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Forord

Sedan 2008 finns en nationell metod for strukturerad journalgransk-
ning, Global Trigger Tool (GTT), som &r utvecklad for att fanga ska-
dor och vardskador (undvikbara skador) hos patienter i somatisk
slutenvard. Metoden har reviderats och benimns nu Markérbaserad
journalgranskning (MJG) (1). Sedan 2012 bedrivs journalgranskning
av somatisk vuxenvard vid samtliga akutsjukhus i Sverige och resultat
fran granskningsarbetet har publicerats i flera rapporter. Metoden har
nu ocksa utvecklats fér anvindning inom somatisk barnsjukvard och
introduktion har pabérjats i barnsjukvarden (2).

Traditionellt har GTT och MJG fokuserat pa kroppsliga skador, men
i patientsikerhetslagen gors inte nagon atskillnad pa kroppslig och
psykisk skada eller lidande.

Under hosten 2012 inventerade Sveriges kommuner och landsting
(SKL) hos foretrddare for psykiatrisk vard i samtliga landsting
intresset for att utveckla metoden Markorbaserad journalgranskning
for anvindning inom psykiatrisk vard. Ett starkt stod gavs da for att en
journalgranskningsmetod skulle utvecklas for psykiatri.

En projektgrupp har nu utarbetat denna handbok som é&r avsedd for
journalgranskning inom vuxenpsykiatri och rittspsykiatri, men d&nnu
inte inom barn- och ungdomspsykiatri.

Journalgranskning inom projektets ram har bedrivits av gransk-
ningsteam i 17 landsting/regioner. En referensgrupp och represen-
tanter for patientorganisationer (NSPH) har deltagit i bedomning av
resultaten och limnat synpunkter pa utvecklingsarbetet. Dessa virde-
fulla bidrag till projektarbetet har varit en forutsiattning for att utveck-
lingsarbetet skulle kunna slutforas pa ett framgangsrikt sétt.

Handboken har tagits fram avexperterna Carina Berglund, Charlotta
Brunner, Hans Rutberg, Pia Ram och Urban Nylén i samarbete med
samordnaren Eva Estling pa SKL.

Stockholm mars 2015

Hans Karlsson
Direktor

Avdelningen for vard och omsorg
Sveriges Kommuner och Landsting
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KAPITEL

Markorbaserad journalgranskning for

bittre patientsikerhet

Patienter ska ges god vard och inte utsittas for ono-
diga risker och skador orsakade av hilso- och sjuk-
varden. Ett forbittringsarbete som 6kar patientsi-
kerheten ska forebygga risker, men ocksa leda till
lirdomar om orsaker till vardskador genom syste-
matisk rapportering och analys av risker (Patientsa-
kerhetslagen SFS 2010:659). Arbetet for att minska
risker och forbittra patientsdkerheten ska vara en
del i ett systematiskt arbete utifran ett ledningssys-
tem for kvalitet och patientsidkerhet, dér fortlopan-
de egenkontroll ingar. En god patientsikerhetskul-
tur dr en forutsittning for att sikra vardprocesser
av hog kvalitet ska astadkommas.

Skada, vardskada, allvarlig vardskada
och komplikation

Skada arlidande, kroppslig eller psykisk skada, sjuk-
dom eller d6d som orsakas av hilso- och sjukvarden
och som inte dr en f6ljd av patientens sjukdom.
Patientsiikerhetslagen (SFS 2010:659) definierar
vardskada som lidande, kroppslig eller psykisk
skada eller sjukdom, samt d6édsfall som hade kun-
nat undvikas om adekvata atgirder hade vidtagits
vid patientens kontakt med hilso- och sjukvarden.
Med allvarlig vardskada avses en vardskada som 1)
ar bestadende och inte ringa, eller 2) har lett till att
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patienten fatt ett visentligt 6kat vardbehov eller
avlidit. Distinktionen mellan vardskada och allvar-
lig vardskada dr inte avgérande i arbetet med mar-
korbaserad journalgranskning men ar visentlig vid
bedomningen av om skador ska utredas enligt lex
Maria eller inte.

Vid journalgranskningen identifieras skador, som
ur ett sjukvardsperspektiv ofta bendmns komplika-
tionereller oférutseddahéindelser. En komplikation
ir dock en effekt som inte var avsedd eller 6nskvird
och ur patientens perspektiv ska den i arbetet med
journalgranskning betraktas som skada. Aven om
en biverkan ir kind och tidigare beskriven i sam-
band med en viss typ avbehandling och dirmed kan
forviantas upptriada hos en andel av de patienter som
behandlas, ror det sig i patientperspektivet inda om
en skada. Vissa komplikationer eller skador kan
inte undvikas helt, men om det finns en mojlighet
att paverka risken for att de intréffar, bér skadan i
forsta hand betraktas som undvikbar. Nér resulta-
tet av granskningsarbetet utnyttjas som underlag
for utvecklingsarbete ir det viasentligt, att inte bara
analyseravad som kan géras med anledning av vard-
skador, utan att ocksa analysera 6vriga skador som
identifierats. Med analys och ny kunskap kan det
som till att bérja med bedémts som oundvikligt visa
sig vara mojligt att paverka.



