C
.6:3.. Socialstyrelsen

Markorer och skadetyper
inom markorbaserad
journalgranskning i
barnsjukvarden




Markorer och skadetyper inom markérbaserad journalgranskning i barnsjukvarden

Denna publikation skyddas av upphovsrattslagen. Vid citat ska
kallan uppges. For att dterge bilder, fotografier och illustrationer
krévs upphovspersonens tillstand.

Publikationen finns som pdf pa Socialstyrelsens webbplats. Pa
begaran kan vi ta fram publikationen i ett alternativt format for
personer med funktionsnedsattning. Skicka fragor om alternativa
format till alternativaformat@socialstyrelsen.se.

ISBN: 978-91-7555-655-0
Artikelnummer: 2025-9-9826

Publicerad: www.socialstyrelsen.se, september 2025



https://www.socialstyrelsen.se/

Markorer och skadetyper inom markérbaserad journalgranskning i barnsjukvarden

Forord

Markorbaserad journalgranskning, MJG, &r en metod for att systematiskt
identifiera skador, vardskador och kvalitetsbrister och ge underlag i arbetet
med patientsékerhet.

Metoden och arbetssittet beskrivs 1 metodhandboken f6r MJG 1 somatisk
sjukhusvard och dr i grunden desamma inom barnsjukvard och somatisk
sjukhusvard for vuxna. Markorer och skadetyper som anvénds vid granskning
av barnsjukvard skiljer sig dock frén de som anvinds for vuxna och de
beskrivs hér.

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 dr en. Innehallet i denna del baseras
dérfor pa den handbok som tidigare publicerats av Sveriges Kommuner och
Landsting &r 2014 med titeln: "Markdrbaserad journnalgranskning Markorer
for journalgranskning i barnsjukvérden - For att identifiera och méta skador i
varden”, som finns att tillga fran SKR:s kontaktcenter (info@skr.se).

Dokumentet har anpassats och uppdaterats av Anne Lybeck (utredare) och
Urban Nylén (medicinalrad) infor publicering pa Socialstyrelsen i syfte att
tillgdngliggora materialet nér den avpubliceras av SKR. Denna uppdatering
utgdr inte ndgon revidering av metoden. Ansvarig enhetschef pa
Socialstyrelsen 4r Anna Bennet Bark.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor


mailto:info@skr.se
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Markorbaserad journal-
granskning i barnsjukvarden

Introduktion

Detta dokument innehéller forteckningar 6ver markorer och skadetyper,
samt en granskningsmall att anvdnda vid markorbaserad journalgranskning
(MJG) inom barnsjukvérden.

Metoden beskrivs 1 metodhandboken ”"Metodhandbok i markdrbaserad
journalgranskning i somatisk sjukhusvard For att systematiskt identifiera
och bedéma skador 1 varden”. Metodhandboken 1 somatisk sjukhusvérd 1
kombination med detta dokument 4r avsedda for att vigleda arbetet med
metoden MJG och riktar sig till sdvil granskningsteam som ledning for
verksamheten och andra personer som arbetar med patientsdkerhetsfrigor. I
metodhandboken for somatisk sjukhusvard beskrivs hur man i varden kan
arbeta med metoden MJG pa ett standardiserat sétt for att identifiera skador,
vardskador och kvalitetsbrister, om man valt att anvinda metoden. I
metoden &r lokala rutiner och i verksamheten beslutade arbetssitt den
bakgrund mot vilken granskningsteamen beddmer om varden har varit
adekvat eller om identifierade skador hade kunnat undvikas. MJG é&r darmed
inte normerande for hur varden ska bedrivas. Metodhandboken for MJG dr
inte heller avsedd att ge stod for den fordjupade utredning som behdver
goras i samband med anmaélan enligt lex Maria av hindelser 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
MJG varav denna del innehaller markorer och skadetyper for anvéindning
inom barnsjukvéarden. Infor Socialstyrelsens publicering har anpassningar
och uppdateringar gjorts av innehéllet. Diagnos-, atgirds- och
lakemedelskoder har tagits bort i markorbeskrivningen, men nagra relevanta
exempel har behallits. Med utgangspunkt fran den réttsliga regleringen har
dven vissa justeringar och fortydliganden gjorts. Darutdver har spraket
justerats och formuleringar har harmoniserats med de dvriga
metodhandbdckerna for MJG. Dessutom har anpassning till myndighetens
grafiska profil gjorts. Férutom en mindre &dndring av definitionen av markor
G4 Positiv odling (annan metod @n odling tillagd) &r skadetyper och
markordefinitioner ofordndrade i denna del. Sammantaget innebér dessa
uppdateringar inte nigra forandringar av metoden.

13 kap. 5 § patientsikerhetlagen (2010:659), PSL, och Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(HSLF-FS 2017:40) om vardgivares systematiska patientsdkerhetsarbete.
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Allmanna markorer

B1 Stroke

Definition Forekomst av stroke med diagnos:
o Intrakraniell blodning (IHC)
o Cerebral infarkt
o Sinustrombos med cerebral infarkt
Att tinka pa Blodning i centrala nervsystemet kan sammanhénga med

blodf6rtunnande behandling eller trombolys.

Trombos och emboli i centrala nervsystemet kan vara
associerad t.ex. med kongenital hjartsjukdom, medfodd
trombofili, operation, kateteringrepp, cancersjukdom
samt vissa behandlingar med exempelvis asparaginase
och kortison.

Skada som kan sparas

Stroke, neurologiskt bortfallssymtom, hydrocephalus.

Undvikbarhet

Blodning kan betraktas som undvikbar skada om
pagaende behandling med blodfértunnande ladkemedel
inte beaktats eller kontrollerats.

Stroke pga. trombos hos patient med kongenital
hjartsjukdom, patient som opererats eller patient som
behandlas for cancersjukdom kan betraktas som
undvikbara om inte adekvata atgdrder for
antikoagulation vidtagits.

Exempel pa relevanta
diagnoser, atgirder, eller
lakemedel

Blodningar, cerebral infarkt, ocklusion och stenos,
cerebrovaskulir sjukdom

Maitvirden,
undersdkningar eller
produkter associerade till
denna markor

Ultraljuds-, CT- eller MR-svar.
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B2 Hjartstopp eller svikt i vitala
funktioner

Definition Stopp eller svikt i hjirt- och lungfunktion eller
svikt i neurologisk funktion som intriffat under
sjukhusvardtillfallet

Andning

¢ Andningsstopp

¢ Andningsfrekvens (andetag/min) vid minst tva
tillféllen:

<15 eller >80 (0—3 man)
<15 eller >75 (3—6 man)
<10 eller >60 (6—12 man)
<10 eller >55 (1-3 ar)
<8 eller >40 (36 ar)
<8 eller >35 (612 ar)
<8 eller >30 (>12 ar)
Ovintad 14g saturation < 90 % utan syrgas

Saturation < 90 % med syrgas uppméitt efter 12
timmar.

For neonatalverksamheten giller:

Syrgasbehov >30% via grimma, behov av CPAP vid
korrigerat 36+6 gestationsveckor (GV) eller dod i
bronkopulmonell dysplasi (BPD) fore GV 36+6.

Cirkulation

o Hjértstopp
« Hjirtfrekvens (slag/min) vid minst tva tillféllen:
<65 eller >210 (0-3 man)
<60 eller >210 (3—6 mén)
<60 eller >180 (6—12 man)
<55 eller >175 (1-3 ar)
<50 eller >150 (3—6 ar)
<45 eller >140 (612 ar)
<40 eller >130 (>12 &r)

For neonatalverksamheten giller:

Medel-artdrblodtryck (MAP) < gestationsalder 1
veckor t. ex, 30 och 6kas efter GV upp till vecka 40.
Om barnets gestationsalder dr 30 da ska dven MAP
>30.

MEWS (Modified Early Warning Score)

« >4
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Neurologi

e Glasgow Coma Scale: Fall > 2 fran utgangsvéardet
o ICP (Intrakraniellt tryck) > 25 mmHg/34 cm HO

e« RLS>3

« Pediatric Coma Scale-fall > 2 utifran utgangsvérdet

o Forekomst av nytillkomna kramper eller status
epileptikus under véardtillfallet

Att tinka pa Leta efter de hdndelser som foregick hjartstillestand
eller svikt, t.ex. lagt blodvérde/blodning, forsdmring
av andningsfunktion, cirkulation, saturation och
neurologstatus.

Kontrollera lakemedelsbehandling med t.ex. opiater
och bensodiazepiner.

