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Metodhandbok i markérbaserad journalgranskning i somatisk sjukhusvard

Forord

Markorbaserad journalgranskning, MJG, &r en metod for att systematiskt
identifiera skador, vardskador och kvalitetsbrister och ge underlag i arbetet
for patientsikerhet och minskad risk for vardskador. Den hir handboken
beskriver hur metoden MJG kan anvédndas i somatisk sjukhusvérd.

Enligt ett avtal med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) fran
november 2024 tar Socialstyrelsen over ansvaret for utformning och text i
fem handbocker for MJG, varav detta ar en. Innehéllet i denna
metodhandbok baseras pa den handbok som tidigare publicerats av Sveriges
Kommuner och Landsting ar 2014 (2012) med titeln: "Handbok
Markorbaserad journalgranskning For att identifiera och méta skador i
vérden” inklusive "Markorer med definitioner”. Den finns att tillgd frén
SKR:s kontaktcenter (info@skr.se).

Metodhandboken har anpassats och uppdaterats av Anne Lybeck (utredare)
och Urban Nylén (medicinalrdd) infor publicering pa Socialstyrelsen i syfte
att tillgédngliggora metodhandboken nér den avpubliceras av SKR. Denna
uppdatering utgor inte ndgon revidering av metoden. Ansvarig enhetschef pa
Socialstyrelsen 4r Anna Bennet Bark.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Introduktion

Den hiar metodhandboken ar avsedd for att vigleda arbetet med metoden
markorbaserad journalgranskning (MJG) inom somatisk sjukhusvard {or
vuxna och riktar sig till savil granskningsteam som ledning for
verksamheten och andra personer som arbetar med patientsékerhetsfragor. |
metodhandboken beskrivs hur man i varden kan arbeta med metoden MJG
pa ett standardiserat sitt for att identifiera skador, vardskador och
kvalitetsbrister, om man valt att anvinda metoden. I metoden 4r lokala
rutiner och i verksamheten beslutade arbetssitt den bakgrund mot vilken
granskningsteamen bedomer om varden har varit adekvat eller om
identifierade skador hade kunnat undvikas. MJG &r ddrmed inte normerande
for hur varden ska bedrivas. Metodhandboken for MJG ér inte heller avsedd
att ge stod for den fordjupade utredning som behdver goras i samband med
anmalan enligt lex Maria av hdndelser som har medfort eller har kunnat
medfora en allvarlig vardskada.'

Enligt ett avtal med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) fran
november 2024 tar Socialstyrelsen 6ver ansvaret for fem handbdcker for
MIJG, varav detta dr en. Infor Socialstyrelsens publicering har anpassningar
och uppdateringar gjorts av innehéllet i metodhandboken. Med utgangspunkt
fran den rittsliga regleringen har dven vissa justeringar och fortydliganden
gjorts. Darutdver har spraket justerats och formuleringar har harmoniserats
med de dvriga metodhandbdckerna for MJG. Handboken har dven anpassats
till myndighetens grafiska profil. Nagra exempel pa justeringar ir att
Exempel pa presentation av resultat och Frigor och svar, samt nagra bilagor
har utgétt. Dessutom har diagnos-, atgérds- och likemedelskoder tagits bort i
markorbeskrivningarna, men nagra relevanta exempel har behallits. Markor
A7:s definition har dndrats fran ”Trycksar kategori 1-4 som uppkommer
under sjukhusvérdtillfdllet” till ” Trycksér kategori 1—4 eller oklassificerbara
som uppkommer under sjukhusvardtillfillet”. I 6vrigt dr skadetyper och
markdrdefinitioner desamma. Sammantaget innebér dessa uppdateringar inte
nagra fordndringar av metoden.

13 kap. 5 § patientsiikerhetslagen (2010:659), PSL och Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad
(HSLF-FS 2017:40) om vérdgivares systematiska patientsdkerhetsarbete.
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Markorbaserad
journalgranskning som metod i
patientsakerhetsarbetet

Bakgrund

I hélso- och sjukvardslagen (2017:30) star det att hilso- och sjukvarden ska
bedrivas sa att den uppfyller kraven pé en god vérd.> Begreppet
patientsidkerhet dr nira forknippat med begreppet god vard.

Den mest centrala lagen for patientsékerhet ar patientsékerhetslagen
(2010:659). Lagen syftar till att framja hog patientsdkerhet inom hélso- och
sjukvarden.’ I lagen avses med patientsidkerhet skydd mot vardskada.* Med
vardskada avses lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt
dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgiarder hade vidtagits vid
patientens kontakt med hélso- och sjukvérden.’ I arbetet med MJG betyder
skada lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall vid
patientens kontakt med hélso- och sjukvarden. Genom identifiering,
utredning samt métning av skador och vdrdskador 6kar kunskapen om vad
som drabbar patienterna nir resultatet av varden inte blivit det som avsetts.

Den vanligaste metoden for att identifiera och uppméarksamma avvikelser och
uppkomna skador i varden dr sedvanlig avvikelserapportering. Information om
uppkomna skador kommer ocksa fran patienters och nérstdrendes synpunkter
och klagomal direkt till verksamheten eller via patientndmnder och
Patientforsikringen LOF. Analys av bakomliggande orsaker till risker och
intréffade skador gors genom risk- och héndelseanalyser. Detta innebar
emellertid, att endast sddant som spontant uppfattas som avvikelser kommer
att identifieras och analyseras. Det betyder, att endast en mindre del av alla
avvikelser blir kdnda. De flesta av dessa har dessutom inte medfort skador [1].
Inte sd sdllan betraktas skador som forvantade komplikationer snarare dn som
undvikbara skador. Detta bidrar till en underrapportering av skador och
vardskador [2]. Med hjélp av MJG kan dolda skador, uppkomna i samband
med hilso- och sjukvérd, identifieras och ett mer kraftfullt arbete inledas for
att minska riskerna for att patienter skadas.

En skada beror oftast inte pé att en person gor misstag. Med ett
systemperspektiv forbattras forutsittningarna for att hitta de bakomliggande
orsakerna till skadan och genomfora atgiarder som minskar risken for

2 5 kap. 1 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL.
31 kap. 1 § patientsikerhetslagen (2010:659), PSL.

41 kap. 6 § PSL.

51kap. 5§ PSL.
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upprepning. Ledning och styrning, sékerhetskulturen, patientens
forutsittningar att vara delaktig som medskapare i varden samt tillgdngen till
kunskap och kompetens paverkar de grundldggande forutséttningarna for
patientsiker vard. De direkta bakomliggande orsakerna till avvikelser och
vardskador finns ofta i den patientnédra vardmiljo, men vérdens
forutsattningar avgdrs manga ganger av faktorer som ligger langre bort i
organisationen och analys med ett systemperspektiv behovs for att se
sammanhanget.

Genom MJG kan skador och vardskador identifieras, och typ och
allvarlighetsgrad kartldggas. Nér resultaten av granskningsarbetet
sammanstdlls kan ocksa ett matt pa forekomsten av skador och vardskador
berdknas. P4 sa sitt kan typ och frekvens av skador foljas dver tid i den egna
organisationen och resultatet av patientsdkerhetsarbetet bli synligt. Om skador
och konsekvenserna av skador sitts i fokus kan savil medarbetare som ledning
och stodfunktioner engageras i att skapa forutséttningar for och bidra till
forbéattringsarbete som hojer patientsékerheten och minskar risken for att
vardskador ska intraffa. Jimforelser mellan olika kliniker/verksamheter och
sjukhus maste goras med forsiktighet. Emellertid dr det rimligt, att utnyttja
sammanslagna, nationella data som jamforelse till de egna resultaten pa
verksamhets-, sjukhus- eller regionniva.

Resultaten av journalgranskning leder i sig inte till 6kad patientsidkerhet om
inte forbattringsarbete genomfors baserat pa vad som framkommit vid
granskningen. I sddant forbattringsarbete behover ocksa andra metoder,
sasom risk- och héndelseanalys, anvindas for att bakomliggande orsaker till
skador ska kunna kartliggas och &ndamaélsenliga atgirder utformas.

Utvecklingen till M)G

Ett stort antal sjukvéardsorganisationer i vdrlden anvénder strukturerad
journalgranskning med Global Trigger Tool (GTT) for att méta och folja
nivéan pa skador i den somatiska sjukhusvarden [1]. GTT-metoden har i
Sverige utvecklats till Markorbaserad journalgranskning, MJG, och metoden
har etablerats for patientsdkerhetsarbete inom den somatiska sjukhusvarden.
I Sverige har MJG anvints fortlopande i den somatiska slutenvarden pa
sjukhus under perioden 20122023 och sammanlagt har drygt 131 000
slutenvérdstillfillen granskats. Arliga rapporter med resultat-
sammanstéllning pa nationell niva har publicerats av SKR [3]. MJG har
ocksa utvecklats bland annat for somatisk barnsjukvard, hemsjukvard,
ambulanssjukvard och for psykiatrisk vard av barn och vuxna.

I Norge anvinds metoden GTT fortlopande sedan 2011. I Danmark och Finland
har strukturerad journalgranskning med GTT-metodik anvénts regionalt.

Patientsdkerhetskulturen varierar stort mellan olika arbetsplatser inom
hilso- och sjukvarden. I borjan av arbetet med MJG kan det vara svart att
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betrakta skador ur ett patient- och systemperspektiv. Med tiden som
granskningen fortsétter brukar synsattet kunna forédndras och diskussioner
kring hur skador och komplikationer kan undvikas borjar ta fart. Nar
granskningsresultaten diskuteras i personal- och ledningsgrupper kan fragan
”’Kunde vi ha gjort pa ett annat sétt?”” 6ppna for konstruktiva diskussioner.
Engagemang frén ledning, chefldkare och andra nyckelpersoner ér av stor
betydelse for hur fragor om patientsékerhet diskuteras.

Granskningsproceduren

MIJG innebir, att dokumentationen fran ett urval av avslutade vardtillfallen
systematiskt granskas retrospektivt enligt en strukturerad metod med syfte att
identifiera skador och vardskador. Granskningsresultatet kan utgora underlag
for utvecklingsarbete med syfte att 6ka patientsékerheten.

1. Avslutade vardtillfallen identifieras for patienter dldre dn 18 ar inom
somatisk sjukvdrd som har varat i minst 24 timmar och &r avslutade
sedan minst 30 dagar.

2. Av vardtillfdllena selekteras ett slumpmaéssigt urval eller ett riktat urval av
vardtillfallen baserat pa diagnos, behandlingsmetod etc.

3. Sjukhusvardtillfallen granskas, dvs. granskning utfors av patientens hela
slutenvardsperiod d&ven om den fordelats pa flera olika
veksamhetsomraden.

4. Metodutbildad sjukskoterska soker i1 journaldokumentationen efter
definierade markdrer, det vill sdga indikationer pa att en skada kan ha
intréffat under vardtillfallet. Maximalt 20 minuter per journal dgnas at
denna granskning.

5. Granskningsteamet bestdende av 1-2 sjukskoterskor och minst en lakare
gor en djupare granskning av journaldokumentationen motsvarande de
patraffade markorerna och bedomer om en skada intréffat och beskriver i
sa fall typ och allvarlighetsgrad.

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

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

8. Granskningsresultatet anvinds som utgangspunkt for analys av
bakomliggande orsaker och formulering av atgérder som kan minska risken
for upprepning och darmed 6ka patientsikerheten.

Forutom skador och vardskador kommer granskningsteamen dven att
identifiera hindelser som inte inneburit virdskada men som hade kunnat
medfdra vardskada, det vill séga tillbud. Aven om patienten inte kommit till
skada dr det av vérde att kartldgga ocksé sddana tillbud, nir de pétréffas i
granskningsarbetet. Kdnnedom om vilka typer av tillbud som intraffar i
verksamheten bidrar till underlaget for patientsékerhetsarbetet. Tillbud kan
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klassificeras i kategori C eller D vid journalgranskningen och kan registreras
som avvikelser i verksamhetens avvikelsehanteringssystem och dé lampligen
kategoriseras i enlighet med sjukhusets och vardgivarens rutiner.

Skada, vardskada, allvarlig vardskada
och komplikation

Patientsdkerhetslagen definierar vardskada som lidande, kroppslig eller
psykisk skada eller sjukdom, samt dodsfall som hade kunnat undvikas om
adekvata atgéarder hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och
sjukvarden. Med allvarlig vardskada avses vardskada som &r bestdende och
inte ringa, eller har lett till att patienten fatt ett vésentligt 6kat vardbehov eller
avlidit.® Distinktionen mellan virdskada och allvarlig vardskada ér inte
avgorande i arbetet med MJG, men ar vésentlig vid bedomningen av om
vérdskador ska utredas enligt lex Maria eller inte.’

I arbetet med metoden MJG definieras skada som lidande, kroppslig eller
psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall vid patientens kontakt med hélso-
och sjukvarden.

Vid journalgranskningen identifieras skador, som ur ett sjukvardsperspektiv
ofta bendmns komplikationer. Eftersom en komplikation ar en effekt som
inte dr avsedd eller 6nskvérd kan den i arbetet med journalgranskning
betraktas som en skada. Bedomningen &r ofta svar av vad som kan ses som en
skada som “’hor till” behandlingen av sjukdomstillstandet, det vill séga inte
kan undvikas, och vad som enligt bedomning i efterhand skulle ha kunnat
undvikas. Vissa komplikationer eller skador kan inte undvikas helt, men
strivan maste hela tiden vara att fortlopande minska risken &ven for skador
som traditionellt har betraktats som komplikationer. Nér resultatet av
granskningsarbetet utnyttjas som underlag for utvecklingsarbete &dr det darfor
vésentligt, att inte bara analysera vad som kan goras med anledning av
undvikbara skador (vardskador), som identifieras, utan att ocksa analysera det
som bedomts som skador.

Bedomning av undvikbarhet

Manga skador betraktas traditionellt i varden som oundvikliga komplika-
tioner, men ett antal skador kan vid en eftergranskning komma att definieras
som undvikbara. Skador som i efterhand tydligt kan kopplas till underlaten-
het, det vill sdga att bedomning, atgirder eller behandling forsenats eller helt
uteblivit, kan ses som undvikbara. Bedomningen av om en skada skulle ha

61 kap. 5 § PSL.
73 kap. 5 § PSL och Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:40) om vardgivares
systematiska patientsdkerhetsarbete.

10
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kunnat undvikas &r ibland svar och bedomningen kan d& behdva diskuteras
med erfarna personer utanfor granskningsteamet.

I Socialstyrelsens studie frdn 2008 om vardskador gjordes bedomning av om
skadan var undvikbar genom att den aktuella behandlingen jamfordes med
den vérd och behandling som en vélfungerande hélso- och sjukvard med
kunnig och erfaren personal skulle ha dstadkommit [4].

Patientsdkerhetslagen innehaller krav pa att patienter som har fatt en virdskada
snarast ska informeras om detta.® Det innebdr att vi behdver bedoma vilka
skador som hade kunnat undvikas.

Granskning pa sjukhus- och
verksamhetsniva

Den markorbaserade journalgranskningen kan genomforas med olika
perspektiv. Ett sjukhusovergripande perspektiv, dir granskning sker av ett
slumpmissigt urval av vardtillfdllen fran hela sjukhuset, ger en bild av
frekvensen skador och virdskador samt av skadepanoramat. Over tid ger det
en uppfattning om patientsékerhetsarbetets utveckling och om insatta
atgdrder leder till en minskning av vardskador pa sjukhuset.

En sjukhusovergripande granskning kan ocksa inriktas mot en specifik
vardprocess, en diagnosgrupp, alla dodsfall etc. Metodiken som beskrivs for
MJG utnyttjas som vanligt, men urvalet av journaler for granskning gors pa
ett annat sétt. Om ett riktat urval av vardtillfallen granskas behover syftet vara
att ge underlag for analys och utvecklingsarbete i den valda delen av
véardprocessen eller diagnosgruppen. Mitetal frén sddana granskningar
anvinds dé for att f6lja utveckling och forbéattringsarbete inom det granskade
omrddet, men kan inte anvéndas for summering av resultat pa sjukhusniva.

Granskning kan ocksa goras ur ett verksamhets- eller enhetsperspektiv. Via
granskning av slumpmassigt utvalda journaler kan utvecklingen foljas pa
verksamhetsniva dver tid pa motsvarande sitt som pa sjukhusniva. Pa
samma sétt som pa sjukhusniva kan man ocksa vilja att speciellt granska en
viss vardprocess, en diagnosgrupp, alla dodsfall etc. for att identifiera och
kartlagga skador inom det omrédet. Granskning inom ett verksamhetsomrade
kan ha en fordel genom att de typer av skador som identifieras gar lattare att
kénna igen. Det kan da ga lattare att se bakomliggande orsaker och skapa
intresse for forbattringsarbete som handlar om den egna verksamheten.