FIGUR 1. Identifierade avvikelser

Hur vi har fangat avvikelser

Avvikelserapporter
Patientvagledare/-ombudsman
Enskildas klagomal via IVO

lex Maria-anmalningar

Identifierade
avvikelser

Patientforsakringen LOF

Patientnamnden

Journalgranskning 6kar kunskapen om
skador och vardskador

Analys av bakomliggande orsaker till risker och in-
traffade skador gors alltmer genom risk- och hin-
delseanalyser men néir de traditionella metoderna
for att identifiera avvikelser anvénds blir det bara
det som spontant uppfattas som avvikelser som
identifieras och analyseras. Det betyder, att endast
en mindre del av alla avvikelser blir kiinda. De flesta
av dessa har dessutom inte medfort skador (3). Ofta
ser man pa odnskade hindelser som nagot som
ibland uppstar och som kan forvintas trots att det
ur patientens perspektiv dr en skada eller en vard-
skada. Det synsittet bidrar till underrapportering
av skador och vardskador (4).

Med hjilp av markorbaserad journalgranskning
kan dolda skador identifieras och arbetet for att
minska riskerna for att patienter skadas bli mer ef-
fektivt.

En skada beror oftast inte pa att en person gor
misstag. Med ett systemperspektiv ska fokus darfor
lidggas pa att hitta och undanréja de bakomliggande
orsakerna till skadan. Gott besluts- och dokumenta-
tionsstod, standardiserade angreppssitt och arbete
med vardflédet i processer blir med detta synsétt
viktiga utvecklingsomraden inom sjukvarden. Med
ett processorienterat angreppssitt okar forstaelsen
for att systemkunskap ér ett viktigt komplement till
professionell yrkeskunskap.

Genom markorbaserad journalgranskning kan
skador och vardskador identifieras och typ och all-
varlighetsgrad kartldggas. Nar resultaten av gransk-
ningsarbetet sammanstills kan ocksa férekomsten
av skador och vardskador beriiknas. Resultatet av
MJG ska i forsta hand utnyttjas som underlag for
forbattringsarbete vid den egna kliniken eller en-
heten och lampar sig inte att anvindas for att direkt
med siffror jamfora patientsikerhet mellan klini-

Hur vi kan fanga avvikelser

Avvikelserapporter
Patientvagledare/~-ombudsman
Enskildas klagomal via IVO

lex Maria-anmalningar

Identifierade
avvikelser

Patientforsakringen LOF

Patientnamnden

ker och enheter. Om granskningsperioderna viljs
slumpmissigt och data sammanstills fran manga
kliniker och enheter kan dock skador och vardska-
dor beréknas i ett nationellt perspektiv.

De markorer som utnyttjas for att soka i varddo-
kumentationen efter mojliga skador och vardska-
dor ir utformade for att identifiera omraden, dir
risken for skador &r storre. Ett flertal av markodrerna
kommer dérfor att indikera hur f6ljsamheten ar till
lokala instruktioner och riktlinjer. Det innebér, att
en del av markorerna ocksa kan anvindas som kva-
litetsindikatoreridet systematiska kvalitetsarbetet.

Resultaten av journalgranskning leder i sig inte
till 6kad patientsikerhet om inte forbattringsar-
bete genomférs baserat pa vad som framkommit vid
granskningen. I sadant forbéttringsarbete kan ock-
sa andra metoder, sasom risk- och hindelseanalys,
anviandas for att kartligga bakomliggande orsaker
till skador sa att indamalsenliga atgirder kan utfor-
mas.

Internationella erfarenheter

Ett stort antal sjukvardsorganisationer i viirlden
anviander strukturerad journalgranskning for att
mita och f6lja nivan pa skador i den somatiska var-
den och i Sverige har sedan 2012 granskningsarbete
bedrivits inom somatisk vuxenvard vid samtliga
akutsjukhus (5, 6). For psykiatrisk vard har det inte
funnits nagon etablerad metodik for att identifiera
skador genom journalgranskning. Efter att detta
projekt inletts har utvecklingsarbete och anpass-
ning av GTT for psykiatrisk vard ocksa startat i
Singapore och Danmark.

Utvecklingsarbetet

I samband med att MJG introducerats och borjat
tillimpas i somatisk vard har intresse vickts for
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Kapitel 1. Markérbaserad journalgranskning for battre patientsékerhet

utveckling av metoden till att ocksa passa foér psy-
kiatrisk vard. Vid ett m6te sammankallat av SKL
hosten 2012 uttalade foretrddare for psykiatrisk
vard fran flertalet landsting och fran patientorgani-
sationer ett starkt stod for utvecklingsarbetet. I ett
pilotprojekt granskades 110 journaler fran psykia-
trisk 6ppen- och slutenvard. Resultatet pekade mot
att metodiken framgangsrikt skulle kunna anpassas
till psykiatrisk vard och ett utvecklingsprojekt har
sedan genomforts och resulterat i denna handbok.

Som sirskilda riskomraden for skada inom psy-
kiatrisk vard har tvangsvard, suicidriskbedémning,
lakemedelsbehandling, ECT (elbehandling), hot
och vald, avsteg fran vardplan, 6vergangar i varden
samt diagnostik identifierats. En forutsiattning for
granskningsarbete med MJG &r en gemensam upp-
fattning om vad som &r att betrakta som skada och i
forldangningen vad som ska anses vara en undvikbar
skada. I projektet har dessa fragor bearbetats och
resultatet 4r den lista med skadetyper som nu pre-
senteras.

