en skada om det ar tydligt att
forflyttningen strider mot patientens 6nskan.

Undvikbarhet

Skadan kan betraktas som undvikbar om avsaknad av vardplan
eller brister i foljsamhet till vardplanen eller patientens vilja
bidragit till att skadan intraffat.
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Ordforklaringar

I de fall ord och uttryck ar definierade i publikation &r kéllan angiven. Till
ovriga ord och uttryck anges den betydelse som avses i denna publikation.
Allvarlig vardskada

Vardskada som 1) &r bestdende och inte ringa, eller 2) har lett till att patienten
fatt ett vasentligt okat vardbehov eller avlidit (1 kap. 5 § andra stycket PSL)

Avvikelse

Handelse som medfort eller som hade kunnat medfora ndgot oonskat
(Socialstyrelsens termbank)

Avvikelsehantering

Att identifiera och rapportera avvikelser, klarlagga och atgérda orsakerna,
dokumentera detta samt bedéma atgardernas effekt och sammanstéalla och
aterfora resultaten (Socialstyrelsens termbank)

Granskningsmanad

Den kalendermanad da markdrbaserad journalgranskning genomfors
Granskningsperiod

Den tidsperiod som granskas

Markor

Journaluppgift som vid markorbaserad journalgranskning anvands som
utgangspunkt for att identifiera skada hos patient

Negativ handelse

Handelse som medfort nagot oonskat (Socialstyrelsens termbank)
Patientsakerhet

Skydd mot vardskada (1 kap. 6 § PSL)

Patientsidkerhetsarbete

Del av en vardgivares systematiska kvalitetsarbete som syftar till skydd mot
vardskada (Socialstyrelsens termbank)
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Risk

Att det foreligger en mojlighet att en negativ handelse ska intraffa.
(Socialstyrelsens handbok vid tillampningen av HSLF-FS 2017:40)

Riskanalys

Systematisk identifiering och beddmning av risker i ett visst sammanhang
(Socialstyrelsens termbank)

Riskhantering

Att rapportera, analysera och dokumentera risker, vidta adekvata atgarder
samt sammanstéalla och aterfora resultaten (Socialstyrelsens termbank)

Skada i metoden MJG

I arbetet med MJG betyder skada lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom, samt dodsfall vid patientens kontakt med halso- och sjukvarden

Tillbud

Handelse som hade kunnat medfora vardskada (Socialstyrelsens handbok
vid tillampningen av HSLF-FS 2017:40)

Vardgivare

Statlig myndighet, region och kommun i fraga om sadan hélso- och sjukvard
som myndigheten, regionen eller kommunen har ansvar for samt annan
juridisk person eller enskild naringsidkare som bedriver hélso- och sjukvard
(1 kap. 3§ PSL)

Vardskada

Lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom, samt dodsfall som
hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens
kontakt med hélso- och sjukvarden (1 kap. 5 § forsta stycket PSL)
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Bilagor

Mallar for granskningsarbetet

Granskningsmall anvénds néar journalgranskningen genomfors. Antalet
varddagar ar summan av de dagar som granskats. Om patienten under
vardtiden vardats i slutenvard ska dven de dagarna raknas in i det totala antalet
varddagar. | faltet for kommentarer anges de detaljer kring identifierade skador
som behdvs for det interna analys- och forbattringsarbetet.

I mallen Sammanstallning av MJG-resultat samlas grunddata och de resultat
som &r dokumenterade i granskningsmallen for att ge en 6verblick dver skador
och vardskador och detaljer kring de granskade patienterna. For de patienter
som har fatt mer &n en skada anvands en rad per skada. Ange da samma
[6pnummer for varje ny rad som utnyttjas till samma patient. | de fall tillbud
patraffas kan de dokumenteras pa sista sidan for att darefter rapporteras in i
avvikelsehanteringssystemet for vidare atgarder.