Finns tecken till feber eller allvarlig infektion?

Granska 6vervakning, beslutsprocess och atgarder
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 stéillningstagande till
begrinsning av livsuppehéllande atgérder?

Uppmaérksamma extra dvervakning eller oplanerad
inldggning i samband med procedur t.ex.
lumbalpunktion déir svikt i vitala parametrar kan
orsakas av for mycket lidkemedel.

Varje dodsfall inom neonatalverksamheten kan
indikera bristféllig eller felaktig behandling eller vard
och bor undersokas.

Uppmaérksamma varje dodsfall men var extra noga
med att uppmirksamma de dodsfall som sker intra-
eller postoperativt.

Skada som kan sparas o Livshotande tillstdind och déd i samband med
infektion, skada efter kirurgi, lungemboli,
pneumothorax, blddning, stroke, hjirtischemi,
ogynnsam ldkemedelseffekt.

o Hjérnskada eller funktionsnedséttning pga. icke
identifierad eller atgirdad forsamring i vitala
funktioner

e Dodsfall

e Svar BPD kan tala for skada efter suboptimal vard
och bor dirfor bedomas

e Kramper kan vara f6ljd av syrebrist,
lakemedelsdoseringsfel, hypoglykemi eller
elektrolytrubbning pga. felbehandling. Detta kan
leda till storre behov av vérdinsatser eller till
skador
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Undvikbarhet Skada kan betraktas som undvikbar bl.a. om:

o symptom och forebud inte uppmérksammats pa
adekvat sétt

e Jvervakning av patienten inte skett i enlighet med
lokalar rutiner eller i Gvrigt pa ett adekvat sétt
utifran situation och forutségbara problem

e allvarlig elektrolytrubbning inte har
uppmaérksammats

o kind hjért-/kérlsjukdom inte beaktats i planering
av cirkulationsbelastande atgirder och
behandlingar, t.ex. kirurgi

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

o om beslutade atgédrder med anledning av
forsamringen inte genomforts pa ett adekvat satt
eller i rimlig tid

Exempel pa relevanta Hjartstillestand, hjartdod
diagnoser, atgirder eller

.. Ventrikelflimmer och ventrikelfladder
likemedel

Hjartinsufficiens
Pneumothorax
Hemothorax
Respiratorisk insufficiens

Bronkopulmonell dysplasi under den perinatala
perioden

Hjartsvikt hos nyfodd
Kramper
Andningsstillestand
Kardiogen chock

Mitvérden, Andning: andningsfrekvens och saturation.
undersokningar eller Cirkulation: systoliskt blodtryck och puls.
produkter associerade o .

till denna markér PEWS (Pediatric Early Warning Score)
Neurologi: Glasgow Coma Scale, RLS (Reaction
Level Scale), ICP (Intrakraniellt tryck)

Overvakningsfrekvens

10
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B3 Djup ventrombos eller lungemboli

Definition Forekomst av djup ventrombos (DVT) eller
lungemboli
Att tinka pa Karlkateter (CVK, venport etc.), nyligen genomgéngen

kirurgi, immobilisering, obesitas, cancersjukdom och
cancerbehandling okar risken.

Har profylax givits enligt lokala rutiner?

Skada som kan sparas

Overgdende eller permanent nedsittning av hjért- och
lungfunktion, nedséttning av vends blodcirkulation i
extremiteter med ddem och funktionsinskrdnkning.

Undvikbarhet

Djup ventrombos kan betraktas som undvikbar bl.a. om:

e trombosprofylax inte givits enligt lokala rutiner

e riskokning vid immobilisering av kroppsdel eller
hela patienten inte beaktats, t.ex. i samband med
kirurgi

e  behandling med blodfortunnande lakemedel inte
kontrollerats pa ett adekvat satt

Lungemboli kan dérutdver betraktas som undvikbar om
tecken till djup ventrombos inte uppmérksammats och
atgérdats pa ett adekvat sitt.

Exempel pa relevanta
diagnoser, atgarder-eller
lakemedel

Lungemboli

Emboli och trombos

Matvérden,
undersdkningar eller
produkter associerade till
denna markor

Svar pa undersdkning med ultraljud, CT eller kérlrontgen
(flebografi). Svar avseende lungscintigrafi (ventilations-
perfusionsscint).

11
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B4 Karl-, hud- och/eller vavnadsskada

Definition Kirl-, hud- och/eller vivnadsskada

Att tinka pé 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 virmebehandling.

Hudskada kan ocksa uppsta da t.ex. gips eller ortos
klipps upp och avldgsnas. Blasor kan uppsta av t.ex.
ett operationsforband.

Trycksér?
o Kategori 1: Hudrodnad som inte bleknar vid tryck
o Kategori 2: Delhudsskada
o Kategori 3: Fullhudsskada
o Kategori 4: Djup fullhudsskada
o Icke klassificerbart trycksar: sardjup oként
o Missténkt djup hudskada: sardjup oként

Har riskbedomning gjorts och férebyggande atgérder
vidtagits utifrén riskbedomningen?

Finns dokumentation om iakttagelser avseende
hudkostym vid ankomst och under vérdtillfallet?

Diabetes och nedsatt arteriell cirkulation perifert okar
risken for tryckskada. Nedsatt rorlighet som t.ex. vid
neurologisk sjukdom eller nedséttning av
allméntillstandet 6kar risken.

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
lackage av vdvnadstoxiska likemedel, vétska och
parenteral nutritionslosning ge kéarl- hud- och/eller
vavnadsskada §vergéende eller permanent.

Hudskada eller briannskada som orsakats av
saturationsmaétare/-sensor eller av transcutan
pCO2/p0O2 mitare.

Skador pa huvudet kan vara fororsakade av
forlossningsséttet. Blodningar eller skada pa huvudet
kan uppsté vid traumatisk forlossning instrumentellt
eller icke instrumentellt (t.ex. subgalealt,
subarachnoidalt eller subduralt hematom).

Ett akut kompartmentsyndrom innebér att trycket dkat
innanfor en eller flera av underbenets muskelloger,
vilket medfor skada pa muskler och nerver om det inte
behandlas. Akut kompartment-syndrom kan uppsta
vid till exempel en fraktur, muskelskada eller vid akut
Overbelastning av en muskelgrupp.

2 https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/hud-och-sar/trycksar/hudbedomning

12
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Skada som kan sparas Kirl-, hud- och/eller vdvnadsskada, smaérta eller
infektion.
Undvikbarhet Skadan kan betraktas som undvikbar bl.a. om:

e skadan dr en foljd av att perifer venkateter efter
inldggningen inte bytts, kontrollerats och skotts
enligt gillande lokala rutiner

e ként vavnadstoxiska l6sningar infunderats i
perifer infart

e skadan dr en f6ljd av att diatermi eller annan
elektrisk utrustning anvénts

e skadan dr en foljd av virmebehandling

e tryckskada som inte uppméarksammats och
orsakat kompartmentsyndrom

o hudskadan eller brannskadan orsakats av
saturationsmdtare /- sensor eller av transcutan

pCO,/pO;, métare
Exempel pa relevanta Flebit och tromboflebit, Trycksar, Forlossningsskada
diagnoser, atgérder eller | pa huvudet, Brinnskada i olika grader och olika
lakemedel kroppsdelar, Briannskada pa icke specificerad

kroppsdel, Sena besvir av briannskada.

Mitvidrden, Relevant svar frén bakteriologisk odling t.ex.
undersokningar eller fran kérl-, hud- och/eller vivnadsskada.
produkter associerade

Forekomst av sérjournal eller annan anteckning

till denna markdr .
avseende omlaggningar.

13
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B5 Neurologisk paverkan eller skada

Definition Overgiende eller bestiende nedsittning av
neurologisk funktion

Att tinka pa Nytillkommet neurologiskt bortfallssymtom kan
orsakas av yttre tryck som t.ex. av stdd 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 forlossning eller vid 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 innebéra stor risk for skada.
Omfattningen av nervpaverkan av kirurgi avgors av
vilken operationsmetod som valts och vilken teknik
som tilldimpas.

Sjukdom som t.ex. diskbrack eller tumoér kan
komprimera ryggmaérg eller nervrotter. Férsenad
diagnostik eller handldggning kan forvérra skadan och
gora den permanent.

Lakemedel (t.ex. vissa cytostatika och antibiotika) kan
ha nervskadande verkan. Exempel pa skador ar
nedséttning av motorik, balans, perifer kinsel eller
horsel. Plagsam perifer smirta eller koldkéansla kan
ocksa uppsta.

