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Forord

| 2008 udgav Region Syddanmarks Center for Kvalitet og Dansk Selskab for
Patientsikkerhed den forste danske handbog om anvendelsen af malemetoden
Global Trigger Tool. Anvendelsen har siden bredt sig i hele landet, og der har
undervejs vist sig nogle muligheder for at forbedre handbogen.

Den foreliggende nye version af handbogen, der igen er blevet til i et samar-
bejde mellem Dansk Selskab for Patientsikkerhed og Region Syddanmarks
Center for Kvalitet, indeholder ingen gendringer i de grundlaeggende princip-
per for anvendelsen af metoden. Vi har i stedet fokuseret pa at preecisere og
tydeliggere nogle af de omrader, som erfaringsmeessigt har voldt nye teams
vanskeligheder. Vi haber, at vi blandt andet med anvendelsen af eksempler har
gjort det lettere at komme i gang med metoden.

Handbogen indeholder metodebeskrivelse, men kan ikke sté alene: For at
komme i gang skal man desuden anvende triggerdefinitionerne, som findes i
tillaeggene “Global Trigger Tool: Somatikken” eller “Global Trigger Tool: Psy-
kiatrien”.

Der foregér i gjeblikket bade i Danmark og internationalt et udviklingsarbejde
omkring at gore dele af metoden elektronisk. Der er endnu ikke tale om faer-
dige lgsninger, og de hidtidige erfaringer viser tillige, at der bliver tale om

en grundleeggende anderledes metode. Vi har derfor fundet det relevant at
forbedre beskrivelsen af den manuelle metode.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed hgrer gerne om jeres praktiske erfaringer
med at anvende metoden og star naturligvis til radighed med rad og vejled-
ning.

Hvidovre, oktober 2015

Beth Lilja
Direktor, Dansk Selskab for Patientsikkerhed
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Baggrund og principper

Global Trigger Tool er udviklet for at besvare spargsmalet: Hvor stor en an-
del af patienterne kommer til skade pa dette hospital — og hvilken aendring
sker der over tid? Der er tale om en struktureret journalaudit, hvor journalen
gennemgas systematisk med henblik pa at afgere, om patienten kan have
veeret udsat for en skade. Til at stotte den systematiske gennemgang an-
vendes et antal triggere, der er signaler om, at der kan veere sket en patient-
skade. Ved at benytte sig af triggere far man et fingerpeg om, hvor i journalen
man skal lede efter en eventuel skade, sdledes at man undgar at skulle neer-
lzese hele indlaeggelsesforlobet.

Muligheden for at identificere skader ved at soge efter triggere i journalen
blev forste gang foreslaet i begyndelsen af 1970’erne. Den amerikanske leege
David Classen forfinede og automatiserede triggerne til brug i en elektronisk
medicinjournal, men viste ogsa, at en manuel gennemgang af journalen var
nedvendig for at fastsld, om der er sket en skade pa patienten. | 1999 udgav
Institute for Healthcare Improvement (IHI) sit forste triggerveaerktg; til identifika-
tion af skader relateret til medicineringsprocessen, og i de falgende ar fulgte
flere fokuserede triggerveerktojer (fx til intensiv terapi). | 2003 samlede IHI trig-
gere fra de specialiserede veerktgjer til et nyt vaerktej med fokus pa hele pa-
tientpopulationen (med visse undtagelser, se inklusionskriterier, side 9): Global
Trigger Tool.

Anvendelsen af triggere gor det muligt at oge systematikken og effektiviteten

i journalgennemgangen, og det bliver dermed muligt at foretage journal-
gennemgangen lgbende og tilnaermelsesvist tidstro. Dette er i modseetning til
traditionelle strukturerede journalaudits, hvor man i epidemiologisk gjemed har
villet fastsla skadesrater. Disse studier er meget ressourcetunge og flere ar un-
dervejs. Det geelder fx den danske undersggelse af forekomsten af utilsigtede
hzendelser fra 2001, der baserer sig pa det sdkaldte Harvard Medical Practice-
studie fra 1992. Undersagelserne har derfor alene kunnet anvendes til at esti-
mere punktpraevalensen af patientskader. Global Trigger Tool kan derimod
anvendes som et redskab i sygehusets kontinuerlige kvalitetsarbejde, idet der
dog er en reekke forudsaetninger, der skal veere opfyldt for at styrke malingens
validitet (se naermere i afsnittet om reproducerbarhed pa side 19).

Til brug pa danske hospitaler udgav Dansk Selskab for Patientsikkerhed og
Region Syddanmarks Center for Kvalitet i 2008 en dansk version af Global
Trigger Tool. Veerktojet er siden taget i anvendelse i starre eller mindre omfang
i alle regioner og i en reekke projekter (fx Patientsikkert Sygehus).
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Fokus pa skader - ikke pa fejl

Det overordnede mal med patientsikkerhedsarbejde er at reducere omfanget
af patientskader som felge af sundhedsvaesenets aktiviteter. Historisk har ar-
bejdet veeret meget fokuseret omkring rapportering af utilsigtede haendelser.
Dette historiske fokus har sin klare berettigelse, ikke mindst fordi rapporte-
ring i andre brancher har vist sig at veaere et centralt element i etablering af en
sund sikkerhedskultur. Utilsigtede heaendelser giver desuden potentielt en stor
indsigt i sundhedsvaesenets processer — bade dem, der fungerer, og dem, der
ikke gear.

Rapportering af utilsigtede haendelser kan imidlertid ikke sta alene: Dels er der
en stor underrapportering, dels medferer de faerreste utilsigtede haendelser
skade pa patienten. Global Trigger Tool fokuserer udelukkende péa skader, som
kan identificeres i patientjournalen.

