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GTT uppta
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och mater vardskador

Men metoden ar annu tamligen oprovad och ar inte avsedd for ja
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Dagens stora intresse fér vardskador
har sitt ursprung i en epokgorande stu-
die, the Harvard medical practice study,
publicerad 1991, i vilken visades att 4
procent av patienter i sluten somatisk
vard drabbades av en undvikbar skada
[1].

Liknande studier har sena-
re genomfortsiett stort antal
lander och visar liknande ni-
vaer av vardskador. Skillna-
der i resultat mellan studier-
na kan i allmédnhet hianforas
till olikheter i metoder, urval
eller definitioner av skador.

Sa sent som juni 2008 pub-
licerades i Likartidningen
Socialstyrelsens studie av
niara 2000 vardtillfillen i
Sverige, i vilken prevalensen
avvardskadorvar 8,6 procent
och incidensen 5,0 procent,
dvs pa ungefir samma niva
som man funniti manga and-
raundersokningar [2].

goras.«

Studier av den hdr typen ér arbetskré-
vande och kan knappast upprepas sar-
skilt ofta. De kan saledes inte anvindas
for att folja utvecklingen 6ver tid. Efter-
som de inkluderar all somatisk kort-
tidsvard, ger de féga information om
skadeutfallet for enskilda specialiteter.
Den svenska studien talar for, om an
inte statistiskt sakerstillt, att vardska-
dor ar vanligare inom de Kkirurgiska
verksamhetsomradena. Aven om manga
andra studier pekar i samma riktning
kan det bero pa att kirurgiska skador dr
lattare att uppticka och att sambandet
mellan en invasiv terapeutisk atgiard och
skadan kan uppfattas som sjdlvklart.

Pa manga hallilandet genomfors aktiva

insatser for att 6ka patientsidkerheten.
Atgarderna ar ofta av allmén karaktar
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»...jamforelser
med den gene-
rella GTT-meto-
dens resultat
eller fran en
granskning med
andra selek-
tionskriterier
later sig inte

och bestar dels i utbildningsinsatser
och liknande for att héja medvetande-
graden om problemet, dels i specifika
atgirder som tex forbéttringar av like-
medelsforpackningar for att minska
forvaxlingsrisken eller inférande av
checklistor fér komplexa delar av en
vardprocess.

Har da dessa atgirder nagon effekt?
Tillkommer nya behandlingsmetoder
med of6rutsedda riskmoment? Vilka ef-
fekter har organisatoriska och struktu-
rella férdndringar pa patientsikerhe-
ten?

For att besvara sddana fragor krivs
andra, enklare och mindre
tidskridvande metoder, som
helst ocksa ska kunna appli-
ceras pa avgransade delar av
varden. Avvikelsehantering,
som Air mycket utbredd i
svensk sjukvard, &r inte
lamplig for detta. Erfarenhe-
ten visar att sjukskoterskor
rapporterar mer och oftare
an lakare och att vardskador,
och i synnerhet svara vard-
skador, ofta hanteras utanfor
det systemet.

Andra kéllor for kunskap
om vardskador, tex lex Ma-
ria-anmaélningar, patientska-
deforsikringen, HSAN och liknande,
kan ge information om sirskilt viktiga
omraden med svara skador, t ex forloss-
ningsskador, djupa infektioner vid pro-
teskirurgi, lakemedelsforvaxlingar och
liknande. Bilden blir dock ofullsténdig
till f6ljd av att anmélningarna ar starkt
selekterade och av att morkertalet ar
mycket stort.

I det hdr numret av Likartidningen pub-
liceras en studie fran Ostergdtland, i
vilken man granskat dédsfall vid kir-
urgiska kliniken under ett ar med en
metod for strukturerad journalgransk-
ning benimnd GTT (Global trigger tool)
[3].

GTT-metoden ir avsedd for att grans-
ka ett litet antal journaler, ca 20, varje
manad fran samtliga kliniker vid ett
sjukhus, och resultatet uttrycks som
skador i relation till sjukvardsinratt-

mforelser

ningens produktion i form av varddagar
eller vardtillfillen. Avsikten ar att folja
utfallet 6ver tid for att f4 en uppfattning
om huruvida risken for vardskador for-
andras, vilket skulle kunna ske vid for-
andringar i struktur eller process eller
som en foljd av atgarder for att 6ka pa-
tientsidkerheten.

Metoden har anviants under nagra ari
USA och anses kunnaligga till grund for
en uppfattning om skadeincidens Gver
tid.

GTT lanserades i Sverige i september
2008, sa nagon bred erfarenhet finns
dnnu inte fran vart land. Metoden for
den strukturerade granskningen kan
anvindas dven pa selekterade material,
som i studien fran éstergétland, men
vid tolkning av resultaten méaste man ta
hinsyn till selektionskriterierna, och
jamforelser med den generella GTT-me-
todens resultat eller fran en granskning
med andra selektionskriterier later sig
inte goras.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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For att méta skadeincidensen i varden
kravs enkla och mindre tidskravande
metoder, som dven bor kunna tillam-
pas pa avgransade delar av varden.
Journalgranskningsmetoden GTT
(Global trigger tool) anses kunna ge
en uppfattning om skadeincidensen
vid ett sjukhus dver tid.

Resultaten kan dock inte utnyttjas for
jamforelse mellan sjukhus. En bredare
svensk erfarenhet av metoden saknas
annu.
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