Utifran riskomraden och kinda skadetyper inom
psykiatri formulerades markorer som skulle kunna
indikera mojlig skada. For att inte underskatta va-
sentliga riskomraden maste granskningen ske ur ett
patientperspektiv och granskning av savil 6ppen-
som slutenvard i ett ssmmanhang blev en naturlig
utgangspunkt nir metoden testades av gransknings-
team i 17 landsting och regioner dir sammanlagt
471 journaler granskades i projektet. Granskning av
Oppen- och slutenvard i ett sammanhang innebér
en utveckling av metoden, som 6kar mojligheterna
att identifiera ocksa skador och kvalitetsbrister som
uppstar i 6vergangen mellan olika vardenheter och
kliniker.

Forutom att journalgranskning med MJG leder
till att skador och vardskador kan identifieras har
metoden ocksa visat sig anvindbar for att identifie-
ra kvalitetsbrister i varden och darmed ocksa som
ett verktyg for systematisk egenkontroll. Metoden
ar utvecklad och anpassad for journalgranskning
inom vuxenpsykiatri och réittspsykiatri men inte for
barn- och ungdomspsykiatri.

Fran mitning till férbéttringsarbete

Att identifiera skador, vardskador och brister i kva-
litet och sidkerhet leder inte i sig till en forbattrad
patientsikerhet om inte resultatet av granskningen
analyseras och leder till att adekvata atgiarder vidtas
for att minska antalet skador och 6ka féljsamheten
till fastlagda arbetssitt och riktlinjer. Vid markor-
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baserad journalgranskning ir det visentligt, att det
finns en tydlig struktur och organisation for hur
systematisk aterkoppling av granskningsresultat
fortlépande ska goras till chefsoverldkare och an-
dra med ledningsfunktion i organisationen. Som i
allt annat forbéttringsarbete ir ledningens engage-
mang avgorande for att arbetet med markorbaserad
journalgranskning skall vara framgangsrikt (7, 8, 9).

For att orsaker bakom skador och vardskador
ska bli tydliga behovs ocksa andra metoder sasom
héndelseanalys och riskanalys. Det ar inte alltid up-
penbart hur mekanismen ser ut nir skador uppstar,
men med hjilp av metodisk analys kan adekvata
forebyggande atgirder utformas. Arbetet med mar-
korbaserad journalgranskning skavaraen deliverk-
samhetens samlade arbete for 6kad patientsikerhet
och resultaten fran arbete med avvikelsehantering
och andra metoder ska samlas och 6verblickas. Pa
sa sitt kan ett underlag skapas for prioritering av
omraden att atgirda och de mest meningsfulla at-
girderna viljas.

Utvecklingsarbete for 6kad patientsidkerhet kan
foljas 6ver tid genom fortlépande journalgransk-
ning. Riktade, specifika forbattringsatgirder kan
dirutover behova foljas upp med specifika matt fér
att mer direkt och snabbare f6lja effekten av de in-
satta atgirderna.

Etiska och juridiska aspekter

Metoden markorbaserad journalgranskning inne-
bir, att alla vardkontakter under en tidsperiod
(granskningsperiod) ska granskas. Det medfor att
en granskare, forutom att lisa journaler vid den
egna kliniken utan att delta i varden av patienten,
ocksa kan behova ldsa journaler fran andra kliniker
an dir granskaren har sin organisatoriska tillhorig-
het. Markorbaserad journalgranskning ir emeller-
tid ett led i utviardering av den egna verksamheten
och systematisk kvalitetssdkring. Detta innebar att
en granskare med uppdrag att arbeta med markor-
baserad journalgranskning har ritt att ta del av sa-
dana journaluppgifter utan patientens samtycke.
Patienten har inte rétt att begéra att journalen spér-
ras fran atkomst for sadan granskning. I enlighet
med patientsidkerhetslagen ska patienter informe-
ras nir en vardskada intriffat. Detta giller givetvis
dven om skadan identifieras forst i efterhand i sam-
band med journalgranskning.

Nar resultaten fran markorbaserad journal-
granskning sammanstills och redovisas i ett sys-
temperspektiv syns inte resultaten for de enskilda



patienterna. Det gar dock inte att bortse fran, att det
ar individuella patienters varddokumentation som
granskas och utifran patientsikerhetslagen ska pa-
tienten da fa information, nir en vardskada intriffat
(2010:659). Varje klinik maste darfoér ha en rutin for
hur granskningsteamet aterkopplar sddana fynd till
cheflikare, chefsoverldkare eller verksamhetschef,
som har ansvar for att patienten informeras. Om
skadan &r allvarlig eller det funnits risk fér allvar-
lig skada ska da ocksa en anmélan enligt lex Maria
goras. Det dr aldrig granskningsteamets uppgift att
kontakta den patient som fatt en vardskada.

Det kan vara en mycket grannlaga uppgift att i
efterhand kontakta patienter med denna informa-
tion, men patienten dr ofta medveten om att det
var nagot avvikande som hinde. Syftet med infor-
mationen och kontakten i efterhand ska vara att
stodja patienten. Innehéllet i informationen och
sittet pa vilket den ges maste dirmed ske pa ett pro-
fessionellt sétt och vara noga anpassat till patien-
tens forutsiattningar. Vartefter som markérbaserad
journalgranskning och annat arbete for utveckling
av patientsidkerheten forbéttrar patientsikerhets-
kulturen kan det ocksa forvintas att fler skador och
vardskador uppmirksammas medan vardtillfillet
fortfarande pagar. Kommunikationen med patien-
ten kring det intraffade kan da underléttas.