Ved at méle pé faktiske skader bliver det muligt at fokusere forbedringsarbej-
det pa de kliniske omrader, hvor patienterne skades, og Global Trigger Tool
kan dermed bidrage positivt til organisationens sikkerhedskultur.

Definition af patientskade

En klar og entydig definition af patientskade er en forudsaetning for at kunne
identificere skader i patientjournalerne. | Global Trigger Tool defineres skade
séledes:
“Utilsigtet fysisk overlast, opstaet helt eller delvist som folge af be-
handling og pleje, og som medforer oget monitorering, behandling,
hospitalsindlaeggelse eller dod.”

Psykisk overlast, herunder smerte, inkluderes ikke i Global Trigger Tool.

Note: Et eksempel pa en tilsigtet fysisk overlast er arret efter en operation. Fra
patientens synspunkt kan der nok veere tale om en skade, men da operationen
ikke kan gennemferes uden at pafere patienten denne skade (den er alts3 til-
sigtet), medregnes dette ikke som en skade i Global Trigger Tool.

Skader som folge af aktive handlinger

Global Trigger Tool inkluderer patientskader, der er en folge af den givne be-
handling, mens patientskader, der opstar som felge af suboptimal eller undladt
behandling (i det felgende: suboptimal behandling) ikke indregnes. Heri ligger
ikke en underforstaet opfattelse af, at skader pa grund af suboptimal behand-
ling ikke er vigtige, eller at de er sjeeldent forekommende. Skader pa grund

af suboptimal behandling er derimod ekskluderet af Global Trigger Tool af
metodemaessige arsager, hvoraf felgende er de vaesentligste:

1. Vurderingen af, om en behandling har veeret optimal eller suboptimal, vil
ofte kraeve kendskab til behandlingen pa specialistniveau, og vil derfor kreeve,
at supervisoren har adgang til at diskutere med en kollega fra det pageeldende
speciale.

2. Der er en betydelig risiko for, at vurderingen af, om behandlingen har
veeret optimal eller suboptimal, skaevvrides af kendskabet til resultatet for
patienten. Hvis resultatet er darligt, er der sterre sandsynlighed for, at behand-
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lingen vurderes kritisk, end hvis resultatet er godt (og maske overses det, at
behandlingen var suboptimal, hvis patienten alligevel oplever et godt resultat).

3. Det er ofte umuligt at vide, om skaden ville veere undgaet selv med opti-
mal behandling.

Eksempel: Patienten indleegges i septisk shock og der efter et kort ophold
pa intensiv afdeling. Det viser sig, at patienten dede af meningitis. Journal-
gennemgangen viser, at behandlingen blev iveerksat med betydelig forsin-
kelse. Dette tilfeelde af suboptimal behandling skal ikke medregnes i Global
Trigger Tool.

Da Global Trigger Tool ikke inkluderer skader pa grund af suboptimal behan-
dling, er det vigtigt, at sddanne skader noteres i forbindelse med journal-
gennemgangen, og at det pa forhand er aftalt, hvordan og til hvem review-
teamet kan melde fundene tilbage som et omrade, hvor der kan arbejdes med
kvaliteten og skabes lzering i organisationen. Disse skader skal ikke indregnes
i raten for den pageeldende periode.

Eksempler:

1. En patient med forhgijet blodtryk seettes ikke i blodtrykssaenkende be-
handling og udvikler senere apopleksi. Det er utvivisomt, at patienten ikke har
modtaget optimal behandling, men det er ikke muligt at vide, om den konkrete
patient alligevel ville have faet en apopleksi. Apopleksien medregnes ikke som
en skade, men rapporteres til kvalitetsorganisationen, da der er tale om et til-
feelde af suboptimal behandling.

2. En anden patient er i antikoagulerende behandling og udvikler en blad-
ning i hjernen. Bladningen medregnes som en skade, da det vurderes, at den
skyldes den antikoagulerende behandling og ikke patientens underliggende
sygdom. For at en skade skal medregnes i Global Trigger Tool er det tilstraek-
keligt, at skaden med en vis sandsynlighed skyldes den aktive handling og
ikke kan tilskrives patientens sygdomsproces.

3. En patient tvangsfikseres med beelte og hdndremme og udvikler et tryk-
sar ved hgjre handled. Skaden skal medregnes, da den skyldes en aktiv hand-
ling (tvangsfiksering).

Note: Behandling skal i relation til Global Trigger Tool forstas bredt som de
sundhedsfaglige aktiviteter pa et sygehus: undersegelse, diagnosticering, syg-
domsbehandling, fedselshjselp, genoptreening og pleje.

Global Trigger Tool er dog ikke helt stringent: Fx betragtes et fald med skade
altid som en skade — uanset at faldet ikke skyldes en aktiv handling. Se des-
uden de to triggertillzeg for eventuelle specifikke undtagelser fra den generelle
regel om at se bort fra skader, der skyldes suboptimal behandling.

Forebyggelighed og kendte komplikationer

Alle utilsigtede skader, der vurderes at skyldes den givne behandling, medreg-
nes i Global Trigger Tool — uanset om skaden kunne have veeret forebygget
eller ej. Dermed indgar kendte komplikationer som skader i Global Trigger
Tool. Fra et principielt synspunkt kan man argumentere for, at hvad der i dag er
en kendt komplikation, kun er en innovation fra at veere en forebyggelig skade.
Da formalet med Global Trigger Tool er at male patientskade over tid, kan fore-
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byggelighed ikke indga i vurderingen af, om noget er en skade. | sa fald vil
definitionen péa skade variere over tid, hvilket ville vanskeliggere tolkningen af
malingen.

