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Forord

Markorbaserad journalgranskning (MJG) ir en beprévad metod for
att identifiera skador och vardskador (undvikbara skador). Sedan
2012 bedrivs journalgranskning av somatisk slutenvard for vuxna vid
samtliga akutsjukhus i Sverige och resultat fran granskningsarbetet
har aterkommande publicerats i ett flertal rapporter. Metoden har
ocksé utvecklats fér anvindning inom somatisk barnsjukvéard samt
inom psykiatrisk och rittspsykiatrisk vard fér vuxna. I ett forsknings-
projekt har en kartliggning av patientsikerhetsfragor i hemsjukvard
gjorts. Resultaten talar f6r att vardskador forekommer i hemsjukvard
i liknande omfattning som inom sjukhusvarden. Utifran resultat och
erfarenheter fran denna forskning och fran arbetet med MJG inom an-
dra delar av sjukvarden har nu en handbok fér markérbaserad journal-
granskning i hemsjukvard utformats.

En forskargrupp med Mirjam Ekstedt, Linnéuniversitetet och
Maria Unbeck, Karolinska Institutet, Marléne Lindblad, Kungliga Tek-
niska Hogskolan och Ersta Skondal Bricke Hogskola, Lena Nilsson,
Universitetssjukhuset i Linkdping och Kristina Schildmeijer, Linné-
universitetet samt en referensgrupp har limnat viardefulla synpunkter
under arbetet med handboken. Carina Alenius, Sveriges Kommuner
och Landsting och Urban Nylén, Socialstyrelsen har ansvarat for att
sammanstélla handboken.

Stockholm november 2018

Fredrik Lennartsson
Direktor for Avdelningen for vard och omsorg

Sveriges Kommuner och Landsting
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Bakgrund

Markorbaserad journalgranskning for
battre patientsakerhet

Markorbaserad journalgranskning (MJG) &r en
etablerad metod i patientsidkerhetsarbetet och er-
farenheterna dr goda fran somatisk sjukhusvard
och psykiatri. Arbetet med MJG ger kunskap om
vilken typ av skador och vardskador som intréffar
i den egna verksamheten och dkar kunskapen om
aktiviteter och processer som forsamrar patient-
sikerheten. Journalgranskning med MJG kan
ocksa anvindas for egenkontroll av hur foljsam-
heten &r till de arbetssidtt man kommit 6verens om
i verksamheten. MJG &r pa sa sitt ocksa ett verk-
tyg for utveckling av kvaliteten i verksamheten
dven om vardskador inte intréffat. Arbete med
journalgranskning och diskussion kring resulta-
ten kan ocksé vara en utgangspunkt fér analys och
omprovning av varden.

Patienter ska fa god vard och inte bli utsatta for
onddiga risker eller drabbas av vardskador. For-
battringsarbete som 6kar patientsdkerheten ska
minska och undanrgja risker men ocksa leda till
mer kunskap om orsaker till vardskador. Arbetet
med att minska risker och férbéttra patientsiker-
heten ska vara sjilvklara delar i ett systematiskt
arbete for kvalitet och patientsdkerhet i vilket
fortlopande egenkontroll ingar (Ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9).
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Riskomraden inom hemsjukvard

Hemsjukvard kan vara av manga olika slag sasom
neonatal eftervard, psykiatrisk vard eller palliativ
vard i livets slutskede. Den kan innebédra medicin-
ska insatser, rehabilitering och omvardnad.

Hemsjukvard kan ges i ordinarie bostad eller i
sirskilt boende som till exempel dldreboende eller
demensboende. Manga patienter som far hem-
sjukvard dr ocksa i behov av hemtjinst. Hemtjénst
ir socialtjinstens ansvarsomrade och riknas inte
till hemsjukvard.

Hemsjukvard kan omfatta alltifran enkla av-
grinsade vardatgirder med flera dagars mellan-
rum till atgdrdsintensiv sjukvard med manga be-
s6k och atgéirder per dygn for svart sjuka patienter.

Vard i hemmilj6 sker med andra forutséttningar,
mojligheter och begriansningar én vard i sjukhus-
milj6 och innebir dirigenom ocksa andra risker
for att sddant som inte dr avsett 4nda kan uppsta.
Det blir tydligare #n i sjukhusvard att arbetet sker
pa patientens villkor i en milj6 som patient och
nirstdende rader 6ver.

Manga patienter som har insatser fran hem-
tjansten ser dem som en del av vardteamet trots
att hemtjanst och hemsjukvard inte har en sjilv-
klar teamsamverkan.

Patientsikerhetsforskning i hemsjukvard har
identifierat centrala omraden i varden dar risken



Bakgrund

for skador och vardskador r stérre. Det ror sig
sarskilt om ldkemedelsbehandling, nutrition och
munhilsa, informationsoéverféring, kommunika-
tion, delegering, 6verflyttning mellan vardenhe-
ter, bemanning och kompetens, féljsamhet till
hygienrutiner och klddregler samt anvindning
av medicinsk teknik. Liksom nir det giller vard-
skador inom sjukhusvarden ir fallskador, trycksar
och vardrelaterade infektioner vanliga skadetyper
(Skador i varden - utveckling 2013-2017, SKL
2018)".

Ett sitt att hitta tillbud, skador och vardskador
ar att anvinda Markorbaserad journalgranskning
(MJG), som ir en etablerad metod inom somatisk
och psykiatrisk vard.

Skada, vardskada och komplikation

Skada pd patient definieras som lidande, kropps-
lig eller psykisk skada eller sjukdom samt d6dsfall
som drabbar en patient. Patientsikerhetslagen
(2010:659) definierar vdardskada som lidande,
kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom, samt
dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata
atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt
med hélso- och sjukvarden.

Not. 1. Ladda ner pa webbutik.skl.se

I sjukvarden kallas o6nskade hindelser och skador
ofta fér komplikationer och kan uppfattas som né-
got som inte gar att forhindra. En komplikation &r
dock en skada som inte var avsedd eller 6nskvird
och vid journalgranskning ska den betraktas ur
patientens perspektiv och klassificeras som skada.
Aven om en biverkan &r kiind och tidigare beskri-
ven i samband med en viss typ av behandling och
darmed kan férvintas upptrida hos en andel avde
patienter som behandlas, ror det sig ur patientper-
spektivet inda om en skada. Vissa komplikationer
eller skador kan inte undvikas helt, men om det
finns en mojlighet att paverka risken for att de
intraffar, bor skadan i forsta hand betraktas som
undvikbar. Nér resultatet av granskningsarbetet
anviands som underlag for utvecklingsarbete ar det
bra, att inte bara analysera vad som kan forbattras
med anledning av vardskador, utan att ocksa ana-
lysera 6vriga skador som identifierats. Med ana-
lys och ny kunskap kan det som till att borja med
bedomts som oundvikligt visa sig vara mojligt att
paverka.
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Risk, avvikelse, tillbud och kvalitetsbrist

En skada eller vardskada innebdr, att en avvikelse
intriffat utifran det 6nskvirda vardférloppet och
att det ur patientens perspektiv intriffat nagot
negativt. En avvikelse i verksamheten kan f6érstas
ocksa vara nagot som inte direkt visar sig i patien-
tens perspektiv, men som pa nagot annat sitt pa-
verkar vardprocessen negativt genom att kriva
korrigering eller extra atgirder for att varden ska
fungera som det var tinkt. Det kan da till exempel
handla om hindelser i det administrativa arbetet
eller i kommunikationen. Aven om en patient inte
direkt har drabbats tar en sddan hindelse dnda tid,
uppmérksamhet och resurser fran vardprocessen
nir de ska korrigeras. Indirekt &r detta da ocksa
nagot som negativt paverkar varden av patien-
terna och som ska férebyggas. Om en avvikelse
ror den direkta processen kring en patient kan det
innebdira, att hindelsen foér patienten hade kun-
nat medféra nagot oonskat. Det betecknas da som
ett tillbud. Néir omsténdigheterna i verksamheten
rent allmint 4r siddana att en avvikelse skulle
kunna intraffa innebéar det, att det finns en risk.
Sammantaget kan alla former av risker, avvikel-
ser, tillbud, skador och vardskador betraktas som
kvalitetsbrister. Det &r viktigt att vid gransknings-
arbetet uppméirksamma alla former av avvikelser
och sammanstélla det man hittar som underlag for
analys och forbattringsarbete.
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Exempel:

Ett blodprov har tagits for att méta blodsockernivan
men svaret har inte dokumenterats i journalen. Om
ingen uppmairksammar att prov tagits utan att ett svar
finns och of6réndrad dos insulin ordineras fastin do-
sen borde sinkas ir det ett tillbud. Om patienten far
den felaktigt hoga dosen och senare pa dagen far sym-
tom av l1agt blodsocker ér det fér patienten en skada.
Skadan hade kunnat undvikas om blodprovssvaret
dokumenterats och bedémts som det var planerat.
Det betyder att skadan var undvikbar, det vill séga att
det var en vardskada. Det faktum att organisationen
och arbetssiitten dr ordnade pa ett saidant sétt att
blodsockersvar inte alltid dokumenteras utan att det
uppmirksammas innebar det att det finns en risk att
patienter far en felaktig behandling.






KAPITEL

Markoérbaserad journalgranskning

MJG

Vid MJG inleds arbetet med att markdérer identifie-
ras. Varje markor forutom *Ovrigt” maste uppfylla
en specifik definition for att den ska rdknas som
positiv. En markor dr en uppgift i journalen som
kan tyda pa att en skada har intriffat. Nir en mar-
kor hittats i journalen gors en noggrann bedém-
ning om nagot som inte var avsett har intriffat,
det vill siga om en skada har uppstatt. En markor
kan emellertid finnas utan att en skada intriffat.
En skada kan ocksa patréffas utan att nagon mar-
kor finns. Markorerna syftar till att underlatta
identifieringen av skador. Aven om nagon skada
inte uppstatt kan en markor finnas och innebira
att en kvalitetsbrist finns i varden eller att ett tili-
bud intraffat. I granskningsarbetet &r det till nytta
att darfor ocksa sammanstilla vilka markorer och
tillbud som patriffats. Om en skada uppstatt be-
doms skadetyp, skadans allvarlighetsgrad och om
skadan var undvikbar.

Journalgranskning 6kar kunskapen om
skador, vardskador och kvalitetsbrister

For att kunna forebygga risker och férhindra att
skador uppstar ar det viktigt att forsta de bakomlig-
gande orsakerna till att hindelser som inte ska ske
#nda gor det ibland. En metod &r att goéra en risk-
och hindelseanalys, men det forutsitter att avvi-
kelser och skador blir uppmarksammade. Varje or-
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ganisation och verksamhet har sin sdkerhetskultur.
Vad som uppfattas som skada och undvikbar skada
paverkas av denna kultur. Det betyder, att det oftast
bara ir en mindre del av alla avvikelser som blir
kénda. Med hjilp av MJG blir det l4ttare att identi-
fiera intréaffade skador och littare att se resultaten
avvarden fran patientens hall. Arbetet fér att mins-
ka risken for patienter att skadas kan pa sa sitt bli
mer effektivt.

Ofta ar det flera olika ogynnsamma omstiandig-
heter som intriffar samtidigt och ger forutsatt-
ningar for att en skada ska kunna uppsta. Det finns
oftast inte heller en enkel forklaring till varfor
skadan intriaffade utan ett mer komplext samman-
hang, dir det kan vara svart att direkt se hur allt
hénger ihop. For att ldttare férstd sammanhanget
och hitta de bakomliggande orsakerna behdovs ett
overgripande perspektiv istillet for att identifiera
en enskild person som ansvarig. Med ett sadant
systemperspektiv blir det ldttare att hitta och ta
bort de verkliga bakomliggande orsakerna till
skadan. Arbetet blir da framatsyftande och risken
minskar for att samma sak ska kunna hinda igen.

Genom MJG kan skador och vardskador iden-
tifieras och nir resultaten av granskningsarbetet
sammanstills blir det ocksa tydligt vilken typ av
skador som férekommer, hur allvarliga och hur
vanliga de dr. De markorer som utnyttjas for att
soka i varddokumentationen efter maojliga skador
och vardskador ir utformade for att identifiera
omraden, dir risken for skador dr storre. Ofta finns
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dokument som beskriver hur vardarbetet ska goras.
I och med att markoérerna pekar mot saidana omra-
den blir det ocksa vid journalgranskningen littare
att tydligt se om arbetet har gjorts pa det sitt som ar
overenskommet. Aven om skador inte har uppstatt
kan manga av markorerna pa sa sitt ocksa anvindas
som indikatoreridet systematiska kvalitetsarbetet.
Syftet med markorerna ir, att indikera mojliga ska-
dor, men markorer ir inte en forutsittning for att
skador ska identifieras. Arbetet med journalgransk-
ningen och den analys och diskussion som upp-
kommer i granskningsteamet och i verksamheten
innebir ocksa en omprévning av arbetssétten och
resultaten och en diskussion om patientsikerhet.
I arbetet med metoden blir det ocksa littare att se
varden ur patientens perspektiv.