For mer information se ”Nar en skada intriffat i
varden — Vigledning till hilso- och sjukvéardsperso-
nal”, SKL 2011.

Granskningsteamet

For att arbeta med markodrbaserad journalgransk-
ning kravs utbildning i metoden. Ett gransknings-
team ska bestd av kliniskt erfarna personer med
god kinnedom om struktur och innehall i verksam-
hetens journaler samt god kunskap om varden pa
kliniken. Minst en medlem i granskningsteamet
maste vara ldkare i och med att ocksa likemedelsbe-
handling och andra delar av varden, dér likare an-
svarar, ingar i vad som ska bedémas i granskningen.
Antalet granskare bor inte vara for stort och konti-
nuitet bér uppritthallas i granskningsarbetet. Det
ar viktigt, att inte alla medlemmar i teamet byts ut
samtidigt. Granskningsteamet ska ges ett skriftligt
uppdrag dir omfattningen av journalgranskningen
och vilken tid som avsitts for arbetet framgar. Upp-
draget bor vara tidsbegrinsat och omproévas regel-
bundet, sa att mandatet fornyas.

De olika granskningsteam, som vid Kkliniker, sjuk-
hus och landsting, arbetar oberoende av varandra
bor regelbundet métas for att utbyta erfarenheter
och diskutera bedomningar och klassificeringar av
skador (10). Ansvaret for att sddana méten ordnas
bor vila pa en person eller enhet med ett dvergri-
pande metodansvar som kan organisera ett natverk
mellan teamen och som kan ge stod och rad. Det kan
ocksa vara lampligt att den personen ockséa ansvarar
for att nya granskare utbildas. En sammanhallen or-
ganisation av MJG arbetet 6kar forutsidttningarna
for en samsyn i granskningsarbetet.

Markérbaserad journalgranskning i psykiatri - Fér att identifiera och méata skador i varden 9



KAPITEL

Genomforande av markorbaserad

journalgranskning

Vid markorbaserad journalgranskning granskar
ett metodutbildat granskningsteam retrospektivt
ett definierat urval av journaler med syfte att iden-
tifiera skador och vardskador som intriffat. Resul-
tatet bildar underlag fér analys om bakomliggande
orsaker till att skador, vardskador och kvalitetsbris-
ter uppkommer och for forbéttring av patientsiker-
heten.

Den forsta delen av granskningen innebér att po-
sitiva markorer identifieras. Nar en markor patraf-

FIGUR 2. Granskningsperiod

fas i journaldokumentationen betyder det att det
finns en risk att en skada intraffat. En noggrann be-
domning maste da goras av om en skada verkligen
intriffat och om det i sa fall &r en skada som skulle
ha kunnat undvikas, dvs en vardskada. En markor
kan emellertid vara positiv utan att en skada intréf-
fat likavil som att en skada kan patriffas utan att
nagon markor dr positiv. Markorerna syftar till att
underldtta identifieringen av skador men &r i sig
inte skador.

Gransknings- Start av
period” granskning
Tid
‘_ 30 dagar ->
[ Slutenvard /\

[ Oppenvard

*Granskningsperiod =
3 manader i vuxenpsykiatri
och 6 manader i rattspsykiatri
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All 6ppenvard
och slutenvard
granskas

Granskning sker av
vard som ligger minst
30 dagar bakat i tiden



JOURNALGRANSKNING STEG FOR STEG

1. Identifiera de journaler som ska granskas (se sid 12, Val av journaler for granskning).
Anvind en granskningsmall for varje journal och ange ett unikt lopnummer (se sid 13, S6kning

av markorer).

3. Dokumentera patient-id samt det specifika lopnumret pa en lista som sparas under

journalsekretess.

4. Granskare sOker i journalen efter positiva markorer och markerar i granskningsmallen.
5. Granskningsteamet gar igenom journaler dér positiva markorer patréffats och bedémer om

skada har intréaffat.

6. Granskningsteamet kategoriserar identifierade skador till typ och allvarlighetsgrad.

7. Granskningsteamet bedomer om skadan skulle ha kunnat undvikas, dvs. om det ror sig om en
vardskada och dokumenterar i granskningsmallen.

8. Granskningsresultatet ssmmanstills manadsvis i ”Mall fér ssmmanstéllning av resultat” for

overblick.

9. Markorer som dokumenterats i granskningsmallarna sammanstills i “Mall f6r
sammanstéllning av kvalitetsmarkorer” som underlag for utvardering av kvalitet och

foljsamhet till riktlinjer.

10. Granskningsresultaten analyseras och insatser for 6kad patientsédkerhet genomfors.

1. Val avjournaler 2. S6kning efter

markorer

for granskning

3. Skade-
bedémning

4. Resultat-
sammanstallning

Analys och for-
battringsarbete

Principer i granskningen

* Ivarje journal ska bade slutenvard och 6ppen-
vard inga i granskningen (se figur 2).

* Den vard som granskas maste alltid ligga minst
30 dagar bakat i tiden. Om patienten haft vard-
kontakter ndrmare i tiden utgar granskningen
fran den vardkontakt som #gde rum/avslutades
for minst 30 dagar sedan och utstréicks sedan 3
respektive 6 manader bakat i tiden (se figur).