Eksempler:

1. En patient udvikler obstipation under behandling med steerke opioider.
Havde patienten modtaget lakserende behandling og veeret bedre mobiliseret,
ville der med stor sandsynlighed ikke vaere udviklet obstipation. Der er tale om
en skade, uanset at det er en fuldt forebyggelig og kendt bivirkning til behan-
dling med opioider. Den aktive handling er i denne sammenhaeng administra-
tionen af steerke opioider til patienten.

2. En patient modtager ECT-behandling og padrager sig i den forbindelse
en tandskade. Det fremgar af aneestesijournalen, at der er anvendt bideskinne.
Tandskade er en kendt komplikation til ECT-behandling, og selv om skaden er
forsegt forebygget pa korrekt vis, skal skaden medregnes.

Skadens alvorlighed

Ikke alle patientskader er lige alvorlige og et vaesentlig element i Global Trigger
Tool er derfor, at de fundne skaders alvorlighed bedemmes. Til denne bedem-
melse anvendes en kategorisering, der oprindeligt er udviklet til brug ved be-
demmelse af medicineringsfejl. Kategoriseringen indeholder ogsa niveauer

for risikofaktorer og fejl uden skade (kategorierne A-D), men da Global Trigger
Tool alene fokuserer pa skader, anvendes kun disse kategorier (kategorierne
E-I).

E. Forbigaende patientskade, der kreevede intervention.
Det laveste niveau af patientskade, der kan kategoriseres pa dette
niveau, er en skade, der medfarer gget observationsniveau.

F. Forbigdende patientskade, der forte til eller forl&engede indlaeggelse.
G. Varig patientskade.

H. Patientskade med behov for akut indsats for at redde patientens liv.
Ved akut indsats forstds en indsats, der skal ske inden for hgjst en time,
herunder hjertelungeredning, akut transfusion, akut operation m.v.

I. Ded (medvirkende til eller forarsagende).

Eksempler:

1. En sengeliggende patient modtager nabopatientens morgenmedicin,
hvori blandt andet indgar tre leegemidler mod forhgjet blodtryk. Patienten er
helt upavirket og kontrol af blodtrykket viser, at dette er usendret normalt.
Patienten har ikke veeret udsat for en skade.

2. Samme situation som i forste eksempel. Patienten er helt upavirket og
gentagne malinger af blodtrykket er uaendret normale. Patienten har ikke veeret
udsat for en skade, men alene for et gget observationsniveau. @get observa-
tionsniveau er ikke i sig selv en skade.

3. Samme situation som i farste eksempel, men blodtrykket viser sig nu at
veere faldet, og patienten er utilpas. Man veelger at folge blodtrykket teet, og
det normaliserer sig op af dagen uden anden intervention. Patienten har haft
blodtryksfald med behov for gget monitorering, og har dermed veeret udsat for
en skade (kategori E).
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4. En patient opereres for en hoftefraktur. Efter operationen har patienten sa
meget forkortning af det opererede ben, at sko med forhgjet sél er ngdvendig.
Patienten har padraget sig en permanent skade (kategori G).

5. Patienten er pa opvagningen efter et mindre abdominalkirurgisk indgreb.
Kort tid efter ankomsten til opvagningen, bliver patienten kredslgbs- og be-
vidsthedspavirket. Ved akut reoperation pavises et bledende kar. Patienten
har padraget sig en skade, der kreever akut indsats for at redde patientens liv
(kategori H).

Figuren pa side 13 viser en algoritme til at vurdere alvorligheden.

Journaludveelgelse og randomisering

Global Trigger Tool har til formal at folge et hospitals rate af patientskader over
tid, og til dette formal udtages hyppige, sma stikprover. For at reducere male-
usikkerheden s& meget som muligt, kreeves en omhyggeligt planlagt og til-
rettelagt udveelgelse af journalerne til gennemgang, séledes at der sikres sand
tilfeeldighed i stikprevens sammensaetning.

Der skal for hver maned gennemgas mindst 20 journaler (eventuelt fordelt som
ti journaler pr. halve méaned), som er tilfeeldigt udtrukne blandt manedens ud-
skrivelser (se naermere om afgraesning af udskrivelse senere i dette afsnit), og
som opfylder felgende inklusionskriterier:

e Patientalder = 18 ar
¢ Indlaeggelsesvarighed > 24 timer
e Udskrivelse for > 30 dage siden

e Komplette journaler (epikrise med diagnose- og procedurekoder, labora-
torieskemaer, medicinlister, sygeplejenoter og kontinuationer)

e Somatisk indleeggelse

Anvender sygehuset papirjournaler, skal der for hver periode (maned eller
halvmaned) udtraekkes 20 % flere journaler end ngdvendigt (sdledes to ekstra
journaler pr. halve méaned eller fire ekstra journaler pr. hele maned), idet det
kan veere ngdvendigt at ekskludere journaler, der ikke er komplette, eller som
ikke kan fremskaffes til reviewteamet. Hvis der opereres med halvmanedlige
opgerelser, skal journalerne traekkes som 2 x 10 journaler, ikke som 20 jour-
naler, der derefter deles i to bunker, for at sikre at de to stikprover hver isaer
kun indeholder journaler fra den respektive halvmaned.