Resultatet av MJG ska i férsta hand utnyttjas
som underlag for forbéttringsarbete i den egna
verksamheten och ldmpar sig inte for att jamfora
patientsikerhet mellan enheter. Om journalerna
viljs slumpmassigt for granskning och data sam-
manstills fran manga enheter kan dock skador
och vardskador beriknas i ett storre perspektiv

MJG i andra vardformer

Ett stort antal sjukvardsorganisationer i virlden
anviander strukturerad journalgranskning med
Global Trigger Tool (GTT) for att méta och folja
nivan pa skador i den somatiska sjukhusvarden.
GTT-metoden hari Sverige utvecklats till Markor-
baserad journalgranskning, MJG, och metoden
har etablerats for patientsikerhetsarbete inom
den somatiska sjukhusvarden. Granskningsar-
bete har bedrivits inom somatisk vard for vuxna
vid samtliga akutsjukhus sedan 2012 (Skador i
varden - utveckling 2013-2017, SKL 2018 och
Skador i varden - utveckling 2013-2017, Regional
och landstingsniva, SKL 2018)2. MJG har ocksa
utvecklats fér somatisk barnsjukvard och for psy-
kiatrisk vard och handbécker finns for de tre till-
limpningarna i SKL webbutik eller pa webbsidor
om Markérbaserad journalgranskning?.

Not. 2.
Not. 3.

Ladda ner pa webbutik.skl.se
Ladda ner pa webbutik.skl.se eller SKL/Halsa, sjuk-
vard/Patientsdkerhet/Matning av skador i varden

Utvecklingsarbete for MJG for hemsjukvard

Den vixande erfarenheten fran MJG i somatisk
sjukhusvard och den 6kande medvetenheten om
att undvikbara skador (vardskador) forekommer
inom alla typer av vard har vickt intresse for hur
det ser ut inom hemsjukvard. Inom hemsjukvard
ar forutsattningar och mojligheter att varda pa-
tienten visentligt annorlunda &n pa sjukhus. I ett
forskningsprojekt har markorer anpassade for
hemsjukvard provats.* Utifran resultat och erfa-
renheter fran det genomforda forskningsprojektet
och fran arbetet med journalgranskning inom an-
dra delar av sjukvarden har nu denna handbok for
markorbaserad journalgranskning i hemsjukvard
utformats.

For att inte underskatta omraden med stor risk
for skada maste granskningen ske ur ett patient-
perspektiv. Det blir da ocksa naturligt att granska
en sammanhdngande tidsperiod som ocksa kan
innehalla episoder av bade sjukhusvard och av
Oppenvardsbesok. De skarvar och évergangar som
uppstar mellan olika vardformer och involverade
enheter kommer da att inga i det som granskas.

Etiska och juridiska aspekter

MJG &r ett led i uppfdljning av den egna verk-
samheten och i systematisk kvalitetssidkring.
Detta innebir, att enligt Patientdatalagen (SFS
2008:355) har en granskare med uppdrag att ar-
beta med MJG ritt att ta del av journaluppgifter
utan de enskilda patienternas samtycke dven nir
granskaren inte deltar i den direkta varden av pa-
tienterna. Patienten har dessutom inte rétt att be-
gira att journalen spérras fran atkomst fér sidan
granskning. Det dr viktigt att i granskningsarbetet
ha uppmérksamhet pa éverlimningar av informa-
tion och ansvar for patientens vard mellan olika
enheter och sjukvardsinréttningar. Det dr journal-

Not. 4. Adverse events in patients in home healthcare:

a retrospective record review using trigger tool
methodology, Schildmeijer KGI, et al. BMJ Open
2018;8:e 019267 och Development of a trigger tool
to identify adverse events and no harm incidents that
affect patients admitted to home healthcare, Lind

blad M, et al. BMJ Qual Saf 2017;0:1-10.
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dokumentationen vid den egna enheten som kan
granskas, men konsekvenserna av det som gjorts
med och for patienten hos andra vardgivare blir
oftast &nda uppenbara nér den egna journaldoku-
mentationen granskas.

Nir resultaten fran MJG sammanstills och re-
dovisas i ett systemperspektiv syns inte resulta-
ten for de enskilda patienterna. Det gar dock inte
att bortse fran, att det ar individuella patienters
varddokumentation som granskas och utifran
Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) ska pa-
tienten fa information nir en vardskada intriffat.
Detta giller givetvis 4ven om skadan identifieras
forst i efterhand i samband med journalgransk-
ning. Varje verksamhet maste darfér ha en rutin
for hur granskningsteamet aterkopplar sadana
fynd till chefldkare, chefsoverlidkare, verksam-
hetschef eller medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS), som har ansvar for att patienten informe-
ras. Om skadan ar allvarlig eller det funnits risk for
allvarlig skada ska da ocksa en anmélan goras enligt
lex Maria (Patientsikerhetslagen, SFS 2010:659,
foreskrift om systematiskt patientsikerhetsarbete
respektive om anmaélan enligt lex Maria, Inspek-
tionen for vard och omsorg).

En anmélan enligt lex Sarah ska goras da miss-
forhallanden eller patagliga risker f6r missférhal-
landen patriffas (SOSFS 2011:5, 14 kap. 2-7 §§ och
7 kap. 6 §, SoL, 23 e § LSS).

Granskningsteamet

Att arbeta med MJG inom hemsjukvard ar ett
teamarbete for sjukskoterskor och likare. For att
kunna arbeta med denna form av journalgransk-
ning behover de utsedda personerna i gransk-
ningsteamet ha utbildning i metoden. Varje
granskningsteam ska besta av minst en ldkare
och minst en sjukskoterska. Detta dr en grundfor-
utsdttning da de olika professionernas specifika
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kompetens behovs i granskningsarbetet som om-
fattar savill omvardnad som det medicinska per-
spektivet, beslutsprocesser och samspelet mellan
olika professioner. Personerna i granskningstea-
met ska vara kliniskt erfarna, ha god allmén kun-
skap om hemsjukvéard samt kéinnedom om struk-
tur och innehall i verksamhetens journaler. De bor
ha ett skriftligt uppdrag av verksamhetschef eller
motsvarande, dir det framgar hur mycket tid som
ska avsittas for journalgranskningen. Uppdraget
bor gilla en begrénsad tidsperiod och omprévas
regelbundet, sa att mandatet dr aktuellt och levan-
de. Kontinuitet bér uppritthallas i granskningsar-
betet och det &r att foredra om inte alla personer i
teamet byts ut samtidigt.

Utbildning och fortbildning av granskningsteam

De personer som ska ingd i ett nytt gransknings-
team bor om mojligt utbildas samtidigt i metoden.
Efter genomf6rd utbildning dr det en fordel om
granskningsteamet, som trining, granskar 5-10
journaler och sedanigrupp med erfarna granskare
diskuterar sina fynd och bedémningar. Efter detta
bor det nya teamet ha tillracklig kunskap for att
delta i det ordinarie granskningsarbetet.

Det ar bra om olika granskningsteam kan moétas
regelbundet for att utbyta erfarenheter och disku-
tera beddmningar och kategorisering av skador.
Ansvaret for att sadana moten anordnas bor vila
paen person eller enhet med ett évergripande me-
todansvar som kan organisera ett nitverk mellan
teamen. Diskussion och utbyte av erfarenheter
med granskningsteam inom sjukhusvarden kan
ocksa vara virdefullt. Det kan ocksa vara lampligt
att den person eller enhet som har metodansvar
ocksa ansvarar for att nya granskare utbildas. En
sammanhallen organisation for arbetet med MJG
Okar férutsidttningarna for en samsyn i gransk-
ningsarbetet.


http://www.ivo.se
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Genomforande

Det metodutbildade granskningsteamet granskar
etturval av journaler for att identifiera skador och
vardskador. Granskningsresultatet ger underlag
for analys av bakomliggande orsaker till att kva-
litetsbrister, skador och vardskador uppkommer
och for utveckling av patientsidkerheten. Patient-
journaler for granskning kan vara slumpmés-
sigt valda bland alla tillgingliga journaler eller
specifikt valda med inriktning mot ett visst diag-
nosomrade eller en viss typ vard. Journaldoku-
mentationen granskas systematiskt i efterhand,
retrospektivt, med syfte att identifiera kvalitets-
brister, skador och vardskador. For varje patient-
journal som granskas omfattas en tidsperiod om
90 dagar (tre méanader) riknat fran inskrivning
i hemsjukvard och uttag av urval och granskning
kan didrmed paborjas forst da det gatt minst tre
manader sedan inskrivning i hemsjukvarden. Vid
MJG identifieras markorer. Det &r uppgifterijour-
nalen som kan vara associerade med att en skada
har intréffat. Dar en markor hittas gors en nog-
grann bedédmning om nagot intréiffat som inte var
avsiktligt, det vill sdiga om en skada har uppstatt.
En markor kan emellertid finnas utan att en skada
intraffat. En skada kan ocksa patriffas utan att na-
gon markor finns. Markorerna syftar till att under-
latta identifieringen av skador. Om en skada upp-
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statt bedoms skadetyp, allvarlighetsgrad av skadan
och om skadan var undvikbar.

Nir en hindelse som hade kunnat medfora na-
got o6nskat identifieras utan att patienten just
dir och da fatt en skada kan detta noteras som
ett tillbud. I en sadan situation finns ingen skada
att registrera i MJG, men nir ett tillbud registre-
ras kommer dnda virdefull information fram om
kvalitetsbrister och risker i verksamheten. Identi-
fierat tillbud kan liksom markortréiffar utan iden-
tifierad skada anvindas for att utveckla kvaliteten
i verksamheten med syfte att minska riskerna for
vardskador.

Detta behovs

De dokument som behévs vid granskning ar:

1. Patientjournal

2. Handbok och markérbilaga som stéd
vid granskning

3. Granskningsmall fér att dokumentera
granskningsfynd

4. Mall for overgripande sammanstillning
avresultaten

5. Kvalitetsgranskningsmall for att dokumen-
tera patriffade markorer
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Journalgranskning steg for steg

a. Identifiera de journaler som ska granskas.

b. Anvind en granskningsmall for varje journal och
ange ett unikt lopnummer.

c. Dokumentera patient-id samt det specifika
I6pnumret pa en lista som sparas pa sikert sitt
(pa likvirdigt sitt som for journaluppgifter).

d. Granskare sokerijournalen efter markorer
och noterar i granskningsmallen.

e. Granskningsteamet gar igenom journaler dir
markorer patriffats och bedémer om nagon skada
har intraffat.

f. Granskningsteamet kategoriserar identifierade
skador till typ och allvarlighetsgrad.

g. Granskningsteamet bedomer om skadan skulle ha
kunnat undvikas, det vill siga om det ror sig om
en vardskada, och dokumenterar beddmningen i
granskningsmallen.

. Valav
journaler f6r
granskning

2.S6kning efter

markérer

3. Skade-
bedémning

h. Om granskningsteamet utéver markorer och ska-
dor/vardskador har patriffat kvalitetsbrister och
tillbud noteras ocksa dessa i granskningsmallen.

i. Granskningsresultatet ssmmanstélls manadsvis i
”Mall for sammanstéllning av resultat” for 6verblick.

j. Markorer och tillbud som dokumenterats i gransk-
ningsmallarna sammanstélls i ” Mall f6r samman-
stéllning av kvalitetsmarkorer och tillbud” som
underlag for utvirdering av kvalitet och foljsamhet
till riktlinjer.

k. Granskningsresultaten analyseras, rapporteras pa
lampligt sétt och diskuteras.

1. Arbete for att 6ka patientsékerheten.

4.Resultat-
samman-

5. Analys och
forbattrings-
arbete

Principer i granskningen

* Ivarje journal ska hemsjukvard granskas under
en tremanadersperiod.

* Urvalet av patientjournaler utgar fran inskriv-
ningsmanad och kan dirmed tas ut tidigast
efter tre manader fran inskrivningsmanad.

* Granskning genomfors kontinuerligt vilket
innebér att urval av patientjournaler, genom-
fors varje manad utgdende fran inskrivnings-
maénad. Det innebér att urvalet av patienter som
skrivits in i hemsjukvard under till exempel
januari manad inte kan tas ut férrin tidigast
under april manad, inskrivning under februari
manad kan tidigast tas ut under maj manad och
sa vidare.

* Granskningen inleds i och med att patienten
skrivs in i hemsjukvarden och stricker sig
sedan tre manader framat i tiden.

* Granskningen avslutas efter att tre manader

granskats &ven om hemsjukvarden fortsitter.

I den man det dr méjligt bor ocksa resultatet av

Oppenvardsbesok i sjukvarden och slutenvards-

tillfillen pa sjukhus under tremanadersperio-

den inga i vad som granskas. Om skador och
vardskador intriffat i andra delar av sjukvarden
dnihemsjukvard anges dessa utifran var de
intréffat.

v

stallning

¥ Om hemsjukvarden blir avbruten vid perioder
av sjukhusvard under tremanadersperioden
granskas dnda den hemsjukvard som genom-
forts mellan perioderna med sjukhusvard.

* Om patienten skrivs in pa sjukhus och inte
aterkommer hem innan tre manader gatt efter
inskrivningen i hemsjukvard eller om patienten
av annat skil skrivs ut fran hemsjukvarden sa
granskas den period da patienten fatt hemsjuk-
vard.

* Om patienten avlider innan tre manader gatt
efter inskrivningen i hemsjukvard sa granskas
den period da patienten fatt hemsjukvard.