* Granskning ska goras av en vardperiod som
stricker sig 3 manader respektive 6 manader
bakat i tiden &ven om patienten haft kontakt som
stracker sig langre tillbaka i tiden &n sa.

+ I riattspsykiatri behdver inte enbart de journa-
ler dir slutenvard avslutats granskas utan dven
journaler f6r patienter med pagaende slutenvard
kan granskas.

* Hela vardperioden granskas oavsett hur manga
och vilka kliniker som vardat patienten under
vardperioden vilket ocksa kan innefatta somatisk
vard.

* Den manad, da granskningsarbetet genomfors,
benidmns granskningsmanad. Den tidsperiod som
da granskas bendmns granskningsperiod.

Markérbaserad journalgranskning i psykiatri - For att identifiera och méata skador i varden 11



Kapitel 2. Genomforande av markdérbaserad journalgranskning

1. Val avjournaler foér granskning

1. Val av journaler for granskning

Antal journaler for granskning

I arbetet med journalgranskning ir det visentligt
att se till patientens vardkedja och stréiva efter att
savil 6ppen- som slutenvard granskas i ett ssmman-
hang utifran patientens perspektiv. Ju fler journaler
som granskas desto snabbare framtriader en bild av
vilken typ av skador och vilken typ av kvalitetsbris-
ter som férekommer, men antalet journaler som ska
granskas maste vigas mot arbetsinsatsen.

Vid en klinik med liten verksamhetsvolym eller
langa slutenvardstillfillen kan granskning av 5-10
journaler per manad vara ett lampligt antal, medan
detien storre verksamhet kan vara rimligt att gran-
ska 10-20 journaler per manad.

Specifikt urval av journaler

For att fa ett specifikt urval av vardperioder for att
granska en vardprocess eller diagnosgrupp behovs
en riktad s6kning i det patientadministrativa syste-
met utifran en definierad s6kprofil. Om sedan samt-
liga journaler, som uppfyller sokkriterierna, ska
granskas eller om ett urval ska goras slumpmaéssigt
ur den gruppen far avgéras utifran fragestillning
och antal journaler som fangas med sokkriterierna.

Ett specifikt urval av journaler kan till exempel
goras utifran ett diagnosomrade, en behandlings-
metod, en vardprocess, akutintag eller lingden pa
slutenvardstillfdllen. Om nagon hypotes inte finns
om skadeomraden kan det vara ldmpligt att inleda
granskningsarbetet med att under en period vilja
journaler slumpmaéssigt och efter analys senare
gora specifika urval for granskning.
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Slumpmaissigt urval av vardtillfillen

Om urvalet ska vara slumpmaissigt ska varje jour-
nal ha samma sannolikhet att bli granskad. Alla pa-
tienters journaler skall da inga i underlaget for det
slumpmaissiga urvalet, saledes dven journaler fran
vardtillfillen som avslutats till exempel genom att
patienten avlidit.

Om patientidentiteterna fér de identifierade
vardperioderna liggs i en lista med radnummer (till
exempeliExcel) kanradnumren utnyttjasforatt ska-
pa ett slumpméssigt urval med hjilp av den slump-
generator som finns pa IHI:s hemsida. Den kan him-
tas fran http.//www.randomizer.orq/form.htm

Datasammanstéllning i ett storre perspektiv, till
exempel nationellt, sker limpligen utifran gransk-
ning av ett slumpméssigt urval av journaler.



2. S6kning efter markérer

2. S6kning efter markorer

Markorbaserad journalgranskning for psykiatri
innehaller fem grupper av markérer. Eftersom
vardperioder som omfattar savidl Oppen- som
slutenvard granskas och patienten dirmed kan
ha vardats vid flera olika kliniker och vardformer
maste alla granskningsteam vara beredda pa att alla
metodens markorer ska eftersdkas i varje journal.
Foljande omraden ingar:

* Vardmarkorer (V, 15 markorer).

* Beroendemarkorer (Y, 4 markorer).

* Markorer for tvangsvard (T, 4 markoérer).

* Likemedelsmarkorer (B, 7 markorer).

* Kontinuitets- och 6vergangsmarkorer
(R, 6 markorer).

Granskningen av en vardperiod avser hela den sam-
manhéngande tidsperioden inkluderande savél 6p-
penvard som slutenvard oavsett om patienten var-
dats pa en eller flera olika kliniker. I granskningen
ingar ocksa att se om nagon vardkontakt under den
granskade vardperioden beror pa att en skada upp-
kommit i samband med tidigare vard.

Viktig information om vardperioden finns i alla ty-
per av dokumentation i savil elektronisk form som

pa papper:

*+ Alla typer av journalanteckningar fran 6ppen-
och slutenvard.

* Epikriser (sérskilt bedomningar och behandlingar),
utskrivningsdiagnoser.

* Beslutsjournal, beslutsoversikt.

+ Likemedelslistor och administrerade likemedel.

* Laboratorieresultat.

* Rontgen- och andra diagnostiska resultat.

* Anestesijournal.

+ Overvakningsdokumentation.

* Mitvarden, vitalparametrar.

Tiden som atgar for att identifiera positiva marko-
rer varierar beroende pa komplexiteten i den vard-
period som granskas, men grundprincipen ir, att en
begrinsad tid ska dgnas at sokning efter markorer i
en journal. Manga vardtillfillen ir korta och okom-
plicerade. Dir gar s6kningen fortare medan det
ibland ror sig om langa och komplicerade vardfor-
lopp, dér det kan ta langre tid.