Séafremt der er behov for at udtreekke flere end 20 % ekstra journaler for at
opna den eonskede stikprovesterrelse, er der formentlig tale om, at nogle typer
af journaler systematisk ikke er tilgeengelige. Dette skal undersgges neermere
for at sikre, at stikproven er repraesentativ. Sygehuse, der anvender fuld elek-
tronisk patientjournal, kan ngjes med at udtraekke det faktiske antal, der skal
gennemgas, da disse journaler altid er tilgeengelige.

Da Global Trigger Tool opererer med en lille stikprovestarrelse, er det vaesent-
ligt, at stikproven er helt tilfeeldigt udtrukket (det vil sige: alle journaler, der
opfylder inklusionskriterierne, skal have lige stor chance for at blive udtruk-
ket). Der findes en reekke metoder til at sikre dette, hvoraf felgende kan fore-
slas (det antages, at man gnsker at udtraekke 20 journaler per maned + 20 %
ekstra = 24 journaler):
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e Generér en liste over samtlige udskrivelser i perioden, som opfylder inklu-
sionskriterierne.

e Nummerér listen fra 1 til n og generér 24 usorterede, tilfaeldige tal mellem
1 og n, begge inklusive (tilfeeldige tal kan genereres i de fleste regnearks-
programmer samt pa visse statistikhjemmesider, fx randomizer.org). De
tilfeeldige tal ma ikke sorteres, da man sa risikerer systematisk at udelukke
den sidste del af listen over samtlige udskrivelser (dvs. de sidste dage af
den pagaeldende periode).

* De 24 journaler findes frem til gennemgang og gennemgas i den raekke-
folge, som foreskrives af de usorterede, tilfaeldige tal.

Det er vaesentligt at bemaerke, at Global Trigger Tool beskaeftiger sig med hele
indleeggelsesforlab (hospitalsindlaeggelser) og ikke kun indleeggelser i den
enkelte afdeling (afdelingsindlaeggelser). Dette skaber en praktisk udfordring
ved udtraekning af journaler til stikpraven, idet de fleste patientadministra-
tive systemer betragter det som en udskrivelse, nar en patient flyttes fra én
afdeling til en anden, herunder hvis patienten midlertidigt overflyttes til andet
sygehus. Til brug for journalgennemgang med Global Trigger Tool anvendes
kun de journaler, hvor den udtrukne udskrivelse er en udskrivelse fra en
hospitalsindlzeggelse (det vil sige: udskrivelse fra den eneste afdeling, som
patienten var indlagt pa, eller udskrivelse fra den sidste afdeling i en kon-
tinuert raekke af afdelingsindleeggelser). Hvis man anvender journaler, hvor den
udtrukne udskrivelse i virkeligheden er en overflytning til anden afdeling, bliver
hospitalsindleeggelser, der bestar af to eller flere afdelingsindleeggelser, over-
repraesenterede i stikproven.

Erfaringen viser, at det kraever en god indsigt i sdvel det patientadministra-
tive systems datastruktur som det kliniske arbejde at lave en opsaetning til
automatisk udtraek af en stikprove. Det anbefales derfor, at dette sker i et teet
samarbejde mellem relevante medarbejdere fra IT og en sengeafdeling. Re-
viewerne ber omgaende melde tilbage til de ansvarlige for udtraekket, hvis de
far indtryk af, at der kan vaere sket en skaevvridning af stikpraven. Der kan for
eksempel veere tale om, at teamet undrer sig over, at en eller flere afdelinger
enten optraeder sjeeldnere eller hyppigere i stikproven end tidligere.

Eksempler:

1. P& et sygehus, hvor man gennem en tid har anvendt Global Trigger Tool,
undrer teamet sig over, at der pludselig ikke forekommer kirurgiske patienter i
den udtrukne stikprove. Det viser sig, at en kode er blevet eendret i udtreekket,
hvilket medferer, at patienter med ambulante kontroller bliver ekskluderet. Fej-
len rettes, og der bliver igen udtrukket kirurgiske journaler.

2. Pa et andet hospital falder skadesraten pludselig meget markant. Dette
sammenfalder med, at hospitalet ophgrer med at modtage akutte, kirurgiske
patienter. For en sikkerheds skyld gennemgas udtreekket, og det bekrasftes,
at der ikke er fejl i det. Faldet i skadesraten skyldes bortfaldet af den akut-
kirurgiske patientpopulation. Eksemplet illustrerer vigtigheden af, at der altid
reflekteres over eventuelle eendringer — ogsa aendringer i den gnskede retning.
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Global Trigger Tool i praksis

| dette afsnit af hAndbogen gennemgas metoden i praksis. Der er tale om
anbefalinger til en hensigtsmeessig tilrettelaeggelse, som folger af danske

og internationale erfaringer. Man kan lokalt veelge at tilrettelaegge arbejdet
anderledes, men det er i sa fald vigtigt, at man har overvejet, hvilke kon-
sekvenser andringerne kan have for metodens resultater. Det er ligeledes
veesentligt, af hensyn til muligheden for at folge sine egne resultater over tid,
at metodeaendringer ikke foretages hyppigt eller inkonsekvent.

Teamets sammensaetning
Et reviewteam bestar af mindst tre personer:

To reviewere, der gennemgar journalerne. Reviewerne skal have sundheds-
faglig baggrund og kendskab til opbygning og indhold af sygehusets journaler.
Erfarne sygeplejersker har vist sig at veere de bedste reviewere, og det kan
veere en fordel at minimum én reviewer har erfaring fra intensiv afdeling eller
pa& anden made har en bred erfaring med sterstedelen af sygehusets specialer.