* Den manad da patientjournaler tas ut for
granskning bendmns granskningsmanad. Den
tidsperiod som granskas benimns gransknings-
period. Det betyder till exempel att april ar
granskningsmanaden nir vard under januari,
februari och mars granskas.
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1. Val av journaler for granskning

Antal journaler for granskning

I arbetet med journalgranskning ar det visent-
ligt att se till hela vardkedjan och stréva efter att
savil tiden for sjukvard i hemmet som resultatet
och konsekvenser av till exempel sjukhusvard och
Oppenvard granskas utifran patientens perspek-
tiv. Ju fler journaler som granskas desto snabbare
framtrider en bild av vilken typ av skador och vil-
ken typ av kvalitetsbrister och tillbud som fore-
kommer, men antalet journaler som ska granskas
maste viigas mot férutsittningarna och arbetsin-
satsen.

Antalet patientjournaler som kan granskas per
manad ir beroende av den vardvolym som verk-
samheten har. Varden for en och samma patient
kan visserligen granskas under flera pa varandra
foljande treméanadersperioder men gransknings-
perioderna ska aldrig éverlappa varandra. I sa fall
skulle samma kvalitetsbrister, tillbud och skador
komma att rapporteras mer #n en gang och re-
sultatet blir inte riattvisande. Det innebér, att om
vardenheten ir liten och vardtiden for varje pa-
tient dr lang finns en rent matematisk begrins-
ning i hur manga journaler som kan tas ut fér
granskning varje manad. En malsittning kan vara
att om mojligt atminstone granska fem och girna
fler journaler per manad. Ju fler journaler som
granskas desto béattre féorutsiattningar har gransk-
ningsteamet att bli fértroget med metoden och de-
sto bittre blir férutsédttningarna att efterféljande
analys och utvecklingsarbete kan bli meningsfullt.
Om antalet nyinskrivna patienter per manad &r
litet kan det vara rimligt att samtliga journaler
granskas.

Typ av journalurval for granskning

Ett urval kan goras pa i princip tva olika sitt, an-
tingen slumpmassigt eller ocksa riktat mot en viss
typ av vard. Det kan da till exempel handla om pa-
tienter som far en viss typ av behandling, hor till
en viss aldersgrupp eller till en viss diagnosgrupp.
Genom att gora ett specifikt urval kommer gransk-
ningen snabbare att visa pa vilka skadetyper och
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kvalitetsbrister som finns i varden av just den pa-
tientgruppen. Det kan snabbare ge ett konkret un-
derlag for utvecklingsarbete men innebér en risk
att typer av skador som drabbar andra grupper av
patienter inte identifieras lika snabbt och tydligt.
Om nagon hypotes inte finns om skadeomraden
kan det vara lampligt att inleda granskningsarbe-
tet med att under en period vilja journaler slump-
massigt och efter analys senare gora specifika ur-
val fér granskning,.

For att gora ett specifikt urval av journaler med
syfte att granska en vardprocess eller diagnos-
grupp behovs en riktad sokning i det patientadmi-
nistrativa systemet utifran en definierad sdkprofil.
Om sedan samtliga journaler, som uppfyller sok-
kriterierna, ska granskas eller om ett urval ska go-
ras slumpmaissigt ur den gruppen far avgéras uti-
fran fragestillning och antal journaler som fangas
med sokkriterierna.

Om urvalet ska vara slumpmdssigt méste varje
journal ha samma sannolikhet att bli granskad.
Alla patienters journaler ska da inga i underlaget
for det slumpmissiga urvalet, sédledes dven jour-
naler fran vardtillfillen som avslutats till exempel
genom att patienten skrivits ut tidigare &n efter de
tre manader som ska granskas eller som har avli-
dit. Vid slumpméssigt urval identifieras samtliga
patienter som skrivits in i hemsjukvéarden vid en
given manad. Patientidentiteterna liggs i en lista
med radnummer (till exempel i Excel) da radnum-
ren kan utnyttjas for att skapa ett slumpméssigt
urval. En slumpgenerator kan sedan anvéndas fér
att bestimma vilka radnummer som representerar
journaler som ska granskas. En anvindbar slump-
generator finns pa Institute for Healthcare Impro-
vements (IHI) hemsida.> Om granskningsresulta-
ten ska stéllas samman i ett storre perspektiv, till
exempel nationellt, ska sSlumpmaissigt urval ha till-
lampats for urvalet av journaler som granskas.

Not. 5. https://www.randomizer.org/


https://www.randomizer.org/
https://www.randomizer.org/
https://www.randomizer.org/
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2. Sokning efter markorer

MJG for hemsjukvard innehaller tre grupper av
markorer. Foljande omraden ingér:
* Allméinna markorer (O, 16 markorer)
* Likemedelsmarkorer (X, 2 markorer)
* Kontinuitets- och 6vergangsmarkorer
(Z, 3 markorer)

Granskningen av en vardperiod avser hela den
sammanhingande tidsperioden om tre manader
fran det patienten skrevs in inom hemsjukvard.
Vardperioden kan da féorutom hemsjukvard dven
innehalla specialiserad oppenvard och sjukhus-
vard. I granskningen ingar att &ven se om nagon
vardkontakt under den granskade vardperioden
beror pa att en skada uppkommit i samband med
hemsjukvarden. En regelritt granskning av den
vard som getts inom andra sjukvardsorganisatio-
ner kan inte géras, men det kan vara mojligt att i
den egna dokumentationen se hur resultatet har
blivit utifran patientens perspektiv. Alla positiva
markorer som patriffas i dokumentationen for de
tre granskningsmanaderna noteras som underlag
for fortsatt analys.

Information om vardperioden finns i alla typer
av journaldokumentation i savil elektronisk form
som pa papper och det ir viktigt att inte enbart
granska journaltext. Granskningen bor omfatta:

+ Alla typer av journalanteckningar

+ Likemedelslistor och administrerade likemedel
+ Laboratorieresultat

* Rontgensvar och andra diagnostiska resultat

* Mitvarden, vitalparametrar

Arbetsfléde vid markérsokning

* Skapa en egen I6pnummerserie och ange

ett unikt Il6pnummer for varje journal som

ska granskas. Samma l6pnummer far endast

forekomma en gang for en specifik patient.

Det innebir om samma patient vardats under

flera vardperioder ska varje vardperiod fa ett

nytt [opnummer. Ett redan anvint I[6pnum-
mer kan inte heller anvéndas fér nagon annan
patient &ven om granskningsménad eller ar
skiljer. Listan med koppling av patientidentitet
och lI6pnummer hanteras utifran de lokala
riktlinjerna fér sammanstéllning och lagring
av personuppgifter (GDPR) och sparas med
samma sekretess som géller for journaler. Lis-
tan gor att enskilda patienter kan identifieras
om ytterligare analys behovs.

For varje journal som granskas ska en gransk-

ningsmall anvindas. Ange samma unika

l6pnummer som for den utvalda journalen.

Sok efter markorer i all journaldokumentation.

Nér markorer hittas, antecknas var i journal-

dokumentationen markéren patriffats (datum,

klockslag). Gor garna korta anteckningar i

beskrivningsfiltet om patriffade markorer for

att underlitta nir fordjupad granskning och
skadebeddmning ska goras.

* Om en skada, ett tillbud eller andra omstéandig-
heter som boér granskas av teamet patriffas,
dven utan markor, noteras detta pa samma sitt i
granskningsmallen.

vl
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3. Skadebedémning

3a. Bedomning om skada intraffat

Nir man tar stillning till om en skada intraffat
eller ej, ska man bortse fran att det ir nagot som
brukar kunna intréffa, och endast gora en bedom-
ning utifran patientens perspektiv. Om det ir en
risk man 6vervigt eller om patienten varit infor-
merad ska inte spela nagon roll nir man bedémer
om det &r en skada. I beddmningen om en skada
har intriffat eller ej ingar ocksa att ta stillning till
om héndelsen ir en naturlig f61jd av sjukdomspro-
cessen. Om varden genomférts utifran adekvata
bedomningar och korrekta atgirder ar forsamring
av sjukdomen inte nagon skada. Om bedémningar
och atgirder diremot inte har genomforts pa ett
adekvat sitt eller om sddant som borde ha utforts
inte har blivit utfért kan forsdmring av sjukdomen
betraktas som en undvikbar skada, det vill séiga en
vardskada.

Alla skador som intréffat under den granskade
vardperioden ska identifieras och tas med i sam-
manstillningen, &ven om de intréffat utanfor hem-
sjukvarden sasom vid sjukhusvard, dagsjukvard
eller i 6ppenvard. Skador som har intriffat utan-
for hemsjukvarden markeras i rapporteringen sa
att deti sammanstillningen gar att skilja dem fran
de skador som intréffat i den egna verksamheten.

Ofta hittar man flera markorer utan att nagon
skada intriffat, men méanga av markortriffarna
kan pavisa kvalitetsbrister. De ger da underlag
till arbete med utveckling av kvaliteten och det ir
darfér bra att registrera vilka markorer som kunde
identifieras. Om en skada patriffas, trots att nagon
markor inte finns, inkluderas skadan i samman-
stiallningen av granskningsresultat. Syftet med
markorerna ir, att indikera mojliga skador, men
markorer dr inte en forutsidttning for att skador
ska identifieras.

3b. Bedomning av skadetyp

De identifierade skadorna klassificeras efter typ.
Indelningen av skador enligt tabell 1 innehaller
inte sd manga detaljer om de olika skadetyperna
men det underlittar arbetet med metoden och
gor resultatet mer palitligt nir principen for in-
delningen &r gemensam for alla granskningsteam.
For att ge ett bra underlag for analys och forbétt-
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ringsarbete i den egna verksamheten 4r det dock
bra att ocksa gora noteringar om relevanta detal-
jer kring det som hiint, sa att forbéttringsarbetet
kan bli mer konkret.

TABELL 1. Skadetyper inom hemsjukvard

Skadetyper

1 Allergisk reaktion

2 Blasoéverfyllnad

3 Blodning

4 Dehydrering

5 Fall utan behandlingskrévande skada

6 Fall med behandlingskravande skada

7 Forlangt sjukdomsforlopp

8 Hud-, vavnads- eller karlskada

9 Krankning

10 Lakemedelsrelaterad skada

11 Neurologisk paverkan

12 Undernaring

13 Psykisk skada (annan an krankning)

14 Skada relaterad till kirurgiskt ingrepp eller annan
invasiv atgard

15 Smarta

16 Stérd mag-tarmfunktion

17 Svikt i vitala funktioner

18 Trombos eller emboli

19 Trycksar, kategori 1

20 Trycksar, kategori 2

21 Trycksar, kategori 3

22 Trycksar, kategori 4

23 Trycksar, icke klassificerbart, sardjup oként

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

26 Vardrelaterad infektion - UVI

27 Vardrelaterad infektion - pneumoni

28 Vardrelaterad infektion - sarinfektion

29 Vardrelaterad infektion - clostridiuminfektion
30 Vardrelaterad infektion - centralvends infart
31 Vardrelaterad infektion - 6vrig

32 Ovrigt, ange vad



Kapitel 2. Genomférande

3c. Overviganden vid bedémning om skada intraffat

Nar nagot som ar negativt for patienten har intréf-
fat, som till exempel nya symptom eller problem i
samband med undersokning eller behandling, kan
det ibland vara svart att ta stéllning till om det dr
en skada eller om det &dr en del i patientens sjuk-
dom. I detta avsnitt finns vigledning till bed6m-
ning for varje skadetyp i enlighet med tabell 1.

Ytterligare vigledning kring nir skador kan ses
som undvikbara finns i avsnitt 3f nedan samtibe-
skrivningen av markorer och vilka typer av skador
man kan forvinta sig att hitta med hjalp av mar-
korerna.

Allergisk reaktion

Behandlingskrivande allergisk eller anafylaktisk
reaktion ska betraktas som skada 4&ven om patien-
ten efter den akuta behandlingsinsatsen blir ater-
stélld.

Blaséverfyllnad

Som skada riknas fyllnad av urinbldsan med minst
500 ml vid minst tva tillfillen eller med minst
1000 mlvid ett tillfdlle under granskningsperioden.

Blédning

Blodning ir i sig en skada om den uppstar i sam-
manhang nir detinte kan forvintas att det ska blo-
da eller nér det bloder i stérre mingd dn vad som
kan férvintas i den aktuella situationen.

Nér en blodning orsakas av en sjukdom som &r
under behandling ar blédningen inte en skada om
inte blodningen direkt orsakas av ett ingrepp eller
av likemedelsbehandling eller uppstar till f61jd av
att adekvat atgird inte har genomforts.

Dehydrering

Dehydrering (uttorkning) ir en f6ljd av alltfor lite
dryck eller alltfor liten tillférsel av vitska parente-
ralt. Symptom och tecken kan vara ospecifika och
diskreta men tillkomst av till exempel trotthet,
illaméaende, yrsel, minskad urinproduktion och
forvirring kan ha ett samband med dehydrering.
Om dokumentationen talar for att vitsketillfor-
seln &r for liten och andra uppenbara férklaringar
till aktuella symptom inte finns bor detta betrak-
tas som en skada av typen "dehydrering”.

Fall

Markoren “fall” blir positiv sa fort det finns do-
kumentation om att patienten fallit oavsett om
patienten skadats eller inte. Om fallet leder till att
patienten far en fraktur, bl6dning eller behand-
lingskrivande sarskada ska det registreras som fall
medbehandlingskrivande skada. Fall som resulte-
rat i mindre f6ljdverkan som rodnad, émhet, min-
dre blamirke etcetera registreras som fall utan
behandlingskrivande skada. Tillfdlligheter kan
avgora om patienten far en behandlingskrévande
skada eller inte. All férekomst av fall bér darfor
uppmirksammas pa samma sitt och leda till ana-
lys och forbéttringsarbete.