Nir granskaren, vid sékning efter markorer, pa-
traffar en positiv markér markeras detta i gransk-
ningsmallen (se bilaga sid 30). Notera da &ven
datum, klockslag och typ av journaldokumenta-
tion sa att det blir enkelt att sedan hitta tillbaka till
sadant som ska bedémas nir teamet samlas for att
gora en skadebedé6mning.

Arbetsflode vid markorsokning

1. Skapa en egen l6pnummerserie och ange ett
unikt 16pnummer for varje journal som ska gran-
skas. Listan med koppling av patientidentitet och
I6pnummer sparas under journalsekretess. Lis-
tan gor att enskilda vardtillfillen kan identifieras
om ytterligare analys behovs.

2.For varje journal som granskas ska en gransk-
ningsmall (sid 51) anvindas. Ange ett unikt
I6pnummer fér den journalen.

3.S06k i all journaldokumentation efter positiva
markorer.

4.Nir markorer hittas antecknas datum, klockslag
ochvarijournaldokumentationen markéren
patriffats. Gor girna korta anteckningar i be-
skrivningsféltet om de markorer som &r positiva
for att underlétta nir fordjupad granskning och
skadebedomning ska goras.

5.0m en skada eller andra omstindigheter som bor
granskas av teamet patriffas, &ven utan positiv
markor, noteras detta givetvis pa samma sétt i
granskningsmallen.

6.1 beddmningen ingar dven att dokumentera
vilka markorer som bidrog till att skadan kunde
identifieras.

7. Dokumentera om skadan/skadorna hirror fran
ett 6ppenvardstillfille alternativt slutenvardstill-
falle.
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Kapitel 2. Genomforande av markdérbaserad journalgranskning

3. Skadebed6mning

3a. Bedomning av om skada intréffat

Vid stédllningstagande till om en skada intréffat eller
inte ska man bortse fran om det intriffade dr nagot
som brukar kunna intréiffa, om det ar en risk man
kalkylerat med eller om patienten varit informerad
om risken eller inte och endast se till patientper-
spektivet. Var det som intriffade nagot som avsags
med varden? I bedémningen av om skada intriffat
eller inte ingar ocksa stillningstagande till om hin-
delsen &r en naturlig f6ljd av sjukdomsprocessen.
Om adekvata bedémningar och atgirder genom-
forts dr forsdmring av sjukdomen inte nagon skada.
Om bedémningar och atgirder dédremot inte har
genomforts pa ett adekvat sitt eller om sadant som
borde ha utférts inte har blivit utfort ska forsamring
av sjukdomen betraktas som en vardskada.

Alla skador som sammanhinger med den gran-
skade vardperioden ska identifieras och inkluderas
i sammanstillningen, dven om de intriffade utan-
for den egna kliniken eller det egna sjukhuset. Det
ir dock av virde att skador som intréffat vid annan
klinik eller annat sjukhus i rapporteringen sirskiljs
fran skador som intriffat i den egna organisationen.
For att forebygga skador som intriffat utanfor den
egna organisationen krévs samarbete med andra
delar av sjukvarden.

Ett likemedel eller till exempel ett fall kan ge
upphov till flera olika typer av skador. I en sadan
situation registreras det som en skada och graderas
efter den allvarligaste foljdverkan som uppstod.

Ofta hittar man flera positiva markorer utan asso-
cierad skada. Om en skada patriffas, trots att ingen
markor blivit positiv, inkluderas den i sammanstill-
ningen av granskningsresultat. Syftet med marko-
rerna ir, att indikera mojliga skador, men markorer
drinte en forutsittning for att skador ska identifieras.

3b. Bedomning av skadetyp

De identifierade skadorna bor klassificeras efter vil-
ken typ av skada som intraffat. Grupperingen i ska-
deomraden underlittar analys och forbéttringsar-
bete. Indelningen av skador enligt tabellen &r grov,
men empiriskt fungerande och avser inte att i detalj
definiera alla typer av skador. For att ge ett bra un-
derlag for analys och forbattringsarbete i den egna
organisationen ar det viardefullt att utover att ange
skadetyp enligt tabellen nedan ocksa géra notering-
ar om fler relevanta detaljer kring det som hinde.
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Bed6mning av skada som uppkommit inom sér-
skilda omraden

Nér positiva markorer och skador ska identifieras
bygger det pa granskning och bedémning av vad
som dokumenterats i journalen. I patientsiker-
hetslagens definition av vardskada finns férutom
kroppslig skada ocksa lidande och psykisk skada.
Savil uppfattningen om hur varden ska bedrivas
som vad som kan vara en skada utgar fran den vir-
degrund som préglar verksamheten och kan variera
mellan individer och organisationer. Oavsett vilken
viardegrund som giller dr det dimensioner avvarden
som ofta dokumenteras mindre tydligt och som dér-
med ir svara att direkt pavisa. Emellertid kan kon-
sekvenser av lidande och psykisk skada patriffas
och mojliggora att en sddan skada kan identifieras.
I detta sammanhang bor sérskilt foljande skadeom-
raden beaktas:

Tvangsatgird

Tvangsatgirder dr ibland nédvindigaivarden av pa-
tienter med psykiatrisk sjukdom. Om bedémningen
av patienten ir gjord pa ett adekvat sétt, indikation
finns for tvangsatgirden och atgirden dr utférd pa
ett korrekt siitt finns inte nagon anledning att bedo-
ma tvangsatgirden som vardskada. Att bli utsatt fér
en tvangsatgird kan emellertid ur patientens per-
spektiv vara att drabbas av en kréinkning av integri-
tet och sjilvbestimmande. En sadan krinkning 4r
en skada. Om bedémning av patienten inte ar gjord
pa adekvat siitt och om indikation f6r tvangsatgér-
den inte finns maste en sadan krinkning betecknas
som en undvikbar skada, det vill séiga en vardskada.
Det kan i efterhand vara svart att fa en tydlig bild av
hindelseforloppet da en tvangsatgird genomforts
men dokumentation fran ett uppféljningssamtal
kan bidra till att ge en bild ur patientens perspektiv.

Stigmatisering

Stigmatisering innebér, att en grupp ménniskor
med ett gemensamt kinnetecken utsitts for sér-
behandling eller diskriminering som har sin grund
i omgivningens fordomar och okunnighet. Det ge-
mensamma kinnetecknet kan till exempel vara
alder, yrke eller ohilsa. Det dr smértsamt att vara
stigmatiserad pa grund av psykisk ohélsa. Om den
utsatta personen sjilv accepterar omgivningens
fordomar kalls det for sjalvstigma. Om patienten av
vardpersonal utsiitts for stigmatiserande behand-
ling ska det lidande detta fororsakar riknas som en
vardskada.



Fall

Som skada vid fall riknas i markérbaserad journal-
granskning inte de hindelser som resulterat i min-
dre foljdverkan som rodnad, dmhet, mindre blamir-
ke etc. Om patienten drabbas av fraktur, blodning
eller behandlingskrivande sarskada registreras det
som en fallskada.

Ett synsitt att fallskador dr undvikbara forutsétts
for att framgangsrikt arbeta utifrdn ovanstidende
riktlinjer. ”Fall och fallskador: Atgiirder for att fore-
bygga”, SKL 2011.

3c. Bedomning av skadans allvarlighets-
grad

Nér en skada identifierats ska granskningsteamet ta
stillning till vilken konsekvens skadan har haft for
patienten och sedan ange om konsekvensen varit
mindre, mattlig, betydande eller katastrofal.

BEDOMNING AV SKADANS
ALLVARLIGHETSGRAD

* Mindre - obehag eller obetydlig skada.

* Mattlig - 6vergaende funktionsnedséttning.

* Betydande - bestaende mattlig funktions-
nedséttning.

+ Katastrofal - bestaende stor funktionsned-
sittning, dod.

3d. Bedomning av undvikbarhet

Nér en skada identifierats gor granskningsteamet
en beddmning av om skadan hade kunnat undvikas.
En undvikbar skada ir en skada som hade kunnat
undvikas om adekvata atgirder hade vidtagits vid
patientens kontakt med hilso- och sjukvarden. Pa-
tientsikerhetslagen innehaller krav pa att patienter
som har fatt en vardskada ska informeras om detta.
Detta medfor att vi i svensk hilso- och sjukvard all-
tid maste bedéma vilka skador som hade kunnat
undvikas. Om granskningsarbetet leder fram till att
en del av de skador som identifieras skulle kunna ha
undvikits finns ocksa direkt ett konkret underlag for
arbetet med att forbéttra patientsikerheten.

Manga skador betraktas traditionellt i varden
som oundvikliga komplikationer, men ett antal ska-
dorkanvid en eftergranskning komma att definieras
som undvikbara. Skador som i efterhand tydligt kan
kopplas till underldtenhet, det vill séiga att bedom-
ning, atgirder eller behandling forsenats eller helt
uteblivit, ska ses som undvikbara. Bedémningen av
om en skada skulle ha kunnat undvikas ar ibland
svar och bedomningen kan da behova diskuteras
med erfarna personer utanfor granskningsteamet.

I beskrivningen av varje enskild markor finns
vigledning for bedomning av undvikbarhet.

Om skadan var undvikbar eller ej bedoms enligt f61-
jande fyrgradiga skala:

BEDOMNING AV UNDVIKBARHET

Skadan var inte undvikbar.

Skadan var sannolikt inte undvikbar.
Skadan var sannolikt undvikbar.
Skadan var undvikbar.

B0 P
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Kapitel 2. Genomforande av markérbaserad journalgranskning

TABELL 1. Skadeomraden och skadetyper

Skadeomrade

Psykisk skada

Forlangt sjukdomsforlopp

Avsiktligt sjalvdestruktiv
handling

Lédkemedelsrelaterad skada

Atgard utan laga stod

Kroppslig skada

Ovrig skada

Skada som ska registreras
Skadetyp

ik

»

©CRN oW

1.
12
13.
14

15.
16.

17.
18.
19.

20.

21.

22.