Neurologisk skada pa grund av asfyxi.

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

Nedsatt erektionsféorméga och blasfunktion.

Plexusskada efter forlossning (Erbs pares).

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

o yttre tryck eller strackning i samband med narkos och
kirurgi

o tryck fran bandage sdsom gips eller ortos

o icke uppmérksammade eller icke adekvat handlagda
tecken pa nervkompression

e icke uppmérksammad och atgédrdad avvikelse i CTG-
kurva eller vid forsenad handlidggning av forlossning

14
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Exempel pa relevanta Forvirvad dropphand eller droppfot (peroneuspares)
diagnoser, atgarder eller

likomedel Virkarbete och forlossning komplicerade av

fosterasfyxi, ospecificerat

Plexus brachialisskada (Erbs pares)
Klumkes pares orsakad av forlossningsskada
Andra forlossningsskador pa brachial plexus
Asfyxi vid forlossningen

Asfyxi

15
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B6 Avvikande kroppstemperatur

Definition

Kroppstemperatur < 35,5 °C

Att tinka pa

Lag kroppstemperatur féorekommer i samband med
sviktande vitala funktioner och kan d& intrdda ocksa i
samband med livshotande infektion.

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

I samband med behandling pa aterupplivningsbord
och i neonatalvard riskeras nedkylning och
hypotermi.

Felaktig instillning av kuvostemperatur eller
oavsiktlig frankoppling av virme kan ocksé ge
hypotermi.

Avsiktlig hypotermibehandling, till exempel vid
behandling av neonatal asfyxi eller trauma mot
centrala nervsystemet, utgor inte markor.

Skada som kan sparas

Infektion, cirkulationssvikt, sepsis, svar sepsis,
hjarnskada, lakemedelsrelaterad skada,
transfusionsreaktion, anastomosldckage och andra
postoperativa skador med relation till forsimrad
lakning.

Undvikbarhet

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

Felaktig temperaturinstillning och oavsiktlig
frankoppling av uppvarmning ar oftast undvikbart.

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

Exempel pa relevanta
diagnoser, atgirder eller
lakemedel

Hypotermi
Undertemperatur hos nyfodd

Mitvérden, undersokningar
eller produkter associerade
till denna markor

Uppgift om kroppstemperatur i métvardeslista eller
overvakningskurva
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B7 Vardrelaterad infektion

Definition

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

eller

som debuterar 48 timmar eller mer efter inskrivning
i slutenvird

eller

som debuterar inom 30 dygn efter utskrivning fran
slutenvird

eller

om antibiotika/antimykotika sitts in efter mer éin 48
timmar efter inliggning i slutenvard

Att tinka pa

Infektion som bedéms 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

o infektioner som uppkommit i samband med
samtidig antibiotikabehandling och neutropeni

e vara relaterad till anvdndning av kateter,
karlinfart, dranage, intubation, punktion, injektion
med flera dtgarder som bryter eller forsvagar
naturliga infektionsbarridrer

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

Antibiotika/antimykotika-anvindning efter 48 timmars
postnatal alder indikerar en misstinkt eller verifierad
sepsis.

Immobilisering, sdngldge, avflodeshinder i
urinvdgarna, nedsatt lungfunktion,
svéljningssvarigheter och aspiration, aktiv
tumorsjukdom, diabetes, malnutrition och trycksar &r
exempel pa faktorer som hojer risken for infektion.

Stigande CRP kan vara tidigt tecken pa uppseglande
infektion.

Asymptomatisk féorekomst av bakterier i urinvigarna
utan behandling betraktas hér inte som infektion liksom
torsk i munnen hos barn som far brostm;jolk.

Om patienten har oklara fynd fréan till exempel
rontgenundersdkning men har symtom och behandlas
med antibiotika ska detta betraktas som en infektion da
patienten erhaller behandling mot detta.

Beldgg for infektion kan vara kliniska (lokala eller
systemiska tecken), med eller utan en positiv,
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mikrobiologisk odling. I de flesta fall av vardrelaterade
infektioner (VRI) och sirskilt vid sarinfektioner finns
det endast ringa beldgg i journalen for orsakssamband
med vérd och behandling men dessa ska inkluderas
som skada om de far behandling med antibiotika.

Profylaktisk behandling med antibiotika, till exempel i
samband med kirurgi, &r inte tecken pd VRI.

Skada som kan spéras

Skada eller forbisedd sjukdom som lett till infektion.
Infektioner som bl.a. pneumoni, postoperativ infektion,
antibiotikabehandlad urinvagsinfektion och
virusorsakad gastroenterit dr exempel pa skador.

Svampinfektion i huden.

Positiv odling frén kateterspets/insticksstélle eller
positiv cerebrospinalvitskeodling riknas som skada.

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 kirl lamnats kvar langre &dn
indicerat

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

e sviljningssvarigheter inte uppméarksammats och
patienten aspirerat

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

e tecken pa infektion inte pa adekvat sitt
uppmaérksammats och stéllningstagande till behandling
inte gjorts i rimlig tid och pé ett adekvat sitt

e patienten smittats i varden av virusorsakad sjukdom
sdsom t.ex. gastroenterit eller covid-19

Om infektion uppstar efter kirurgi i kontaminerat
omrade (t.ex. vid tarmldckage) kan undvikbarheten
betraktas som lédgre.

Exempel pa relevanta
diagnoser, atgérder eller
lakemedel

Sepsis

Enterocolit, Clostridium difficile

Bakteriell tarminfektion, ospecificerad
Systemiskt inflammatoriskt svarssyndrom (SIRS)
Meningit

Pneumoni

Pyelonefrit

Urinvégsinfektion
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Infektion efter kirurgiskt eller medicinskt ingrepp

Infektion orsakad av inre ledprotes och

fixationsinstrument
Mitvirden, undersok- Odlingssvar fran t.ex. cerebrospinalvitska, sér, sekret,
ningar eller produkter urin, faeces, mjukdelar, kateterspets och drénage.

associerade

till denna markér Utlatanden fran undersokning med rontgen, MR eller

ultraljud med tecken pé infektion i t.ex. lungor,
mjukdelar eller buk.

Laboratorieviarde: CRP, LPK, SR
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B8 Oplanerad overflyttning till hogre
vardniva

Definition Oplanerad dverflyttning till intensivvard,
neurointensivvard, intermediir vard eller annan
specialiserad intensivvardsavdelning

Att tinka pa En oplanerad 6verflyttning till intensivvérd kan ha
blivit nddvindig, da tidiga tecken pa forsdmring inte
uppmérksammats och behandlats pa ett adekvat sétt.

Planerad/rutinméssig évervakning och behandling pa
intensivvards- eller intermedidr vardavdelning efter
vissa former av kirurgi utgér inte markor.

Lokala skillnader kan finnas nér det géller vard som
g0r att patienten behover flyttas till ett annat sjukhus
som har en annan/6kad kompetens t.ex.
universitetssjukhus.

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

Undvikbarhet En skada som foranlett dverflyttning till hdgre vardniva
kan betraktas som undvikbar bl.a. om:

e patienten inte dvervakats pa adekvat sitt

« vitala parametrar inte dokumenterats enligt lokala
rutiner

o begynnande tecken till forsdmring av vitala
funktioner inte uppmérksammats

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

« ordinerade dtgérder med anledning av férsimringen
inte genomforts i rimlig tid och pa avsett sitt

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

20



Markorer och skadetyper inom markérbaserad journalgranskning i barnsjukvarden

B9 Dokumentation om misstag
eller missnoje

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

eller

att dokumentation finns om att patient eller
nirstiende uttryckt missnoje

Att tinka pa « Finns dokumentation om att misstag forekommit
(missforstdnd, accidentell, iatrogen, misstag, lex Maria
etc.) ska en bedomning goéras om patienten skadats.

o Upprepning av provtagning eller procedur kan tyda
pa att prov eller provsvar felhanterats eller forkommit,
att kateter avldgsnats av misstag etc.

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

o Misstag i sig utgdr ingen skada men kan registreras
som tillbud.

Skada som kan spéras Skador som &r uppméarksammade i samband med véard
och behandling. Upprepad procedur.

Undvikbarhet Forekomst av felaktig diagnostik eller
lakemedelsadministrering, ingrepp pa fel sida, fel
ingrepp, ingrepp pa fel patient, ingrepp och behandling
pa fel indikation eller for tidigt/fordrdjt ingrepp kan
oftast betecknas som en undvikbar skada.