Férldngt sjukdomsférlopp

Det kan vara svart att i efterhand bedéma vad man
borde ha forstatt och vad som borde ha gjorts i en
viss situation. Nidr symptom inte uppmaéirksam-
mas sa att bedomning och diagnos uteblir eller
kommer sent, nir behandlingsatgirderna inte ir
adekvata utifran diagnos och situation, nir like-
medelsdosen ir sa lag att effekten uteblir utan att
det korrigeras, nir vintetid pa diagnostik eller be-
handling dr orimligt 1ang eller nir utvirdering av
insatta atgirder inte gors sa att fortsatta symptom
inte identifieras innebir det att patienten har haft
ett forlangt sjukdomsforlopp eller ett obehandlat
sjukdomstillstand. Detta registreras som skada av
skadetypen ”forlingt sjukdomsférlopp”.

Hud-, viivnads- eller kérlskada

Kirl-, hud- eller vivnadsskada med smaérta, infek-
tion, allergisk reaktion sasom blasbildning eller
utslag och klada riknas som skada.

Subcutan injektion eller infusion av likemedel
eller vitska som var avsedd for intravends till-
forsel betraktas som skada. Nir skadan kréver en
atgird ska det betraktas som en undvikbar skada
liksom om nekros har uppstatt.

Tromboflebit grad 3-4 (se Vardhandboken.se)
raknas vid MJG som skada.
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Krdnkning

Alla former av vard och behandling utéver vard
enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard forutsét-
ter patientens samtycke. Nar patienten exempel-
vis har depressiva symtom, fallrisk, nedsatt aptit
eller demens dr sjukvardens initiativ och atgarder
ibland en balansgang mellan medicinskt vilmoti-
verade och vilmenta atgirder och det formella re-
gelverket. Att bli utsatt fér en vard- eller behand-
lingsatgird kan ur patientens perspektiv ibland
vara att drabbas av en krédnkning av integritet och
sjilvbestimmande. En sadan krinkning kan da ses
som en skada. Om bedé6mning av patienten inte ar
gjord pa adekvat sitt och om indikation for atgér-
den inte finns maste en sadan krankning beteck-
nas som en undvikbar skada. Detta kan gilla ocksa
om patientens upplevelse av till exempel smirta
blir ifragasatt eller bagatelliserad.

Ldkemedelsrelaterad skada

Likemedelsrelaterade skador kan uppsta i alla
delar av kroppen och paverka alla typer av kropps-
funktioner. Exempel &r olika typer av 6verkins-
lighetsreaktion, hudskada (blasor, utslag, klada),
slemhinneskada i mun och svalg eller mag-tarm-
kanalen, trombos, emboli, mag-tarmblédning,
stroke, njurskada, horselnedsittning, medvetan-
depaverkan, medvetandesinkning, férvirring, or-
ganpaverkan med nedsatt funktion i njurar eller
lever, benmirgspaverkan, nedsatt kiinsel, blod-
trycksfall, yrsel, cirkulationssvikt, allmén organ-
svikt och dod.

Nar patienter far en likemedelsbiverkan som ar
vilkind och kan forvintas hos en andel avdem, till
exempel trotthet och muntorrhet av vissa smért-
lakemedel, bor det beskrivas som skada forst nir
bieffekten ir ovanligt stor eller avvikande fran det
vanliga eller for patienten far stora konsekven-
ser. En biverkan som har en svarighetsgrad inom
granserna for det som kan forvéntas, ska rimligen
inte bedémas som skada. Behandlingskrédvande
blodsockerfall eller 6verkéinslighetsreaktion ska
betraktas som skada &ven om patienten efter den
akuta behandlingsinsatsen blir aterstalld.

Om ett och samma likemedel ger upphov till
flera olika typer av biverkningar bor den biver-
kan som gav storst besvér for patienten eller som
krivde de storsta behandlingséatgirderna registre-
ras som skada. Om patienten behandlas med flera
olika ldkemedel som vart och ett ger biverkningar
av sadan allvarlighetsgrad att de ska registreras
som skador kan “likemedelsrelaterad skada” re-
gistreras flera ganger.
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Neurologisk paverkan

Exempel pa “neurologisk paverkan” som skada
ar nedsittning av motorik, balans, perifer kinsel,
blasfunktion eller horsel. Plagsam perifer smérta
eller koldkinsla kan ocksé orsakas av neurologisk
paverkan och betraktas som skada. Stroke och TIA
som uppkommer i samband med kérlsjukdom,
trombos eller formaksflimmer som inte behand-
lats kan ocksa betraktas som skador.

Niar neurologiska funktioner forsamras eller
faller bort som en f6ljd av sjukdomstillstandet i sig
ar neurologisk paverkan inte nagon skada.

Psykisk skada

Psykiskt lidande, krankning och uttalad obehand-
lad forvirring, oro, angest, existentiell eller psy-
kisk smirta dr exempel pa “psykisk skada”.

Enstaka uttryck for oro, ngest, existentiell eller
psykisk smirta som atgirdas korrekt ska dock inte
klassas som en skada.

Skada i samband med kirurgi eller annat invasivt
ingrepp

Vid granskning enligt MJG ir det patientens per-
spektiv som giller och nir en genomférd atgard
for patienten leder till effekter som inte var av-
sedda dr det en skada. Det innebér, att exempelvis
infektion, svikt i vitala funktioner, organskada,
blédning, skada i urinvigarna i samband med
katetersédttning, pneumothorax vid insidttning av
CVK, trombos, lungemboli eller sarruptur ir ex-
empel pa skador med relation till kirurgi eller an-
dra invasiva ingrepp.

Med invasivt ingrepp avses forutom sedvanliga
kirurgiska ingrepp genom huden ocksa olika en-
doskopiska ingrepp via kropps6ppningar, kateter-
inldggningar samt provtagningar och undersok-
ningar, till exempel kirlrontgen.
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Smadrta

Smaérta som uppstar i samband med eller efter ett
ingrepp eller en behandling, dr en skada om smér-
tan for patienten dr mer pataglig eller tar sig andra
uttryck dn forvintat. Smirta som beror pa patien-
tens grundlidggande sjukdom bor ses som en skada
om den inte leder till smértanalys och behand-
lingsatgirder. Enstaka smértgenombrott som at-
girdas med adekvat smértlindring som f6ljd ska
inte kategoriseras som skada.

Stérd mag-tarmfunktion

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

Svikt i vitala funktioner

Niér allvarliga eller livshotande kliniska symptom
som till exempel lungédem, uttalad hjéartsvikt,
forvirring eller plotsligt minskande urinproduk-
tion identifieras ska det bedé6mas som skadety-
pen “svikt i vitala funktioner”. En sadan skada
kan ocksa finnas om mitvirden som till exempel
syrgasmaéttnad, andningsfrekvens eller blodtryck
talar for hastig forsdmring av patientens tillstand.
Enstaka avvikande virde i vitala funktioner som
uppméirksammats och atgirdats korrekt betraktas
inte som en skada. Sviktande och upphorda vitala
funktioner i livets slutskede hos en patient med
forvéintat nira forestaende dodsfall &r inte nagon
skada.

Trombos/emboli

Trombos eller emboli som upptrider under vard-
tiden ska bedémas som skada.

Trycksar

Dokumenterad forekomst av tryckskada eller
trycksar innebair att skada registreras. Om det inte
ijournalen framgar vilket djup eller allvarlighets-
grad (kategori 1-4 eller icke klassificerbart) som
saret har gors en bedémning utifran den informa-
tion som finns tillgénglig.

Begynnande tryckskada, som atgirdas adekvat
och inte utvecklas ytterligare, behover inte be-
tecknas som skada. En begynnande tryckskada
som férsimras under vardtiden ska ses som skada.
Vid vard i livets slutskede med sviktande kropps-
liga funktioner 6kar risken for tryckskada och
begynnande trycksar kan da ses som en del i sjuk-
domsforloppet och ska inte betecknas som skada.

Underndring

Symptomen vid underniring idr mangfacetterad
och det kan vara svart att direkt koppla, vart och
ett, till just tillforsel av alltfor liten méngd energi
eller viktiga bestandsdelar i ndringen. Dokumen-
tation om viktnedgang oavsett om patienter far
mat och dryck eller parenteral nutrition talar for
att patienten dr undernird och att undernéiringen
kan betraktas som skada. Om patienten har ett
sjukdomstillstaind som kan ge viktnedgang, som
till exempel kraftigt nedsatt lungfunktion eller en
tumorsjukdom med spridning, och gar ned i vikt
trots genomforda nutritionsatgirder utifran risk-
beddmning ska underniringen inte betraktas som
skada. Om patienten har obehandlade symptom
frdn munhalan eller mag-tarmkanalen kan det i
sig vara skador att ocksa registrera.
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Vardrelaterad infektion

En vardrelaterad infektion (VRI) dr en infektion
som uppkommer hos en person under sluten-
vard eller till f6ljd av atgérd i form av diagnostik,
behandling eller omvardnad inom &vrig vard och
omsorg. I hemsjukvard kan en infektion upp-
komma under pagaende hemsjukvard men ocksa
upptrida efter att patienten skrivits ut fran slut-
envard pa sjukhus eller ha relation till tidigare
behandling och atgérder i 6ppenvard eller sluten-
vard. Tillstdnd med kliniska symtom riknas som
VRI oavsett om det sjukdomsframkallande &mnet
tillférts i samband med véarden eller hiarstammar
fran personen sjilv.

Definitionen av VRI bor 6verensstimma med
vad som tillimpas vid nationella punktprevalens-
maétningar av VRI.

En vardrelaterad infektion bér alltid betraktas

som en skada:

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

* Om patienten koloniseras med potentiellt
sjukdomsalstrande bakterier sasom MRSA
betraktas det som skada 4ven om patienten
forblir symptomfri.

* Symtomfri forekomst av bakterier i urin-
viagarna utan behandling betraktas hir inte
som skada.

3d. Bedémning av skadans konsekvens

Nir en skada identifierats ska granskningsteamet
ta stéllning till vilken allvarlighetsgrad eller kon-
sekvens skadan medfort. Kategorierna av allvar-
lighetsgrad E till I betecknas enligt tabellen nedan.

TABELL 2. Konsekvenser av skada enligt NCC MERP

Bed6émning av skadans konsekvens

E  Bidrog till eller resulterade i 6vergaende skada som
krévde atgard

F Bidrog till eller resulterade i 6vergaende skada som
kréavde dppenvardsbehandling, sjukhusvard eller for-
langde behandlingen i hemsjukvard

Bidrog till eller orsakade permanent skada
Kravde livsuppehallande atgarder inom 60 minuter
| Bidrog till patientens dod

Kalla: NCC MERP med anpassning till MJG fér hemsjukvard.
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3e. Bedomning av om skadan var undvikbar

Nir en skada identifierats ska granskningsteamet
gora en bedomning om skadan hade kunnat und-
vikas, det vill séiga om det var en vardskada. Det
forutsitter, att skadan inte hade behovt intriffa
om adekvata atgirder hade vidtagits vid patien-
tens kontakt med hilso- och sjukvarden. Det gar
inte att alltid veta om en skada hade kunnat und-
vikas helt och hallet, men om teamet bedomer, att
det finns en god mojlighet att paverka risken for
att skadan ska intraffa, bor skadan i forsta hand
betraktas som undvikbar. Skador som i efterhand
tydligt kan kopplas till att bedomning, atgirder
eller behandling forsenats eller helt uteblivit, ska
ses som undvikbara. Bedomningen om en skada
skulle ha kunnat undvikas ar ibland svar och be-
démningen kan da behova diskuteras med erfarna
personer utanfoér granskningsteamet.

I beskrivningen av varje enskild markér i mar-
korbilagan finns vigledning for bland annat be-
doémning av undvikbarhet.

Om skadan var undvikbar eller ej bedoms enligt
foljande fyrgradiga skala:

TABELL 3. Bedémning av undvikbarhet

Bed6mning av undvikbarhet
Skadan var inte undvikbar
Skadan var sannolikt inte undvikbar

Skadan var sannolikt undvikbar

A W N

Skadan var undvikbar
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4. Sammanstallning

4a. Sammanstallning av resultat

Genom MJG kan skador och vardskador identi-
fieras och typ och konsekvens kartldggas. Nér re-
sultaten av granskningsarbetet sammanstélls kan
ocksa matt pa forekomsten av skador och vard-
skador beriknas. Pa sa sitt kan typ och frekvens
av skador f6ljas 6ver tid i den egna organisationen
och savil behov som resultat av patientsikerhets-
arbete bli synligt. Analys av bakomliggande orsa-
ker ger mojlighet att utforma atgirder som kan
minska risken for upprepning och pa sa sitt bidra
till 6kad patientsikerhet.

Matt pa omfattningen av skador ska i férsta
hand anvéandas for jamforelse i den egna organi-
sationen over tid. Darutover kan nationella data
sammanstéllas och anviandas for jamforelse och
bakgrund till de egna resultaten.

Datakan presenteras som olika métetal, till exempel:
* Antal skador och vardskador per
granskad journal
* Antal skador respektive vardskador
per 100 granskade journaler
* Andel av journaler med skada respektive
vardskada
* Skadetyper i hemsjukvard
+ Skadornas konsekvens i relation till skadetyp
+ Antal positiva markorer per journal

Mitetalen kan ocksa presenteras uppdelade pa
kon och aldersgrupp.