Lidande

Krénkning

Obehandlat
sjukdomstillstand
Otillracklig
behandlingseffekt
Avbruten behandling
Forsamring av sjukdom
Suicid

Suicidférsok

Avsiktligt sjalvdestruktiv
handling utan suicidavsikt

. Metabol paverkan

Extrapyramidala symptom

. Allergisk reaktion

Lakemedelsberoende

. Ovrig lakemedels-relaterad

skada

Olaga frihetsberévad
Olaga tvangsatgard

Anestesirelaterad skada
Fallskada

Trycksar kategori 2-4
Kognitiv stérning

Ovrig kroppslig skada

Ovrig skada
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Exempel

Otrygghet

Radsla efter hot/vald
Obehag
Stigmatisering

Vid tvangsatgarder
Sexuellt ofredande och andra otillborliga
kontakter

Odnskad effekt vid psykoterapi
Ofullstandig utredning med felaktig
diagnos

Otillracklig bedémning under pagaende
behandling

Hypertoni, hjartrytmrubbning,

akut dystoni, dyskinesi, akatisi
njurfunktionspaverkan, nedséttning av
skoldkortelfunktion, benmargshamning,
kognitiv paverkan, férvirring, sedering,
hypotoni, malignt neuroleptikasyndrom,
serotonergt syndrom, férvaxling av
lakemedel, fel ldkemedelsdosering

Frihetsberévad efter administrativt
misstag, tvangsatgard hos icke
tvangsvardad

Tandskada

Andnings- och/eller cirkula-tionssvikt
Hudskada eller ytlig karlskada

Fraktur

Blodning

Infektion

Minnesstorning efter ECT



4. Sammanstéllning av resultat

Genom markdrbaserad journalgranskning kan ska-
dor och vardskador identifieras och typ och allvar-
lighetsgrad kartldggas. Nér resultaten av gransk-
ningsarbetet sammanstills kan ocksa matt pa
forekomsten av skador och vardskador beriknas. Pa
sa sitt kan typ och frekvens av skador foljas 6ver tid i
den egna organisationen och savil behov som resul-
tat av patientsikerhetsarbete synliggoras. Analys av
bakomliggande orsaker ger mdjlighet att utforma
atgarder som kan minska risken for upprepning och
dérmed 6ka patientsdkerheten.

Matt pa omfattningen av skador ska i forsta hand
anviandas for jamforelse i den egna organisationen
over tid. Darutéver kan nationella data samman-
stédllas och anvidndas for jamforelse och bakgrund
till de egna resultaten.

Handboken bestar av tva delar, metodbeskrivning
samt en bilaga som beskriver markordefinitioner,
skadetyper och de mallar som behévs i arbetet med
journalgranskning.

4. Resultatsammanstallning

DATA KAN PRESENTERAS SOM OLIKA
MATETAL, TILL EXEMPEL:

+ Antal skador och vardskador per granskad
journal*.

* Antal skador respektive vardskador per
100 journaler*.

* Andel avjournaler* med skada respektive
vardskada.

* Skadetyperioppenvard .

* Skadetyper i slutenvard.

+ Skadornas allvarlighetsgrad i relation till
skadetyp.

* Antal positiva markorer per journal*.

* Andel journaler” dar kvalitetsbrist
uppmirksammats.

*Med journal avses en granskad vardperiod om 3 manader for

allméan psykiatri och en granskad vardperiod om 6 manader foér
rattspsykiatri.
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Ordforklaringar

I de fall ord och uttryck dr definierade i publikation &r kéllan angiven.
Till 6vriga ord och uttryck lamnar férfattarna forslag till forklaring.

Allvarlig vardskada

Vardskada som 1) ir bestdende och inte ringa, eller
2) har lett till att patienten fatt ett visentligt 6kat
vardbehov eller avlidit (SFS 2010:659)

Avvikelse

Negativ hiandelse

Avvikelsehantering

Rutiner for att identifiera, dokumentera och rap-
portera negativa hindelser och tillbud samt for att
faststélla och atgirda orsaker, utvirdera atgirder-
nas effekt och sammanstélla och aterfora erfaren-
heterna

Granskningsmanad

Den kalendermanad da markoérbaserad journal-
granskning genomférs. Minst en kalendermanad
ligger mellan granskningsperiod och gransknings-
manad

Granskningsperiod

Den vardperiod som granskas med férekommande
Oppenvardskontakter och slutenvard

Hdindelseanalys

Systematisk utredning av tillbud och negativa han-
delser. Utredningen omfattar rekonstruktion av
héandelseforlopp och orsaksanalys (Handelseanalys
& Riskanalys, Handbok for patientsiikerhetsarbete
ISBN: 91-7164-093-2)

Markor

Journaluppgift som anvinds som vid markorbase-
rad journalgranskning anvinds som utgangspunkt
for att identifiera skada hos patient

Patientsdkerhet
Skydd mot vardskada

Patientsdikerhetsarbete

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

Risk
Mojlighet att en vardskada ska intréffa

Riskanalys

Systematisk utredning av risk. Utredningen omfat-
tar kartldggning och beskrivning av risk samt or-
saksanalys och utformning av atgirder for riskre-
duktion (Héndelseanalys & Riskanalys, Handbok
for patientsikerhetsarbete ISBN: 91-7164-093-2)

Riskhantering

Rutiner for att identifiera, analysera, bedéma och
atgirda orsaker eller omstindigheter som kan leda
till vardskada samt aterféra erfarenheterna

Skada

Lidande, kroppslig eller psykisk skada, sjukdom el-
ler d6d som orsakas av hilso- och sjukvarden och
som inte ir en f6ljd av patientens sjukdom

Tillbud

Hindelse som hade kunnat medféra vardskada

Vardgivare

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

Vardperiod

Tidsperiod med férekommande Oppenvardskon-
takter och slutenvard

Vardskada

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