Upprepning av provtagning eller procedur kan
betraktas som undvikbar om orsaken &r att prov
felhanterats, kateter eller infart felaktigt avldgsnats etc.
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B10 Otillracklig behandling av smarta

Definition Oregelbunden administrering av smértlindrande
likemedel hos patienter som borde ha fatt
regelbunden administrering utifran genomgangen
behandling/pagiende sjukdom

och/eller

Akut smiirta med registrering av minst 3 métviirden
VAS >4 eller motsvarande under ett dygn

Att tinka pa Upplevelsen av smarta &r subjektiv och sjdlvskattning
av patienten ger det bdsta mattet pa smérta. Barn som
inte kan tala eller dr sma (under 7 &r) kan inte formedla
sin smértupplevelse direkt. I den aldersgruppen ar det
dérfor den reaktion smértan orsakar i form av
beteendeforandringar och fordndringar i biologiska
markdrer som kan métas. Exempel ar: grét/skrik,
fordndringar i ansiktsutryck, kroppsrorelser,
vakenhetsgrad, trostbarhet, sovmonster, sugbeteende
eller hart knuten hand med vita knogar.

Ge akt pa dokumentation om:

o observation av kroppsstéllning, tonus, ansiktsuttryck,
forandringar i beteendet, férsdmrad kontakt, avvikande
beteende, irritabilitet

« observation av andningsrorelser, djup och frekvens,
saturation, puls och blodtryck

e bedomning av forekomst av smirta med hjilp av ett
beteendeskattningsinstrument

o hur fordldrar/vardnadshavare bedomer forekomst av
smarta

Otillracklig smartbehandling paverkar patienten
negativt.

Kontrollera att métvérden for smartskattning finns
dokumenterat.

Kontrollera i ldkemedelsjournalen om patienten fatt
smartlindring avseende ldkemedel, administrationssatt,
méngd, dosering och tidsintervall mellan eventuell
administrering.

Finns ordination pé analgetika dokumenterad?

Skada som kan spéras Smirta i sig dr en skada men ett enstaka
smartgenombrott som dtgérdas korrekt ska inte klassas
som en skada.

Konsekvens av smirta utgor ocksa skada, t ex.
forsdmrad lungfunktion, nedsatt gastrointestinal
funktion, nedsatt immunforsvar, 6kat stressvar,
kardiovaskuléra forandringar, psykologiska effekter
och fordr6jd postoperativ mobilisering.
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Undvikbarhet Om smértlindringen varit otillricklig, férsenad eller
uteblivit kan uppkommen skada betraktas som
undvikbar.

Mitvérden, Inom barnsjukvard finns flertalet skattningsskalor for

undersdkningar eller smairta t.ex. beteendeskattningsinstrument, VAS,

produkter associerade Ansiktsskala, Edinskala, ALPS1 och APLS2 eller

till denna markor annan smartskala.
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B11 Oplanerad aterinskrivning
inom 30 dagar

Definition Patienten har virdats i 6ppen- eller slutenvird inom
mindre in 30 dagar innan det granskade
sjukhusvardtillfillet

eller

har aterkommit till 6ppen- eller slutenvérd inom 30
dagar efter det granskade sjukhusvardtillfillet.

Att tinka pa Det granskade sjukhusvérdtillféllet kan vara en foljd av
skada fran foregaende vardtillfélle eller tidigare besok
inom dppenvarden.

Alternativt har skada under det granskade
sjukhusvardtillfallet lett till behov av fornyad
inskrivning i slutenvérd eller kontakt med dppenvarden.

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

Vanligaste orsakerna till att nyfodda aterinlaggs &r
uppfodningsproblem, hyperbilirubinemi och infektion.

Aven om infektion uppsttt efter ingrepp eller
behandling som skett i 6ppenvérd riknas inldggning i
slutenvard hér som éterinldggning.

Planerad 6verflyttning till eller inldggning pé annan
enhet for rehabilitering eller fortsatt behandling riknas
hér inte som éterinskrivning.

Skada som kan sparas Trombos, emboli, abscess eller annan infektion,
elektrolytrubbning, blodning och skada efter invasiv
diagnostik, kirurgi eller annan behandling.

Undvikbarhet Intréffad skada kan betraktas som undvikbar om
orsakerna till den intrdffade skadan hade kunnat
forutses och inga forebyggande atgérder vidtagits.
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B12 Viktnedgang

Definition Dokumenterad viktnedging

Att tinka pa Viktminskning med mer dn 10 % frén fodelsevikten
kan vara patologisk och en f61jd av missbildning,
sjukdom eller bristande vérd.

Viktnedgang innebar risk for skador och att vardinsatser
krévs.

Viktminskning under vardtillfillet med mer 4n 1,5
standardavvikelse i viktkurvan kan tyda pa otillrdcklig
nutrition och kraver forklaring.

Fododmnesallergi eller intolerans med atféljande
malabsorption kan forklara malnutrition.

Efterstravad viktnedgang som foljd av energireducerad
kost till 6verviktiga barn réknas inte som positiv

markor.
Skada som kan sparas Forsenad utveckling, infektion, avmagring
Undvikbarhet Forsenad utveckling, infektion eller annan skada dar

orsaken bedoms vara viktnedgang kan betraktas som
undvikbar om inte viktnedgang och malnutrition
uppmaérksammats pa ett adekvat sétt och lett till
bedémning och étgarder.

Mitvérden, Vikt
undersokningar eller
produkter associerade till
denna markor
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B13 Blasoverfylinad

Definition

Alders - och viktrelaterad éverfyllnad av urinblisan
vid tva tillféllen eller vid ett tillfille dir urinméngden
overstiger med 40 %

Overfyllnad:

10 ml/kg for prematura barn +20 %
10 ml/kg (barn <20 kg) +20 %

Att tinka pa

Overfyllnad av urinblisan kan uppsta t.ex. vid smirta,
opiatbehandling, ryggbed6vning, narkos eller
ryggmargskompression (trauma, tumar).

Var observant pa urinméngd i samband med t.ex.
operation och smirtlindring och kontrollera
overvakningskurvor och omvardnadsdokumentation.

Vara observant pd magsmairta hos barn som kan tyda pa
blasoverfyllnad.

Skada som kan sparas

Overtiinjning av blasmuskulaturen med vergiende
eller permanent nedséttning av bldsfunktionen.

Undvikbarhet

Urinmingd enligt definition ovan eller mer i urinblasan
vid blastomning eller tappning ska betraktas som en
skada, vilken oftast dr undvikbar.

Exempel pa relevanta
diagnoser, atgéarder eller
lakemedel

Urinretention

Mitvérden, undersok-
ningar eller produkter
associerade till denna
markor

Urinvolym i samband med tappning, urinmétning,
vagning av bloja eller ultraljudsmétning.

B14 Ovrigt

Definition Varje negativ paverkan eller skada som inte ticks
av annan markor
Att tinka pa Har noteras negativ paverkan och missténkt skada av

vard och behandling, som inte identifieras via ndgon
annan markor.

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

G1 Hypoglykemi

Definition For barn < 28 dagar:

e plasmaglukos < 1,5 mmol/L

For barn > 28 dagar:
e tre plasmaglukosvirden <2, 6 mmol/l inom 9
timmar
och/eller

e administration av 30 % och/eller 50 % glukos
intravendst

For barn>1 ar

e glukosvirde < 3,0 mmol/L

Att tinka pa Vanligaste orsaken till 1agt glukosvirde &r behandling
med insulin. Lagt glukosvirde kan ocksa uppsta
spontant under nyfoddhetsperioden.

Tecken pé hypoglykemi kan finnas dokumenterat i
omvardnadsjournalen i form av skakighet, slohet eller
t.o.m. medvetsloshet.

Vid neonatalvérd indikerar fler &n tre plasma-glukos
<2,6 mmol/l eller p-glukos <1 mmol/l suboptimal
glukoskontroll eller icke tillfredsstdllande
behandlingsregim.

Postpartal hypoglykemi i kombination med hypotermi
indikerar suboptimal temperaturkontroll.

I samband med insulinbehandling kan l4ga blodsocker
vara foljd av insulindverdosering.

Lagt glukosvirde med symptom ska hér rdknas som
skada.

Oralt givet glukos till neonatalbarn riknas inte som
markor da detta ges i smértlindrande syfte.

Skada som kan sparas Trotthet eller slohet, medvetsloshet, hjarnskada, dod.
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Undvikbarhet Hypoglykemi orsakad av insulin eller
antidiabeteslikemedel kan betraktas som undvikbar
skada.