Vid granskning av ett slumpmaéssigt urval ar det visentligt att samtliga
vardtillfallen, som avslutats under den aktuella manaden, ingér i underlaget
nér det sSlumpmassiga urvalet gors. Pa sjukhusniva innebér det, att

83 kap. 8 § PSL.

11
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vardtillfallen hamtas fran samtliga kliniker med somatisk slutenvérd for vuxna.
Om man vill granska pa klinikniva/verksamhetsniva innebér det att samtliga
vérdtillfallen fran klinikens/verksamhetens slutenvéardsavdelningar blir
underlag for det sSlumpmassiga urvalet. Granskningar som sker
sjukhusdvergripande och pa klinikniva kompletterar varandra och det dr
vérdefullt att anvinda metoden parallellt med bada dessa perspektiv.

Fran matning till forbattringsarbete

Att mita antalet skador och vardskador leder inte i sig till en forbattrad
patientsdkerhet om inte resultatet av granskningen analyseras och leder till att
adekvata atgirder vidtas for att minska antalet vardskador. Som i allt annat
forbattringsarbete dr sedan ledningens engagemang avgorande for att arbetet
med MJG ska bidra till forbattrad patientsdkerhet.

Vid sjukhusovergripande liksom vid klinikvis granskning ar det vasentligt,
att det finns en tydlig struktur och organisation for hur systematisk
aterkoppling av granskningsresultat fortlopande ska goras till
verksamhetsomraden och enheter. En fordel med sjukhusdvergripande
granskning &r att den kan bli underlag for diskussioner 6ver
verksamhetsgréinser.

Arbete med MJG bidrar till att skador och vardskador kan identifieras, men for
att orsaker bakom skador och vardskador ska kunna identifieras behovs ocksa
andra metoder sdsom hédndelseanalys och riskanalys. Varje intréffad vardskada
pekar mot en risk for upprepning. Bakomliggande orsaker till att vardskador
uppstar ger underlag for utformning av riskreducerande atgirder, men det ar
inte alltid uppenbart hur mekanismen ser ut bakom uppkomsten av vardskador.
Med hjélp av metodisk analys av bakomliggande orsaker kan adekvata atgérder
utformas. Arbetet med MJG behdver ses som en del 1 verksamhetens samlade
arbete for egenkontroll och systematiskt patientsékerhetsarbete, dar resultaten fran
arbete med avvikelsehantering och andra metoder kan samlas och dverblickas. Pa
sa sitt kan ett samlat underlag skapas for prioritering av omréden att atgérda och
de atgérder utformas som har storst forutsdttningar att vara effektiva.

Utvecklingsarbete for 6kad patientsdkerhet kan f6ljas 6ver tid genom
fortlopande journalgranskning. Riktade, specifika forbattringsatgirder kan
déarutover behova foljas upp med specifika matt narmare den vardprocess dér
atgarderna genomfors, for att mer direkt och snabbare spegla effekten av de
insatta dtgarderna.

Automatiserad markoérsodkning

I och med att journaldokumentationen &r elektronisk finns
grundforutséttningar for att ett [T-verktyg automatiskt skulle kunna soka
igenom journalen efter markorer. Markdrernas utformning innebdr, att
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information maste himtas savél bland strukturerade data (laboratorievarden,
lakemedel, diagnoskoder etc.) som i I6pande text och det finns exempel pa
fungerande tekniska I6sningar for automatiserad markorsékning [5].
Bedomning av om en skada hade kunnat undvikas forutsétter erfarenhet och
om ocksa det momentet kan utforas automatiserat dr dnnu osakert.

Formella forutsattningar

Om beslut har fattats att anvinda metoden MJG 1 verksamheten ar det ett led i
utvardering av den egna verksamheten, egenkontroll och systematisk
kvalitetssdkring. Resultaten frain MJG ger underlag for atgarder som
forbattrar patientsdkerheten med minskad risk for vardskador. Nar resultaten
fran MJG sammanstills och redovisas i ett systemperspektiv syns inte
resultaten for de enskilda patienterna. Det dr dock individuella patienters
varddokumentation som granskas. Utifrén regleringen i patientsékerhetslagen
ska patienten snarast i viss information, nir en vardskada intriffat. ° Det behover
inte vara granskningsteamets uppgift att kontakta den patient som fatt en
vardskada, men det dr lampligt att en rutin utformas for hur granskningsteamet
aterkopplar sddana fynd till relevant chef, som kan ta ansvar for att patienten
informeras. Om vérdskadan &r allvarlig eller om hindelsen hade kunnat
medfora en allvarlig vardskada ska ocksa en fordjupad utredning och en anmélan
enligt lex Maria goras.'”

Det kan upplevas som en svar uppgift att i efterhand kontakta patienter med
denna information, men patienten dr ofta medveten om att det var nagot
avvikande som hénde. Syftet med informationen och kontakten i efterhand ar
att stodja patienten. Innehallet i informationen och séttet pa vilket den ges
maste dirmed ske pa ett professionellt sitt och vara noga anpassat till
patientens forutséttningar. Vartefter som MJG och annat arbete for
utveckling av patientsdkerheten forbdttrar patientsékerhetskulturen kan det
ocksa forvintas att fler skador och vardskador uppmérksammas medan
vardtillfillet fortfarande pagar. Det kan da géra kommunikationen med
patienten lattare.

Ledningens ansvar

Ledningen for verksamheten dr tongivande nér det géller
patientsdkerhetskulturen. En engagerad ledning ér en fOrutséttning for
framgangsrikt arbete med patientsikerhetsfragorna.

Genom MIJG identifieras skador, vardskador och kvalitetsbrister. Det ar
ledningen som har det dvergripande ansvaret for att resultaten fran

%3 kap. 8 § PSL.
103 kap. 5 § PSL och Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:40) om
vardgivares systematiska patientsékerhetsarbete.
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journalgranskningen sammanstélls, analyseras, aterkopplas i verksamheten,
diskuteras och anvénds i det systematiska patientsdkerhetsarbetet for
utformning av atgirder som stérker lirande och patientsékerhet. Ledningen
har ocksé ansvar for att kompetens, kapacitet och organisation finns och ar
dndamaélsenlig for arbetet med MJG samt for analys av vardskador och
kvalitetsbrister.

Det dr ocksé viktigt att ledningen tar ansvar for att granskningsteamen har
ett tydligt uppdrag, dér det framgér vilken omfattning arbetet med MJG ska
ha och hur mycket tid som ska avsittas. Det kan dven behovas en rutin for
hur granskningsteamen ska rapportera identifierade vérdskador till
ledningen.

14



Metodhandbok i markérbaserad journalgranskning i somatisk sjukhusvard

Genomforande av
markorbaserad
journalgranskning

A. Granskningsteamet

Arbetsformer

Ett granskningsteam behdver bestd av minst en lakare och helst tva
sjukskdterskor. Granskarna bor vara kliniskt erfarna, ha god kinnedom om
struktur och innehall i verksamhetens journaler samt allmén kunskap om
vérden pa sjukhuset. Antalet granskare bor inte vara for stort och det dr en fordel
om medlemmarna i ett granskningsteam ar desamma under minst ett ar.
Kontinuitet behdver uppritthallas i granskningsarbetet och det ar viktigt att inte
alla medlemmar i teamet byts ut samtidigt.

Det dr bra om medlemmarna i1 granskningsteamet har ett skriftligt uppdrag
dér omfattningen av journalgranskningen och vilken tid som avsétts for
arbetet framgar. Uppdraget bor vara tidsbegransat och omprovas regelbundet,
sé att mandatet fornyas. Det dr virdefullt om olika granskningsteam pa
sjukhus och verksamhetsomraden kan métas regelbundet for att utbyta
erfarenheter och diskutera bedomningar och klassificeringar av skador.
Utveckling av sdvil granskningsteamens arbetssétt och erfarenhet som
patientsidkerhetsklimatet gynnas av nédtverk mellan granskningsteamen inom
sjukhus och region.

Utbildning av nya granskningsteam

Det dr virdefullt om alla medlemmar i ett nytt granskningsteam utbildas
samtidigt, men for ett team som redan dr igdng med arbetet dr det viktigt att
inte alla medlemmar i teamet byts ut samtidigt.

Det ar lampligt att alla teammedlemmar var och en identifierar markorer och gor en
forsta bedomning av de forsta 5—10 journaler som teamet ska granska. Dérefter gar
teamet tillsammans igenom alla funna markorer och skador samt bedémningen
av allvarlighetsgrad innan man diskuterar undvikbarhet sa att medlemmarna i
teamet kan bli 6verens om tolkning av definitioner for markorer och skador
och om bedémning av skador och undvikbarhet.
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B. Urval av patientjournaler

Allmant

« Hela det sammanhéngande sjukhusvardtillfillet, oavsett hur ménga och
vilka verksamheter som vardat patienten under en sammanhédngande
vardperiod, granskas i de journaler som granskningsteamet har tillgang till
inom vardgivargransen.

« Nar granskning sker pa verksamhetsniva ar det den verksamhet som skriver
ut patienten som ska granska hela sjukhusvardtillfallet

« Med granskningsperiod avses den vardperiod som granskas

« De journaler som granskas ska helst vara kompletta med epikris och koder
for diagnoser och atgarder

« Eftersom aterinldggning inom 30 dagar dr en markor, ska vardtillfallena
som granskas ha avslutats minst 30 dagar tidigare

o Enbart vardtillfallen med en vardtid pa minst 24 timmar ska granskas

o Enbart sjukhusvérdtillfillen for patienter som &r minst 18 &r gamla ska
granskas

« Om sjukhusvarden spanner dver olika verksamhetsomraden och
dokumentationen finns i olika journaler dr det enbart de journaler som
ligger inom vérdgivargrinsen som kan granskas.

o Journaler 6ver vard vid psykiatrisk verksamhet ldmpar sig inte for
granskning med denna version av MJG och ar dessutom ofta inte
tillgdngliga utanfor psykiatrin.

o Journaldokumentation fran sjukhusvardtillfillen f6re och efter det granskade
sjukhusvardtillfallet bor finnas tillgdnglig vid granskningen. Detta gor det
mdjligt att granska skélet till att patienten kom tillbaka respektive lades in
pa nytt.

Antal journaler for granskning

Nar det gidller GTT-metoden har det angivits, att det dr lampligt att granska
20 eller eventuellt upp till 40 slumpvis valda journaler per sjukhus och manad
och att storre antal 4n sa inte ger extra information. Nar 12-24 manader
granskats finns da en bild av typ och frekvens av skador som forekommer vid
sjukhuset.

Pé sjukhus med manga olika verksamheter kommer det emellertid att ta lang
tid innan ett rimligt antal vardtillfillen granskats fran alla typer av slutenvard.
For att snabbare skapa en bild av skadepanoramat kan fler vardtillfallen per
manad granskas. Vid ett stort universitetssjukhus kan darfor ett storre antal
journaler granskas per manad én vid ett sjukhus med betydligt farre
verksamhetsomréden och vérdtillféllen.
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Foljande kan vara en véigledning vid MJG:

« Vid sma sjukhus granskas 20 journaler per manad i det sjukhusévergripande
perspektivet.

« Vid storre sjukhus granskas 30 journaler per ménad 1 det
sjukhusdvergripande perspektivet.

« Viduniversitetssjukhus granskas 40 journaler per manad i det
sjukhusovergripande perspektivet.

Granskningen kan delas upp i omgéngar med 10-20 journaler varje eller
varannan vecka men urvalet av vérdtillfdllen bor definieras per ménad och
goras vid ett tillfille per ménad.

Om granskning genomfors pd verksamhetsniva kan ett slumpmaéssigt urval
av 10-20 vardtillfallen per ménad vara ett [ampligt antal. Andelen
vérdtillfallen som kommer att granskas pé verksamhetsniva blir da alltid
storre dn vid granskning pé sjukhusniv, vilket kan vara fordelaktigt nir det
géller att skapa en detaljerad bild av skadepanorama och skadefrekvens vid
den egna enheten.

Slumpmassigt urval av vardtillfallen

Det dr viktigt att anvéinda ett sSlumpméssigt urval sd att varje vardtillfille har
samma sannolikhet att bli granskat. Alla utskrivna patienters journaler ska inga
iunderlaget for det slumpmassiga urvalet, saledes dven journaler fran
vardtillfallen som avslutats genom att patienten avlidit.

Slumpméssigt urval av avslutade vardtillfdllen kan rent praktiskt ske pa
olika sitt. Vid vissa sjukhus kan IT-avdelningen leverera en lista med
slumpmaissigt valda vardtillfillen, medan granskningsteamet vid andra
sjukhus far ansvara for att gora urvalet. Ur sjukhusets patientadministrativa
system kan dé samtliga slutenvardstillfallen 6ver 24 timmar hamtas ut for en
definierad tidsperiod. Om dessa vardtillfallen 14ggs pa en lista med
radnummer kan radnumren utnyttjas for att skapa ett sSlumpmaéssigt urval, till
exempel med hjilp av en slumpgenerator

Utifran antalet (20, 30 eller 40) journaler som man beslutat ska granskas per
manad for sjukhuset kan det vara praktiskt att slumpa fram fem extra
vérdtillfiallen som beredskap ifall ett eller flera vardtillfdllen av ndgot skél inte
kan granskas. Utga dock alltid fran, att det ar de forsta till exempel 20
journalerna som ska ingd i granskningen och att de 6verskjutande fem endast
anvénds ifall nagon av de forsta 20 inte kan granskas.

Riktat urval av vardtillfallen

For att fa ett riktat urval av vardtillfallen for att granska en vardprocess eller
diagnosgrupp behdvs en riktad sdkning i det patientadministrativa systemet
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utifrén den sokprofil som definierats. Om sedan samtliga vérdtillfdllen, som
uppfyller sokkriterierna, ska granskas eller om ett urval ska goras
slumpméssigt eller utifrdn andra utgangspunkter far avgoras utifrdn
fragestéllning och antal vardtillfdllen i gruppen.

C. SOkning efter markorer

MJG inom somatisk sjukhusvard for vuxna innehaller sex grupper av
markorer. Tre av dem relaterar till speciella vardformer — kirurgi, intensivvard
och perinatal vard — medan allménna markorer, laboratoriemarkdrer och
lakemedelsmarkorer géller for alla former av sjukvard. Eftersom det ar
sjukhusvérdtillfillen som granskas och patienten ddrmed kan ha vardats vid
flera olika kliniker/verksamheter behdver alla granskningsteam vara beredda
pa att alla metodens markorer ska eftersokas i varje journal. Foljande omraden
ingar:

« Allmint (A, 18 markorer)

« Laboratorievédrden (N, 5 markorer)

« Kirurgi och andra invasiva atgérder (K, 7 markdrer)
 Lékemedel (L, 3 markdrer)

o Intensivvard (J, 5 markdrer)

« Perinatalvard (F, 6 markorer)

Granskningen avser hela den sammanhdngande vardtiden pa sjukhus
(sjukhusvardtillfillet) oavsett om patienten vardats inom en eller flera olika
verksamheter. I granskningen ingér att se om det aktuella, granskade
sjukhusvérdtillfallet har foregatts av vard 30 dagar fore eller foljts av vard inom
30 dagar efter det vardtillfalle som granskas. Om det aktuella
sjukhusvérdtillfdllet orsakats av en skada, som uppkom vid foregdende
vardtillfalle, registreras denna skada pa det aktuella, granskade
sjukhusvardtillfillet. PA samma sétt registreras pa det granskade vardtillfallet en
skada som upptécks genom att patienten efterat sokt akutmottagningen inom
tva dagar eller aterinlagts i slutenvard inom 30 dagar.

I de vardtillfallen som foregar eller kommer efter det granskade
sjukvardtillfallet ska dock endast bedémas om ett samband finns med det
granskade vardtillfallet. Ndgon fullstdndig markorbaserad granskning ska inte
goras av dessa vardtillfallen.