En supervisor med leegefaglig baggrund, som er til radighed for spargsmal
og sparring i eventuelle tvivistilfaelde. Supervisor samarbejder med reviewerne
om at vurdere omfanget og alvorligheden af skader, men gennemgar ikke selv
journalen, med mindre der er behov for det.

De personer, der udpeges til teamet, bar have mulighed for at indga i teamet

i mindst et ar og gerne leengere, ligesom hospitalet skal have en plan for
lzbende supplering af teamet, hvor der sa vidt muligt planleegges med et over-
lap mellem de afgdende og tilkommende teammedlemmer. Dette er med til at
sikre systematikken i journalgennemgangen.

Uddannelse og traening

Reviewteamet bgr modtage den samme grundlaaggende undervisning og
treene journalgennemgang sammen. Nar der sker udskiftning i teamet, ber
nye reviewere og supervisorer tilbydes den grundlaeggende undervisning og
derefter lobende sidemandsopleeres. For at sikre teamets robusthed anbefales
det, at teamet bestar af minimum fire reviewere og to supervisorer, der skiftes
til at deltage i journalgennemgangen efter et planlagt “rul”. Safremt der an-
vendes teams med flere medlemmer, kreever dette et seerligt fokus pa lebende
at sikre overensstemmelse i teamets resultater, fx ved feelles diskussioner i
teamet. Det anbefales, at teamet forer en logbog, der kortfattet opridser be-
slutninger og overvejelser omkring reviewprocessen, sd man ved en senere
lejlighed kan huske, hvorfor man valgte at gere, som man gjorde. Dette letter
ogsa oplaeringen af nye teammedlemmer.
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Lokal organisering

Systematisk anvendelse af Global Trigger Tool lettes med en lokal organisering
med en overordnet tovholderfunktion. Tovholderen skal ikke nedvendigvis selv
udfere alle nedenstdende opgaver, men har det overordnede ansvar og over-
blik for:

e Sammensaetning af reviewteams
¢ Planlaegning af undervisning og traening af reviewteams

¢ Planlaegning og praktisk gennemforelse af journalgennemgangen
(herunder tidspunkter og lokaler)

e Randomisering, udvaelgelse og fremskaffelse af journaler
(herunder adgang til elektronisk journalmateriale)

e Udarbejdelse af lister over journaler til gennemgang
e Indsamling og opbevaring af arbejds- og sammenteellingsark

e Opgorelse af resultater

Det er veesentligt, at tovholderen har ledelsesmaessig opbakning til losning af
disse opgaver.

Journalgennemgangen

Det er vigtigt at veere struktureret, ndr journalgennemgangen udfares. Listen
over triggere fremgar af haeftet “Global Trigger Tool: Triggerdefinitioner for so-
matiske sygehuse”.

Det er vaesentligt, at journalen skimmes for triggere og ikke naerlaeses. Der af-
seettes hgjst 20 minutter per journal per reviewer til gennemgangen. Erfaringen
viser, at erfarne reviewere pa denne tid kan finde over 80 % af de skader, der
matte veere dokumenteret i journalen. Yderligere tidsforbrug @ger kun denne
andel marginalt og anbefales derfor ikke.

Reviewerne kan med fordel gennemga journalen i falgende reekkefolge:
1. Epikriser med diagnose- og procedurekoder
2. Medicinskema/medicinordinationer
3. Laboratorieresultater
4. Operations- og procedurebeskrivelser
5. Observationsskemaer og lignende

6. Journalteksten (laege- og sygeplejenotater)

Ved journalgennemgangen noteres, hvilke triggere der er til stede i journalen.
Disse triggere kaldes positive. En positiv trigger er et signal om, at der kan
veere sket en patientskade, og journalen gennemgas nzermere for at fastsla,
om dette er tilfeeldet. Rationalet bag anvendelsen af triggere er, at en positiv
trigger kan give et fingerpeg om, hvor i journalen man skal lede efter en even-
tuel skade. En journal kan sagtens indeholde positive triggere, uden der er
sket en skade. Der kan ogsa findes skader uden positive triggere, og disse
skader skal ogsa inkluderes. Det er vigtigt at bemaerke, at det er antallet af

Global Trigger Tool Manual 12



skader, der er afgerende og ikke antallet af triggere. Undgé derfor at bruge
for lang tid pa at vurdere og diskutere, hvorvidt en trigger er positiv eller ej.
Hvis man er i tvivl, teelles triggeren med som positiv. Det kan veere fordi noget
i journalen har fanget reviewerens opmaerksomhed, og det ma undersgges
neermere for at fastsld, om der er sket en patientskade.

De fundne skader klassificeres efter deres alvorlighed i kategorierne E-I. Ofte
vil der veere flere triggere, der peger pa den samme skade. Hvis der findes
flere skader klassificeres og teelles disse hver for sig. | nogle tilfeelde vil der
dog veere tale om, at de fundne skader repraesenterer en naturligt sammen-
haengende kaskade, og i sa fald teelles skaden kun én gang og klassificeres
efter den alvorligste indgaende skade.

Var der tale om
en utilsigtet
fysisk skade?

JA

Bidroq skaden Var akut indsats Forte skaden til

. g' for at redde Var skaden forleenget eller
til patientens ) . " f t
dod? patientens liv permanent? . ornye

' ngdvendig? indleggelse?

S

JA JA JA JA
Figur 1: Algoritme til bestemmelse af alvorlighedsgrad

Eksempler:

1. En patient udvikler postoperativt respirationsinsufficiens, og rentgen-
undersggelsen viser atelektase. Senere udvikler patienten pneumoni, bliver
septisk og der. Disse skader taelles med som én skade, der klassificeres som
en I-skade.