Upprepad hypoglykemi utan lakemedelsorsak, som inte
uppmarksammats och handlagts pa ett adekvat sitt, kan
betraktas som undvikbar.

Exempel pa relevanta Lakemedelsutldst hypoglykemi utan koma
diagnoser, atgirder eller .
likomedel Annan hypoglykemi

Hypoglykemi, ospecificerad
Iatrogen hypoglykemi hos nyfodd

Hypoglykemi (blodglukos < 2,2 mmol/l), transitorisk,
0-6 tim efter fodelsen

Hypoglykemi (blodglukos < 2,2 mmol/l), transitorisk,
> 6 tim efter fodelsen

Maitvérden, undersok- Labvirden: B-glukos och P-glukos
ningar eller produkter
associerade

till denna markor
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G2 Njurpaverkan eller njurskada

Definition Kreatininvirde som fordubblats jimfort med ett
tidigare virde under sjukhusvardtillfillet

eller

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

eller

Om forsta uppmiitta kreatininvirdet for barn 2
veckor eller ildre (42 gestationsveckor) visar

>20 for en 2 veckor till 3 manader gammal patient
>37 for en 3 manader till 4 4r gammal patient

>47 for en 5 till 8 &r gammal patient

>60 for en 9 till 12 Ar gammal patient

och mitning direfter visar en 50 % o0kning jaimfort
med det 1:a uppmiitta virdet

For neonatalvarden giller for positiv markor:

10 % 6kning av Kreatininvirde efter initial
adaptationsfas (4 dygn)

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 eller diabetes dkar risken.
Vitskebrist eller sviktande vitalfunktioner med
blodtrycksfall kan utlosa svikt, t.ex. i samband med
livshotande infektion.

Blodprovstagning for kontroll inf6r kirurgi och annan
behandling gors ofta i 6ppenvard innan
sjukhusvardtillfallet inleds och bor da beaktas nér
forhojning av vérdet ska kalkyleras.

Stigande kreatininvérde efter initialfasen visar pa
njurpéverkan och kan vara foljd av t.ex.
lakemedelsbiverkan eller ldkemedelsintoxikation och
kan indikera skadad njurfunktion.

Neonatalt bidrar kreatinin fran modern till det uppmatta
vérdet och hos prematura barn <27 veckor nér
kreatininvérdet en hdgsta niva pa dag 4.

Skada som kan spéras Njurskada.
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Undvikbarhet Njurskadan kan betraktas som undvikbar bl.a. om
befintlig nedsittning (dokumenterade via
journaluppgifter eller labvarden) av njurfunktionen,
risk for nedséttning eller pdgédende behandling med
potentiellt njurskadande ldkemedel inte beaktats

« infor rontgenundersokning med kontrastmedel
« vid administration av njurtoxiska ldkemedel
« isamband med anestesi/kirurgi eller vid organsvikt

Njurskadan kan dessutom betraktas som undvikbar om
blodtryckfall i samband med svikt i hjart-lungfunktion
inte uppmirksammats eller dtgirdats pa ett adekvat sitt.

Exempel pa relevanta Akut njursvikt

diagnoser, atgirder eller

ldkemedel

Mitvirden, undersok- Labvirden: S-kreatinin, kreatininclearence, urea.

ningar eller produkter
associerade till denna
markor
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G3 Extrem hyperbilirubinemi

Definition Forekomst av bilirubinvirde som overstiger
blodbytesgriins
Att tinka pa Forekomst av neonatal gulsot uppvisar starkt samband

med gestationsalder.

Forekomst av bilirubinvérde ovanfor grins for blodbyte
kan indikera suboptimal bilirubinkontroll.

Lokala rutiner ska tillimpas for bedémning av om
gréns for intensivsolning eller blodbyte passerats.

Faktorer som paverkar risken for behandlingskrdvande
hyperbilirubinemi hos nyfédda barn pa BB:

e  Hog risk: Hogt bilirubinvérde, ikterusdebut pa
1:a dygnet, barn fott vecka 35+0 — 36+6, syskon
med behandlingskrivande hyperbilirubinemi,
hereditet for hemolytisk sjukdom,
vakuumextraktion, utbredda hematom, frakturer,
viktsfall, dehydrering pga. otillrdcklig amning
eller sen amningsstart, nedsatt
konjugeringsformaga.

e  Mittlig risk: Diabetesfetopati, polycytemi,
kromosomrubbning.

Om inga tidigare virden finns behover bilirubin métas
och akutbesvaras (inom 2 tim fran det att laboratoriet
mottagit provet) vid:

e kind immunisering (navelstrangsblod) och
positivt direkt antiglobulin test (DAT)

e ikterus pé forsta levnadsdygnet

e pataglig ikterus oavsett alder

e hemgéng fore 48 tim alder (i forsta hand
transkutant).

Skada som kan spéras Hjarnskada med bestdende men i form av ofrivilliga,
danssjuke-liknande motorikstorningar (atetotisk CP-
skada, dystoni), svarigheter med 6gonmotoriken,
sensori-neural horselnedséttning/dovhet (tillsammans
BIND = Bilirubin Inducerad Neurologisk Dysfunktion)
och emaljhypoplasi.

Undvikbarhet Upptéckt skada kan betraktas som undvikbar om
riskfaktorer och tidiga symtom forbisetts, och att gulsot
hos barn som vérdats i hemmet inte uppmérksammats i
tid. Gemensamt for dessa barn har varit hemgéang fran
BB fore 48 timmar utan organiserad uppfoljning, kort
graviditetsldngd och att andra riskfaktorer (sdsom
syskon med behandlingskravande ikterus, forekomst av
hematom och frakturer) inte uppmérksammats, samt
dréjsmél med handldggningen trots tydlig ikterus och
extremt hoga bilirubinvérden vid diagnos.
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Exempel pa relevanta e Hemolytisk sjukdom (blodkroppssonderfall) hos

diagnoser, atgarder eller nyfodd
likemedel e  Hydrops fetalis (vattensvullnad) orsakad av
hemolytisk sjukdom

e  Kirnikterus

e Gulsot hos nyfodd orsakad av annan hdggradig
hemolys

e Gulsot hos nyfodd av andra, ospecificerade
orsaker

e Ljusbehandling

e  Utbytestransfusion
e Blodtransfusion

e Navelvenskateter
e Navelartarkateter

Mitvirden, Serum-bilirubin (total) och konjungerat bilirubin.
undersdkningar eller Transkutan bilirubinbestdmning och plasmabilirubin.
produkter associerade

till denna markor
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G4 Positiv odling

Definition Vixt av bakterier eller virus har pavisats med odling
eller annan metod

Att tinka pa Diagnostiska eller terapeutiska ingrepp, katetrar,
implantat, 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 foregdende vardkontakt och en skada

da kan vara bakomliggande orsak till infektionen nu.

Skada som kan spéras Allvarlig infektion i t.ex. luftvdgar, mag-tarmkanal eller
urinvégar.

Infektion i anslutning till olika typer av infart via huden
t.ex. central infart, perifer infart, peg eller drinage.

Abscess, avflodeshinder, tarmlickage.

Undvikbarhet Infektionen kan betraktas som undvikbar bl.a.:
« om riskfaktorer for infektion forbisetts eller inte
atgérdats,
« om tecken till uppseglande infektion inte
uppmérksammats och handlagts pa ett adekvat sitt,
« om profylax, sdsom t.ex. antibiotika, inte genomforts
enligt lokala rutiner t ex i samband med invasivt
ingrepp

« om till exempel omléggningar och hantering av
katetrar inte skotts enligt lokala rutiner

Maitvirden, Relevant svar fran odling eller annan analysmetod for
undersokningar eller att pavisa bakterier eller virus.
produkter associerade Antibiotika eller medel mot virus i likemedelsjournal

till denna markor
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Markorer for kirurgiska och
andra invasiva atgarder

R1 Reoperation

Definition Oplanerad operation som foljer efter en eller flera
tidigare operationer

Att tdnka pa En fornyad operation kan vara planerad eller oplanerad.
I bagge fallen kan en skada vara skélet till
reoperationen. Reoperation som sker samma dag,
nagon av de ndrmaste dagarna eller pa jourtid
fororsakas ofta av skada eller problem efter tidigare

ingrepp.

Alla typer av oplanerad reoperation eller férnyad
invasiv undersokning registreras som positiv markor.

Orsaken till reoperation kan vara en skada.

Skada som kan sparas Blodning, infektion, frimmande kropp, organskada,
anastomoslidckage, fistel etc.