4b. Sammanstallning av kvalitetsbrister

Foérutom att journalgranskning med MJG leder
till att skador och vardskador kan identifieras har
metoden ocksa visat sig anvindbar for att identi-
fiera kvalitetsbrister och tillbud i varden och dér-
med ocksa som ett verktyg fér systematisk egen-
kontroll.

Ett flertal av markorerna pekar direkt mot pro-
cedurer och rutiner i varden dir risken fér skada
ar hogre och déar konsekvenserna av skada kan
vara allvarligare. Nér en sddan markor patriffas
betyder det att det 6verenskomna arbetssittet
inte har f6ljts. Det behover inte betyda att just den
patient, vars journal blir granskad, har kommit till
skada men det betyder att risken for skada varit
Okad. Det dr viktig information att ta med i arbetet
for utveckling av arbetssitten vid enheten. Det blir
da en del i det systematiska arbetet med larande
och utveckling av kvalitet och patientsikerhet.

4c¢. Sammanstallning av tillbud

De tillbud som identifierats vid granskningen och
noterats i granskningsmallen bor ocksad samman-
stillas och bli underlag i utvecklingsarbetet. Det
ar da limpligt att registrera tillbuden i verksam-
hetens avvikelsehanteringssystem. Dar kan de ka-
tegoriseras och sedan handliggas pa samma sitt
som andra avvikelser. I och med att ndgon patient
inte kommit till skada &r principerna for katego-
risering och beddomning av skada inte anvindbar
for tillbud.
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5. Analys och férbattringsarbete
Att identifiera skador, vardskador och brister i Framgangsfaktorer

kvalitet och sékerhet leder inte i sig till en forbatt-
rad patientsikerhet. Resultatet av granskningen
maste analyseras och leda till att adekvata atgér-
der vidtas for att minska antalet skador och 6ka
foljsamheten till fastlagda arbetssétt och rikt-
linjer. Vid markorbaserad journalgranskning ar
det visentligt, att det finns en tydlig struktur och
organisation for hur systematisk aterkoppling
av granskningsresultat fortlopande ska goras till
verksamhetschef, medicinskt ansvarig sjuksko-
terska och andra med ledningsfunktion i organi-
sationen. Som i allt annat férbéttringsarbete ar
ledningens engagemang avgorande for att arbetet
med MJG ska vara framgangsrikt.

Det ar inte alltid uppenbart hur mekanismen
ser ut nir skador uppstar, men med hjilp av me-
todisk analys kan adekvata forebyggande atgirder
utformas. For att orsaker bakom skador och vard-
skador ska bli tydliga behovs ocksa andra meto-
der sasom héndelseanalys och riskanalys. Arbetet
med markorbaserad journalgranskning ska vara
en del i verksamhetens samlade arbete for 6kad
patientsikerhet och resultaten fran arbete med
avvikelsehantering och andra metoder ska samlas
och 6verblickas. Pa sa sétt kan ett underlag skapas
for prioritering avomraden att atgérda och att vil-
jade mest meningsfulla atgirderna.

En avgorande faktor for ett lyckat forbattrings-
arbete ar en kultur som underlittar genomféran-
det av forbattringsarbetet genom positiva, upp-
muntrande och stodjande ledare.
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* Tydligt mandat och uppdrag - struktur och
systematik

+ Engagerade chefer som tar hand om resultatet

* Fokus pa vardkedjan och patientens vig genom
varden

* Delaktighet i skadebed6mning och initiativ till
atgarder

* Presentation av resultat pa APT och kvalitets-
och patientsidkerhetsmoten

*+ Aterkommande méten med andra team inom
sjukvard och kommuner - arbete i nitverk

For kvalitetsutveckling i virden behévs ett gemen-
samt synsétt och att férdndringen sker for och till-
sammans med patienten. Personcentrerad vard
innebir fokus pa patienten istillet fér pa sjuk-
domen, vardpersonalen eller pa hilso- och sjuk-
vardsorganisationen. Forbiattringsarbete utgar
fran medarbetare som har férmagan att kritiskt
granska, utvirdera och utveckla verksamheten.
Arbetet utgar ocksa fran en verksamhetsledning
som ir lyhord for behovet av forbéttringar och
som stimulerar och inbjuder till diskussion kring
forbattringar samt stédjer och ger resurser for ge-
nomforande och implementering. Vardefullt dr da,
att avstimningar genomfors, dar arbetslaget eller
teamet har mojlighet att reflektera 6ver vad som
hint, vad som gatt bra och vad som kan forbéttras.
Likasa dr det virdefullt att chefer och ledare till-
sammans med granskningsteamet diskuterar for-
biattringsmojligheter och att det finns ett systema-
tiskt arbetssitt for att ta vara pa de erfarenheter
som gors vid sddana moéten. Avstimningsmoten dr
ocksa bra tillfdllen fé6r nya medarbetare och stu-
denter att fa kunskap om férekommande kvali-
tetsbrister, tillbud, skador och vardskador.



Ordforklaringar

I de fall ord och uttryck &r definierade i publikation ar killan angiven. Till 6vriga ord och uttryck anges

den betydelse som avses i denna publikation.

Allvarlig vardskada

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

Avvikelse

Hindelse som medfort eller som hade kunnat
medfora nagot o6nskat (Socialstyrelsens term-
bank)

Avvikelsehantering

Attidentifiera och rapportera avvikelser, klarligga
och atgirda orsakerna, dokumentera detta samt
bed6ma atgirdernas effekt och sammanstélla och
aterfora resultaten (Socialstyrelsens termbank)

Granskningsmanad

Den manad urvalet av patientjournaler tas ifran,
vilken utgar fran den manad da patienten skrevs
inihemsjukvard

Granskningsperiod

Den tidsperiod som granskas

Hiindelseanalys

Systematisk utredning av tillbud och negativa
héndelser. Utredningen omfattar rekonstruktion
av hindelseforlopp och orsaksanalys (Héndelse-
analys & Riskanalys. Handbok for patientsiker-
hetsarbete ISBN: 91-7164-093-2)

Markér

Journaluppgift som vid strukturerad journal-
granskning dr utgangspunkt for att identifiera
skada hos patient

Negativ héndelse

Héndelse som medfort nagot oénskat (Social-
styrelsens termbank)

Patientsdkerhet

Skydd mot vardskada (Socialstyrelsens termbank)

Patientsdkerhetsarbete

Del av en vardgivares systematiska kvalitetsarbete
som syftar till skydd mot vardskada (Socialstyrel-
sens termbank)

Risk
Mojlighet att en negativ hindelse ska intriffa
(Socialstyrelsens termbank)

Riskanalys

Systematisk identifiering och bedémning av risker
i ett visst sammanhang (Socialstyrelsens term-
bank)

Riskhantering

Rapportera, analysera och dokumentera risker,
vidta adekvata atgirder samt sammanstilla och
aterfora resultaten (Socialstyrelsens termbank)

Skada pd patient

Lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjuk-
dom samt dédsfall som drabbar en patient (Social-
styrelsens termbank)

Sjukhusvardetillféille

Den sammanhingande vardtid som patienten var-
dats inom sjukhuset oavsett antal kliniker

Tillbud

Hindelse som hade kunnat medféra nagot o6n-
skat (Socialstyrelsens termbank)

Vardgivare

Statlig myndighet, landsting och kommun i fraga
om sadan hilso- och sjukvardsverksamhet som
myndigheten, landstinget eller kommunen har
ansvar for (offentlig vardgivare) samt annan juri-
disk person eller enskild néringsidkare som bedri-
ver hilso- och sjukvardsverksamhet (privat vard-
givare) (Socialstyrelsens termbank)

Vardskada

Lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjuk-
dom, samt dddsfall som hade kunnat undvikas
om adekvata atgirder hade vidtagits vid patien-
tens kontakt med hilso- och sjukvarden (PSL
2010:659)
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Mallar for granskningsarbetet

Granskningsmall anvinds nir journalgransk-
ningen genomfors. Antalet varddagar 4r summan
av de dagar som granskats. Om patienten under
vardtiden vardats i slutenvard ska dven de dagarna
riknas in i det totala antalet varddagar. I filtet for
kommentarer anges de detaljer kring identifierade
skador som behovs for det interna analys- och for-
battringsarbetet.

I mallen Sammanstdllning av MJG-resultat hem-
sjukvdrd samlas grunddata och de resultat som dr
dokumenterade i granskningsmallen for att ge en
overblick over skador och vardskador och detaljer
kring de granskade patienterna. For de patienter
som har fatt mer #n en skada anviinds en rad per
skada. Ange da samma ldpnummer f6r varje ny rad
som utnyttjas till samma patient. I de fall tillbud
patriffas kan de dokumenteras pa sista sidan for
att darefter rapporteras in i avvikelsehanterings-
systemet f6r vidare atgérder.

I mallen Sammanstdllning av markérer hemsjuk-
vdrd for vuxna ska de markorer som patriffats vid
journalgranskningen fyllas i. Samtliga unika 16p-
nummer ska dokumenteras i mallen. Aven om en
och samma markor patriffas mer én en gang vid
journalgranskningen ska endast X (kryss) marke-
ras i avsedd ruta for den patient som det giller. I de
fall inga markoérer patriffats anges 0 i summerings-
filtet. Sammanstéllningen av markorer kan anvén-
das for den systematiska egenkontrollen och kan
ge underlag for forbattringsarbete nér det géller
foljsamhet till beslutade riktlinjer och arbetssitt.
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Markoérbaserad journalgranskning som
metod i hemsjukvarden, del 2

Detta &r del 2 av handboken for Markérbaserad
journalgranskning i hemsjukvard. Den innehaller
definitioner av alla de markoérer som ska anvindas
vid tillimpningen av metoden och ska anvindas till-
sammans med del 1 av handboken. I del 1 av hand-
boken finns en beskrivning av metod och tillviga-
gangssitt vid markorbaserad journalgranskning.
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Markérbaserad journalgranskning som metod i hemsjukvarden, del 2

Allmanna markorer

O1 Hjartstopp eller svikt i vitala funktioner

Definition Stopp eller svikt i hjart-, lung- eller neurologisk funktion
Markéren finns om minst ett av féljande géller:

Andning

- Andningsstopp

- Saturation < 86 % eller under patientens malvarde, med eller utan syrgas
- Andningsfrekvens < 8/min

- Andningsfrekvens > 30/min

Cirkulation

- Hjartstopp

- Systoliskt blodtryck < 90 mm Hg
- Puls < 40/min

- Puls > 140/min

Neurologi
- Medvetandesénkning

Att ténka pa Finns dokumentation om stallningstagande till begransning av livsuppehallande atgarder?
Har de foljts?

Leta efter handelser som foregick hjartstillestand eller svikt, till exempel lagt blodvérde eller blod-
ning, infektion, forséamring av andningsfunktion, cirkulation, saturation eller neurologiskt status. Har
observation och bedémning av vitala parametrar genomférts pa ett adekvat satt? Har patienten fatt
ldkemedelsbehandling med till exempel opiater och bensodiazepiner som kan paverka medvetande-
grad och allménna funktioner?

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

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

Hjérnskada eller funktionsnedsattning pa grund av icke identifierad eller atgérdad férsdmring i vitala
funktioner.

Enstaka avvikande varde i vitala funktioner som uppméarksammats och atgérdats korrekt betraktas
inte som en skada.

Sviktande och upphdrda vitala funktioner i livets slutskede hos en patient med férvantat néra
férestaende doédsfall innebar att markéren finns utan att nagon skada foreligger.

Undvikbarhet Skadan ska betraktas som undvikbar bland annat om:
- symptom och férebud inte uppmarksammats pa adekvat satt
- beslutade atgarder med anledning av férsamringen inte genomférts pa ett adekvat satt
eller i rimlig tid
- matvarden och iakttagelser talande for férsamring i vitala funktioner inte beaktats
- dvervakning av patienten inte skett i enlighet med vardplan eller i évrigt pa ett adekvat
satt utifran situation och férutségbara problem
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02 Trycksar

Definition Trycksar kategori 1-4 och icke klassificerbara

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

Trycksar

Kategori 1. Rodnad som inte bleknar vid tryck
Hel hud med rodnad pa ett avgransat omrade, vanligtvis 6ver benutskott, som inte bleknar vid tryck.

Kategori 2. Delhudsskada
Delhudsskada som visar sig som ett ytligt 6ppet sar med rosardd sarbadd utan fibrinbeldggning.

Kategori 3. Fullhudsskada
Vid en fullhudsskada ar subkutant fett synligt, men ben, senor eller muskler syns inte.
Fibrinbelaggning kan vara synlig men déljer inte skadans djup.

Kategori 4. Djup fullhudsskada
Vid en djup fullhudsskada syns ben, sena eller muskel. Fibrin eller nekros kan synas.
Ofta férekommer underminering och fistlar.

Icke klassificerbart trycksdr: sardjup okédnt

Fullhudsskada dér sarbotten &r tackt av dod vavnad/nekros (gul, gulbrun, gron eller brun) och/eller
sarskorpa (gulbrun, brun eller svart). Det &r inte mojligt att avgdra djupet forran tillrackligt med
nekros och/eller fibrin har tagits bort. Stabil (torr, fast, intakt utan rédhet eller fluktuation) sar-
skorpa pa hélarna fungerar som kroppens naturliga (biologiska) "plaster” och ska inte avlagsnas.