Viktig information om vérdtillfallet finns i alla typer av dokumentation fran
vardens alla yrkesgrupper som till exempel:

o Inskrivningsanteckning

o Epikris (sarskilt bedomningar och behandlingar), utskrivningsdiagnoser
(speciellt infektioner, komplikationer, E-koder)

« Likemedelslista och given medicinering
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 Laboratorieresultat

« Rontgen- och andra diagnostiska resultat
« Operationsberittelse

« Anestesijournal

« Overvakningsdokumentation

o Maitvirden

o Omvardnadsdokumentation

« Lakares och paramedicinares daganteckningar

Det kan vara bra att inleda sokningen efter markorer med att ldsa
inskrivningsanteckning (ldkare och sjukskoterska), epikris (likare och
sjukskdterska) och likemedelsjournal. Dessa anteckningar ger dvergripande
information om varfor patienten blev inlagd, vilka diagnoser som sattes och en
sammanfattande beskrivning av hdandelser under vardtillfallet. Fortsitt sedan
med relevant dokumentation utifrdn hindelseforloppet. Har patienten varit
inlagd inom mer &n en verksamhet ska den tillgingliga dokumentationen fran
alla berérda verksamhetsomrdden inklusive akutmottagning och intensivvéard
granskas. Den formella vardgivargransen kan dock begrinsa vad som dr
mojligt att 14sa.

Grundprincipen dr att maximalt 20 minuter ska dgnas at sokning efter
markdrer i en journal. Manga vérdtillfallen dr emellertid korta och
okomplicerade. Dér gir sokningen fortare medan det ibland ror sig om ldnga
och komplicerade vardforlopp, dir det kan ta langre tid. MJG ér inte en
metod for att finna varje mojlig skada i varje granskad journal utan for att ge
overblick over frekvens och typ av skador som uppstar och bidra till ett
systemperspektiv i patientsékerhetsarbetet.

Om en positiv markor hittas markeras detta i granskningsmallen med ett plus
(+) 1 kolumnen vid sidan om aktuell markor. Anteckna dven datum,
klockslag och i vilken typ av journaldokumentation som markdren hittades.
Om en associerad mojlig skada hittas beskrivs den kort.

D. Bedomning av om skada intraffat

En identifierad markor, en positiv markor, dr en indikation pa att en skada kan
ha férekommit. Granska de delar av journalen som har anknytning till den
patraffade markoren for att se om nagot som inte var avsett har intréffat. Ofta
hittar man flera positiva markorer utan associerad skada. Om en skada patriffas,
trots att ingen markdr blivit positiv, inkluderas den 1 sammanstéllningen av
granskningsresultat. Syftet med markorerna dr att vigleda granskningsteamet
mot mdjliga skador. Men markorer &r inte en forutséttning for att skador ska
kunna identifieras. Nadgra markdrer &ri sig sjdlva ocksa skador (till exempel
vardrelaterad infektion och allvarlig sfinkterskada vid forlossning). Ibland kan
flera positiva markdrer kopplas till en och samma skada.
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Nér man tar stéllning till om en skada intréffat eller inte ar det viktigt att se
till patientperspektivet. Nar ndgot har intriffat, som inte var avsikten med varden
ar det 1 forsta hand en skada dven om liknande hindelser ibland brukar intraffa
eller om det &r en risk som patienten informerats om. Sadant som bedoms vara en
foljd av given vard och behandling eller av att pakallade atgérder inte genomforts
ar 1 forsta hand en skada. Konsekvenser av sjukdomens utveckling ér i1 forsta
hand inte att betrakta som skada vid anvandning av metoden MJG.

I granskningen av sjukhusvardtillfillen ingér for granskningsteamet att
granska vardforloppet vid olika verksamheter inom sjukhuset och dér
identifiera skador. Nar det géller vard pa annat sjukhus kan den varden ibland
ocksa vara en del av ett sjukhusvardtillfille som borjar eller slutar péa det egna
sjukhuset. Sa kan till exempel vara fallet om vardtillfallet inleds pa ett
sjukhus och sedan fortsétter med hogspecialiserad vird pa ett annat sjukhus
for att avslutas pa det forsta sjukhuset.

Det dr bara de journaler som ligger inom vardgivargriansen som kan
granskas. Konsekvenser av varden pa det andra sjukhuset kan dock vara
synliga i dokumentationen pa det egna sjukhuset och bidra till en helhetsbild
av ett sjukhusvérdtillfille dir virden har getts pd mer &n ett sjukhus.

Ett lakemedel kan ge upphov till flera olika typer av skador. I sddana fall
registreras det som en skada och graderas efter den allvarligaste foljdverkan
som uppstod. En skada kan ocksa vara orsakad av tvd ldkemedel och
betraktas di som en skada i registreringen.

Alla skador som sammanhénger med det granskade sjukhusvardtillféllet ska
identifieras och inkluderas i sammanstillningen, 4ven om de intréffade
utanfor den egna verksamheten eller det egna sjukhuset. Det dr dock av virde
att skador som intrdffat inom en annan verksamhet eller annat sjukhus i
rapporteringen sarskiljs fran skador som intréffat i den egna verksamheten.
For att forebygga skador som intréffat utanfor den egna organisationen kan
samarbete med andra delar av sjukvarden behovas. Om utredningen av en
héndelse som har medfort en virdskada visar att den helt eller delvis har sitt
ursprung i en annan vardgivares verksamhet, ska denne underrittas om det
intrdffade. Detta géller om det inte finns hinder enligt bestimmelserna om
sekretess 1 offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) eller tystnadsplikt i
patientsiikerhetslagen (2010:659)."!

1 4 kap. 4 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2017:40) om vardgivares
systematiska patientsdkerhetsarbete.
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E. Bedomning av skadans typ och
allvarlighetsgrad, samt av tillbud

Skadetyp

De identifierade skadorna bor klassificeras ocksa efter skadetyp (tabell 1).
Grupperingen avser att pa ett enkelt sétt identifiera skadeomraden. Detta
underléttar analys och forbéttringsarbete. Indelningen av skador enligt
tabellen dr grov, men empiriskt fungerande och avser inte att i detalj definiera
alla typer av skador.

Tabell 1. Skadetyper

Allméant

1 Allergisk reaktion

2 Bl6dning, inte i samband med kirurgi eller annan invasiv atgard
3 Fallskada

4 Trombos/emboli

5 Trycksar kategori 2-4

6 Blasoverfyllnad

7 Hudskada eller ytlig karlskada

Infektioner

8 CVK*-relaterad infektion

9 Pneumoni (ej ventilator-associerad pneumoni)
10 Postoperativ sarinfektion

11 Sepsis

12 UVvI

13 Ventilator-associerad pneumoni

14 Clostridium difficile infektion

15 Infektion 6vrig

Komplikationer vid kirurgiska ingrepp och andra invasiva atgarder

16 Forvaxlingsingrepp
17 Organskada
18 Blédning/hematom under eller efter invasivt ingrepp som inte kravt

reoperation

19 Reoperation

20 Annan kirurgisk komplikation
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Ovrigt

21 Svikt i vitala parametrar (som ej klassificeras ovan) inkl hjartstopp
22 Anestesirelaterad skada

23 Lakemedelsrelaterad skada (ej allergisk reaktion)

24 Medicintekniskt orsakad skada

25 Postpartumskada/obstetrisk skada

26 Neurologisk skada

27 Ovriga skador, ange vad

*Central venkateter

Skadans allvarlighetsgrad

Huvudsyftet med att anvdnda MJG ér att identifiera skador och vardskador.
For gradering av skadans svarighetsgrad anvinds en modifierad skala
baserad pd “National Coordination Council for Medication Error Reporting
and Prevention (NCC MERP) index”. Skadekategorierna E, F, G, Hoch I i
tabellen nedan anvénds for att beskriva identifierade skador (Tabell 2).
Skalan dr inte progressiv. Det innebdr, att till exempel en skada G inte
forutsatter att skadan ocksé dr av kategorierna E och F.

Tabell 2. Kategorisering av skadans allvarlighetsgrad

Kategori E Bidrog till eller resulterade i temporar skada som kravde atgard.

Kategori F Bidrog till eller resulterade i temporér skada som kravde vard inom
den 6ppna varden, sjukhusvard eller forlangde sjukhusvistelsen.

Kategori G Bidrog till eller orsakade permanent skada.
Kategori H Kravde livsuppehallande atgarder inom 60 minuter.
Kategori I Bidrog till patientens déd.

Som atgérd i kategori E bor, forutom aktiva behandlingsatgérder, dven extra
undersokning (till exempel rontgen eller blodprovsanalys) och vervaknings-
atgdrder rdknas som atgarder. For skador i kategori H kan man ha som
tumregel att betrakta dtgirder som livsuppehéllande om de har behovt séttas
in inom en timme for att forhindra dod.

Kategorisering av andra handelser

I ett forebyggande patientsékerhetsarbete dr det vasentligt att ocksa identifiera
héndelser som innebér risk for patienter att drabbas av en vardskada d&ven om
risken i det aktuella fallet avvérjts och ndgon vardskada inte intréffat, det vill
sdga tillbud. Nir tillbud identifieras kan de i metoden MJG kategoriseras
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som kategori C eller D enligt tabellen nedan. Kategori A och B innebér varken
tillbud eller skada och utnyttjas inte vid MJG. Se tabell 3 nedan.

Eftersom tillbud innebdr, att nagon skada inte intraffat, dr det inte majligt att
gora nagon ytterligare klassifikation inom ramen for MJG. For att ytterligare
systematisera dokumentationen av sddana patriaffade tillbud kan emellertid
den kategorisering tilldmpas, som anvénds i avvikelsehanteringen vid
respektive region och sjukhus.

Tabell 3. Klassifikation av andra handelser

Kategori A Omstandigheter och handelser som kan orsaka fel.

Kategori B En handelse som inte drabbade patienten.

Kategori C En handelse som drabbade patienten men inte skadade
densamma

Kategori D En handelse som drabbade patienten och kravde évervakning

eller behandling for att sdkerstalla att ingen skada skett.

F. Bedomning av undvikbarhet

Slutligen gors en beddmning av om skadan skulle gatt att undvika. En
fyrgradig skala anvénds:

Tabell 4. Gradering av undvikbarhet

1 Skadan var inte undvikbar

2 Skadan var sannolikt inte undvikbar
3 Skadan var sannolikt undvikbar

4 Skadan var undvikbar

Att bedoma om en skada skulle ha kunnat undvikas &r ibland svért och
erfarna ldkare och sjukskdterskor utanfor granskningsteamet kan dérfor
behova involveras i beddomningen. Detta kan ske pé olika sétt, till exempel via
konsultation av kollega med kunskap bade om journalgranskning och om det
specialistomrade som omfattas av fragestdllningen eller i anslutning till
aterkoppling av funna skador till en klinik.
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G. Bedomning av undvikbarhetinom
sarskilda omraden

Vardrelaterade infektioner

Vardrelaterade infektioner (VRI) har under aren minskat som andel av
identifierade skador. Aven andelen VRI som bedémts undvikbar har
minskat. Ar 2013 bedomdes 63 procent av identifierade fall av VRI som
undvikbar vilket succesivt har minskat till 46 procent [6]. Med ledning av
journaluppgifter ar det svart att identifiera vilka vardrelaterade infektioner hos
enskilda patienter som &r undvikbara. I de flesta fall av VRI och sérskilt vid
sarinfektioner saknas ofta beldgg i journalen for att konstatera ett tydligt
orsakssamband med vard och behandling och det kan ofta vara otydligt vilka
forebyggande insatser som vidtagits.

Vid MJG kan vérdrelaterade infektioner i forsta hand betraktas som
undvikbara. Undvikbarheten bor da bedomas som hog dven vid nedsatt
immunforsvar, till exempel 1 samband med diabetes och olika sorters
immunhdmmande behandling.

Skador inom opererande specialiteter

Kirurgi medfor oundvikligen en skada pa patienten och dennes fysiologi. Det
ror sig saledes om kalkylerade skador som medfor lidande och obehag. Ju
sjukare och ju dldre patienten dr, desto oftare dr de olika organfunktionerna
forsdmrade med storre risk for postoperativa skador. Nér ett kirurgiskt ingrepp
och den perioperativa varden genomfors utifran en tydlig indikation och med
adekvat kompetens s &r smérta, lidande och obehag, 1 arbetet med MIJG, inte att
betrakta som skador. Om indikation, genomforande av ingreppet eller varden i
samband med detta inte har genomforts pa ett adekvat sétt eller om konsekvenserna
for patienten dr ovéntade eller ovéntat stora, kan det innebéra att skador har intréiffat.
Om de bedoms undvikbara kan de utgora véardskador.

Trycksar

Tryckskada och trycksar uppstar vanligtvis nir en patient sitter eller ligger
lange i samma stéllning. Det &r viktigt att i vdrden ha rutiner for att identifiera
patienter med risk att utveckla trycksér, liksom att preventiva atgérder vidtas
1 hela vardkedjan. Synsittet att allvarliga trycksar oftast &r undvikbara skador
underléttar en genomlysning av rutiner for omvardnad av patienter som ar i
riskzonen. Enligt vardhandboken kan svarighetsgraden av ett trycksér
klassificeras enligt klassifikationssystemet nedan (EPUAP/NPIAP/PPPIA:
2019) [6]:
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Trycksar
Trycksar kategori 1: Hudrodnad som inte bleknar vid tryck

Trycksar kategori 2: Delhudsskada
Trycksar kategori 3: Fullhudsskada
Trycksar kategori 4: Djup fullhudsskada
Icke klassificerbart trycksar: sardjup okant

Misstankt djup hudskada: sardjup okant

Vid MJG, dér man 1 efterhand tolkar journaluppgifter som beskriver
hudskadornas utseende, har man ofta inte mdjlighet att gradera séardjup lika
noggrant som nir hudkostymen inspekteras. Vid MJG ér alla dokumenterade
trycksar en markor. I granskningen far sedan bedomas om skadan
uppkommit inom det granskade sjukhusvardtillfallet eller tidigare.

Fall

Markoren “fall” blir positiv sa fort det finns dokumentation om att patienten
fallit oavsett om patienten skadats eller inte. Om fallet leder till att patienten
féar till exempel en fraktur, blodning eller behandlingskrévande sarskada kan
det registreras som skadetypen fall. Fall som resulterat i mindre foljdverkan som
rodnad, dmhet, mindre blamaérke etcetera utan behov av behandling
registreras i den hér tillimpningen av MJG inte som skada. Tillfélligheter
kan avgora om patienten far en behandlingskrdvande skada eller inte. All
forekomst av fall bor darfor uppmirksammas pa samma sétt och leda till
analys och forbéttringsarbete. Graden av undvikbarhet kan vara svér att
bedoma, da forebyggande dtgérder inte alltid dokumenteras i journalen.

Infektion/inflammation vid perifer venkateter

Infektion eller inflammation relaterad till perifer venkateter (PVK) kan
orsakas av bristande arbets- och vardhygieniska rutiner. PVK bor bytas vid
tecken pa inflammation. Tromboflebit grad 3—4 enligt vardhandboken riknas
vid MJG som skada och kan betraktas som undvikbar skada [7].

H. Berakning av antalet varddagar
och extra varddagar

Det sammanlagda antalet varddagar for varje sjukhusvardtillfalle som
granskas ska ocksd redovisas. In- respektive utskrivningsdag rdknas da som
tva separata dagar, dvs. om sjukhusvardtillfillet stricker sig mellan 5 januari
och 9 januari summeras det till fem varddagar. Berdkning av antalet vdrddagar
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per vardtillfdlle behdvs for berdkning av skadefrekvensen for
klinik/verksambhet eller sjukhus. Underlag finns dé ocksa for analys av om det
finns ndgon koppling mellan typ och frekvens av skador och vardtillfallenas
langd, vilket kan bidra till att bakomliggande orsaker till skador kan spéras.

Da en patient drabbas av en skada kan det innebéra, att sjukhusvardtillfallet
behovt forlangas da skadan krévt extra, inte planerad, behandling. Med extra
varddagar menas i detta sammanhang det antal varddagar som kan
uppskattas ha tillkommit med anledning av skadan. D4 antalet extra vdrddagar
bokfors och summeras skapas underlag for berdkning av vilka resurser som
kravts for behandling av skador och véardskador.

I. Sammanstallning av resultat

Genom MJG kan skador och vardskador identifieras och typ och
allvarlighetsgrad kartlaggas. Nér resultaten av granskningsarbetet
sammanstdlls kan ocksd métt pa forekomsten av skador och vérdskador
berdknas. Pa sa sétt kan typ och frekvens av skador f6ljas dver tid i den egna
organisationen och resultat av patientsikerhetsarbetet bli synligt.