I mallen Sammanstallning av markorer ska de markorer som patraffats vid
journalgranskningen fyllas i. Samtliga unika I6pnummer ska dokumenteras i
mallen. Aven om en och samma markdér patraffas mer an en gang vid
journalgranskningen ska endast X (kryss) markeras i avsedd ruta for den
patient som det galler. I de fall inga markdrer patraffats anges O i
summeringsfaltet. Sammanstallningen av markorer kan anvandas for den
systematiska egenkontrollen och kan ge underlag for forbattringsarbete nar
det géller foljsamhet till beslutade riktlinjer och arbetssatt.
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Bilaga 1. Granskningsmall

Hemsjukvard for vuxna

LOopnummer: Inskrivningsdatum i hemsjukvard
/Granskningsperiodens bérjan:

Slutdatum for granskning:

Fodelseéar: Kon: Totalt antal varddagar:

Totalt antal slutenvardstillfallen patienten hade inom de 90 granskade dagarna:

Totalt antal besok pa akutmottagning/motsv som inte kravt inlaggning inom de 90
granskade dagarna:

Aktuell social situation vid inskrivning till hemsjukvard Ange urvalsmetod

[ ] Ensamboende/sérbo i eget boende [ ] Slumpmassigt urval
[ Sammanboende/gift [] Specifikt urval

[] Boende med heldygnsomsorg Ange typ av specifikt urval:

[] Framgar inte av dokumentationen

Ar patienten inskriven i hemsjukvard nar granskningen avslutas?

Ja

Nej — Féardigbehandlad

Nej — Overford till annan vardform
Nej — Avliden

Framgar inte av dokumentationen
Nej — Annat, ange vad i fritext

Oooooon

Finns uppmarksammade kvalitetsbrister?

L] Jal) Nej

Har tillbud intraffat under granskad vardperiod?
L] JalJ Nej

Har skada intraffat under granskad vardperiod?

(] JalJ Nej

Version 1
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Granskningsmall - Hemsjukvard for vuxna

LOopnummer:
Allmédnna markorer X |Datum Beskrivning
O1 | Hjartstopp eller svikt i vitala
funktioner
02 | Trycksar
03 | Karl-, hud- eller vavnadsskada
04 | Neurologisk paverkan
O5 |Fall
06 | Vardrelaterad infektion
O7 |Smarta
08 | Psykiska symtom
09 | Undernaring
010 | Bristande munhélsa
011 | Stérd mag- och tarmfunktion
012 | Blasoverfylinad
013 | Invasivt ingrepp
014 | Brist i medicinteknik
015 | Misstag eller klagomal
016 | Ovrigt
Lakemedelsmarkdérer X |Datum Beskrivning
X1 | Ogynnsam lakemedelseffekt
X2 | Lakemedelsuppféljning
Kontinuitets- och X |Datum Beskrivning
6évergangsmarkérer
Z1 | Oplanerat vardenhetsbyte
Z2 | Oplanerad lakar- eller
sjukskoterskekontakt
Z3 | Vardplan
ZZ |Inga markérer funna
Kommentarer: Version 1
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Granskningsmall - Hemsjukvard for vuxna Version 1

LOopnummer:

Ange skadetyp

Beddmning av allvarlighetsgrad:

] E. Bidrog till eller resulterade i 6vergaende skada som kravde
behandlingsatgard

] F. Bidrog till eller resulterade i 6vergaende skada som kravde
oppenvardsbehandling, sjukhusvard eller forlangde behandlingen i
hemsjukvard

] G. Bidrog till eller orsakade permanent skada
) H. Kréavde livsuppehéllande &tgarder inom 60 minuter
) 1. Bidrog till patientens dod

Beddmning av undvikbarhet:

] 1. Skadan var inte undvikbar
[] 2. Skadan var sannolikt inte undvikbar
[] 3. Skadan var sannolikt undvikbar

] 4. Skadan var undvikbar

Ange var skadan intraffat inom:

Hemsjukvard

Hemsjukvard som kravt vard inom slutenvard

- Ange antal varddagar inom slutenvard
Hemsjukvard som kravt vard inom 6ppenvard

-Ange antal besok inom Gppenvard: lakare/sjukskoterska
Oppenvard, ej hemsjukvard

Slutenvard, ej hemsjukvard

Omsorg enligt socialtjanstlagen och/eller lagen om stéd och service till
vissa funktionshindrade