Undvikbarhet Om orsaken till reoperationen ar undvikbar kan
reoperationen oftast betraktas som undvikbar.
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R2 Forandrat ingrepp eller
organskada

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

eller

ingreppet skiljer sig pa annat siitt fran det som
planerats

eller

den anestesiform som tillimpats vid kirurgiskt
ingrepp skiljer sig fran den anestesiform som
planerats

Att tinka pa En fordandring av det kirurgiska ingreppet kan bero pa
oviantade fynd under pagaende ingrepp eller ske pa
grund av att misstag gjorts eller att en skada uppstétt.
Om det utforda ingreppet skiljer sig fran det planerade
behover en forklaring finnas. Exempel pd misstag &r att
operationen sker pa fel sida, annat ingrepp 4n vad som
ar tankt eller att fel patient opereras.

Om ett ingrepp forédndras som en f6ljd av att utrustning
inte fungerar eller saknas innebér det positiv markor.
Kroppslig skada eller forlangd vardtid i samband med
detta innebdr, att en skada uppstatt.

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

Invasiv atgird omfattar i detta sammanhang operativa
ingrepp och all slags inférande av instrument via hud
eller naturliga kroppsdppningar: 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, rontgenundersokning (angiografi etc.),
inldggning av pacemaker, shunt, subcutan venport etc.

Konvertering frdn minimalinvasiv till 6ppen kirurgi
kan ha gjorts efter en férdndrad bedomning av risk i
samband med ingreppet och beror da inte pé att skada
intriffat. Orsaken till att ett ingrepp foréndrats kan
dock vara en skada.

Fordandrad anestesiform vid operation.

Sok i1 anestesijournalen efter fordndringar av
anestesiform (generell, regional blockad etc.) som skett
vid anestesistart eller under operationen. Undersok om
en skada, t.ex. kraftig blodning eller allergisk reaktion,
var orsak till fordndringen.
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Skada som kan spéras Organskada med 6vergéende eller bestdende
konsekvenser, sdsom: rift med blédning eller oavsiktlig
Oppning av ett organ, perforation eller punktion av ett
organ med t.ex. blodning, infektion, pneumothorax,
hemothorax eller subcutant emfysem.

Undvikbarhet Bedomningen ska avse om den skada, som kan spéras
genom att ingreppet fordndrats, dr undvikbar.

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

e ingreppet fordndras dérfor att den preoperativa
utredningen eller forberedelserna inte givit ett
komplett eller adekvat underlag for beslut om
ingrepp eller val av metod

e utrustning saknas eller inte fungerar

e den ér en foljd av brist p4 kompetens eller
bemanning i samband med ingreppet

e ingrepp genomforts pa fel sida, fel ingrepp
genomforts och/eller fel patient genomgétt

ingrepp
Exempel pa relevanta Avbruten operation
diagnoser, atgérder eller P . .
likomedel Konvertering till 6ppen kirurgi

Komplikationer och ogynnsamma effekter av kirurgiska
atgédrder och medicinsk vard
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R3 Postoperativ paverkan eller skada

Definition Paverkan eller skada som ér en foljd av genomfort
kirurgiskt ingrepp eller invasiv atgiird 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 dvriga
genomgangna eller pdgaende sjukdomar och
medicinska forutsittningar till aterhdmtning,
omfattning och typ av ingrepp som genomfors och hur
patientens vitala funktioner understéds under och efter
ingreppet.

Ofullstindig utredning och kontroll infor ingreppet sé
att adekvat riskbedémning inte kan goras, val av
oldmplig teknik och metod for ingreppet samt
inadekvat uppmirksamhet pé och kontroll av vitala
funktioner kan innebéra 6kad risk for att skada ska
intrdffa. Skada kan t.ex. bestd av forsamrad sarldkning,
anastomosliackage, infektion, nutritionssvarigheter eller
onormal paverkan pa allméntillstind med forlangd
vardtid och fordr6jd rehabilitering.

Skada som kan sparas

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

Undvikbarhet

Om postoperativ paverkan eller skada beror pé val av
olamplig operationsteknik eller pa olampligt forfarande
vid operationen kan skadan betraktas som undvikbar.

Exempel pa relevanta
diagnoser, atgarder eller
lakemedel

Obstruktion, komplikationer eller sjukdom efter
operation

Traumatiskt subkutant emfysem

Komplikationer och ogynnsamma effekter av kirurgiska
atgdrder och medicinsk vard

Andra specificerade postoperativa tillstdnd

Punktioner och drénage av pleurahlan inkl
torakoskopier

Torakocentes

Perkutant lokalt drdnage av peritonealhala

Mitvirden,
undersokningar eller
produkter associerade
till denna markdr

Svar pa rontgen-, ultraljuds- och MR-undersokningar.
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R4 Anestesirelaterad paverkan eller
skada

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

Att tinka pa Atgirder och procedurer i samband med anestesi

innebér risk for negativa effekter av 1dkemedel men
ocksa fysiska skador pé t.ex. tdnder.

Vid all anestesi dr 6vervakning och kontroll av vitala
funktioner avgorande for en problemfri utgéng.

Vid lokal eller regional smértlindring (inkl. epidural -
och spinalanestesi) finns risker for skada pé nerver och
andra strukturer och for oavsiktligt stor eller langvarig
effekt av lakemedel. En blddning i nélen eller tillfallig
parestesi vid spinalanestesi riknas som tillbud.

Nedsatt kénsel innebér risk for att varningssignaler pa
uppseglande skada av t.ex. patientens lage eller kirurgi
i blodtomt falt inte uppmérksammas innan en skada
intréffat.

Inléggning av centrala eller arteriella infarter kan leda
till t.ex. blodning eller pneumothorax.

Peroperativa problem som t.ex. aspiration kan intréffa
vid oldmpligt forfaringssitt eller bristande
overvakning.

Skada som kan sparas Blodning, pneumothorax, skada pé tdnder och nerver,
durapunktion med likvorlidckage, aspiration, svikt i
vitala parametrar och hypotermi.

Oavsiktligt 1dng/stor motorisk paverkan postoperativt
med fordr6jd mobilisering (Bromage > 3, 12 timmar
efter operationsavslut hos patienter med epiduralkateter
och/eller spinalanestesi).

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

Skada péa sensoriska eller motoriska nerver, t.ex. n.
recurrens.

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

Overvitskning i samband med anestesi/operation.

38



Markorer och skadetyper inom markérbaserad journalgranskning i barnsjukvarden

Undvikbarhet Skada kan betraktas som undvikbar om:

e  skadan har tekniska orsaker

e paverkan eller skada inte har uppmérksammats
och atgérdats pa ett adekvat sitt

e tecken pé forsdmring inte uppmérksammats och
handlagts pa ett adekvat sitt

e den preoperativa bedomningen inte varit tillfyllest

Exempel pa relevanta Andra rubbningar i vétske-, elektrolyt- och syra-
diagnoser, atgirder eller | basbalans, 6kad vitskevolym
lakemedel

Huvudvirk efter spinal- och epiduralanestesi under
graviditet

Huvudvérk orsakad av spinal- och epiduralanestesi
under forlossning

Huvudvirk orsakad av spinal- och epiduralanestesi
under barnsingstiden

Andra komplikationer till anestesi
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L akemedelsmarkorer

D1 Anafylaktisk reaktion

Definition Allvarlig eller livshotande allergisk reaktion
och/eller

administrering av adrenalin

Att tinka pa Adrenalin anvinds ofta vid allvarliga eller livshotande
allergiska reaktioner, t.ex. mot fédodmnen, lakemedel,
blodprodukter, kontrastmedel eller insektsbett.

Behandlingskrévande anafylaktisk reaktion som
uppkommer under sjukhusvardtillféllet ska hér betraktas
som skada d4ven om patienten efter den akuta
behandlingsinsatsen blir aterstalld.

Anafylaktisk reaktion som uppkommit innan
sjukhusvardtillfillet inleddes utgdr ej markor.

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

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 kind allergi kan skadan betraktas som
undvikbar.

Transfusionsreaktion som orsakas av misstag under
forberedelse for eller i samband med transfusionen kan
oftast betraktas som undvikbar.

Exempel pa relevanta Adrenalin
diagnoser, atgirder eller
lakemedel
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D2 Ogynnsam effekt av
lakemedelsbehandling

Definition Tecken pa ogynnsam effekt av
likemedelsbehandling

eller

behandling med flumazenil, naloxon eller annan
antidot

Att tinka pa Lakemedelsbehandling kan medfora negativa effekter
pa organ och kroppsfunktioner sdsom t.ex. lever- och
njurpaverkan. Detta kan innebéra, att behandlingen
maste avbrytas oplanerat och i fortid och att behandling
for att motverka de negativa effekterna kravs.