MIJG innebir att fler skador identifieras inom opererande specialiteter 4n
inom verksamhet med medicinsk inriktning. Detta innebér, att det skadeutfall
som identifieras kommer att variera beroende pa vilken typ av verksamhet som
granskas. For ett sjukhus innebér det att andelen av kirurgisk verksamhet
kommer att paverka nivén och typen av skador. Aven om utbildning och
arbetssitt vid MJG &r gemensam for sjukhus och regioner maste ddrmed alla
former av jimforelser mellan kliniker/verksamheter, sjukhus och regioner
ske med forsiktighet.

Matt pa omfattningen av skador ska dérfor i forsta hand anvéndas for
jamforelse 1 den egna organisationen over tid. Dérutdver kan nationella data
sammanstéllas och anvéndas for att kontrollera hur de egna resultaten ligger 1
forhéllande till 6vriga vardinrittningar i landet. Sammanstéllda resultat pa
overgripande niva ger ocksa mdjlighet till analys ur ett systemperspektiv och
ger underlag for dtgirder som kan forbattra de grundldggande
forutsittningarna for hog patientsékerhet.

Det ér viktigt att det finns en plan for hur resultaten av granskningen
fortlopande ska tas till vara inom organisationen och hur resultaten ska f6ljas
upp och spridas. Viktigt ar att se till att arbete pabdrjas for att sdtta in
forbattringsédtgirder for de skador som beddms vara undvikbara (vardskador)
och att dessa atgarder foljs upp.

Man bor sirskilja undvikbara skador (vardskador) och icke undvikbara
skador 1 de olika sammanstéllningarna. Det &r ligger néra till hands att 1 forsta
hand utarbeta atgirder for att minska risken for att vardskador intraffar. Med
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overblick och 6kad kunskap kan ocksa skador som inte omedelbart bedomts
vara paverkbara visa sig ga att forebygga.

Redovisning av andel av vardtillfillen dér patienten drabbats av en eller flera
skador ar ett vanligt sétt att redovisa resultatet fran granskningen.
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Ordforklaringar

I de fall ord och uttryck &r definierade i publikation dr kdllan angiven. Till
ovriga ord och uttryck anges den betydelse som avses i denna publikation.

Allvarlig vardskada

Vardskada som 1) dr bestaende och inte ringa, eller 2) har lett till att patienten
fatt ett visentligt 6kat vardbehov eller avlidit (1 kap. 5 § andra stycket PSL)

Avvikelse

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

Awvikelsehantering

Det att identifiera och rapportera avvikelser, klarldgga och atgirda
orsakerna, dokumentera detta samt bedoma atgardernas effekt och
sammanstdlla och aterfora resultaten (Socialstyrelsens termbank)

Granskningsmdnad

Den kalenderméanad d& markorbaserad journalgranskning genomfors. Minst
en kalenderménad ligger mellan granskningsperiod och granskningsmanad

Granskningsperiod
Den vérdperiod som granskas
Markér

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

Patientsdkerhet
Skydd mot vardskada (1 kap. 6 § PSL)
Patientsdkerhetsarbete

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

Risk

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

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

Riskhantering

Det att rapportera, analysera och dokumentera risker, vidta adekvata
atgirder samt sammanstilla 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 hilso- och sjukvarden

Sjukhusvardtillfille

Den sammanhéngande period med sjukhusvérd som patienten fatt oavsett antal
kliniker eller verksamhetsomraden

Tillbud

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

Vardgivare

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

Vardperiod
Tidsperiod med forekommande 6ppenvardskontakter och slutenvard
Vardskada

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

Vardtillfille

Vardkontakt i sluten vard. Vérdtillfille avgransas av in- och utskrivning inom
ett medicinskt verksamhetsomrade (klinik/basenhet/motsvarande).
(Socialstyrelsens termbank)
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Markorer inom somatisk
sjukhusvard for vuxna

Allmanna markorer

A1 Transfusion

Definition Transfusion av blod eller andra blodprodukter

Att tinka pa Transfusion av blodprodukter kan t ex féranledas av
blodning i mag-tarmkanalen eller ha samband med
behandling med antiinflammatoriska lakemedel,
kortison eller blodfértunnande medicinering. Samtidig
behandling med flera ldkemedel 6kar blddningsrisken.

Transfusion i samband eller efter ett kirurgiskt ingrepp
eller invasiv diagnostik kan vara uttryck for skada. Om
blodningen skett preoperativt dr sannolikheten for
skada mindre.

Transfusion av blodprodukter &r i sig inte ndgon skada
men den blddning som dr orsaken till att patienten ges
denna behandling kan bero pé en skada.

Autolog transfusion dr hdr inte ndgon markor.

Skada som kan sparas Blodning, sepsis, koagulationsrubbning, hemolys,
cirkulations- och andningssvikt

Undvikbarhet Blodning kan betraktas som undvikbar skada bl. a. om:

« den orsakas av icke optimal planering eller icke
optimalt genomforande av invasiv diagnostik eller
behandling

e anamnes pa blodningsbenigenhet inte beaktats

o pagaende behandling med blodfortunnande medel
inte beaktats eller kontrollerats

o likemedel kombinerats pé sédant sétt att
blodningsrisken dkat utan att hansyn tagits till detta
eller forebyggande atgarder vidtagits

o diagnostik for att spara blodningskélla inte
genomforts pa adekvat satt och i rimlig tid

Exempel pa relevanta Transfusion, erytrocyter, allogen
diagnoser, atgirder och

" Transfusion, plasma, allogen
likemedel

Transfusion, trombocyter, allogen
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A2 Stroke pa sjukhus

Definition

Stroke som intréffat under sjukhusvardtillfillet

Att tinka pa

Blodning i centrala nervsystemet kan
sammanhénga med blodfortunnande
behandling eller trombolys.

Trombos och emboli (inkl TIA) i centrala
nervsystemet kan vara associerad med
formaksflimmer, kateteringrepp eller med
kirurgiskt ingrepp it ex hjarta och karl.

Stroke eller TIA vid ankomst till sjukhus ar
inte en markor.

Skada som kan
sparas

Stroke, TIA, neurologiskt bortfallssymptom

Undvikbarhet

o BIlddning kan betraktas som undvikbar skada om
pagaende behandling med blodfortunnande
lakemedel inte beaktats eller kontrollerats.

o Emboli vid formaksflimmer eller vid
elkonvertering av formaksflimmer kan betraktas
som undvikbar skada om behandling med
blodfrtunnande ldkemedel inte genomforts och
kontrollerats pa ett optimalt sétt.

Exempel pa
relevanta
diagnoser-,
atgirders-, och
likemedel

Blodningar, cerebral infarkt, ocklusion och
stenos, cerebrovaskulér sjukdom

Mitvirden
associerade till
denna markor

CT- eller MR-svar.
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A3 Hjartstopp eller svikt i vitala funktioner

Definition Stopp eller svikt i hjért- och lungfunktion eller
svikt i neurologisk funktion som intréffat under
sjukhusvardtillféllet
Markoren &r positiv om minst ett av foljande
géller:

Andning
e Andningsstopp
o Saturation < 90 % med syrgas
e Andningsfrekvens < 8/min
¢ Andningsfrekvens > 30/min
Cirkulation
o Hjértstopp
o Systoliskt blodtryck <90 mm Hg
o Puls <40/min
e Puls> 140/min
MEWS
« >4
Neurologi
e Glasgow Coma Scale: Fall > 2 fran utgangsvérdet
e ICP (Intrakraniellt tryck) > 25 mm Hg
e RLS>3
Att tinka pa Leta efter de hdndelser som foregick stillestand

eller svikt, t.ex. lagt blodvirde/blodning,
forsamring av andningsfunktion, cirkulation,
saturation och neurologstatus.

Kontrollera lakemedelsbehandling med t ex
opiater och bensodiazepiner.

Finns tecken till allvarlig infektion?

Granska Overvakning, beslutsprocess och
atgérder vid tecken pé sviktande funktioner.
Dokumenterades vitala parametrar enligt lokala
rutiner? Konsulterades anestesiolog, mobil
intensivvardsgrupp eller motsvarande?
Genomfordes de atgérder som planerats och
ordinerats?

Finns dokumentation om stéllningstagande till
begrinsning av livsuppehallande atgérder?
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Skada som kan
sparas

Livshotande tillstdnd och dod i samband med
infektion, skada efter kirurgi, lungemboli,
pneumothorax, blodning, stroke, hjartischemi,
ogynnsam ldkemedelseffekt

o Hjérnskada eller funktionsnedséttning pga. icke
identifierad eller atgérdad forsdmring i vitala
funktioner.

o Revbensfraktur, pneumothorax, blédning och andra
mekaniska skador efter HLR

o Dodsfall

Undvikbarhet

Skada kan betraktas som undvikbar bl. a. om:

e symptom och forebud inte uppmérksammats pa
adekvat sitt

o Overvakning av patienten inte skett i enlighet med

lokala rutiner eller i 6vrigt pa ett adekvat sétt utifran
situation och forutsdgbara problem

o allvarlig elektrolytrubbning inte uppméarksammats

« kénd hjért-/kérlsjukdom inte beaktats i planering av
cirkulationsbelastande atgéarder och behandlingar, t.ex.
kirurgi

o om métvirden och iakttagelser talande for forsamring i
vitala funktioner inte beaktats

e om beslutade atgdrder med anledning av forsimringen
inte genomforts pa ett adekvat sitt eller i rimlig tid

Exempel pa Hjértinsufficiens
re evanta Hjartstillestand, hjartdod
diagnoser,
atgirder och Ventrikelflimmer och ventrikelfladder
likemedel Kardiogen chock
Akut respiratorisk insufficiens efter toraxkirurgi
Akut respiratorisk insufficiens efter icke thorakal
kirurgi
Akut respiratorisk insufficiens
Respiratorisk insufficiens, ospecificerad
Andningsstillestand
Pneumothorax
Hemothorax
Mitvirden Andning: andningsfrekvens och saturation.
associerade till Cirkulation: systoliskt blodtryck och puls.

denna markor

MEWS

Neurologi: Glasgow Coma Scale, RLS, ICP
(Intrakraniellt tryck)
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A4 Oplanerad dialysbehandling

Definition Oplanerad dialysbehandling pabérjad under
sjukhusvardtillfillet
Att tinka pa Njursvikt med behov av dialys kan ha orsakats

av vard och behandling, t.ex. av behandling
med ldkemedel (antibiotika, cytostatika),
kontrastmedel, genom lagt blodtryck i samband
med anestesi och kirurgi eller genom péverkan
av njurcirkulationen pa annat sitt.

Arteriosklerotisk kérlsjukdom, diabetes och
myelom okar risken for njurskada liksom
blodtrycksfall i samband med svikt i vitala
funktioner.

Skada som kan
sparas

Akut njurskada, organsvikt vid t ex svar
infektion

Undvikbarhet

Njurskadan kan betraktas som undvikbar bl.a.
om befintlig nedsittning av njurfunktionen, risk
for nedséttning eller padgdende behandling med
potentiellt njurskadande likemedel (t ex
metformin) inte beaktats

« infor rontgenundersdkning med kontrastmedel
 vid administration av njurtoxiska ldkemedel

« 1isamband med anestesi/kirurgi eller vid organsvikt
Njurskadan kan dessutom betraktas som

undvikbar om blodtryckfall i samband med

svikt 1 hjart-lungfunktion inte uppmérksammats
eller atgdrdats pa ett adekvat sitt.

Exempel pa
relevanta
diagnoser,
atgirder och
likemedel

Hemodialys, akut; Hemofiltration;
Hemoperfusion;

Kontinuerlig arteriovends eller venovends
hemofiltration eller hemodiafiltration

Mitvirden
associerade till
denna markor

Labvirden: S-urea, S-kreatinin,
kreatininclearance
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A5 Djup ventrombos eller lungemboli

Definition Djup ventrombos (DVT) eller lungemboli som
diagnosticeras under sjukhusvardtillféllet och
diagnosen inte var uppenbar direkt vid
inldggningen

Att tinka pa Karlkateter (CVK, venport etc), nyligen

genomgangen kirurgi, immobilisering, obesitas,
cancersjukdom och cancerbehandling 6kar
risken.

Har profylax givits enligt lolala rutiner?

Skada som kan
sparas

Overgaende eller permanent nedsittning av
hjart- och lungfunktion, nedséttning av vends
blodcirkulation i extremiteter med 6dem och

associerade till
denna markor

funktionsinskrankning
Undvikbarhet Djup ventrombos kan betraktas som undvikbar
bl. a. om:
o trombosprofylax inte givits enligt lokala rutiner
o riskokning vid immobilisering av kroppsdel eller hela
patienten inte beaktats, t ex i samband med kirurgi
¢ behandling med blodfortunnande lakemedel
(warfarin) inte kontrollerats pé ett adekvat stt
Lungemboli kan ddrutver betraktas som
undvikbar om tecken till djup ventrombos inte
uppmaérksammats och atgérdats pé ett adekvat
satt.
Exempel pa Emboli och trombos, Lungemboli,
relevanta . .
diagnoser, Obstetrisk emboli pga. Blodpropp
atgirder, och
likemedel
Mitvirden Svar pé undersékning med ultraljud, CT eller

kérlrontgen (flebografi).

Svar avseende lungscintigrafi (ventilations-
perfusionsscint).
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A6 Fall

Definition Fysisk skada av fall som intriffat under
sjukhusvardtillfillet
Att tinka pa Lékemedel, malnutrition, vitskebrist och

elektrolytrubbning (hyponatremi) kan dka
fallrisken genom paverkan av blodtryck,
hjéartfunktion, muskelfunktion, kognitiv funktion
och omdéme.

Stroke, synnedséttning och andra sjukdomar med
funktionsnedsittning 6kar fallrisken.

De orsaker som kan ligga bakom uppkomst av
fall och skada av fall kan i sig ocksa vara
skador, t.ex. hjartrytmrubbning,
underbehandlad/obehandlad epilepsi,
blodtrycksfall, bieffekter av
lakemedelsbehandling, hyponatremi.

Intréffat fall &r en markor.

Fall ska har kategoriseras som skada om fraktur,
storre hematom, hjarnskakning eller
behandlingskravande sarskada uppstatt.

Fall som inte resulterat i ndgon foljdverkan eller
endast i mindre f6ljdverkan utan behov av
atgérd kategoriseras hér inte som skada.

Se dven under rubriken Fall”

Skada som kan
sparas

Fraktur, blodning, sarskada, mjukdels- eller
ledsmirta, symptom efter hjarnskakning.

Undvikbarhet

Fallskadan kan betraktas som undvikbar bl. a.
om:

o fallriskbedomning och riskidentifiering inte utforts

o adekvata forebyggande individuella atgérder inte
vidtagits eller uppfoljning och justering av insatta
atgirder inte gjorts

o relevanta biverkningar av ldkemedel inte
uppmirksammats och behandlingen justerats pa
adekvat sitt

o nutrition, vitsketillforsel och elektrolytkontroll inte
varit adekvat

o forebyggande atgirder inte vidtagits i den fysiska
vardmiljén trots att den innehaller allménna,
forutsagbara risker

Miitvirden
associerade till
denna markor

Rontgen/CT-svar, operationsberittelse,
operations-/atgérdskod.
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A7 Trycksar

Definition Trycksar kategori 14 eller icke
klassificerbara som uppkommer under
sjukhusvardtillfillet

Att tinka pa Diabetes och nedsatt arteriell cirkulation

perifert 6kar risken for tryckskada. Nedsatt
rorlighet som t.ex. vid neurologisk sjukdom
eller nedsittning av allméntillstdndet dkar
risken. Tryckskada kan uppsté av t.ex. gips,
ortos eller protes.

Har riskbedémning gjorts och forebyggande
atgérder vidtagits utifran riskbedémningen?
Finns dokumentation om iakttagelser avseende
hudkostym vid ankomst och under
vardtillfallet?

Trycksar kategori 1 ska hér inte reistreras som
skada.

Se under rubriken Trycksar

Skada som kan
sparas

Trycksar, smérta, infektion.

associerade till
denna markor

Undvikbarhet Trycksar med delhudsskada (kategori 2) eller
djupare som uppkommer under sjukhusvérd kan
betraktas som en undvikbar skada.

Trycksér som uppkommer t.ex. till foljd av
gips, ortos eller protes kan oftast betraktas som
en undvikbar skada.

Exempel pa Trycksér

relevanta

diagnoser,

atgirder och

likemedel

Mitvirden Kategori av trycksar

Se under rubriken “Tryckséar”
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A8 Blasoverfylinad

Definition Urinretention med en fyllnad av urinblasan >
500 ml vid minst tva tillfallen under vardtiden
eller ett tillfdlle med > 1000 ml.