2. Hos den samme patient findes ligeledes et tryksar. Der er saledes to
skader: dedsfaldet pa grund af sepsis (en I-skade) og tryksaret (typisk en E-
eller en F-skade).

Tilstedeveerelsen af nogle triggere er per definition identisk med en skade.
Dette geelder f.eks.:

e Tryksar opstaet under indlaeggelse
e Sygehuserhvervede infektioner
¢ Fald med personskade

Der er tale om en skade uanset om der ligger en aktiv handling bag.

Nar journalgennemgangen er afsluttet, opger hver reviewer antallet af triggere
og skader. Herefter sammenligner de to reviewere deres resultater og nar til
enighed om antal og alvorlighed af skader.
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Supervisor gennemgar resultaterne med de to reviewere og afger det endelige
antal skader og deres alvorlighed. Arbejdsark, noter og journaler skal veere til
radighed, men supervisor gennemgar ikke journalerne, med mindre der er be-
hov for det.

Det samlede antal patientskader gares op som omtalt i afsnittet om datafrem-
stilling (se nedenfor).

Hyppighed af journalgennemgang

Hyppighed af journalgennemgangen kan besluttes lokalt. Det anbefales
dog, at reviewteamet mades mindst én gang manedligt, hvor 20 jour-

naler gennemgas. Hyppigere mader, f.eks. hver 14. dag, hvor ti journaler
gennemgas, er ogsa en mulighed. Sjeeldnere mader end én gang manedligt
frarades for at fastholde rutinen og teamets interne overensstemmelse. Det
betyder ogs4, at reviewere, som har leengerevarende fraveer (ferie, orlov,
sygdom), med fordel kan gennemga et antal “treeningsjournaler”, inden den
egentlige journalgennemgang genoptages.

Dataprassentation

Journalgennemgang med Global Trigger Tool anvendes til at felge skader over
tid og er forst og fremmest en kvantitativ malemetode, hvor resultater af hvert
manedligt eller halvmanedligt review omregnes til andelen af patientskader pr.
1000 indleeggelsesdage.

Data kan praesenteres pa forskellig vis:
e skader pr. 1000 indlaeggelsesdage (seriediagram)
e skader pr. 100 indleeggelser (seriediagram)
e andel af indlaeggelser, hvor der optraeder skader (seriediagram)
e skadetyper (f.eks. sgjlediagram)

e skadernes alvorlighed (f.eks. sgjlediagram)

For at muliggere tolkning af de fund, journalgennemgangen giver, visualiseres
og betragtes data over tid ved hjaelp af statistisk processtyring (SPC), der med
sin enkle grafiske fremstilling (seriediagrammet) viser, om andelen af skader er
statistisk stabil over tid. Ved en stabil proces forstas en proces, der kun viser
tilfeeldig variation (ogsa kaldet normal variation). Seriediagrammet vil ogsa
vise, om der er ikke-tilfaeldige aendringer i niveauet af skader over tid (ogsa
kaldet seerlig variation).
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Figur 2: Eksempel pa seriediagram (antal skader/1000 sengedage opgjort
manedligt over tre ar)

Resultaterne kan veere sarbare for forskellige forhold, for eksempel organisa-
toriske aendringer, aendringer i patientsammensaetning, lukning af afdelinger,
zndringer i reviewteamet, introduktion af nyt personale, at man begynder at
registrere skader, man ikke for har registreret eller lignende. | disse tilfeelde er
det muligt — og vaesentligt — at notere i seriediagrammet hvad og hvornér, der
er sket eendringer. Det er ikke sikkert, at eendringerne pavirker data, men det
er en god idé at notere alligevel, da enhver ikke-tilfeeldig sendring i data skal
soges forklaret bedst muligt.

Stikprovestorrelse

Stikprevestarrelsen pa 20 journaler pr. maned pr. sygehusenhed/organisation
er ofte til debat i forhold til, med hvor stor sikkerhed man kan udtale sig om
resultaterne. Skadesraten gares som naevnt oftest op som antallet af skader
pr. 1000 indleeggelsesdage, og dermed er det antallet af sengedage og ikke
antallet af journaler, der fungerer som naevner. Antallet af sengedage ligger i
gennemsnit p& ca. 4, dvs. omkring 80 indleeggelsesdage pr. review. Mélingen
med Global Trigger Tool viser sdledes antallet af skader, der opstar i lebet af
ca. 80 tilfeeldigt udvalgte sengedage. Det ber ligeledes bemeerkes, at om-
fanget af skader folges over tid, og at det kreever minimum 12 malepunkter, for
man kan udtale sig sikkert om malingen. Man baserer altsa sine udtalelser om
niveauet af skader pa minimum 12 x 20 x 4 = knap 1000 indlaeggelsesdage.
Man kan lzese mere om SPC i SPC-handbogen (http://www.epidata.dk/down-
loads/spcbrugerhaandbogrs.pdf).

Nar der observeres seerlig variation, skal der kigges neermere pa den pageel-
dende periode. Kan det f.eks. skyldes en enkelt journal med et stort antal
skader, metodiske aendringer (f.eks. eendringer i reviewteamet, at teamet
begynder at registrere skader, man ikke tidligere har registreret), kliniske eller
organisatoriske forhold (sendrede procedurer, ferieperiode o.1.) eller noget helt
andet?