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

Interaktion kategori C innebdr, att effekt eller
biverkningar av likemedlen kan dndras och interaktion
kategori D innebér en interaktion som kan leda till
allvarliga kliniska konsekvenser i form av svara
biverkningar, utebliven effekt eller en situation som i
Ovrigt ar svar att beméstra d&ven med individuell
dosering.

For hog lakemedelskoncentration kan utgora en risk.
For 1ag koncentration kan innebéra utebliven
behandlingseffekt.

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

Bland lakemedel som anvinds for att mildra negativa
effekter av ladkemedel finns specifika antidoter som
naloxon (intravendst mot dverdosering av opiater) och
flumazenil (vid 6verdosering av bensodiazeiner).
Dexrazoxan dr en antidot mot cytostatika av
antracyklin-typ och anvénds t.ex. vid extravasering for
att minska vévnadsskada.

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

Aven om den negativa likemedelseffekten r en kiind
biverkan ska negativ effekt for patienten enligt ovan
riknas som positiv markdr och som skada.

Nir det ar ként att ett ldkemedel alltid orsakar en
specifik reaktion (t.ex. neutropeni efter
cytostatikaterapi) rdknas detta som skada bara om den
negativa effekten varit onormalt kraftig och foranlett
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extraordindra atgarder och behandlingsinsatser.

Barn kan i samband med premedicinering paverkas
negativt av givna ldkemedel med motsatt effekt som
foljd (t.ex. aggressivitet).

Téank pa att 1akemedel kan dubbeldokumenteras i olika
journal- och dokumentationssystem och att utséttning
vid utskrivning kan utebli, om ldkemedelsavstimning
inte genomforts.

Skada som kan sparas Overkinslighetsreaktion, hudskada (blasor, utslag,
klada), slemhinneskada i mag-tarmkanalen, paverkan
pa CNS, njurar, lever eller andra organ liksom yrsel,
forvirring, medvetandesénkning, medvetsloshet,
andningssvikt och andningsstillestiand, cirkulationssvikt
och dod

Undvikbarhet Skada kan betraktas som undvikbar om:

o ldkemedel ges trots att kontraindikation eller kand
overkénslighet foreligger

e nedséttning av njur- eller leverfunktion inte
beaktats

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

e om hénsyn inte tagits till risken for ogynnsam
effekt vid for laga alternativt for hoga
koncentrationsnivéer och motivering inte finns
dokumenterad

e behandling med opiat eller bensodiazepin givit
symptom som innebdr att antidot méste ges
(naloxon, flumazenil)

e cytostatika av anthracyclintyp givits extravasalt sa
att dexrazoxan har behovt ges

e uppfoljning av ldkemedelsbehandling eller
lakemedelsavstdmning inte har genomforts pa ett
adekvat sétt med bedomning och atgérd

Exempel pa relevanta Lakemedel eller drog i terapeutiskt bruk som orsak till
diagnoser, atgirder eller | ogynnsam effekt
lakemedel

Naloxon

Flumazenil

Dexrazoxan

42



Markorer och skadetyper inom markérbaserad journalgranskning i barnsjukvarden

Intensivvardsmarkorer

Q1 Ventilatorassocierad pneumoni

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

Att tinka pa Ventilatorassisterad andning (ventilatorbehandling)
innebdr alltid risk for bakterievéxt i luftvigarna.

Nedsittning av allméntillstand och immunforsvar, som
kan vara en foljd av det sjukdomstillstind som
foranleder intensivvarden, 6kar risken for infektion.

Forebyggande atgirder och foljsamhet till lokala
rutiner minskar risken for ventilatorassocierad
pneumoni.

Skada som kan spéras Pneumoni, sepsis, svér sepsis, véldigt svar sepsis,
sviktande andning och cirkulation.

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

o lokala rutiner for forebyggande av VAP inte
tillimpats i sin helhet

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

satt
Exempel pa relevanta Pneumoni
d"1agnoser, tgdrder eller Icke specificerad akut infektion i nedre luftvigarna
lakemedel
Ventilatorassocierad pneumoni, VAP
Maitvérden, Bilddiagnostik: lungrontgen, CT eller MR

undersdkningar eller
produkter associerade till
denna markor Odlingssvar avseende luftvigarna.

Laboratorieviarde: CRP, LPK
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Q2 Intubation, tracheotomi eller
koniotomi

Definition Intubation, tracheotomi eller koniotomi har utforts
pa intensivvardsavdelning

Att tinka pa Intubation och tracheotomi/koniotomi under vard pa
intensivvardsavdelning kan foranledas av savil akuta
hinder i 6vre luftvigarna som av langvarigt behov av
respiratorbehandling.

Orsaken kan vara en skada orsakad t.ex. av behandling
och ingrepp eller ldkemedel. Det kan &dven ha
forekommit accidentell extubation med behov av
reintubation.

Skada som kan spéras Andnings- och cirkulationssvikt, hjértstopp, dvre
luftvdgshinder (t.ex. infektion med abcess),
pneumonit/pneumoni efter aspiration.

Trachealstenos.

Undvikbarhet Bedomningen avser om den skada, som foranlett behov
av siker luftvdg eller langvarig ventilatorbehandling, dr
undvikbar.

Séadan skada kan betraktas som undvikbar bl.a. om:
o symptom och forebud inte uppmirksammats pa
adekvat sitt

o Overvakning av patienten inte skett pa ett adekvat sétt
utifran situation och forutsdgbara problem

« om maétvérden och iakttagelser talande for forsimring
ivitala funktioner inte beaktats

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

Exempel pa relevanta Intubation
dnlagnoser, atgdrder eller Tracheotomi
lakemedel

Tracheotomi med borttagande av frimmande kropp
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Nyfoddhetsmarkorer

H1 Nedsatt vitalitet hos nyfodd

Definition Apgar-poing under 7 vid tidpunkten 5 minuter efter
fodelsen

eller
Blodgasvirde fran navelstringsblod hos nyfodd

(i forsta hand artirblod) visar pa pH <7,05 (svar
asfyxi)

Att tinka pa Nedsatt vitalitet hos det nyfodda barnet kan vara ett
tecken pa stor eller onormal péfrestning pa barnet under
forlossningen eller av likemedelsbehandling av modern.
Tillstdndet kan ocksa betingas av sjukdom eller
missbildning hos barnet oberoende av
forlossningsférloppet.

Dokumentation kring férlossningen ska sokas i moderns
journal.

Leta t.ex. efter 1dkemedel, sdsom lugnande medel och
anestesimedel och efter tecken pé langdraget eller
komplicerat forlossningsforlopp.

Nir blodglasvérden i arteriell blodgas tagen fran
navelstrangsblod i samband med forlossning eller vid
sectio talar for svar fosterasfyxi d4r markdren positiv.
Svar asfyxi ar i sig ocksa en skada.

Nedsatt vitalitet hos det nyfédda barnet innebér risk for
permanenta skador av syrebrist och ska i sig betraktas
som en skada dven om barnet aterhdmtar sig under det
akuta omhéndertagandet. Som utgéngspunkt ska
skadan pa barnet betraktas som en foljd av hur
6vervakning och behandling av modern har handlagts.

Skada som kan spéras Svar asfyxi, hjdrnskada och andra neurologiska skador
orsakade av syrebrist hos nyfodd samt paverkan av
vitala funktioner och orsaker till detta hos modern.

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

e fosterdvervakningen inte genomforts enligt lokala
rutiner

e tecken pa nedsatt vitalitet hos foster/barn inte
uppmirksammats pa adekvat sétt och lett till
relevanta atgirder vidtagits inom rimlig tid

e tecken till pdverkan av vitala funktioner hos
modern inte uppméarksammats och atgérdats pa
adekvat sitt innan och under forlossningen och
lett till relevanta atgérder

e  virkstimulering inte genomforts enligt lokala rutiner
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Mitvérden,
undersokningar eller
produkter associerade till
denna markor

Apgarvérden i forlossningsjournal.
Navelstrangs-pH i forlossningsjournal.
Blodgasvérden fran navelstrangsblod.

H2 Nekrotiserande enterokolit

Definition

Nekrotiserande enterokolit

Att tinka pa

Nekrotiserande enterokolit (NEC) ar en inflammation i
tarmvaggen, som, om den inte behandlas, kan leda till
att perforation av tarmvaggen. NEC drabbar framforallt
barn som vérdas pa neonatalavdelning.