Att tinka pa Urinretention &r vanligt forekommande i

samband med sjukhusvard och kan uppsta t ex
vid smairta, oro, opiatbehandling, diabetes,
stroke, ryggbeddvning, ryggmargskompression
(diskbrack, tumor) men ocksa som resultat av
kroniskt avflédeshinder sdsom vid
prostataforstoring.

Overfyllnad av urinblasan kan uppsta om
urinretention inte uppticks innan fyllnaden
overstigit den volym som skadar blasan. Var
observant pa urinméngd i samband med t.ex.
operation och smaértlindring och kontrollera
overvakningskurvor och
omvardnadsdokumentation.

Skada som kan
sparas

Overtinjning av bldsmuskulaturen med
overgaende eller permanent nedsittning av
blasfunktionen.

associerade till
denna markor

Undvikbarhet 500 ml urin eller mer i urinbldsan bor undvikas.
Blésfyllnad med > 500 ml vid minst tva tillfallen
under vardtiden eller vid ett tillfdlle med > 1000
ml kan betraktas som en undvikbar skada.

Exempel pa Urinretention

relevanta

diagnoser,

atgirder och

likemedel

Mitvérden Urinvolym i samband med tappning eller

ultraljudsmétning av residualurin.
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A9 Tromboflebit eller hudpaverkan

Definition

Tromboflebit eller negativ hudpaverkan

Att tinka pa

Hudskada kan ha samband med t.ex.
sarbehandling och bandagering av kateter eller
drinage (tejp och bandage), diatermi i samband
med kirurgiskt ingrepp eller med
varmebehandling.

Hudskada kan ocksé uppsté da t ex gips eller
ortos klipps upp och avldgsnas.

Infart i perifert eller centralt kirl innebér i sig
risk for inflammation eller infektion i kérlet. I
samband med intravends tillforsel kan
subcutant eller extravasalt lickage av
vavnadstoxiska ldkemedel, vitska och
parenteral nutritionslosning ge kérl- hud- och
vévnadsskada 6vergdende eller permanent.

Tromboflebit grad 3—4 enligt vardhandboken
raknas hir som skada.

Trycksar klassificeras under markor A7.

Svampinfektion i huden klassificeras under
markor Al3.

Se dven under rubriken > Infektion/inflammation
vid perifer venkateter”

Skada som kan
sparas

Hud- och vidvnadsskada, smirta, infektion.

Undvikbarhet

Skadan kan betraktas som undvikbar bl.a. om:

e tromboflebit dr av grad 3—4 enligt
Vardhandboken

e  kérl- och vdvnadsskadan ar av sddan
allvarlighetsgrad att behandling krévts

e skadan ar en f6ljd av att perifer venkateter
efter inldggningen inte bytts enligt
gillande rutin

e  ként vdvnadstoxiska losningar infunderats
i perifer infart

e skadan dr en foljd av att diatermi eller
annan elektrisk utrustning anvénts

e skadan dr en f6ljd av virmebehandling

Exempel pa
relevanta
diagnoser,
atgérder och
likemedel

Flebit och tromboflebit
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A10 Neurologisk paverkan

Definition Overgaende eller bestiende nedsittning av neurologisk
funktion
Att tinka pa Nytillkommet neurologiskt bortfallssymtom kan

orsakas av yttre tryck som t.ex. av stod for
armar eller ben i samband med diagnostik och
kirurgi eller vid behandling med gips eller ortos.
Overstrickning av nerver och nervplexa, t.ex. av
armplexus i samband med anestesi, kan skada
nervfunktionen. Regional eller generell anestesi
och operation i blodtomt falt 6kar risken.

Nerver kan skadas direkt i samband med kirurgi
och savil muskelstyrande som
kénselférmedlande och autonoma nerver kan
paverkas (droppfot, heshet, impotens, nedsatt
kénsel). Ingrepp i centrala nervsystemet kan
innebdra stor risk for skada.

Omfattningen av nervpaverkan av kirurgi
avgors av vilken operationsmetod som valts och
vilken teknik som tillimpas.

Sjukdom som t.ex. diskbrack eller metastaser
kan komprimera ryggmirg eller nervrotter.
Forsenad diagnostik eller handlaggning kan
forvérra skadan och gora den permanent.

Likemedel (t.ex. vissa cytostatika och
antibiotika) kan ha nervskadande verkan.
Exempel pa skador dr nedsittning av motorik,
balans, perifer kinsel eller horsel. Plagsam
perifer smirta eller koldkénsla kan ocksa

uppsta.
Skada som kan Nedsittning av muskelfunktion, balans och
sparas kénsel och skada relaterad till fall.

Nedsatt erektionsforméga och blasfunktion.

Undvikbarhet Skada kan betraktas som undvikbar bl.a. om den
orsakats av:

o yttre tryck eller strickning i samband med narkos
och kirurgi

o tryck frdn bandage sasom gips eller ortos

o icke uppméarksammade eller icke adekvat
handlagda tecken pa nervkompression
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A11 Avvikande kroppstemperatur

Definition Kroppstemperatur > 40,0 °C
Kroppstemperatur < 35,0 °C
Att tinka pa Vanligaste orsaken till hog kroppstemperatur ar

infektion. Inflammatorisk reaktion av flertal
orsaker kan ge ocksé forhojd kroppstemperatur.
Malign hypertermi i kan forekomma i samband
med anestesi.

Lag kroppstemperatur forekommer i samband
med sviktande vitala funktioner och kan da
intrdda ocksa i samband med livshotande
infektion.

Kroppstemperaturen kan ocksa sjunka i
samband med anestesi, vilket forsdmrar
patientens mojligheter till aterhdmtning och
lakning efter kirurgi.

Avsiktlig hypotermibehandling, t.ex. vid
behandling av hjartstopp eller trauma mot CNS,
utgor inte markor.

Skada som kan
sparas

Infektion, cirkulationssvikt, sepsis, hjarnskada,
lakemedelsrelaterad skada,
transfusionsreaktion, anastomosliackage och
andra postoperativa skador med relation till
forsamrad lakning.

Undvikbarhet

Postoperativ hypotermi (< 35,0 °C) kan
betraktas som undvikbar.

Om tecken pa infektion eller sviktande vitala
funktioner inte pé adekvat sétt
uppmérksammats och stéllningstagande till
behandling inte gjorts i rimlig tid och pa ett
adekvat sitt kan skadan betraktas som
undvikbar.

Exempel pa

Hypotermi

associerade till
denna markor

1
re evanta Lakemedelsutlost feber
diagnoser,
atgirder, och
likemedel
Mitvirden Kroppstemperatur i métvirdeslista,

overvakningskurva etc.

42




Metodhandbok i markérbaserad journalgranskning i somatisk sjukhusvard

A12 Positiv blododling

Definition Positiv blododling med provtagning under
sjukhusvardtillfillet
Att tinka pa Diagnostiska eller terapeutiska ingrepp,

katetrar, avflodeshinder, fistlar och ldckage 6kar
risken for sepsis, speciellt vid samtidig
nedsittning av allméntillstdnd och
immunforsvar.

Sepsis vid ankomst kan vara konsekvens av
behandling och ingrepp vid foregéende
vardkontakt och en skada da kan vara
bakomliggande orsak till infektionen nu.

Skada som kan

Allvarlig infektion i t.ex. luftvigar, mag-

sparas tarmkanal eller urinvégar.

Infektion i anslutning till central infart.

Abscess, avflodeshinder, tarmldckage.
Undvikbarhet Infektionen kan betraktas som undvikbar bl. a. om:

e riskfaktorer for infektion forbisetts eller inte
atgardats

o om tecken till uppseglande infektion inte
uppmaérksammats och handlagts pa ett adekvat sétt

e om profylax, sdsom antibiotika, inte genomforts
enligt lokala rutinter

o tex. omldggningar och hantering av katetrar inte
skotts enligt lokala rutiner

Exempel pa relevanta
diagnoser, atgirder, och
likemedel

Sepsis
Meningit orsakad av streptokocker
Andra bakteriella meningiter

Pneumoni orsakad av grupp B streptokocker
(GBS), Pneumoni orsakad av andra
specificerade organismer

Klinisk pneumoni UNS, ej odlingsverifierad
Sepsis orsakad av grupp B streptokocker (GBS)
Sepsis orsakad av Stafylococcus aureus

Sepsis orsakad av annan stafylokock (KNS)
Sepsis orsakad av E. coli

Annan sepsis, odlingsverifierad

Antibiotika/antimykotika fran patientens
lakemedelsjournal

Mitvirden
associerade till
denna markor

Relevant svar fran bakteriologisk odling.
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A13 Vardrelaterad infektion

Definition

En infektion som beddms ha samband med
tidigare ingrepp eller behandling oberoende av
vardform

eller som debuterar 48 timmar eller mer efter
inskrivning i slutenvérd

eller som debuterar inom 2 dygn efter utskrivning
fran slutenvérd

Att tinka pa

Infektion som beddms ha samband med tidigare
ingrepp eller behandling kan vara:

e postoperativ med debut inom 30 dagar efter kirurgi
utan implantat eller inom 1 r efter kirurgi med
implantat

« vara relaterad till anvindning av kateter, kérlinfart,
drénage, intubation, punktion, injektion m.fl. atgérder
som bryter eller forsvagar naturliga infektionsbarridrer

o ldkemedelsrelaterad och uppkomma till f6ljd av direkt
lakemedelsverkan (t ex. Clostridie-enterit effter
antibiotika) eller som en f6ljd av effekt pa
infektionsforsvaret (t.ex. vid behandling med
cytostatika, kortison eller immunhdmmare)

Immobilisering, singldge, avflodeshinder i
urinvdgarna, nedsatt lungfunktion,
svéljningssvarigheter och aspiration, aktiv
tumorsjukdom, diabetes, malnutrition, trycksér
och venosa eller arteriella ben- och fotsar ar
exempel pa faktorer som hojer risken for
infektion.

Stigande CRP kan vara tidigt tecken pa
uppseglande infektion.

Asymptomatisk forekomst av bakterier i
urinvigarna utan behandling betraktas hir inte
som infektion.

Skada som kan
spéras

Skada eller forbisedd sjukdom som lett till
infektion.

Undvikbarhet

En vardrelaterad infektion kan betraktas som undvikbar
bl.a. da:

o forebyggande antibiotika vid kirurgi och andra
invasiva atgérder inte givits enligt lokala rutiner

o forebyggande antimykotisk behandling inte givits
enligt lokala rutiner vid cytostatikabehandling

e kateter i urinvégar eller kérl lamnats kvar langre én
indicerat

e katetrar och drénage inte bytts, kontrollerats och
skotts enligt lokala rutiner

e sviljningssvarigheter inte uppmérksammats och
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patienten aspirerat

e mobilisering, andningsvérd etc. inte genomforts pa
ett adekvat sétt

o tecken pa infektion inte pa adekvat sétt
uppmirksammats och stéllningstagande till
behandling inte gjorts i rimlig tid och pa ett adekvat
satt

e patienten smittats i virden av virusorsakad
sjukdom sésom t.ex. gastroenterit eller covid-19

Om infektion uppstér efter kirurgi i kontaminerat
omréde (t.ex. vid tarmldckage) kan
undvikbarheten betraktas som légre.

Mitvirden
associerade till
denna markor

Odlingssvar eller resultat fran annan analys for att
pévisa infektion fran t.ex. cerebrospinalvitska, sar,
sekret, urin, feces, mjukdelar, kateterspets och
drinage.

Utlatanden fran undersdkning med rontgen, MR
eller ultraljud med tecken pa infektion i t.ex.
lungor, mjukdelar eller buk.
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A14 Overflyttning till hégre vardniva

Definition Oplanerad éverflyttning till intensivvard,
hjartintensivvard, intermediér vard eller
annan specialiserad intensivvardsavdelning

Att tinka pa En oplanerad dverflyttning till intensivvérd kan

ha blivit nodvéndig, da tidiga tecken pé
forsdmring inte uppméarksammats och behandlats
pa ett adekvat sétt.

Planerad/rutinméssig 6vervakning och
behandling pa intensivvards- eller
intermedidrvardsavdelning efter vissa former av
kirurgi utgdr inte en markor.

Skada som kan
sparas

Organsvikt, oupptickt/obehandlad infektion,
blddning, organperforation vid diagnostik eller
behandling, andnings- och cirkulationssvikt,
skada i samband med kirurgi etc.

Undvikbarhet

En skada som foranlett 6verflyttning till hdgre
vardniva kan betraktas som undvikbar bl. a. om:

e patienten inte Overvakats pa adekvat sitt

o vitala parametrar inte dokumenterats enligt lokala
rutiner

e begynnande tecken till forsimring av vitala
funktioner inte uppmirksammats

o kontakt med anestesiologkonsult, mobil
intensivvardsgrupp etc inte tagits i enlighet med
lokala rutiner

e ordinerade atgdrder med anledning av forsdmringen
inte genomforts i rimlig tid och pa avsett sitt

e patienten aterinldggs pa hogre vardniva efter att
vard pa hogre vardniva tidigare under samma
sjukhusvardtillfélle avslutats innan det var
medicinskt lampligt

46




Metodhandbok i markérbaserad journalgranskning i somatisk sjukhusvard

A15 Akutbesdk inom 2 dygn efter utskrivning
fran slutenvard

Definition Akutbesok inom 2 dygn efter utskrivning frin
slutenvard
Att tinka pa Ett akut besok direkt efter utskrivning fran

slutenvérd kan innebéra, att behandling och véard
under vardtillféllet orsakat skada som inte &r
uppenbar forran slutenvarden avslutats. Kort
vardtid kan oka risken for att negativa
konsekvenser av behandlingen inte hinner
framtrdda under véardtiden och 6kar risken for att
alla relevanta aspekter av patientens sjukdom och
behov inte hinner uppmaérksammas.

Akutbesdket dr en positiv markdr men i sig inte
nagon skada. Orsaken till besoket kan vara en

skada.
Skada som kan Infektion, likemedelsreaktion, blodning,
sparas paverkan pé andning och cirkulation eller pa

funktion i mag-tarm-kanal och urinvégar.

Undvikbarhet Skada kan betraktas som undvikbar bl.a. om:

o utredning och behandling inte genomforts pa ett
adekvat sitt under slutenvarden

o kind 6verkénslighet inte beaktats vid ordination av
lakemedel

o riskfaktorer for infektion inte har beaktats och
lokala rutiner for hygien och infektionsprofylax inte
foljts under slutenvarden

o tecken till uppseglande infektion inte
uppmaérksammats och handlagts pa ett adekvat satt

47



Metodhandbok i markérbaserad journalgranskning i somatisk sjukhusvard

A16 Aterinskrivning inom 30 dagar

Definition Patienten har varit inskriven i slutenviard inom mindre
dn 30 dagar innan det granskade sjukhusvardtillfallet
eller har aterkommit till slutenvard inom 30 dagar
efter det granskade sjukhusvardtillfillet

Att tinka pa Det granskade vardtillfillet kan vara en foljd av

skada under foregaende vardtillfalle. Alternativt
har skada under det granskade vardtillfallet lett
till behov av fornyad inskrivning i slutenvard.

Beddm om det vid utskrivning fanns ndgot som
tydde pa att patienten hade behov av fortsatt
behandling eller uppf6ljning och om detta inte
uppmirksammades.

Aven om infektion uppstétt efter ingrepp eller
behandling som skett i 6ppenvard riknas
inldggning i slutenvéard hir som aterinlédggning.

Planerad 6verflyttning till eller inldggning pa
annan enhet for rehabilitering eller fortsatt
behandling riknas hir inte som aterinskrivning.

Skada som kan sparas

T ex. trombos, emboli, abscess eller annan
infektion, elektrolytrubbning, blédning och
skada efter invasiv diagnostik, kirurgi eller
annan behandling.

Undvikbarhet

Upptéckt skada kan betraktas som undvikbar om
orsakerna till den intréffade skadan hade kunnat
forutses men inte har lett till att forebyggande
atgarder vidtagits.
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A17 Dokumentation om misstag

Definition I journaldokumentation finns anteckning med innebord
att misstag gjorts eller till exempel om att ingrepp skett
pa fel sida, att fel ingrepp gjorts eller att ingrepp gjorts
pa fel patient

Att tinka pa Finns dokumentation om att misstag forekommit

(t.ex. forekomst av ord sasom missforstand,
accidentell, iatrogen, misstag, lex Maria,
Patientforsikringen LOF,
Lékemedelsforsakringen etc)?