Misstéinkt djup hudskada: sardjup oként

Lila eller rédbrunt lokaliserat omrade med missfargad intakt hud eller blodfylld blasa som uppstatt
pa grund av tryck, och/eller skjuv som medfort skada pa underliggande viavnad. Omradet kan
upplevas smartsamt, hart, mjukt, varmare, och kallare vid jamférelse av intilliggande hud. Djup
vévnadsskada kan vara svart att upptécka pa individer med mork hudfarg. Saret kan utvecklas vidare
och déljas av en tunn sarskorpa. Utvecklingen kan ga fort och involvera ytterligare vavnadslager
trots optimal behandling.

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

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

Skada som kan sparas Exempel pa skador &r trycksar, smarta och infektion.

Begynnande tryckskada, som atgardas adekvat och inte utvecklas ytterligare innebar att markoren
finns utan att skada registreras.

En tryckskada som finns da patienten skrivs in i hemsjukvard och som férsdmras under hemsjuk-
varden ska betraktas som skada.

Vid vard i livets slutskede med sviktande kroppsliga funktioner ékar risken fér tryckskada och
begynnande trycksar kan da behéva accepteras som en del i sjukdomsférloppet och inte
betecknas som skada.

Undvikbarhet Trycksar kategori 1-4 och icke klassificerbara ska betraktas som en undvikbar skada.
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O3 Karl-, hud- eller vavnadsskada

Definition Karl-, hud- eller ytlig vdvnadsskada

Att tanka pa Infart i perifert eller centralt kérl innebar risk for inflammation eller infektion i karl och ytlig vavnad.
| samband med intravends tillforsel kan subkutant lackage av véavnadstoxiskt ldkemedel, vatska och
nutritionslésning ge 6vergaende eller permanent karl- hud- och/eller vavnadsskada.

Beddmningsskala fér hudskador vid perifer venkateter och infusionsbehandling

Grad 1
Rodnad, 6émhet, < 15 mm

Grad 2
Rodnad, 6mhet, 15-25 mm, svullnad, smérta vid insticksstallet

Grad 3
Rodnad, émhet, 26-50 mm, svullnad, smérta vid insticksstéllet, temperaturékning vid insticks-
omradet., palpabel strang i karlet

Grad 4
Rodnad, émhet, > 50 mm, svullnad, temperaturdkning vid insticksomradet., palpabel strang i karlet,
smaérta sprids ut fran insticksstallet, réd strang och/eller varigt omrade och feber

Dranagekateter fran till exempel gallvagar eller lungséck, stomi, PEG, fistel och annat genombrott av
huden kan férutom infektion ocksa orsaka hud- och viavnadsskada dar ldckande kroppsvatskor och
bandagering bidrar.

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

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

Skada som kan sparas Kérl-, hud- eller vdvnadsskada, smarta, infektion, allergisk reaktion, sasom blasbildning eller
utslag och klada.

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

Undvikbarhet Skadan ska betraktas som undvikbar bland annat om:

- tromboflebit &r av grad 3-4 enligt Vardhandboken

- karl- och vavnadsskadan &r av sadan allvarlighetsgrad att behandling kréavts

- adekvata férebyggande atgarder inte dr vidtagna utifran riskfaktorer och riskbedémning

- skadan &r en foljd av att perifer eller central venkateter (CVK, PICC-line) inte bytts,
kontrollerats eller skétts enligt géllande rutin

- kant vavnadsretande 16sning infunderats i perifer infart

- bristande tillsyn bidragit till att vatska eller lakemedel avsett fér intravenos infusion hamnat
i vdvnaden utanfor karlet

- hudskadan &r en f6ljd av att dverkanslighet mot anvant forband inte beaktats

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

- skadan éar en f6ljd av varmebehandling
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04 Neurologisk paverkan

Definition Overgéende eller bestaende nedsittning av neurologisk funktion

Att tanka pa Blédning i centrala nervsystemet kan sammanhanga med blodfértunnande behandling.
Trombos och emboli (inkl. TIA) i centrala nervsystemet kan uppkomma vid férmaksflimmer.

Sjukdom som till exempel diskbrack eller metastaser i kotpelaren kan komprimera ryggmarg eller
nervrotter. Forsenad diagnostik eller behandling kan forvérra skadan och géra den permanent.

Lakemedel (till exempel vissa cytostatika och antibiotika) kan paverka nerver negativt vilket kan leda
till nervskador. Exempel pa skador &r nedsattning av motorik, balans, perifer kansel eller hérsel.
Plagsam perifer smérta eller kéldkansla kan ocksa uppsta.

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

Skada som kan sparas Kraftnedsattning, férlamning eller kdnselnedsattning. Stroke och TIA som uppkommer efter
forbisedd karlsjukdom eller trombos.

Undvikbarhet Neurologiska symptom vid emboli och hjarninfarkt i samband med férmaksflimmer ska betraktas
som undvikbar skada:
- om férmaksflimmer inte uppmarksammats och behandlats adekvat
- om behandling med blodfértunnande ldkemedel inte genomférts och kontrollerats enligt riktlinjer
och behandlingsprogram

Kraftnedséattning, férlamning och kanselnedséattning som utvecklas och férsdmras da orsaken inte
utreds eller uppmarksammas ska betraktas som undvikbar.

Neurologiskt bortfall orsakat av tryck fran bandage sasom gips och ortos ska betraktas som

undvikbar skada.
Os Fall
Definition En patient hamnar oavsiktligt pa golvet eller marken
Att tanka pa Lakemedel, malnutrition, vatskebrist, férvirring och sémnbrist kan 6ka fallrisken genom paverkan

av blodtryck, hjartfunktion, muskelfunktion, kognitiv funktion och omdéme.
Stroke, synnedsattning och andra sjukdomar med funktionsnedsattning eller yrsel dkar fallrisken.

Har fallriskbedémning gjorts och férebyggande individuella atgérder vidtagits utifran riskbedém-
ningen? Har lakemedelsgenomgang gjorts?

Har vardmiljén en genomtankt och adekvat utformning och utrustning fér att minska risken for fall
och for skador av fall eller har férebyggande atgarder inte blivit gjorda?

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

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

Undvikbarhet Ett fall ska betraktas som undvikbart bland annat om:

- fallriskbedémning och riskidentifiering inte utforts

- adekvata férebyggande individuella atgarder inte vidtagits

- atgarder av identifierade risker i den fysiska vardmiljon inte genomforts eller foreslagits for
vardtagaren

- relevanta biverkningar av ldkemedel inte uppmarksammats och behandlingen justerats pa
adekvat satt

- nutrition och vatsketillférsel inte varit adekvat
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06 Vardrelaterad infektion

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

Att ténka pa En vardrelaterad infektion (VRI) kan ha samband med tidigare ingrepp, behandling eller omvardnad
och kan till exempel ha samband med:
- operation eller annat invasivt ingrepp
- rubbning av den normala bakteriefloran som till exempel Clostridie-enterit eller svampinfektion
efter antibiotika
- paverkan pa infektionsférsvaret som vid behandling med cytostatika, kortison eller andra
immunhammande medel

Immobilisering, sédnglage, avflédeshinder i urinvdgarna, nedsatt lungfunktion, svéljningssvarigheter
och aspiration, aktiv tumérsjukdom, behandling med immunhammande lakemedel, diabetes, mal-
nutrition och trycksar ar exempel pa faktorer som hojer risken fér infektion

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

Infektion som inte har samband med vardatgarder, till exempel urinvagsinfektion hos en uppegéaende
patient utan KAD eller residualurin eller urinvagsinfektion hos patient som sjalv genomfér ren inter-
mittent katetrisering (RIK) betraktas inte som vardrelaterad infektion.

Skada som kan sparas En vardrelaterad infektion bér alltid betraktas som en skada.

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

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

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

Undvikbarhet En vardrelaterad infektion ska betraktas som undvikbar bland annat da:
- kateter i urinvagar eller karl lamnats kvar langre an indicerat
- katetrar och dranage inte bytts, kontrollerats och skotts enligt Gverenskommen rutin
- svéljningssvarigheter inte uppmarksammats pa ett adekvat satt och patienten aspirerat
- mobilisering, andningsvard etcetera inte genomférts pa ett adekvat satt
- tecken pa infektion inte uppmarksammats pa ett adekvat satt och stallningstagande till
behandling inte gjorts i rimlig tid och pa ett adekvat satt

O7 Smarta

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

Att ténka pa Upplevelsen av smarta &r subjektiv och patientens skattning ger det basta mattet pa smérta. Hos
patienter med nedsatt férmaga till kommunikation kan smérta l4tt underskattas. Det &r da viktigt att
uppmarksamma andra tecken sasom:
- forandringar i beteende, kontakt eller humor
- foérsdmring av syresattning (andningsfunktion, saturation), pulsékning och blodtryckshéjning
Har patienten fatt skatta sin smartupplevelse med hjalp av ett skattningsinstrument som VAS, NRS
eller Abbey Pain Scale?
Har orsaken till smartan analyserats och lett till en vardplan med strategi fér behandlingen? Har
behandlingsmajligheter med tillagg av annat an lakemedel 6vervagts?
Har regelbunden behandling med adekvata lakemedel ordinerats? Har inledd smartbehandling
utvarderats? Finns ordination om |dkemedel som patienten kan ta eller ges vid behov?

Skada som kan sparas Infektion, passagehinder eller perforation i tarm, fraktur eller mjukdelsskada, till exempel efter fall,
obehandlad tumaorsjukdom.
Smartan i sig kan vara en skada. Enstaka smartgenombrott som atgérdas med adekvat smartlindring
som foljd ska dock inte kategoriseras som skada.
Konsekvens av smarta utgdr ocksa skada, till exempel férsdmrad lungfunktion, psykologiska effekter
eller férsvarad mobilisering.

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

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

Definition

Att tanka pa

Skada som kan sparas

Undvikbarhet

Forandring av psykiskt eller beteendemaissigt status

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

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

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

Sjukdomstillstdnd som demens, hyperkalcemi, hypertyreos, njursvikt, leversvikt, smarta och blas-
overfylinad kan ge psykiska symtom som agitation, forvirring, desorientering och dven en psykotisk
bild med hallucinationer och vanférestallningar. | situationen oldampliga Idkemedel eller olamplig
kombination eller dosering av lakemedel sdsom kortison, opioider, NSAID och blodtryckssankande
medel kan ocksa bidra.

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

- Finns dokumentation om psykiskt status och om symtom sasom oro, angest, sémnsvarigheter
eller psykisk sméarta? Har nagot skattningsinstrument anvénts?

- Har psykiska symtom behandlats med samtal, ldkemedel eller pd annat adekvat satt? Har regel-
bunden medicinering ordinerats nar det ar adekvat? Finns adekvata lakemedel att ta eller ge vid
behov? Har patienten fatt samtalsstéd?

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

- Finns dokumentation om samtal och information till narstaende?

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

Uttalad férvirring, oro, angest, existentiell eller psykisk smérta &r i sig en psykisk skada.
Sjalvtillifogad kroppslig skada, skada efter fall.

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

Skadan ska betraktas som undvikbar nar:

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

- begynnande tecken och férebud till férvirring och delirium inte uppmarksammats pa adekvat satt

- val, kombination och dosering av ldkemedel medfért kand risk for interaktion eller inte varit
adekvat avpassad for patientens kroppsliga funktioner, symtombild och 6vriga forutsattningar
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Og Undernéring

Definition

Att ténka pa

Skada som kan sparas

Undvikbarhet

1. BMI under 18.5 kg/m?
eller

2. ofrivillig viktnedgang som 6verstiger 10 % oavsett tidsperiod eller som éverstiger 5 %
under tre manader

i kombination med

BMI under 20 kg/m? om patienten ar under 70 ar eller under 22 kg/m? om patienten
ar 70 ar eller aldre

Patienter med &t- och svaljsvarigheter |6per risk for undernaring. Undernaring medfér allman svag-
het och sviktande organfunktioner. Immunsystemet paverkas liksom férmagan till sarldkning. Risken
Skar for infektioner sdsom pneumoni, dér ocksa felsvaljning och aspiration kan bidra.

Orsak till at- och svéljsvarigheter kan vara muskulara, sdsom till exempel vid stroke, Parkinsons sjuk-
dom, MS eller ALS. Demens kan innebéra fysisk oférmaga och ofdrstaelse fér nyttan med att &ta.

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

Har risken fér undernéring bedémts och férebyggande individuella atgérder vidtagits utifran risk-
bedémningen? Har bedémningsinstrument som MNA (Mini Nutritional Assessment) eller MNA-SF
(Mini Nutritional Assessment-Short Form) anvénts?

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

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

Undernaring kan i sig betecknas som en skada.

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

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

Skada som ar en konsekvens av undernaring och viktnedgang ska betraktas som undvikbar bland
annat om:

- riskbedémning for undernéring inte utforts

- adekvata férebyggande individuella atgarder for god nutrition inte vidtagits
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010 Bristande munhilsa

Definition Tecken pa symtom eller sjukdomstillstand i tinder eller munhala

Att tanka pa Vilbefinnande, naringsintag och hélsotillstand i stort paverkas av tillstandet i munhala, svalg och
tander. Dalig funktion kan ha stor paverkan pa néringsintag och darmed pa halsotillstandet.

Bakteriell infektion i ténder behdver inte ge nagra symtom lokalt men dnda ge upphov till allvarlig
infektion i andra organ, till exempel luftvagar eller som sepsis, speciellt vid nedsatt immunférsvar
eller allmantillstand.