Barn som drabbas av NEC kan fa spiand och svullen
mage, minskad viktuppgéng, diarré och blod i
avforingen. Sjukdomen visar sig oftast cirka 3 veckor
efter forlossningen, men kan dven uppsté senare.

Leta efter dokumentation om blod i avforingen,
uppblést mage, ultraljudsundersdkning, bukoversikt
och oplanerad operation.

Skada som kan sparas

Tarmperforation.

Undvikbarhet

Om tecken och symptom pa NEC inte
uppmérksammats, bedomts och behandlats adekvat kan
tarmperforation betraktas som en undvikbar skada.

Exempel pa relevanta
diagnoser, atgérder eller
lakemedel

Tarmperforation hos nyfodd och foster

46




Markorer och skadetyper inom markérbaserad journalgranskning i barnsjukvarden

H3 Svar ROP (Retinopathy of
Prematurity)

Definition Forekomst av svar (héggradig) prematur retinopati
eller nithinneavlossning

Att tinka pa Svéar ROP grad 3—5 kan vara foljd av suboptimal vard.

Behandling med syrgas i hog koncentration under lang
tid ger kraftig 6kning av risken.

Har 6gonundersokning och transskleral laserbehandling

genomforts?
Skada som kan sparas Grav synnedsittning, blindhet
Undvikbarhet ROP kan betraktas som en undvikbar skada om:

e tecken till begynnande ROP-foréndringar inte
uppmérksammats, bedomts och behandlats
adekvat

e lokala rutiner géllande retinal
screeningundersokning inte f6ljts

e om syrgas givits i hog koncentration under lang
tid utan korrekt indikation och dterkommande,
adekvat omprévning

Exempel pa relevanta Prematuritetsretinopati
diagnoser, atgérder eller

likemedel Transskleral laserbehandling
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Skadetyper

Allmant

—_

Allergisk reaktion - Anafylaktisk reaktion

2 Allergisk reaktion - Hudpaverkan

3 Allergisk reaktion - Klada

4 Allergisk reaktion - Ovrig, ange vad

5 Awvikande kroppstemperatur

6 Blasoverfyllnad

7 Blédning, inte i samband med operation eller annan invasiv atgard
8 Fall - Blédning

9 Fall - Fraktur

10 Fall - Hudskada

11 Fall - Smarta

12 Fall - Ovrigt, ange vad

13 Karl-, hud- och/eller vavnadsskada - Blasa

14 Karl-, hud- och/eller vdvnadsskada - Hudskada

15 Karl-, hud- och/eller vavnadsskada - Klada

16 Karl-, hud- och/eller vdvnadsskada - Karlskada

17 Karl-, hud- och/eller vdvnadsskada - Infiltration/extravasering av infusion/injektion
18 Karl-, hud- och/eller vavnadsskada - Symtom och tecken pa tromboflebit
19 Karl-, hud- och/eller vavnadsskada - Utslag

0 Karl-, hud- och/eller vavnadsskada - Trycksar - Kategori 1

21 Karl-, hud- och/eller vavnadsskada - Trycksar - Kategori 2

22 Karl-, hud- och/eller vavnadsskada - Trycksar - Kategori 3

23 Karl-, hud- och/eller vavnadsskada - Trycksar - Kategori 4

24 Karl-, hud- och/eller vavnadsskada - Trycksar - Kategori okand
25 Karl-, hud- och/eller vavnadsskada - Vavnadsskada

26 Kérl-, hud- och/eller vavnadsskada - Ovrigt, ange vad

27 Malnutrition

28 Nedsatt vitalitet hos nyfédd

29 Nekrotiserande enterokolit

30 Neurologisk paverkan eller skada

31 Neurologisk paverkan eller skada - Muskelsvaghet

32 Neurologisk paverkan eller skada - Peroneuspares

33 Neurologisk paverkan eller skada - Recurrenspares

49



Markorer och skadetyper inom markérbaserad journalgranskning i barnsjukvarden

34 Neurologisk paverkan eller skada - Paverkan eller skada pa brachialplexus
35 Neurologisk paverkan eller skada - ROP (Retinopathy of Prematurity)
36 Neurologisk paverkan eller skada - Ovrig, ange vad
37 Smarta

38 Stroke - blédning

39 Stroke - infarkt

40 Svikt i vitala parametrar - Andningsstopp

41 Svikt i vitala parametrar - CNS pdverkan

42 Svikt i vitala parametrar - Hjartpaverkan

43 Svikt i vitala parametrar - Hjartstopp

44 Svikt i vitala parametrar - Leverpdverkan

45 Svikt i vitala parametrar - Lungpaverkan

46 Svikt i vitala parametrar - Njurpaverkan

47 Svikt i vitala parametrar - Ovrig, ange vad

48 Trombos/emboli - Ben

49 Trombos/emboli - Hjarna

50 Trombos/emboli - Hjarta

51 Trombos/emboli - Lunga

52 Trombos/emboli - Ovrig, ange vad

53 Viktnedgang

54 Ovrig paverkan eller skada, ange vad
Infektion

55 CVK-relaterad infektion

56 Gastrointestinal clostridieinfektion

57 Pneumoni (ej ventilator-associerad pneumoni)
58 Postoperativ sarinfektion

59 Sepsis

60 Svampinfektion

61 Urinvagsinfektion

62 Ventilator-associerad pneumoni

63 Ogoninfektion

64 Infektion - 6vrig, ange vad

Skada eller paverkan vid kirurgiska och andra invasiva ingrepp

65 Anestesirelaterad paverkan eller skada - Aspiration/misstankt aspiration
66 Anestesirelaterad paverkan eller skada - Awareness

67 Anestesirelaterad paverkan eller skada - Bronkospasm

68 Anestesirelaterad paverkan eller skada - Durapunktion

69 Anestesirelaterad paverkan eller skada - Postspinal huvudvark

70 Anestesirelaterad paverkan eller skada - Tandskada
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71 Anestesirelaterad paverkan eller skada - Ogonskada

72 Anestesirelaterad paverkan eller skada - Okat intrakraniellt tryck

73 Anestesirelaterad paverkan eller skada - Ovrig, ange vad

74 Blddning, hematom under eller efter invasivt ingrepp som inte kravt reoperation
75 Férvaxlingsingrepp

76 Organskada

77 Reoperation

78 Annan kirurgisk paverkan eller skada, ange vad

51



Markorer och skadetyper inom markérbaserad journalgranskning i barnsjukvarden

52



Markorer och skadetyper inom markorbaserad journalgranskning i barnsjukvarden

Granskningsmall LOpnummer
Allmanna markaérer Datum Beskrivning
B1 Stroke
B2 Hjartstopp eller svikt i vitala funktioner
B3 Djup ventrombos eller lungemboli
B4 Karl-, hud- och/eller vavnadsskada
B5 Neurologisk paverkan eller skada
B6 Avvikande kroppstemperatur
B7 Vardrelaterad infektion
B8 Oplanerad overflyttning till hégre vardniva
B9 Dokumentation om misstag eller missnéje
B10 | Otillracklig behandling av smarta
B11 | Oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar
B12 |Viktnedgang
B13 | Blassverfyllinad
B14 | Ovrigt
Laboratoriemarkdrer
G1 Hypoglykemi
G2 Njurpaverkan eller njurskada
G3 Extrem hyperbilirubinemi
G4 Positiv odling
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Lopnummer:

Markorer for kirurgi och andra invasiva atgarder | # |Datum

Beskrivning

R1 Reoperation

R2 Forandrat ingrepp eller organskada

R3 Postoperativ paverkan eller skada

R4 | Anestesirelaterad paverkan eller skada

Lakemedelsmarkorer

D1 | Anafylaktisk reaktion

D2 | Ogynnsam effekt av lskemedelsbehandling

Intensivvardsmarkorer

Q1 Ventilatorassocierad pneumoni

Q2 |Intubation/tracheotomi/koniotomi

Nyfoddhetsmarkoérer

H1 Nedsatt vitalitet hos nyfédd

H2 Nekrotiserande enterokolit

H3 |Svar ROP
Sjukhusvardtid: Antal varddagar: Kon: Alder (a&r/méanad/vecka):_
Skada Skadetyp: Allvarlighetsgrad: Undvikbarhet (1-4):
Skada Skadetyp: Allvarlighetsgrad: Undvikbarhet (1-4):

Skada Skadetyp:

Allvarlighetsgrad:

Undvikbarhet (1-4):
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