Om konsekvenserna av det misstag som gjorts
paverkat patienten kan det innebéra skada, t.ex.
om ingrepp gjorts pé fel sida eller pé fel patient,
om fel ladkemedel givits etc.

Misstag i sig utgor ej skada om inte patienten
paverkas negativt men kan registreras som
tillbud.

Skada som kan
sparas

Skador som &r uppméarksammade i samband med
vard och behandling.

Undvikbarhet

Forekomst av felaktig diagnostik eller
lakemedelsadministrering, ingrepp pa fel sida, fel
ingrepp, ingrepp péa fel patient, ingrepp och
behandling pa fel indikation eller for
tidigt/fordréjt ingrepp ér oftast en undvikbar
skada.
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A18 Ovrigt

Definition

Varje skada som inte ticks av annan markor

Att tinka pa

Har noteras skador av vard och behandling, som
inte identifieras via ndgon annan markor.

Notera ocksé oforklarliga eller ovéntade storre
diagnostiska och terapeutiska dtgérder.
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Laboratoriemarkorer

N1 Lagt hemoglobinvarde

Definition Hemoglobinfall pi minst 25 %
eller
hemoglobinvirde <90 g/L
Att tinka pa Varje Hb-fall som overstiger 25 % kraver extra

uppmérksamhet, men dven mindre Hb-fall kan
vara associerat med skada.

Behandling med blodfortunnande lakemedel
eller detta i kombination med t ex kortison eller
andra antiinflammatoriska lakemedel 6kar risken
for transfusionskrdvande blodning.

Anemi med Hb <90 g/L kan utvecklas
successivt i samband med behandling med
benmirgshdmmande likemedel sdsom
cytostatika men ocksé orsakas av t.ex. brist pa
vitamin Bi,.

Dehydrering (intorkning) kan leda till falskt hogt
Hb- vérde och stort vitsketillskott kan ge falskt
lagt virde.

Provtagning infor kirurgi och annan behandling
kan ofta ha gjorts innan slutenvérdstillféllet dger
rum och utgangsvirde for berdkning av Hb-fall
kan da behdva hamtas dér.

Skada som kan Blodning, sepsis, koagulationsrubbning,

sparas hemolys, cirkulations- och andningssvikt

Undvikbarhet Blodning kan betraktas som undvikbar skada bl.
a. om:

e den orsakas av icke optimal planering eller icke
optimalt genomforande av invasiv diagnostik eller
behandling

e anamnes pa blodningsbendgenhet inte beaktats

e pagaende behandling med blodfértunnande medel
inte beaktats eller kontrollerats

o likemedel kombinerats pé saddant sétt att
blodningsrisken dkat utan att hansyn tagits till detta
eller forebyggande atgarder vidtagits

o diagnostik for att spara blodningskélla eller annan
orsak till anemi inte genomforts pa adekvat sétt och
irimlig tid
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N2 Lagt glukosvarde

Definition Glukos < 3,0 mmol/L och/eller administration av 30
% och/eller 50 % glukos intravendst
Att tinka pa Vanligaste orsaken till 1dgt glukosvarde ar

behandling med perorala antidiabetesldkemedel
eller med insulin. Risken 6kar om
néringstillforseln &r lag eller obefintlig, t.ex. i
samband med diagnostik och behandling eller
vid sjukdomssymptom. Risk finns ocksé vid
tillfallig behandling med insulin.

Lagt glukosvirde med symptom ska hér rdknas
som skada

Skada som kan
sparas

Hjarnskada, dod.

Undvikbarhet Hypoglykemi orsakad av antidiabeteslikemedel
eller insulin kan betraktas som undvikbar
skada.

Exempel pa Lékemedelsutlost hypoglykemi

relevanta Hypoglykemi

diagnoser,

atgirder eller

likemedel

Mitvérden Labvirden: B-Glukos och P-Glukos

associerade till
denna markor

52




Metodhandbok i markérbaserad journalgranskning i somatisk sjukhusvard

N3 Forhojt kreatininvarde

Definition

Kreatininvirde som fordubblats jimfort med ett
tidigare virde under sjukhusvardtillfillet

eller

Kreatininviirde som har 6kat med minst 50 % om
tidigare lagsta virdet under sjukhusvardtillfillet
redan lag ovan 6vre normalgrinsen.

Att tinka pa

Orsaker till akut forsdmring av njurfunktionen
kan vara ogynnsam effekt av ldkemedel (t.ex.
antibiotika eller cytostatika) eller anvindning
av rontgenkontrastmedel. Redan befintlig
njursjukdom, diabetes, arterioscleros eller
myelom Okar risken. Vitskebrist eller sviktande
vitalfunktioner med blodtrycksfall kan utlosa
svikt, t.ex. i samband med livshotande
infektion.

Blodprovstagning for kontroll infor kirurgi och
annan behandling gors ofta i 6ppenvérd innan
sjukhusvérdtillfallet inleds och bor dé beaktas
nir forhojning av virdet ska kalkyleras.

Skada som kan
sparas

Njurskada.

Undvikbarhet

Njurskadan kan betraktas som undvikbar bl. a.
om befintlig nedséttning av njurfunktionen, risk
for nedsittning eller pagaende behandling med
potentiellt njurskadande ldkemedel (t ex
metformin) inte beaktats

« infor rontgenundersdkning med kontrastmedel

o vid administration av njurtoxiska ldkemedel

o isamband med anestesi/kirurgi eller vid organsvikt
Njurskadan kan dessutom betraktas som

undvikbar om blodtryckfall i samband med

svikt i hjdrt-lungfunktion inte uppméarksammats
eller atgérdats pé ett adekvat sitt.

Exempel pa
relevanta
diagnoser,
atgirder eller
likemedel

Akut njursvikt

Mitvirden
associerade till
denna markor

Labvirden: S-kreatinin, kreatininclearence.
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N4 Avvikande Kaliumvarde

Definition Kaliumviirde < 2,7 eller > 6,0 som uppmiitts mer
an 12 timmar efter inskrivning pa sjukhus
eller
administration av natriumpolystyrensulfonat.
Att tinka pa Diuretikabehandling och rubbad mag-

tarmfunktion kan innebiéra forlust av kalium
och leda till 1agt varde.

Kaliumtillskott i samband med
diuretikabehandling &r en vanlig orsak till hogt
kaliumviérde.

Nedsatt njurfunktion innebér risk for rubbad
elektrolytbalans.

Provtagning i samband med pagaende
kaliuminfusion liksom hemolys vid
provtagning eller hantering av blodprov ar
vanliga felkallor till skenbart forhojt
kaliumvérde.

Forhojt kaliumvirde behandlas ofta med
vitskedrivande lakemedel. Vid kraftig
forhojning kan natriumpolystyrensulfonat ges

Skada som kan
sparas

Hjértarytmi kan orsakas av savil hypo- som
hyperkalemi.

Rhabdomyolys (sonderfall av muskelceller)
med stor risk for akut njursvikt kan uppkomma
vid hypokalemi.

Undvikbarhet Avvikande kaliumvérde kan betraktas som
ndvikbart bl.a. om kontroll och korrigerande
atgérder inte har genomforts pé adekvat sitt nir
patienten far behandling med vitskedrivande
lakemedelhar kénd njursjukdom

Exempel pa Natriumpolystyrensulfonat

relevanta

diagnoser, atgirder
eller liikemedel

Mitvirden
associerade till
denna markor

Labvirde: S-kalium
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N5 Avvikande Natriumvarde

Definition Natriumviirde < 130 mmol/L eller > 150
mmol/L som uppmiitts mer én 12 timmar
efter inskrivning pa sjukhus.

Att tinka pa Diuretikabehandling, laxering, litiumbehandling,

hjartsvikt, pancreatit, brannskada, njursvikt,
nefrotiskt syndrom, binjurebarksvikt, leversvikt,
krékning, diarré, SIADH (syndrome of
inappropriate ADH-secretion, t.ex. vid
cancersjukdom, behandling med antidepressiva,
antiepileptika, neuroleptika och vissa
cytostatika), elektrolytfritt spoldropp i
urinblasan, t.ex.vid TUR- P och infusion med
elektrolytfri 16sning (t.ex. glukos) &r vanliga
orsaker till avvikande natriumvérde.

Skada som kan
sparas

Lagt natriumvérde kan orsaka huvudvérk,
illaméende, kognitiv paverkan, balansrubbning,
kramper och hjarnédem.

Snabb korrektion kan leda till osmotiskt
demyeliniseringssyndrom (central pontin
myelinolys) med permanent skada i centrala
nervsystemet.

Hogt natriumvirde kan orsaka konfusion,
kramper och medvetsloshet.

associerade till
denna markor

Undvikbarhet Skada i samband med avvikande natriumvarde
kan betraktas som undvikbar om:

o symptom forknippade med avvikande natriumvérde
inte foranlett korrigerande atgird inom 12 timmar
efter forsta svar fran laboratoriet

o korrektion av lagt natriumvérde inneburit att
natrium tillforts i snabbare takt &n vad som anges i
FASS eller lokala rutiner

Exempel pa Central pontin myelinolys
relevanta

diagnoser,

atgéirder eller

likemedel

Mitvirden Labvirde: S-natrium
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Markorer for kirurgiska och andra
invasiva atgarder

K1 Reoperation

Definition Operation som foljer efter en eller flera tidigare
operationer under sjukhusvardtillfallet
Att tinka pa En ny operation kan vara planerad eller

oplanerad. I bada fallen kan en skada vara
skélet till reoperationen. Reoperation
som sker samma dag, ndgon av de
nirmaste dagarna eller pa jourtid
fororsakas ofta av skada eller problem
efter tidigare ingrepp.

Alla typer av reoperation eller fornyad
invasiv undersékning under
sjukhusvardtillféllet registreras som
positiv markor.

Orsaken till reoperation kan vara en
skada.

Skada som kan sparas

Blodning, infektion, frimmande kropp,
organskada, anastomoslédckage, fistel etc.

Undvikbarhet

Beddmningen ska avse om orsaken till
den férnyade operationen ar undvikbar.
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K2 Forandrat ingrepp/organskada

Definition

Organ har skadats eller oplanerat tagits bort i
samband med kirurgi eller annan invasiv atgird

eller

ingreppet skiljer sig pa annat sétt fran det som
planerats

Att tinka pa

En forandring av det kirurgiska ingreppet kan
bero pa ovéntade fynd under pagaende ingrepp
eller ske pa grund av att misstag gjorts eller att
en skada uppstatt. Om det utforda ingreppet
skiljer sig fran det planerade ska en forklaring
finnas.

Om ett ingrepp fordndras som en foljd av att
utrustning inte fungerar eller saknas innebér det
positiv markor. Kroppslig skada eller forlangd
vardtid 1 samband med detta innebir, att en
skada uppstatt.

Oversiktlig beskrivning av ingreppet vid
operationsplaneringen infor ingreppet och
detaljerad beskrivning postoperativt kan ge ett
felaktigt intryck av foréndrat ingrepp.

Invasiv atgdrd omfattar i detta sammanhang
operativa ingrepp och all slags inférande av
instrument via hud eller naturliga
kroppsOppningar: intubation (trakeal, esofageal)
och sondldggning (ventrikel etc.), perkutan
punktion (thorakocentes, paracentes,
blaspunktion, lumbalpunktion etc.), perkutan
biopsi (brost, tyreoidea, njure, lever etc.),
gynekologiska ingrepp (skrapning etc),
endoskopi, rontgenundersdkning (angiografi
etc.), inldggning av pacemaker, shunt, subcutan
venport etc.

Konvertering frdn minimalinvasiv till 6ppen
kirurgi kan ha gjorts efter en forédndrad
beddmning av risk i ssmband med ingreppet och
beror da inte pa att skada intréffat.

Orsaken till att ett ingrepp fordndrats kan dock
vara en skada.

Skada som kan
sparas

Organskada med dvergaende eller bestaende
konsekvenser, sdsom: rift med blodning eller
oavsiktlig 6ppning av ett organ, perforation
eller punktion av ett organ med t.ex. blodning,
infektion, pneumothorax, hemothorax eller
subcutant emfysem.

Forlangd vérdtid
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Undvikbarhet

Bedomningen ska avse om den skada som kan
spéras genom att ingreppet forandrats, ar
undvikbar.

En sddan skada kan betraktas som undvikbar
bl.a. om:

o ingreppet fordndras darfor att den preoperativa
utredningen eller forberedelserna inte gjorts pa ett
adekvat sitt

o utrustning saknas eller inte fungerar

o den ér en foljd av uppenbart misstag, forvixling
etc,

o den ér en foljd av brist pad kompetens eller
bemanning i samband med ingreppet

Exempel pa
relevanta
diagnoser,
atgirder eller-
likemedel

Avbruten operation

Konvertering till 6ppen kirurgi
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K3 Intra- eller postoperativ déd

Definition Daodsfall under kirurgiskt eller annat invasivt ingrepp
eller under tiden fram till sjukhusvardtillfillets slut
Att tinka pa Har granskning av vitala parametrar utforts pa ett

adekvat sitt infor, under och efter ingreppet?

Var den preoperativa utredningen
tillfredsstéllande och gjordes en adekvat
riskbeddmning?

Gjordes ingreppet pa en rimlig indikation?

Skada som kan
sparas

Skada som orsakar sviktande vitala funktioner
genom t.ex. blodning, emboli,
overkinslighetsreaktion eller infektion.

Undvikbarhet

Intra-eller postoperativt dodsfall kan betraktas
som undvikbart bl.a. om:

o utredning och bedémning av vitala funktioner infor
ingreppet inte gjorts pa ett adekvat satt

o indikationen for ingreppet inte var adekvat

e en sammanfattande riskbedomning utifran
patientens tillstdnd, vitala funktioner och
pafrestningen med planerat ingrepp inte gjorts och
dokumenterats

o forsdmring av vitala funktioner orsakats av tekniskt
misstag eller missdde under ingreppet

e uppkomna tecken pé postoperativa problem t.ex.
nir infektion eller blédning inte uppmérksammats
och inte lett till adekvata atgarder i tid

¢ uppkomna tecken pa sviktande vitala funktioner inte
uppmaérksammats och lett till adekvata atgéarder
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K4 Oplanerad ventilatorbehandling

Definition Oplanerad ventilatorbehandling efter avslutat
kirurgiskt ingrepp
Att tinka pa Om patienten behover ventilatorbehandling efter

en operation kan en per- eller postoperativ skada
ha intréffat, t.ex. aspiration. Den preoperativa
beddmningen av patientens vitala funktioner kan
ha varit ofullstindig.

Hypotermi uppkommen under operationen kan
innebéra att ventilatorbehandling &r nédvandig
dven efter ingreppet.

Patienter med lungsjukdom eller muskulér
sjukdom kan vara svéra att ta ur ventilatorn
snabbt postoperativt, men detta ska inte
automatiskt exkludera moéjligheten att skada
intrdffat. Granska om ventilatorvard var en foljd
av grundsjukdom eller av en skada.

En fordndrad bedomning av behovet av
ventilatorbehandling kan ha gjorts i samband
med ingreppet och behdver da inte bero pa att en
skada intraffat &ven om en skada kan vara
orsaken.

Skada som kan
sparas

Organskada, andnings- och cirkulationssvikt med
relation till ingrepp eller anestesi

Undvikbarhet

Beddmningen avser avgora om den skada som
kraver oplanerad ventilatorbehandling efter ett
kirurgiskt ingrepp ar undvikbar.

En sddan skada kan betraktas som undvikbar bl.a.
om:

o utredning och bedomning av vitala funktioner infor

ingreppet inte gjorts pa ett adekvat sétt

e en sammanfattande riskbedomning utifran
patientens tillstand, vitala funktioner och

pafrestningen med planerat ingrepp inte gjorts och

dokumenterats
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K5 Postoperativ 6kning av troponin

Definition Efter att ett icke-hjartkirurgiskt ingrepp avslutats
ligger troponinvirdet ovan referensvirdet
Att tinka pa Okning av troponinvirdet talar for att en

hjartmuskelskada intriffat. En viss postoperativ
6kning av troponin kan dock férekomma utan
att en hjartmuskelskada intréffat.

En hjértinfarkt som intréffar under vardtiden
efter ett kirurgiskt ingrepp ska betraktas som
skada &ven om patienten sedan tidigare har kdnd
hjart-kérlsjukdom.

Okning av troponinvirdet efter hjértkirurgi
raknas hér inte som positiv markor.

Skada som kan
sparas

Hjartmuskelskada som vid hjértinfarkt.