Lokal infektion med bakterier eller svamp i munslemhinnan ger i férsta hand smarta och atsvarig-
heter, men det blir ocksa svarare att anvanda tandprotes och ddrmed att &ta. En lokal infektion kan
ocksa maskera en tumérsjukdom i mun eller svalg. Lokal smérta och sveda eller torrhet kan férsvara
tal och kommunikation, speciellt f6r den som till exempel ocksa har expressiv dysfasi efter stroke.

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

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

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

Skada som kan sparas Infektion, smarta, undernéring, talsvarighet

Undvikbarhet Skadan ska betraktas som undvikbar om:
- tander, proteser, slemhinna och tunga inte bedémts
- adekvata férebyggande eller behandlande individuella atgérder inte vidtagits
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O11 Stérd mag-tarmfunktion

Definition Férekomst av illamaende, krikning, férstoppning eller diarré

Att tanka pa lllamaende och krakning kan ha en lang rad férklaringar sdsom nedsatt passage genom mag- tarm-
kanalen orsakad av lakemedel eller sjukdom eller bero pa ldkemedel. Lever- eller njursvikt liksom
hjartsvikt med leversvullnad eller tumérsjukdom med eller utan direkt paverkan av bukorganen kan
ocksa vara orsaker.

Forstoppning kan bland annat orsakas av immobilisering, litet mat- och vatskeintag eller behandling
med ldkemedel, till exempel opioider. Minskning av tidigare langvarigt bruk av motorikstimulerande
laxermedel kan ocksa ge férstoppning. Sjukdomar som paverkar det autonoma nervsystemets funk-
tion sdsom diabetes och Parkinson kan bidra liksom smérta.

Vanliga orsaker till diarré ar stérd bakterieflora i tarmen vid och efter antibiotikabehandling. For-
stoppning, ldkemedel mot férstoppning, partiellt tarmstopp eller absorptionsstorning samt infektion
med till exempel Clostridium eller ESBL kan ocksa vara orsak. Pagaende eller tidigare stralbehandling
mot buken kan ocksa ge diarré.

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

Har férebyggande behandling getts dar sa ar mojligt?

Har patienten fatt regelbunden medicinering nar det &r pakallat eller bara "vid behov"? Har symtom-
behandlingen utvarderats och justerats?

Skada som kan sparas lllamaende, krékning, diarré eller férstoppning &r i sig att betrakta som skada om det &r en konse-
kvens av vard eller behandling.

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

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

Undvikbarhet Om skada i form av stérd mag-tarmfunktion uppkommer dérfér att adekvata férebyggande atgarder
inte har vidtagits ska skadan ses som undvikbar.

Om skada i form av stérd mag-tarmfunktion uppkommer dérfér att underliggande sjukdomstillstand
inte har uppmérksammats och behandlats i ett tidigare skede ska skadan ses som undvikbar.

Stérd mag-tarmfunktion som inte snabbt behandlats ar att betrakta som en undvikbar skada.

Om skada i form av stérd mag-tarmfunktion uppkommer dérfor att kand Gverkanslighet mot fédo-
amnen inte uppmarksammas ska skadan ses som undvikbar.

012 Blasoverfyllnad

Definition Fyllnad av urinblasan med minst 500 ml vid minst tva tillfallen eller med 1 000 ml eller mer vid ett
tillfélle under granskningsperioden.

Att ténka pa Overfylinad av urinbldsan kan uppsta till exempel vid smérta, oro, opioidbehandling, forstoppning,
eller nervpaverkan som vid diabetes, stroke och ryggméargskompression (diskbrack, trauma, tumaor)
men ocksa som resultat av kroniskt avflddeshinder sdsom vid prostataférstoring. Overfylinad av
urinblasan kan uppsta om urinretention inte upptécks i tid.

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

Aven nér patienten har urinkateter (KAD) kan avflsdeshinder uppsta och blasan éverfyllas, till
exempel om katetern hamnar ur lage eller om blédning i urinvégarna gett koagelbildning som block-
erar. Lackage bredvid en kateter kan tala for att blasan ar éverfylld.

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

Skada som kan sparas Overtanjning av bldsmuskulaturen med Svergdende eller permanent nedséttning av blasfunktionen.
Nedsatt njurfunktion efter langvarigt avflédeshinder i urinvagarna.

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

Definition

Att tanka pa

Skada som kan sparas

Undvikbarhet

Kirurgiskt ingrepp eller annan invasiv atgird under granskningsperioden

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

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

Blodprovstagning och insattning av vends infartskanyl ar inte en markar.

Finns dokumentation om férloppet i samband med ingreppet/atgérden och efterat? Har nagot
onormalt eller icke forvéantat intraffat? Har 6vervakningen skett enligt planen?

Har forebyggande atgérder sasom premedicinering genomforts enligt planen?
Orsaken till det invasiva ingreppet kan vara en skada och ingreppet kan leda till att en skada uppstar.

Exempel pa skada &r infektion, svikt i vitala funktioner, organskada, blédning, skada i urinvagarna
i samband med katetersattning, pneumothorax vid insattning av CVK, trombos, lungemboli, sar-
ruptur.

Invasivt ingrepp pa felaktig indikation innebar att ingreppet i sig &r en undvikbar skada.

Invasivt ingrepp som sker av en orsak som hade kunnat undvikas om adekvata atgérder hade
vidtagits i ett tidigare skede innebér att ingreppet i sig ar en undvikbar skada.

Om en skada uppstar till féljd av att férberedelser infér ingreppet eller dvervakning och atgarder
efter ingreppet inte genomfors enligt planen ar skadan att betrakta som undvikbar.

O14 Brist i medicinteknik

Definition

Att tanka pa

Skada som kan sparas
Undvikbarhet

Avvikande férlopp vid anvandning av medicinteknisk produkt

Medicintekniska produkter ar teknisk utrustning av olika slag fér matning, 6vervakning och behand-
ling sasom infusionspump, ldkemedelspump och syrgaskoncentrator men ocksa hjilpmedel som
rullstol, rollator och kryckor liksom férband, infarter och katetrar ("slangar”) av olika slag.

Bortfall eller féréndring av funktion kan bero pa fel i teknik eller handhavande. Avsiktligt férédndrad
apparatinstallning kan ocksa vara en orsak till avvikande forlopp i behandlingen sasom for hog eller
for lag lakemedelsdos.

Medverkan av patient eller narstaende i anvéndning av medicinteknisk utrustning innebéar krav
pa utbildning och tillgénglig information, till exempel pa hur "vid behovs-doser” av lakemedel kan
astadkommas eller hur man ska géra om apparaturen larmar om intréffat fel.

Har utbildning och information férmedlats till patient och narstaende? Har berérd sjukvardspersonal
kunskap om utrustningen?

Har funktionen i den medicintekniska utrustningen kontrollerats och servats enligt planen?
Har katetrar, férband och teknisk utrustning bytts och uppgraderats pa éverenskommet satt?
Svikt i vitala funktioner, smérta, infektion, karl-, hud- och/eller vdvnadsskada.

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

Oplanerad slutenvard eller dppenvardsbesok pa grund av svarigheter att hantera den medicin-
tekniska produkten i hemmet ar en undvikbar skada dven om patientens symtom och sjukdomslage
inte har paverkats.
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Markérbaserad journalgranskning som metod i hemsjukvarden, del 2

015 Misstag eller klagomal

Definition

Att ténka pa

Skada som kan sparas

Undvikbarhet

016 Ovrigt

Definition

Att ténka pa

Journalanteckning med innebérd att misstag gjorts
eller

journalanteckning om att patient eller nirstaende uttryckt klagomal

Tidsbrist, missférstand, ofullstdndig dokumentation och "manskliga faktorn” kan medféra att
behandlings- och omvardnadsatgarder inte alltid blir genomférda pa det sétt och vid de tidpunkter
som planerats. Ibland medfér detta negativa konsekvenser for patienten med obehandlade symtom
eller férvérrad sjukdomsbild. N&r sddana misstag dokumenteras i journalen finns en majlighet att
identifiera dessa situationer.

Ett misstag i sig innebér inte alltid en skada pa patienten, men om konsekvenserna av det misstag
som gjorts paverkat patienten negativt kan det innebéra skada till exempel att fel ldkemedel getts
eller att ordinerat ldkemedel inte getts pa ratt satt eller vid ratt tidpunkt med f6ljd att patienten
har haft obehandlade symtom eller férsamrat sjukdomslége, till exempel en infektion som blir mer
allvarlig da antibiotikabehandling inte inleds vid ordinerad tidpunkt.

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

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

Ett dokumenterat misstag &r i sig inte en skada pa patienten.

Nytillkomna symtom, dkade symtom eller forlangd tid med symtom som inte uppmarksammats eller
handlagts adekvat.

Bristande information och kommunikation som gett oro och psykiska symtom.

Skada pa patient som orsakas av att felaktiga atgarder vidtagits ska alltid betraktas som undvikbar.

Varije risksituation eller misstankt skada som inte tacks av annan markér

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

Finns tecken pa ovéantat férlopp eller ovéntat resultat av vidtagna atgarder? Verkar genomférda
atgarder eller procedurer avvikande eller har andra atgarder vidtagits &n de som var planerade?

40 Markérbaserad journalgranskning inom hemsjukvard. Fér att identifiera och méta skador och kvalitetsbrister i varden



Lakemedelsmarkorer

X1 Ogynnsam lakemedelseffekt

Definition

Att ténka pa

Skada/tillbud som kan
sparas

Undvikbarhet

Tecken pa anafylaxi eller annan ogynnsam effekt orsakad av likemedelsbehandling

Risken fér negativa effekter av ldkemedelsbehandling 6kar om behandling sker parallellt med manga
ldkemedel. Det &r da extra viktigt, att lakemedelsbehandlingen aterkommande stdms av mot sjuk-
domsldget och den bedémda nyttan.

Aven om en negativ ldkemedelseffekt ar en biverkan som beskrivits for en andel av behandlade
patienter ska negativ effekt fér den enskilda patienten réknas som markér och som skada.

Nar det &r kéant att ett lakemedel i stort sett alltid orsakar en specifik reaktion (till exempel obstipation
vid opioidbehandling eller neutropeni efter viss cytostatikaterapi) raknas detta som skada bara om den
negativa effekten varit onormalt kraftig och féranlett extraordinira atgirder och behandlingsinsatser.

Har lakemedelsavstamning gjorts och finns dokumentation om aterkommande lakemedelsgenom-
gangar?

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

Overkanslighetsreaktion, hudskada (blasor, utslag, kldda), slemhinneskada i mun och svalg eller
mag-tarmkanalen, medvetandesankning, férvirring, organpaverkan som till exempel nedsatt funktion
i njurar eller lever, benmargspaverkan, blodtrycksfall, yrsel, cirkulationssvikt, allmén organsvikt, déd.

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

Skadan ska betraktas som undvikbar om:

- lakemedel ges trots att kontraindikation eller kénd 6verkéanslighet foreligger

- nedsattning av njur- eller leverfunktion inte beaktats

- om héansyn inte tagits till risken for ogynnsam effekt och motivering inte finns till ordination av
interagerande preparat

- lakemedelsavstamning eller uppféljning av lIdkemedelsbehandling inte har genomférts pa ett
adekvat satt med bedémning och atgérder

X2 Lakemedelsuppféljning

Definition

Att ténka pa

Skada som kan sparas

Undvikbarhet

Lakemedelsbehandling som kraver koncentrationsbestamning eller annan riktad provtagning

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

For hog lakemedelskoncentration dkar risken fér biverkningar medan fér lag koncentration kan inne-
bara att behandlingseffekten uteblir.

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

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

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

Behandlingskréavande blodsockerfall som behéver hdvas med lékemedel (glukos) ska betraktas som
skada &ven om patienten efter den akuta behandlingsinsatsen blir aterstalld.

Skadan ska betraktas som undvikbar bland annat om:

- skada uppstar da lakemedel ges i oférandrad dos trots att provtagningsresultat indikerar behov
av dosfoérandring

- skada uppstar da ldkemedelskoncentrationen &r felaktig efter att provtagning och kontroll inte
har genomférts pa ett adekvat satt
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Markérbaserad journalgranskning som metod i hemsjukvarden, del 2

Kontinuitets- och 6vergangsmarkaorer

Z1 Oplanerat vardenhetsbyte

Definition Oplanerat byte av vardenhet

Att ténka pa En oplanerad éverflyttning till sjukhusvard eller annan vardenhet kan ha blivit nédvandig, da
plotsliga, nya symtom kréver undersokning, analys och atgarder av specialistkompetens som inte
ar tillganglig i den hittillsvarande organisationen. Det kan ocksa vara ett énskemal fran patient och
narstaende.

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

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

Skada som kan sparas Organsvikt, infektion, blodning, organskada, nytillkommen smérta, andnings- och cirkulationssvikt
etcetera. Overflyttning till annan vardenhet mot patientens vilja kan innebéra psykisk skada.

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

Undvikbarhet En skada som féranlett oplanerad &verflyttning till annan vardinrattning ska betraktas som undvikbar

bland annat om:

- patienten inte dvervakats pa adekvat satt

- begynnande tecken till férsdmring av vitala funktioner inte uppméarksammats pa ett adekvat satt

- ordinerade atgarder med anledning av férsamringen inte genomférts i rimlig tid och pa avsett
satt

- oplanerad o6verflyttning till annan vardinrattning genomférts i strid mot dokumenterad vardplan
och patientens énskan

- den orsakats av brister i samordning, kommunikation, information mellan vardpersonal eller
mellan patient/nérstaende och vardpersonal.

