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Sygehusene skal males pa antallet af patientskader. Det har regeringen og regionerne
bestemt. Nu har hospitalerne mgjsommeligt indsamlet data og sendt deres farste
afrapporteringer. Men de er baseret pa invalide malingsmetoder og siger ikke noget om de
faktiske forhold.

| gkonomiaftalen 2013 mellem regeringen og Danske Regioner er det aftalt, at antallet af
skader pa patienter skal reduceres med 20 procent over tre ar.

Regionerne har besluttet, at anvende metoden Global Trigger Tool (GTT) til at monitorere
udviklingen i patientskader over tid i relation til malet i gkonomiaftalen. Det skal ske ved, at
regionerne gennemgar 20 journaler pr. hospital pr. maned og afrapporterer opggrelserne
halvarligt. Hospitalerne har netop afleveret data fra fgrste halvar 2014 (januar-juni) og data
fra en baseline, der bestar af minimum otte malepunkter fastlagt pa baggrund af journaler
fra 2012 eller 2013. Nar Danske Regioner publicerer de naevnte data, vil man kunne se tal
for udviklingen i skader malt med GTT. Problemet er, at det ikke siger noget om den
faktiske udvikling, fordi GTT-metoden ikke er tilstraekkelig palidelig.

Resursekraevende dataindsamling

Regeringen saetter med den nye sundhedsstrategi fokus pa kvalitet og patientsikkerhed.
»Sundhedsveesenet skal males pa kvaliteten i behandlingen, og hvilken effekt patienterne
har af den«, og »Ungdvendige dokumentationskrav og procesmal skal undgas« [1]. Effekt
0g gennemsigtighed for patienterne skal i fokus i stedet for »bevidstlgs« resursekraevende
dataindsamling, der ikke gar den store forskel for kvaliteten og patientsikkerheden.
Regeringens ambition er, at malinger af effekt og kvalitet skal fare til labende
kvalitetsforbedringer i sundhedsveaesenet. Det er ambitigst, udfordrende og meningsfuldt.

Forskningsnetveerk for Patientsikkerhed og Kvalitet i Sundhedsvaesenet (FPKS), der blev
dannet i 2010, har en lignende ambition; et gnske om praksisnaer og vidensbaseret



udvikling af kvalitet og patientsikkerhed. FPKS har fokus pa de starre nationale indsatser,
specielt den lovbestemte rapportering af utilsigtede haendelser til Dansk
Patientsikkerhedsdatabase [2] og de tiltag, som indgar i regionernes gkonomiaftale for
2013, hvor malet er en reduktion af antallet af patientskader pa 20% over tre ar (3). FPKS’
fokus har iseer veeret pa, om man ud fra den foreliggende viden kan sandsynliggare, at de
ivaerksatte indsatser kan forventes at give de tilsigtede resultater. Malinger er en vigtig del
af dette.

Uklare mal

Dansk Patientsikkerhedsdatabase er ikke taenkt som et maleredskab. Alligevel bliver den
indimellem brugt som sadan. Maske fordi rapporteringssystemet er blevet tildelt en helt
central plads i den nationale indsats for at bedre patientsikkerheden, eller fordi det fra
starten ikke har veeret tydeligt, hvad rapporteringssystemet kan og specielt hvad det ikke
kan bruges til. Til trods for, at der er brugt mange resurser pa rapporteringen, er det
vanskeligt at sige noget om effekten af systemet. Det er ogsa uvist, om
rapporteringssystemets design er optimalt i forhold til forbedring: Er fokus pa udvalgte
haendelsestyper hensigtsmaessig? Er balancen mellem fritekst og afkrydsningsfelter
fordelagtig? Bliver information om kontekst og eksisterende sikkerhedsbarrierer samlet
op? Far vi identificeret indsatser, der kan udbedre specifikke sikkerhedsproblemer? Ved et
FPKS-arrangement om haendelsesrapportering i 2014 var der et generelt gnske om mere
viden om de mange ubesvarede spgrgsmal. Derudover var der tilslutning til at se
rapporteringssystemet som blot én blandt flere metoder til belysning af sikkerheden — og til
at fa rapporteringen af utilsigtede haendelser placeret i og sammenteenkt med gvrige
relevante datakilder og -metoder (f.eks. indikatormaling, patientrapporterede oplysninger,
daglige sikkerhedstjek, klagesager og sikkerhedskulturmaling).

| forleengelse af regionernes og regeringens aftaler med mal om reduktion af antallet af
patientskader [3] blev det — formentlig i mangel af bedre — besluttet at monitorere
udviklingen i skadesforekomsten med det sakaldte GTT [4].