Det er meget vigtigt at fremhaeve, at resultaterne udelukkende kan bruges til at

folge skadesraten over tid inden for egen organisation. Resultaterne kan ikke
bruges til benchmarking og sammenligning med andre organisationer.
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Kategorisering af skadetyper

| den oprindelige version af IHI Global Trigger Tool og i den forste danske ver-
sion af veerktojet fandtes der ikke et forslag til kategorisering af de fundne
skader pa typer. Det har imidlertid veeret et stort gnske, at et forslag til katego-
risering blev stillet til radighed. Det er veesentligt, at kategoriseringen ikke blot
anvendes ukritisk, men at der sker en lgbende diskussion af de fundne skade-
typer. Der er en risiko for, at en pa forhand fastlagt kategorisering reducerer
evnen til at opdage andre og nye typer af skader. Det anbefales derfor, at man
overvejer at udarbejde en lokal kategorisering, efterhdnden som resultaterne af
journalgennemgangen bliver flere og giver mulighed for dette.

Inspiration til skadekategorier findes i bilag A.

Palidelighed af resultater

Det anbefales, at alle journaler gennemgas af to reviewere (dobbeltreview),
som sammenholder resultater og opnar enighed om antal og alvorlighed af
skader. Nar reviewteamet er uddannet og har arbejdet med journalgennem-
gangen gennem leengere tid, ses hgj overensstemmelse. Hgj overensstem-
melse forudseetter, at reviewteamet er forholdsvist stabilt over tid med fa ud-
skiftninger. De forste gange reviewteamet mades til journalgennemgang efter
uddannelsessessionen er forbeholdt videre traening, og resultater herfra indgar
ikke i resultatopgarelsen. Det anbefales, at der gennemgés mindst 20 jour-
naler som traening, og det ma forventes, at reviewteamet ferst opnar en stabil
maleproces efter tre-seks maneders erfaring. | uddannelses- og treenings-
sessionerne skal 20 minutters-reglen ikke ngdvendigvis handheeves.

Hvilke dele af journalen skal gennemgas?

Ved journalgennemgangen gennemgas et enkelt udvalgt hospitalsindleeg-
gelsesforlgb. Et indlzeggelsesforlab kan indeholde indlzeggelser pé flere
afdelinger ved f.eks. intern overflytning eller kan indeholde ambulante under-
sogelser pa specialafdelinger pa et andet sygehus, hvor patienten fysisk flyttes
frem og tilbage.

Eksempel: Patienten indlaegges pa medicinsk afdeling til udredning for sveer
anaemi, falder, padrager sig et brud og overflyttes til ortopaedkirurgisk afde-
ling. Postoperativt far patienten en pneumoni med organsvigt og overflyttes
til intensiv afdeling. Efter endt intensiv behandling flyttes patienten til genop-
traening pa geriatrisk afdeling, hvorfra han/hun udskrives. | Global Trigger Tool
er der tale om ét indleeggelsesforlgb, der varer fra patienten indlaegges pa
medicinsk afdeling, indtil udskrivelsen fra geriatrisk afdeling.

| tilfeelde hvor indleeggelsesforlobet bestér af flere umiddelbart p& hinanden
folgende indleeggelser pa forskellige afdelinger gennemgas journalen for hele
den samlede indlzeggelse: journalnotater fra alle afdelinger, intensivskemaer,
operationsbeskrivelser, laboratorieskemaer m.v. fra alle afdelinger. Se afsnit
om journaludveelgelse og randomisering side 9.

Iseer pa sygehuse med papirjournaler kan det vaere en organisatorisk udfor-
dring at indsamle journalmateriale, seerligt hvis indlaeggelsesforlgbet straekker
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sig over leengere tid med interne overflytninger mellem matrikler. Det er vigtigt
at beslutte, hvordan man lokalt handterer dette og at vaere konsistent fra gang

til gang.

Eksempel: Patienten indleegges pa medicinsk afdeling, hospital A, og far

behov for en undersegelse, der foretages under to dages indleeggelse pa et

andet hospital i regionen, hospital B. Herefter kommer patienten tilbage til

medicinsk afdeling, hospital A. Selv om der er tale om ét sammenhaengende
indlaeggelsesforlgb, vil der ofte ikke veere adgang til den komplette journal for

de to dage péa hospital B. Indlaeggelserne pa hospital A kan enten betragtes

som én indleeggelse, hvor indlaeggelserne pa begge sider af opholdet p& hos-

pital B indgar, eller som to separate indleeggelser. Begge mader at betragte

forlebet pa kan anvendes, blot skal det ske konsistent fra gang til gang. Skulle

der veere adgang til den komplette journal fra hospital B, kan man ligeledes

veelge at inkludere disse indleeggelsesdage i gennemgangen — eller lade veere.
Hvis man veelger at inkludere disse indlaeggelsesdage i gennemgangen, skal

man pa forhand have taget stilling til, om man vil medregne skader opstaet

under opholdet pa hospital B i sit eget hospitals skadesrate. | s& fald skal alle
indlaeggelsesdage (hospital A + hospital B) medregnes; medregner man ikke

skader opstaet pa hospital B, skal kun indleeggelsesdagene pa hospital A
medregnes.

Tjekliste

e Udveelgelse af reviewteam (Hvordan sammensaettes teamet? Hvilke
kompetencer er der behov for?)

e Uddannelse af teams

e Hvordan vil vi opgere resultater?

e Hvem skal opgere resultater?

e Hvordan vil vi bruge resultaterne?

e Hvem skal bruge resultaterne?

e Hvordan skabes der tid og rammer til reviewteamets arbejde?
e Hvor hyppigt skal teamet mades?

e Hvordan og af hvem udvaelges journaler?

e Hvor skal teamet mades? (f.eks. adgang til elektroniske data)

e Hvordan opbevares datamateriale? (arbejdsark, sammenteellingsark,
randomiseringslister)

e Hvad ger vi med viden omkring alvorlige skader? (“afrapportering” til
afdelingen?)

e Hvordan forholder vi os til veerdifuld viden, som ikke klassificeres som

skade? (f.eks. dokumentationspraksis, systematiske uhensigtsmaessig-

heder o.1.)
e Hvordan deler vi viden fra reviewteamet ud i organisationen?

e Hvordan formidles resultater?