Z2 Oplanerad lakar- eller sjukskoterskekontakt

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

Att ténka pa Oplanerade kontakter med lakare eller sjukskoterska innefattar telefonkontakt, akut besoék av patien-
ten pa vardinrattning eller akut hembestk hos patienten av sjukskodterska eller I&kare. Orsaken till
kontakt kan vara snabba férandringar i patientens sjukdomstillstand.

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

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

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

Skada som kan sparas Smarta, infektion, ldkemedelsreaktion, blédning, paverkan pa andning och cirkulation, organsvikt,
stord funktion i mag-tarmkanal och urinvagar. Psykiska symtom.

Undvikbarhet Héndelsen ska betraktas som undvikbar bland annat om:
- kand 6verkanslighet inte beaktats vid ordination av lakemedel
- tecken till uppseglande symtom eller féréandrad sjukdomsbild inte uppméarksammats och hand-
lagts pa ett adekvat satt
- beddmning och kontroll av patientens tillstand inte har gjorts pa ett adekvat satt
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Z3 Vardplan
Definition

Att ténka pa

Skada som kan sparas

Undvikbarhet

Avsaknad av aktuell vardplan

Finns en vardplan och har den omprévats och uppdaterats? Finns uppgifter om somatiska, psykia-
triska och sociala behov, diagnostik, riskvéardering, atgarder och uppféljning? Har brytpunktssamtal
genomforts nar s& varit pakallat? Finns dokumentation om beslutade behandlingsbegrénsningar? Ar
patienten och nirstaende delaktiga? Har planen féljts?

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

Avsaknad av samordnad individuell vardplan (SIP) fér patienten och otydlig ansvarsférdelning
mellan olika vardgivare samt mellan patient och narstaende kan leda till ogenomtankta insatser.
Framgar vilka insatser som behdvs och vilken huvudman som ar ansvarig?

Finns dokumentation om att planering, samordning, kommunikation och/eller information brustit
ska en bedémning gbras om patienten skadats eller om tillbud intraffat.

Skador kan uppkomma till foljd av utebliven riskvéardering, frekventa terapi- och lakemedels-
andringar, manga akutbesok, aterinlaggning i slutenvard eller utebliven atgard.

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

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

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

Férsamring av sjukdom pa grund av uteblivet eller inadekvat stéd i hemmet eller avsaknad av reha-
biliteringsinsatser och adekvata hjalpmedel.

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

Skadan ska betraktas som undvikbar om avsaknad av vardplan eller brister i féljsamhet till vard-
planen eller patientens vilja bidragit till att skadan intraffat.
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Bilaga 1. Granskningsmall

BILAGA1
Granskningsmall

Markérbaserad journalgranskning (MJG)

Hemsjukvard for vuxna 2018-10-25

Lopnummer: Inskrivningsdatum i hemsjukvéard:

Slutdatum f6r granskning:

Fodelsear: Kon: Totalt antal virddagar:

Totalt antal slutenvardstillfillen patienten hade inom de 90 granskade dagarna:

Totalt antal bes6k pa akutmottagning/motsv som inte krévt inldggning inom de 90 granskade dagarna:

Aktuell social situation vid inskrivning till hemsjukvard Ange urvalsmetod

[ ] Ensamboende/sirbo ieget boende [ ] Slumpmissigt urval

[ ] Sammanboende/gift [ ] Specifikt urval

[ ] Boende med heldygnsomsorg Ange typ av specifikt urval:

[ ] Framgar inte avdokumentationen

Ar patienten inskriven i hemsjukvérd nir granskningen avslutas?
Ja

Nej - Fardigbehandlad

Nej - Overférd till annan vardform

Nej - Avliden

Framgér inte avdokumentationen

OO

Nej - Annat, ange vad i fritext

Finns uppmirksammade kvalitetsbrister?

D Ja
[] Nej

Har tillbud intriffat under granskad vardperiod?

D Ja
D Nej

Har skada intriffat under granskad vardperiod?

[] Ja
[] Nej
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BILAGA 1. Granskningsmall

Lépnummer:

Allmanna markéorer X | Datum Beskrivning

01 Hjartstopp eller svikt i vitala funktioner
02 Trycksar

03 Karl-, hud- eller vavnadsskada

04 Neurologisk paverkan

05 Fall
06 Vardrelaterad infektion
o7 Smarta

08 Psykiska symtom

09 Undernaring

010 | Bristande munhalsa

011 | Stérd mag- och tarmfunktion
012 | Blasoverfylinad

013 | Invasivt ingrepp
014 | Brist i medicinteknik

015 | Misstag eller klagomal
016 | Ovrigt

Lakemedelsmarkdrer X | Datum Beskrivning

X1 Ogynnsam lakemedelseffekt

X2 Lakemedelsuppfoljning

Kontinuitets- och évergdngsmarkorer X | Datum Beskrivning

Z1 Oplanerat vardenhetsbyte

Z2 Oplanerad lakar- eller sjukskoterskekontakt
Z3 Vardplan

‘ 77 ‘ Inga markérer funna ‘ ‘

Kommentarer:
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Bilaga 1. Granskningsmall

Lépnummer:

Ange skadetyp (se handbok)

Bed6émning av allvarlighetsgrad:
[ ] E.Bidrogtill eller resulterade i 6vergiende skada som kriivde behandlingsatgird

[ ] F Bidrogtill eller resulterade i dvergiende skada som krivde éppenvérdsbehandling, sjukhusvérd eller forlingde
behandlingen i hemsjukvard

[ ] G.Bidrogtill eller orsakade permanent skada
[ ] H.Krivde livsuppehallande &tgirder inom 60 minuter

[ ] I.Bidrogtill patientens dod

Bedomning av undvikbarhet:

D 1. Skadan var inte undvikbar

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

[ ] 4.Skadanvar undvikbar

Ange var skadan intréffat inom:

Hemsjukvard

Hemsjukvard som krivt vard inom slutenvard - Ange antal varddagar inom slutenvard

Hemsjukvard som krivt vard inom dppenvard - Ange antal bes6k inom 6ppenvard: likare/sjukskbterska
Oppenvird, ej hemsjukvard

Slutenvard, ej hemsjukvard

Omsorg enligt Socialtjénstlagen och/eller Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade

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

Ooogogon

Framgar inte av journalen

Kommentarer

46 Markérbaserad journalgranskning inom hemsjukvard. Fér att identifiera och méata skador och kvalitetsbrister i varden



:[leain Ae dA|

|eAln PjiyIadg []

|eadn 33issewdwn|s []

ewwing
jeuuy 4 V| AYN | [AN| VI 4 4| 9/5 S/3
}|ejSiejUSWIIOY | }X}14} | 98UR =jeuuy
93Ul JeSwel] = pouiad sieSep
uspljAY =V ajul se3wely =4 o.m pesysue.3
WIOJpJRA URUUR PIQUBAQ =AYN | Bi0swosuSAp|ay paw apuaog =g wour SujuSSe|ul pouiad sieSep pousad
(X paw eJaslew) | (X psw eisylew) Pe|pueYRqBIpied =(IN HI3/9pUSOqUBLILIES =5/S | b1y o101 wios 06 peysues siesep 06
;pouadpJen peys $191514gS1a11|BAY UBALIISU }3BSHO4 =/ OQUES/3pUSOQUIESUT =5/3 | Agiowy /30wynye | Japun udjjel||i} | pexsuess pia
-ueJ3 spun jej spewwesyew ésein|sae uaduluysuels Jeu ‘pleaynisway | SuluALySUI ed »Qsaq -SpJeAuaIn|s Jedeppien | (IN/M)
-jea3ul pngy|y JeH -ddn suuiy plenynisway | usaLbisul usjusied 1y PIA UOI}ENYS [BID0S [|2NPY |ejue }jejol |ejue }jejol | |ejue yejol uoy | Jeasiepe4 | sewwnudgy

Ay

‘peuews3uluysueID)

‘1ayuaspieayniswapH

pienyn{sway jeynsal-of|N Ae ulujjeisuewwies

ZVvoOvld

Markérbaserad journalgranskning inom hemsjukvard. Fér att identifiera och mata skador och kvalitetsbrister i varden 47



Bilaga 2. Sammanstallning av MJG-resultat hemsjukvard

:Jopeys |ejue }e30|

PNq|y |ejue jjejol

:J3|eusnol speysuels |ejuy

ewwng
Je3ep
30539 -paeA ‘e
leuy | ‘eflwQ | |eyy wo
(peA wo jje} (de3epp.en
-SJBJUSLILIOY (19599 |ejue a3ue ‘19 |BjSIRIUSLULLIOY | juaijed Jad Jopeys
11x9314) | 93ue |ejue a3ue ydo 420 X paw epeys sadue , epeys 311 eJ9|} WO epeys
420 X paw (X paw (X paw (X paw | X paw eiaxyiew) eJayew) -AQ ., dAiepeys pIA 39} | Jad pes us pueauy
(X paw eloyiew) elayiew) SENBLEII)) elaylew) (X paw ,_m%.m\_ﬁcmEEOV_ 15e408 | (fIAN/V[ Seiensaq)
eJaylew) pJeauaddo pJeAusin|s elayiew) (1-3) | uey epeys pwgpaqg wo
usjeudnol | 34oswo/pieAa | §S7/70S |ua | paeaynisway | pieaynfsway apAeL Yoo SpABIY Y20 F'eTD Jasejuswiwioy “(eisy| ¢pouad
Ae djul | Ae dAy ueuue | 3ioswo woul | 8 ‘A1S woul | [8 ‘AdO woul pieaynisway | pieaynisway pieaynisway pei3siay 9s ‘xapiepy | a8ue) sie3ep-06 peds
JeSwely | woul speyjely apejjeJjul apejjeJul apejjeiul | Wwoul apeyjeijul | woul apejel} woul apey 1oyleq | -3ideaje -ueJ3 Jopun jey | Jawwnu
sie|dapes -ul uepexs uepexs uepes uepexs uepexs -Ul Uepe)s | -jeljul UEPEXS | -YIApUN | SUEBPEXS dAyspexs | -jedjul epeys Jey do

”\_/N

‘peuewsSulusueID)

48 Markérbaserad journalgranskning inom hemsjukvard. Fér att identifiera och méata skador och kvalitetsbrister i varden



ewwng

'BJ9}9239 BUlUpaJIN UJIBjUl JQ) BJIAU |1} 4B WOS PeA J3UAQ | D0 , epeys w_;O,_ dAjapeys pIA uepeys wo Jsljejap a3uy - J2JejusLILIOoY

JawwinudoT

Markérbaserad journalgranskning inom hemsjukvard. Fér att identifiera och mata skador och kvalitetsbrister i varden 49
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Kommentarer vid identifierade tillbud

Lépnummer:

Summa:
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BILAGA 3

Sammanstallning av markoérer
- hemsjukvard fér vuxna

Inskrivningsmanad och artal:

Lopnummer:

Allmanna markéorer 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

01 Hjartstopp eller svikt i vitala funktioner
02 Trycksar

03 Ké&rl-, hud- eller vdvnadsskada

04 Neurologisk paverkan

05 Fall
06 Vardrelaterad infektion
o7 Smarta

08 Psykiska symtom

09 Undernaring

010 | Bristande munhalsa

011 | Stérd mag- och tarmfunktion
012 | Blasoverfylinad

013 | Invasivt ingrepp
014 | Brist i medicinteknik

015 | Misstag eller klagomal
016 | Ovrigt

Lakemedelsmarkorer

X1 Ogynnsam lakemedelseffekt

X2 Lakemedelsuppféljning

Kontinuitets- och évergangsmarkérer

Z1 Oplanerat vardenhetsbyte

Z2 Oplanerad lakar- eller sjukskoterskekontakt
Z3 Vardplan

Summering antal markérer/patient
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HANDBOK

Markérbaserad journalgranskning
inom hemsjukvard

FOR ATT IDENTIFIERA OCH MATA SKADOR OCH KVALITETSBRISTER | VARDEN

Markorbaserad journalgranskning (MJG) dr en etablerad metod i patientsikerhetsarbetet
och erfarenheterna dr goda fran somatisk sjukhusvard och psykiatri. Arbetet med MJG ger
kunskap om vilken typ av skador och vardskador som intriffar i den egna verksamheten och
Okar kunskapen om aktiviteter och processer som forsamrar patientsdkerheten. Journal-
granskning med MJG kan ocksa anvindas for egenkontroll av hur féljsamheten ar till de
arbetssitt man kommit éverens om i verksamheten. MJG ir pa sa siitt ockséa ett verktyg

for utveckling av kvaliteten i verksamheten dven om vardskador inte intraffat. Arbete med
journalgranskning och diskussion kring resultaten kan ocksa vara en utgangspunkt for analys
och omprévning av varden. I ett forskningsprojekt har en kartlaggning av patientsidkerhets-
fragor i hemsjukvard gjorts. Resultaten talar for att vardskador forekommer i hemsjukvard i
liknande omfattning som inom sjukhusvarden. Utifran resultat och erfarenheter fran denna
forskning och fran arbetet med MJG inom andra delar av sjukvarden har nu denna handbok

for markérbaserad journalgranskning i hemsjukvard utformats.
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