Undvikbarhet

En hjartinfarkt som intréffar under vardtiden
efter ett kirurgiskt ingrepp kan betraktas som
undvikbar bl.a. om:

o utredning/kontroll av hjartfunktion inte gjorts pa
ett adekvat sétt infor det kirurgiska ingreppet

o vitala funktioner inte 6vervakats pa ett adekvat sitt
under och efter ingreppet

e anemi och vitskebalansrubbning inte
uppmaérksammats och korrigerats pa adekvat satt

¢ hinsyn inte pé ett adekvat sétt tagits till
riskfaktorer hos patienten

o Indikationen for ingreppet inte var adekvat

Exempel pa
relevanta
diagnoser,
atgirder eller
likemedel

Akut hjartinfarkt
Reinfarkt (&terinsjuknande i akut hjértinfarkt)

Mitvirden
associerade till
denna markor

Labvirde: P-troponin
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K6 Postoperativ komplikation

Definition Paverkan eller skada som ér en foljd av genomfort
kirurgiskt ingrepp och som identifieras fran
operationsslut och fram till 30 dagar efter utskrivning

Att tinka pa Framgéngsrikt tillfrisknande efter ett kirurgiskt

ingrepp ar beroende av olika faktorer sdsom
patientens 0vriga genomgangna eller pagéende
sjukdomar och medicinska forutséttningar till
aterhdmtning, omfattning och typ av ingrepp
som genomfors och hur patientens vitala
funktioner understods under och efter ingreppet.

Ofullstindig utredning och kontroll infoér
ingreppet sa att adekvat riskbeddmning inte kan
goras, val av olamplig teknik och metod for
ingreppet samt inadekvat uppmérksamhet pa
och kontroll av vitala funktioner kan innebara
Okad risk for att skada ska intréffa. Skada kan
t.ex. bestd av forsdmrad sarldkning,
anastomoslidckage, infektion,
nutritionssvarigheter eller onormal péverkan pa
allméntillstand med forldngd vardtid och
fordr6jd rehabilitering.

Skada som kan
sparas

Exempel pa skada &r blodning, infektion,
lakningsstérning, operationstekniskt fel,
ventrikelretention, ileus, viktokning, organsvikt,
hjértinfarkt, hjartsvikt och lungédem, trombos
och emboli, sarruptur, pleuravétska och
pneumothorax.

Undvikbarhet

Komplikationer under de forsta tva
postoperativa dygnen har inte sillan tekniska
orsaker och kan da oftast betraktas som
undvikbara.

Senare komplikationer kan vara undvikbara.

Exempel pa

Komplikationer till kirurgiska och medicinska

relevanta ingrepp
(ollagnoser, Obstruktion, komplikationer eller sjukdom efter
atgirder eller cation
likemedel operatio
Andra specificerade postoperativa tillstdnd
Traumatiskt subkutant emfysem
Mitvirden Svar pa rontgen-, ultraljuds- och MR-
associerade till undersokningar.

denna markor
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K7 Anestesirelaterad paverkan/skada

Definition Paverkan eller skada som intréaffar under eller i
anslutning till anestesi och som ér en foljd av
anestesiatgirderna

Att tinka pa Atgiirder och procedurer i samband med

anestesi och narkos innebar risk for negativa
effekter av lakemedel men ocksé fysiska skador
pa t.ex. tinder.

Vid generell anestesi ar dvervakning och
kontroll av vitala funktioner avgérande for en
problemfri utgang. Vid lokal eller regional
smaértlindring (inkl. epidural - och
spinalanestesi) finns risker for skada pé nerver
och andra strukturer och for oavsiktligt stor eller
langvarig effekt av lakemedel.

Nedsatt kinsel innebér ocksa risk for att
varningssignaler pd uppseglande skada av t.ex.
patientens lage eller kirurgi i blodtomt félt inte
uppmirksammas innan en skada intréffat.

Inldggning av centrala eller arteriella infarter
kan t ex leda till blédning eller pneumothorax.

Skada som kan
sparas

Bl6dning, pneumothorax samt skada pa tander
och nerver.

Oavsiktligt lang/stor motorisk paverkan
postoperativt med fordrdjd mobilisering
(Bromage > 3, 12 timmar efter operationsavslut
hos patienter med epiduralkateter och/eller
spinalanestesi).

Oavsiktligt stor eller lang neurologisk paverkan
efter spinal- eller epiduralbedévning.

Postspinal huvudvirk relaterad till genomford
spinal- eller epiduralbeddvning eller
lumbalpunktion.

Undvikbarhet

Skada till f61jd av anestesiatgérd har inte séllan
tekniska orsaker och kan da betraktas som
undvikbar.
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Lakemedelsmarkorer

L1 Okad blédningsrisk

Definition Forhojt INR (International Normalized Ratio) med
virde >6
eller
administration av vitamin K/faktorkoncentrat

Att tinka pa Om forhéjt INR-vérde ar en avsiktlig foljd av

blodfrtunnande behandling och konsekvenser
till detta forh6jda INR-virde paverkat patienten
innebér det skada. Sjunkande Hb eller positivt
faeces-Hb kan vara tecken pa blodning.

INR kan vara forhojt ocksa som en f6ljd av
leversjukdom med leversvikt, t.ex. vid
metastaserande tumorsjukdom, hepatit eller
cirros.

Forhojt INR-vérde eller administrering av
vitamin K/faktorkon-centrat utgor i sig ej skada
om blddning inte uppstétt.

Skada som kan

Blodning t.ex. i hjarnan, mag-tarmkanalen eller

sparas slemhinnor. Bl6dning i samband med invasiv
atgérd i samband med punktion och annan
diagnostik eller behandling.

Undvikbarhet Blodning kan betraktas som undvikbar skada bl.
a. om:

e pégaende behandling med blodfértunnande
lakemedel inte beaktats eller kontrollerats pa ett
adekvat sitt

o (kad blodningsrisk vid blodfortunnande behandling
eller leversjukdom inte beaktats infor kirurgi eller
annan invasiv atgérd.

Exempel pa Vitamin K och andra koagulationsfaktorer i
relevanta lakemedelsjournalen.

diagnoser,

atgérder eller

lakemedel

Mitvirden associerade
till denna markor

Labvirde: INR (International Normalized Ratio)
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L2 Anafylaktisk reaktion

Definition Allvarlig eller livshotande allergisk reaktion eller
administration av adrenalin
Att tinka pa Adrenalin anvinds ofta vid allvarliga eller

livshotande allergiska reaktioner t.ex. mot
fododmnen, ladkemedel, blodprodukter,
kontrastmedel eller insektsbett.

Behandlingskrdvande anafylaktisk reaktion som
uppkommer under sjukhusvardtillfallet ska hér
betraktas som skada dven om patienten efter
den akuta behandlingsinsatsen blir aterstélld.

Anafylaktisk reaktion som uppkommit innan
sjukhusvérdtillfallet inleddes utgor ej markdr.

Adrenalin administrerat som infusion under
anestesi och intensivvard av annan anledning &n
anafylaxi eller som tillsats i
lokalbeddvningsmedel utgdr inte markdr.

Skada som kan
sparas

Livshot och dod i samband med akut andnings-
och cirkulationssvikt.

Undvikbarhet Om anamnes pa allergi inte kontrollerats eller
om hénsyn inte tagits till kdnd allergi kan
skadan oftast betraktas som undvikbar.
Transfusionsreaktion som orsakas av misstag
under forberedelse for eller i samband med
transfusionen &r oftast undvikbar.

Exempel pa Adrenalin

relevanta

diagnoser,

atgirder eller

likemedel
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L3 Ogynnsam effekt av Iakemedelsbehandling

Definition Tecken pa ogynnsam effekt av liikemedelsbehandling
eller
behandling med flumazenil, naloxon eller annan
antidot

Att tinka pa Likemedelsbehandling kan medfora negativa

effekter pa organ och kroppsfunktioner. Detta
kan innebira, att behandlingen maste avbrytas
oplanerat och i fortid och att behandling for att
motverka de negativa effekterna krévs.

Samtidig behandling med mer 4n ett lakemedel
innebér alltid en risk for att ldkemedlen pa nagot
sdtt paverkar varandras effekt.

Interaktion kategori C innebdr, att effekt eller
biverkningar av ldkemedlen kan &ndras och
interaktion kategori D innebér en interaktion
som kan leda till allvarliga kliniska
konsekvenser i form av svéra biverkningar,
utebliven effekt eller en situation som i ovrigt ar
svér att bemaistra &ven med individuell dosering.

For vissa lakemedel &r risken for paverkan av
andra samtidiga lakmedel stor och vissa
kombinationer av ldkemedel bor alltid undvikas.

Bland lakemedel som anvénds for att mildra
negativa effekter av ldkemedel finns specifika
antidoter som naloxon (intravendst mot
overdosering av opiater) och flumazenil (vid
overdosering av bensodiazeiner).

Dexrazoxan dr en antidot mot cytostatika av
antracyklin-typ och anvénds t.ex. vid
extravasering for att minska vivnadsskada.

Emellertid kan ocksa behandling med
substanser som benmargsstimulerande
tillvaxtfaktorer (motverkar benmérgshamning
av cytostatika), antihistamin, acetylcystein (mot
paracetamol) och kortison tala for att patienten
behandlats for en odnskad effekt av lakemedel.

Aven om den negativa likemedelseffekten ér en
kéand biverkan ska negativ effekt for patienten
enligt ovan raknas som positiv markdr och som
skada.

Nar det dr ként att ett 1dkemedel alltid orsakar en
specifik reaktion (t.ex. neutropeni efter
cytostatikaterapi) raknas detta som skada bara
om den negativa effekten varit onormalt kraftig
och foranlett extraordinéra atgirder och
behandlingsinsatser.

Skada som kan
sparas

Overkinslighetsreaktion, slemhinneskada i
mag- tarmkanalen, paverkan pa centrala
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nervsystemet (CNS), njurar, lever eller andra
organ liksom yrsel, forvirring,
medvetandesénkning, medvetsloshet,
andningssvikt och andningsstillestand,
cirkulationssvikt och dod.

Undvikbarhet

Skada kan betraktas som undvikbar om:

lakemedel ges trots att kontraindikation eller kidnd
overkénslighet foreligger

nedsittning av njur- eller leverfunktion inte beaktats

om hinsyn inte tagits till risken fér ogynnsam effekt
och motivering inte finns till ordination av
interagerande preparat

behandling med opioid eller bensodiazepin
givit symptom som innebdr att antidot maste
ges (naloxon, flumazenil)

cytostatika av anthracyclintyp givits extravasalt sa
att dexrazoxan har behovt ges

Exempel pa relevanta
diagnoser, atgirder eller
likemedel

Dexrazoxan, flumazenil, naloxon
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Intensivvardsmarkorer

J1 Ventilatorassocierad pneumoni

Definition Lunginflammation som uppkommer efter 2 dygn eller
mer av ventilatorassisterad andning
(ventilatorassocierad pneumoni, VAP)

Att tinka pa Ventilatorassisterad andning (respiratorbehandling)

innebdr alltid risk for bakterievaxt i luftvdgarna.

Nedsittning av allméntillstind och immunforsvar, som
kan vara en f6ljd av det sjukdomstillstdind som foranleder
intensivvarden, Okar risken for infektion.

Forebyggande atgérder och foljsambhet till lokala rutiner
minskar risken for ventilatorassocierad pneumoni.

Skada som kan
sparas

Pneumoni, sepsis, sviktande andning och cirkulation

Undvikbarhet

Ventilatorassocierad pneumoni kan betraktas som
undvikbar bl.a. om:

e lokala rutinerfor forebyggande av VAP inte
tillimpats i sin helhet

e om tecken till uppseglande infektion inte
uppmaérksammats och handlagts pa ett adekvat sétt

Exempel pa
relevanta
diagnoser,
atgirder-
likemedel

Pneumoni

Icke specificerad akut infektion i nedre luftvigarna, VAP

Mitvirden eller
produkter
associerade till
denna markor

Bilddiagnostik: lungrontgen, CT eller MR.
Labvérde: CRP, LPK

Odlingssvar avseende luftvdgarna
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J2 Aterinlaggning pa IVA eller annan hogre

o . o
vardniva
Definition Tva eller fler virdperioder under samma
sjukhusvardtillfille pa avdelning for intensivvard,
hjirtintensivvard, intermediir vard eller annan
specialiserad intensivvard
Att tinka pa Vid aterinldggning pé intensivvardsavdelning eller

motsvarande avdelning med hogre vardniva ér
sannolikheten hog att orsaken kan vara att en skada
intriffat under vardtiden.

Orsaken till utskrivning frén den forsta
behandlingsperioden pé intensivvardsavdelning
eller motsvarande kan vara, att en sjukare patient
prioriterats. Det kan innebéra att utskrivning skett
innan det var medicinskt optimalt med &tf6ljande
svérighet att, pd annan avdelning, adekvat
Overvaka patienten och ge ritt behandling.

Aterinliggning pa intensivvéirdsavdelning eller
motsvarande dr en positiv markdr. Orsaken till att
fornyad vard pa
intensivvardsavdelning/motsvarande dr nddvandig
kan vara en skada.

Skada som kan
sparas

Organsvikt, oupptickt/obehandlad infektion,
blodning, organperforation vid diagnostik eller
behandling, andnings- och cirkulationssvikt, skada
i samband med kirurgi etc.

Undvikbarhet

Skador som innebar sviktande vitala funktioner kan
betraktas som undvikbara bl. a. om:

e (vervakning av patienten inte skett pa ett adekvat sitt
utifran situation och forutsdgbara problem sedan
foregdende vérdperiod i intensivvérd

e om mitvarden och iakttagelser talande for forsimring
i vitala funktioner inte beaktats

e om beslutade dtgidrder med anledning av férsdmring
inte genomforts pa ett adekvat sitt eller i rimlig tid

e ordinerade dtgérder med anledning av férsimringen
inte genomforts i rimlig tid och pa avsett sétt

e patienten aterinldggs pa hogre vardniva efter att vard
pa hogre vardniva tidigare under samma
sjukhusvardtillfille avslutats innan det var
medicinskt ldmpligt
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J3 Behandling inom intensivvard

Definition Behandling har givits med metoder och tekniker som
enbart tillimpas pa intensivvardsavdelning
Att tinka pa Vissa specifika behandlingar utférs endast inom

intensivvarden. Orsaken till att sddan behandling
ar nodvéndig kan vara att patienten drabbats av
en skada. Exempel pa sddana behandlingar
utférda inom intensivvérd & HFO
(ventilatorbehandling med hog frekvens), ECMO
(extrakorporeal membranoxygenering),
leverdialys och hypotermibehandling.

Forekomst av specifik behandling pa
intensivvardsavdelning &r en positiv markér men
i sig inte nagon skada. Orsaken till att sddan
behandling har givits kan vara en skada.

Hypotermibehandling som ges efter hjértstopp
utanfor sjukhuset utgor inte positiv markor.

Skada som kan
sparas

Hjartstillestdnd, svikt i vitala organ och
funktioner, sepsis, DIC (disseminerad intravasal
koagulation) och grav elektrolytrubbning

Undvikbarhet

Bedomningen ska avse om den skada som foranlett en
specifik behandling pé intensivvardsavdelning, ar
undvikbar.

Séadan skada kan betraktas som undvikbar bl.a. om:

e symptom och forebud inte uppmérksammats pa
adekvat sitt

e Overvakning av patienten inte skett pa ett adekvat sitt
utifran situation och forutsdgbara problem

e om métvdrden och iakttagelser talande for
forsdmring i vitala funktioner inte beaktats

e om beslutade atgirder med anledning av
forsamring inte genomforts pa ett adekvat sétt
eller i rimlig tid
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J4 Intubation, reintubation, tracheotomi eller

koniotomi
Definition Intubation, reintubation, tracheotomi eller koniotomi
har utforts pa intensivvardsavdelning
Att tinka pa Intubation/reintubation och

tracheotomi/koniotomi savél innan som under
vard pa intensivvardsavdelning kan foranledas
av sévil akuta hinder i 6vre luftvigarna som av
langvarigt behov av respiratorbehandling.
Orsaken kan vara en skada orsakad t.ex. av
behandling och ingrepp eller likemedel.

Skada som kan
sparas

Andnings- och cirkulationssvikt, hjértstopp, 6vre
luftvdgshinder (t.ex. infektion med abcess),
pneumonit/pneumoni efter aspiration.

Undvikbarhet

Bedomningen avser om den skada som foranlett
behov av séker luftvig eller langvarig
ventilatorbehandling, &r undvikbar.