Annan typ av vard/omsorg, ange vad i fritext pa denna
rad

Framgar inte av journalen

1 I A Y A O R

Kommentarer:
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Bilaga 2. Sammanstallning av MJG-resultat

- 0 - o .
Hemsjukvardsenhet: Granskningsmanad: Ar: Version 1
Léopnummer Fodelsear Kon Totalt antal Totalt antal Totalt antal besok Aktuell social situation vid Ar patienten inskriven i hemsjukvard nar Finns Har tillbud
(K/M) varddagar vid slutenvards- pa inskrivning i hemsjukvard; granskningen avslutas? uppméarksammade intraffat under
illfa i i ?
granskad 9_0 tillfallen under akutrnott/n:otsv o B 1A= Farissti imliven kvalitetsbrister? goranska_d
dagars period granskad 90 som inte kravt _ ; e (markera med X) vardperiod?
] Co o S/G= Sammanboende/gift NEJ= Fardigbehandlad
dagars period inldggning inom _ A " . (markera med X)
B= Boende med heldygnsomsorg NAV= Overférd annan vardform
granskad 90 _ N A
dagars period F= Framgar inte A= Avliden
F= Framgar inte
Annat= ange i fritext i kommentarsfalt
E/S | S/G | B F JA | NEJ | NAV | A | F Annat
Summa

[ ] Slumpmassigt urval

[ 1 Specifikt urval

Typ av urval:




. o .
Granskningsmanad: Ar: Version 1
Lop Har skada Skadetyp™ | Skadans Undvikbarhet | Skadan Skadan intraffade Skadan intraffade inom Skadan Skadan Skadan Skadan Skadeplats
num intraffat allvarlighetsgrad (1,2,3,4) intraffade inom hemsjukvard hemsjukvard och kravde inraffade intraffade intraffade intraffade framgar
mer under (E-I) inom och kravde slutenvard oéppenvard 6PV) inom OPV, inom SLV, inom inom annan inte av
granskad hemsjukvard feien medied e e ad ej ) . €j i . omsorg enl | typav vard journalen
90-dagars (markera o . hemsjukvard hemsjukvard SoL/LSS /omsorg "
iod? med X) ange antal varddagar) ange antal besok) (markera
Fbe"o * (markera med X) (markera med (markera (markera med med X)
esvaras . . X) med X) X och ange vad)
JA/NE))" om ja, A?tal Om ja, Ant,,al SLV=slutenvard
varddagar besok
Summa

Antal granskade journaler:

1 Anvand en rad per skada om flera skador per patient
12 Ange i Klartext, se lista. Kommentarer om beddmd skada kan géras i kommentarsfaltet. Vid skadetyp "Ovrig skada" anges skada i kommentarsfaltet.

Totalt antal tillbud:

Totalt antal skador:




Lépnummer

Kommentarer - Ange detaljer om skadan vid skadetyp "Ovrig skada" och i évrigt vad som ér till nytta fér intern utredning etcetera.

Summa




Lopnummer

Kommentarer vid identifierade tillbud

Summa




Bilaga 3. Sammanstallning av markorer

Hemsjukvard for vuxna (Version 1)

Granskningsmanad: Ar:
Lé6pnummer:
Allménna markérer 3 9 10
o1 Hjartstopp eller svikt i vitala
funktioner
02 Trycksar
03 Kérl-, hud- eller vavnadsskada
04 Neurologisk paverkan
05 Fall
06 Vardrelaterad infektion
o7 Smarta
08 Psykiska symtom
09 Undernaring
010 | Bristande munhalsa
o1 Stord mag- och tarmfunktion
012 | Blasoverfylinad
013 | Invasivt ingrepp
014 | Brist i medicinteknik
015 | Misstag eller klagomal
016 | Ovrigt
Lakemedelsmarkorer
X1 Ogynnsam lakemedelseffekt
X2 Lakemedelsuppféljning
Kontinuitets- och
6évergangsmarkérer
z1 Oplanerat vardenhetsbyte
z2 Oplanerad lékar- eller
sjukskoterskekontakt
Z3 Vardplan
Summering antal
markoérer/patient
Version 1
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