Global Trigger Tool Manual

17



Perspektivering

Global Trigger Tool er en relativt grovmasket malemetode, der er udviklet til pa
systemniveau at méale forekomsten af skader som falge af aktive handlinger.
Dette vil typisk sige pa sygehusniveau, men systemet kan naturligvis ogsa
forstds som den enkelte afdeling. Effekten af interventioner, der ikke omfatter
hele systemet, kan ikke forventes at afspejle sig i malinger med Global Trigger
Tool. Dette geelder séledes, hvis en klinisk omfattende intervention med
mange elementer kun indfares pa én afdeling, men malingen sker p& syge-
husniveau. Ligeledes geelder det, hvis mélingen foregar pa sygehusniveau, og
interventionen er enkeltstdende og meget afgraenset.

Eksempler:

1. Et sygehus anvender Global Trigger Tool til maling af skaderaten pa
sygehusniveau. WHO'’s sikker kirurgi-tjekliste indferes pa én af sygehusets
kirurgiske afdelinger, og procesdata viser, at tjeklisten anvendes ved 95-100
% af operationerne. Interventionen er kun indfert i én afdeling og vedrarer
et snaevert klinisk omrade, og der kan ikke vises en effekt malt med Global
Trigger Tool.

2. Et sygehus veelger at indfgre alle pakkerne fra Patientsikkert Sygehus,
men procesdata viser, at kun tre af pakkerne reelt er blevet indfert. Der kan
ikke vises en effekt malt med Global Trigger Tool.

Global Trigger Tool i et dynamisk system

Resultaterne (skadesrate og type af skader) er falsomme for pavirkning af for-
skellige faktorer; strukturelle (f.eks. afdelinger, der lukker, og nye, der abner),
organisatoriske (f.eks. dokumentationspraksis, gendring af patientsammensaet-
ning, andring i reviewteamet) og metodemaessige (f.eks. at teamet begynder
at registrere skader, som ikke tidligere er blevet anset om skader).

Tolkning af resultater skal altid indeholde en refleksion over eventuel male-
usikkerhed eller “stgj” fra andre faktorer.

Hvis der observeres en ikke-tilfeeldig variation, skal man overveje, om det af-
spejler:

1. En reel &=ndret forekomst af skader
2. /Endret dokumentationspraksis

3. Endret evne i teamet til at identificere skader (lzeringskurve)

Eksempler:

1. Reviewteamet konstaterer, at der pludselig registreres betydeligt flere
skader. Det viser sig, at man pa sygehuset er begyndt at dokumentere, hvis
patienterne far tryksar under indlaeggelse.

2. Reviewteamet har haft udskiftninger af bade reviewere og supervisorer.
Der gér nogen tid, inden teamet er “rystet” sammen, og i den periode kan der
observeres en gndret forekomst af skader.

3. Reviewteamet begynder at registrere obstipation som en skade, hvilket
de ikke tidligere har gjort. Skaderaten stiger herefter.
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Reproducerbarhed

Da Global Trigger Tool blev indfert i 2008 foreld der meget begraenset viden-
skabelig litteratur om metodens reproducerbarhed. Denne er efterfalgende
undersogt i tre store udenlandske (to amerikanske og et svensk) samt i et
dansk studie. De udenlandske og det danske studie har anvendt forskellige
metoder til at afdeekke spgrgsmal om metodens reproducerbarhed: | de uden-
landske studier undersgges overensstemmelse i fund af triggere og skader pa
journalniveau mellem forskellige teams, der gennemgar de samme journaler,
mens det danske studie lader det samme team gennemga to forskellige stik-
prover fra den samme periode for at se, om skaderaten kan reproduceres.

De to amerikanske studier konkluderer, at der er god overensstemmelse mel-
lem fund af skader, og at et internt team finder flere skader end et eksternt
team; begge teams overgds dog i fund af skader, hvis gennemgangen fore-
tages af et meget erfarent team. | det svenske studie konkluderes det, at man
ikke kan anvende Global Trigger Tool til sammenligning mellem hospitaler, da
fem teams finder en forskellig skaderate i de samme journaler.

Det danske studie adskiller sig ved at beskeeftige sig med en maleperiode
snarere end individuelle journaler. Studiet viser, at selv et erfarent team kan
gndre sin felsomhed og finde flere skader — selv over ganske kort tid. Studiet
bekreefter ogsd, at afrapportering af data som andel indleeggelser med mindst
én skade er et mal, der er mere robust over for denne type aendringer.

Sammenfattende mé& man konstatere, at metoden fortsat er sparsomt doku-
menteret, at der er behov for yderligere undersggelser, og at malinger med
Global Trigger Tool altid skal suppleres med underliggende resultat- og pro-
cesindikatorer, der kan hjeelpe til en vurdering af, om en eventuel ikke-tilfeeldig
2ndring i skaderaten kan tilskrives en aendret klinisk “produktion” af skader,
eller om der er tale om en aendret dokumentations- eller gennemgangspraksis.
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Bilag A: Eksempler pa skadekategorier

Eksemplerne herunder er en overseettelse af den svenske GTT-handbogs bilag
om kategorisering af skader.
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