Sadan skada kan betraktas som undvikbar bl. a om:

e symptom och forebud inte uppmérksammats pa
adekvat sitt

e Overvakning av patienten inte skett pa ett adekvat
sdtt utifran situation och forutségbara problem

e om miétvirden och iakttagelser talande for
forsdmring i vitala funktioner inte beaktats

e om beslutade atgdrder med anledning av forsdmring
inte genomforts pa ett adekvat sétt eller i rimlig tid

Exempel pa
relevanta
diagnoser,
atgirdereller
likemedel

Intubation, tracheotomy

Tracheotomi med borttagande av fraimmande
kropp
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J5 IVA-syndrom

Definition AKkut intriddande tillstind av ouppmirksambhet,
osammanhiingande tankar och medvetandepaverkan
vid behandling pa intensivvirdsavdelning

Att tinka pa Vard pé intensivvardsavdelning innebér risk for

akut forvirring/delirium (IVA-syndrom). Detta
ar ett akut insattande, fluktuerande tillstand med
ouppmaérksamhet i kombination med
osammanhédngande tankar och/eller fordndrad
medvetandeniva.

Finns dokumentation av att férebyggande
atgérder vidtagits, sdsom likemedel,
viloperioder, ljus- och ljudreduktion etc.?

Forekomst av IVA-syndrom dr en positiv
markor och ska ocksa betraktas som en skada.

Skada som kan
sparas

Akut forvirring/delirium i samband med
intensivvard.

Undvikbarhet

IVA-syndrom kan betraktas som undvikbart om:

e symptom och forebud inte uppmérksammats pa
adekvat sitt

o forebyggande atgirder inte vidtagits

Exempel pa relevanta
diagnoser, atgirdereller
likemedel

Delirium
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Perinatala markorer

F1 Nedsatt vitalitet hos nyfédd

Definition Apgar-poiang under 7 vid tidpunkten S minuter efter
fodelsen

eller

Blodgasvirden fran navelstringsblod hos nyfodd (i
forsta hand artir) visar pa svar asfyxi:

pH < 7,00 pCOz: > 8 kPa pO,: < 0,5 kPa
BE: <-12 mmol/L

Att tinka pa Nedsatt vitalitet hos det nyfodda barnet kan vara
ett tecken pa stor eller onormal pafrestning pa
barnet under forlossningen eller av
lakemedelsbehandling av modern. Tillstandet kan
ocksa betingas av sjukdom eller missbildning hos
barnet oberoende av forlossningsforloppet.

Dokumentation kring forlossningen ska sokas i
moderns journal.

Leta t.ex. efter ldkemedel, sdsom lugnande medel
och anestesimedel och efter tecken pé langdraget
eller komplicerat forlossningsforlopp.

Nér blodglasvirden i arteriell blodgas tagen fran
navelstringsblod i samband med forlossning eller
vid sectio talar for svar fosterasfyxi dr markdren
positiv. Svar asfyxi &r i sig ocksa en skada.

Nedsatt vitalitet hos det nyfodda barnet innebér
risk for permanenta skador av syrebrist och ska i
sig betraktas som en skada &ven om barnet
aterhd@mtar sig under det akuta
omhindertagandet. Som utgdngspunkt ska
skadan pé barnet betraktas som en foljd av hur
overvakning och behandling av modern har

handlagts.
Skada som kan Svar asfyxi, hjédrnskada och andra neurologiska
sparas skador orsakade av syrebrist hos nyfodd samt

paverkan av vitala funktioner och orsaker till
detta hos modern.
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Undvikbarhet

Nedsatt vitalitet hos det nyfodda barnet kan
betraktas som undvikbar skada om:

e fosterovervakningen inte genomforts enligt lokala
rutiner

o tecken pé nedsatt vitalitet hos foster/barn inte
uppmaérksammats pa adekvat sétt och lett till
relevanta atgirder

o tecken till pdverkan av vitala funktioner hos
modern inte uppméarksammats och atgérdats pa
adekvat sétt innan och under forlossningen och lett
till relevanta atgarder

o virkstimulering inte genomforts enligt lokala rutiner

Mitvirden
associerade till
denna markor

Apgarvirden i forlossningsjournal

Laktatvérden intrauterint hos barnet i
forlossningsjournal Navelstrangs-pH i
forlossningsjournal

Blodgasvérden fran navelstrangsblod
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F2 Forflyttning av mor eller barn

Definition Forflyttning av mor och/eller barn fran
forlossningsavdelning eller BB-avdelning till annan
form av vardavdelning

Att tinka pa Forflyttning till annan klinik eller till annan

avdelning inom den egna kliniken kan bero pa
skada hos mor eller barn. Forflyttningen &r en
positiv markdr men utgor i sig inte skada.
Orsaken till forflyttningen kan dock vara en
skada.

Missbildning eller sjukdom hos barnet eller
sjukdom hos modern utan relation till
forlossningen kan ocksé vara orsak till
forflyttning men behdver da inte ha orsakats av
skada.

Skada som kan sparas

Forlossningsskada, infektion och nedsatt vitalitet
orsakad av syrebrist under forlossningen ar
exempel pa skador hos barnet.

Svara bristningar och nedsittning av vitala
funktioner efter blodning &dr exempel pa skador
hos modern.

Undvikbarhet

Skada kan betraktas som undvikbar bl.a. om:

o fosterdvervakningen inte genomforts enligt lokala
rutiner

o tecken pé nedsatt vitalitet hos foster/barn inte
uppmérksammats pa adekvat sétt och lett till
relevanta atgarder

o tecken till paverkan av vitala funktioner hos modern
inte uppmirksammats och atgirdats pa adekvat sétt
innan och under forlossningen
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F3 Behandling med terbutalin

Definition Administrering av terbutalin till en kvinnlig patient
infor eller i samband med forlossning
Att tinka pa Terbutalin anvénds for att minska prematurt

vérkarbete och hotande fortidsbord. Enstaka dos
terbutalin kan ges for att himma hypertont
vérkarbete.

Vid behandling med terbutalin finns risk for
lungddemliknande sjukdomsbild, speciellt vid
flerbord, infusionstid 6ver 24 h och vid samtidig
administration av kortison.

Diabetes eller hjartsjukdom hos modern ar
relativa kontraindikationer till terbutalin.

Skada som kan sparas

Fortidsbord. Biverkningar av
lakemedelsbehandlingen.

Undvikbarhet

Skada i form av likemedelsbiverkning kan
betraktas som undvikbar bl.a. om:

e riskerna med terbutalin i samband med diabetes
eller hjartsjukdom inte har Gvervagts noga innan
behandling

o terbutalin har givits som infusion

Exempel pa relevanta
diagnoser-, atgirder-
ellerlikemedel

Terbutaline
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F4 Sfinkterskada

Definition Forlossningsorsakad forekomst av 3:e eller 4:e gradens
analsfinkterskada (bristning) hos modern

Att tinka pa Med sfinkterskada menas bristning av olika
omfattning i férlossningskanalen, mellangérden
och/eller analsfinktern.

Skada av grad 3 innebdr bristning av
analsfinktern, men utan angivelse av omfattning
eller utbredning. Skada av grad 4 skada
omfattar utover sfinktermuskulaturen dven
analslemhinnan.

Sfinkterskada &r i sig bdde positiv markor och
skada.

Skada som kan spéras Sfinkterskada/bristning som uppstétt i
forlossningskanalen. Vaginal infektion.

Undvikbarhet Sfinkterskada kan betraktas som undvikbar bl.a.
om:

o forebyggande atgirder i form av perinealskydd inte
vidtagits under vaginal forlossning

o forebyggande dtgirder i form av perinealskydd inte
vidtagits under instrumentell forlossning

o forlossningsforloppet varit mycket snabbt efter att
forlossningen inducerats med ldkemedel

Exempel pi relevanta Perinealbristning av tredje graden,

diagnoser, atgéirder eller ) o .

likemedel Perinealbristning av 3:e graden, partiell eller
total sfinkterruptur,

Perinealbristning av fjarde graden,

Andra obstetriska skador pé backenorgan
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F5 Inducerad férlossning

Definition

Inducerad forlossning

Att tinka pa

Forlossning kan igéngsattas med ldkemedel,
amniotomi eller med mekanisk dilatation av
Cervix.

Orsaken till att forlossningen igédngsdtts kan t.ex.
vara tecken pé eller misstanke om att barnet har
paverkade vitala funktioner eller att modern har
en interkurrent sjukdom och/eller
graviditetskomplikation, t.ex. preeklampsi.
Overburenhet och vattenavgang kan ocksé vara
orsak till att férlossningen igangsatts.

Igangsittning av forlossningen kan ocksé goras
vid t.ex. forlossningsridsla, tidigare snabb
forlossning etc., dvs. utan strikt medicinsk
indikation.

Igangsittning av forlossningen med lakemedel
innebér 6kad risk for uterusruptur (galler tidigare
sectioforldsta kvinnor) och snabbt
forlossningsforlopp med sfinkterskada.

Induktion av forlossningen innebér positiv
markdr men utgor i sig inte skada. Orsaken till
att forlossningen induceras kan vara skada och
skada kan ocksa uppsta till f6ljd av att
forlossningen induceras.

Skada som kan
sparas

Syrebrist och skador orsakade av syrebrist hos
nyfodd.

Skador pad moder sdsom uterusruptur eller
sfinkterskada.

Undvikbarhet

Skada pa modern kan betraktas som undvikbar
bl.a. om:

e uterusruptur intréffat vid induktion med
prostaglandin hos tidigare kejsarsnittsforlost kvinna

Skada pé barnet kan betraktas som undvikbar
bl.a. om:

o fosterovervakningen inte genomforts enligt lokala
rutiner

o tecken pé nedsatt vitalitet hos foster/barn inte
uppmirksammats pa adekvat sétt och lett till
relevanta atgarder i tid

o tecken till paverkan av vitala funktioner hos
modern inte uppméarksammats och atgirdats pa
adekvat sitt innan och under forlossningen
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Exempel pa
relevanta
diagnoser,
atgérder eller
likemedel

Vard av blivande moder pa grund av tecken pa
fosterhypoxi

Forsok till medicinskt igdngsattande av
vérkarbetet

Virksvaghet, stortforlossning
Fordrojd forlossning

Virkarbete och forlossning komplicerade av
fosterasfyxi, ospecificerat

Forlossning med akut kejsarsnitt
Barnséngsfeber

Amniotomi

Mekanisk dilatation av cervix

Induktion av forlossning med ldkemedel
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F6 Instrumentell férlossning

Definition Forlossning dir tang eller sugklocka anvints for att
paskynda eller avsluta forlossningen
Att tinka pa Mekaniskt hjalpmedel for att paskynda

forlossningen kan anvindas nédr vérkarbetet ar
svagt och forlossningsprogressen avstannat eller
nér tecken finns pa att pafrestningen pa barnet ar
ogynnsamt stor.

Epiduralanestesi kan bidra till svagt vérkarbete.

Skada som kan
sparas

Barnet kan ha skadats mekaniskt eller av fordrojt
forlossningsforlopp.

Sfinkterskada hos modern.

Undvikbarhet Skada kan betraktas som undvikbar bl.a. om:
o lokala rutiner ej foljts vad géller teknik vid

instrumentell forlossning, dvs. dragriktning,
tidsatgang, perinealskydd mm.

Exempel pa Téngforlossning

re.:levanta Satesforlossning med tang

diagnoser,

atgirder eller Forsok till vakuumextraktion av foster

likemedel

Sugklocka (vakuumextraktion)

Traktion (ej extraktion) med tdng
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Bilagor
Bilaga 1. Granskningsmall

Bilaga 2. Sammanstillning av resultat frdn markorbaserad journalgranskning

Bilaga 3. Steg for steg anvindaranvisning for MJG
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Bilaga 1. Granskningsmall, MJG

Lopnummer: Patient-id:
Sjukhusvardtid:
Allmanna markérer # Datum Beskrivning
A1 Transfusion
A2 Stroke pa sjukhus
A3 Hjartstopp eller svikt i vitala
funktioner
A4 Oplanerad dialysbehandling
A5 Djup ventrombos/lungemboli
A6 Fall
A7 Trycksar
A8 Blasoverfylinad
A9 Tromboflebit eller hudpaverkan
A10 | Neurologisk paverkan
A11 | Awvikande kroppstemperatur
A12 | Positiv blododling
A13 | Vardrelaterad infektion
A14 | Overflyttning till hégre vardnivé
A15 | AkutbesOk inom 2 dygn efter
utskrivning fran slutenvard
A16 | Aterinskrivning inom 30 dagar
A17 | Dokumentation om misstag
A18 | Ovrigt
Laboratoriemarkdrer
N1 Lagt hemoglobinvarde
N2 Lagt glukosvarde
N3 Forhojt kreatininvarde
N4 Avvikande kaliumvarde
N5 Avvikande natriumvarde
Antal varddagar: Antal extra virddagar:
Antal skador: Antal vardskador:
Skadetyp: Kategorisering: Undvikbarhet (1-4):
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Forts. Granskningsmall, MJG

Lopnummer: Patient-id:
Sjukhusvardtid:
Markorer for kirurgi och # Datum Beskrivning
andra invasiva atgarder
K1 Reoperation
K2 Férandrat ingrepp/organskada
K3 Intra-/postoperativ déd
K4 Oplanerad ventilatorbehandling
K5 Postoperativ 6kning av troponin
K6 Postoperativ komplikation
K7 Anestesirelaterad
paverkan/skada
Lakemedelsmarkoérer
L1 Okad blédningsrisk
L2 Anafylaktisk reaktion
L3 Ogynnsam effekt av
lakemedelsbeh.
Intensivvardsmarkorer
n Ventilatorassocierad pneumoni
J2 Aterinlaggning pa IVA eller
annan hogre vardniva
3 Behandling inom intensivvard
Ja Intubation/reintubation/
tracheotomi/-koniotomi
J5 IVA-syndrom
Perinatala markérer
F1 Nedsatt vitalitet hos nyfédd
F2 Forflyttning av mor/barn
F3 Behandling med terbutalin
F4 Sfinkterskada
F5 Inducerad forlossning
F6 Instrumentell férlossning
Antal varddagar: Antal extra varddagar:
Antal skador: Antal vérdskador:
Skadetyp: Kategorisering: Undvikbarhet (1-4);
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Bilaga 2. Sammanstallning av resultat
fran markérbaserad journalgranskning

Lép-
nummer

Sjukhus

Verksam-
hets-omrade
dar
patientens
vardtillfalle
avslutades

Gransknings
period

(Ar-M&nad)

Alder

Kon

Antal
varddagar
vid granskat
vardtillfalle

Skada
(Ja/Nej)
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Lép-
nummer

Skade-
typ

Skadans
allvarlig-
hetsgrad

(E-I)

Undvik-
barhet
(1-4)

Antal upp-
skattade
extra
varddagar

Verksam-
hetsomrade
dar skadan
uppstatt

Skadan
intraffat
pa annat
sjukhus
(Ja/Nej)

Skadan
intraffat i
6ppenvard
(Ja/Nej)

Kommentarer
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Bilaga 3. Steg for steg
anvandaranvisning for MJG

I.

10.

Identifiera de vardtillfallen som ska granskas (slumpmaéssigt urval eller
riktat urval)

Anvind en granskningsmall (bilaga 1) for varje vardtillfille och ange ett
unikt 16pnummer fran en nummerserie, som ni sjilva skapar.

Dokumentera patientidentitet samt det specifika lopnumret pa en lista som
sparas pa sikert sdtt (pa likvardigt sdtt som for journaluppgifter). Listan
mdjliggor identifiering av ett enskilt vardtillfille om ytterligare analys
behovs i kommande utvecklingsarbete.

Sok 1 journaldokumentationen efter positiva markdrer. Markera i
granskningsmallen med ”+” samt anteckna datum, klockslag och var i
journaldokumentation markdren pétraffats

Granskningsteamet gér tillsammans igenom de journaler, dér positiva
markorer patriffats, for att utreda om eventuell skada har intréffat.
Om skada pavisats kategoriseras skadans typ och allvarlighetsgrad.

Granskningsteamet bedomer om skadan skulle ha kunnat undvikas, dvs.
om det ror sig om en vardskada.

Bedomningen dokumenteras i granskningsmallen och i den summerande
rapporteringsmallen (bilaga 2). Denna rapporteringsmall finns 1 tva
exemplar for att dokumentera resultatet av 20 granskningar.

Nar vérdtillfdllena for en ménad granskats och skadebedomningen é&r klar
matas resultaten in i verktyg for sammanstillning.

Analys och planering av riskreducerande atgarder for att 6ka
patientsidkerheten.
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