Problemerne ved GTT som metode er beskrevet i forskellige studier — senest i en
systematisk gennemgang af Pronovost [5]. Studierne viser, at palideligheden af
malingerne er for darlig til at give et retvisende billede af udviklingen i skader:

o GTT omfatter ikke alle skader. Blandt andet er skader som fglge af undladelse af
handlinger ikke inkluderet.

e Mange triggers og skader er ikke tilstraekkeligt defineret. Det giver anledning til
subjektive vurderinger.

« Risikoen for utilsigtede haendelser afhaenger af sygdommens kompleksitet og af
behandlingstyper. Variation over tid i patientgrundlaget (case mix) vil derfor pavirke
antallet af skader — uden at det er udtryk for et eendret skadesmgnster pa
sygehuset



o GTT er baseret pa journalgennemgang og dermed afhaengig af, om haendelser er
dokumenteret/sporbare i journalen.

« Lige nu er alle sygehuse i Danmark i gang med at bruge betydelige resurser pa
GTT-maling af skader og dermed tilvejebringe data, som i veerste fald kan veere
vildledende.

Pronovost konkluderer, at GTT har de samme metodiske svagheder som
rapporteringssystemer til utilsigtede haendelser med hensyn til at kunne give et deekkende
billede af skader [5]. Det konkluderes, at den primeere gevinst ved brug af GTT er at skabe
grundlag for hypoteser og refleksion i forhold til, hvad der kan ske for den naeste patient.
Altsd samme gevinst, som man kan fa af rapporterede utilsigtede haendelser.

Forkert metode

Hvis regeringens ambitigse strategi skal lykkes, skal der fokuseres pa indsatser, der giver
mening og forbedrer patientsikkerheden. Malinger skal sdledes give et retvisende billede
af patienternes sikkerhed i gar, i dag og i morgen. Og den leering, der er central i arbejdet,
skal ikke blot identificere risici, men ogsa fare til forbedring. Her slar GTT som metode ikke
til. Nationale eksperter skal bruges til at fa arbejdet pa rette vej. Eksperterne kan i den
sammenhaeng veere patienterne, der kan bidrage med stor viden om de patientnaere
processer og det samlede forlgb. Men der er ogsa brug for klinikere med faglig indsigt og
viden om kvalitets- og sikkerhedsudfordringer samt maleeksperter, der kan give allerede
anvendte malevaerktaijer et kritisk eftersyn samt kaste lys over deres anvendelsesomrader
og eventuelle begraensninger.

Regeringens udspil til hgjnelse af kvalitet i patientbehandlingen laegger op til nyteenkning
og justering af eksisterende aktiviteter. | den forbindelse vil FPKS opfordre til:

o at det afdeekkes, hvilket videns- og forskningsbehov om patientsikkerhed der er
behov for péa forskellige niveauer i sundhedsvaesenet, herunder til henholdsvis
maling, styring og forbedring af patientsikkerheden

« at der ikke kun arbejdes med data om skader i gar, men ogsa fokuseres pa styring
af sikkerheden i morgen

« at metoder, der anvendes til maling af patientsikkerheden, underkastes en faglig
vurdering af maleegenskaberne, sa anvendelsesomrade og eventuelle
begraensninger er kendte

« at der investeres i udvikling af palidelige mal for patientsikkerheden og
implementeres effektive monitorerings- og feedbacksystemer

o atder investeres i udvikling af automatisk datafangst, hvor det er muligt at traekke
meningsfulde og palidelige data automatisk, sa resursetraekket til dataindsamling
minimeres



« at handling pa identificerede sikkerhedsproblemer synligggres, sa der bliver en
tydelig sammenhaeng mellem monitorering og forbedring.

FPKS finder det overordentlig positivt, at regeringen med sit nye sundhedsudspil sgger at
forbedre behandlingskvaliteten via synlighed og abenhed om resultater. Det er afgarende,
at de resultater, der anvendes som styringsveerktgaj, er reelle mal for kvalitet og
patientsikkerhed og ikke blot elastik i metermal.

FAKTABOKS:
Fakta om GTT

GTT-metoden er baseret pa en gennemgang af en stikprgve af journaler pa afsluttede
indleeggelser. Via forekomsten af sakaldte triggere i journalerne identificeres
patientskader, og skadernes alvor vurderes.

Triggere er blot signaler om, at der kan veere sket en patientskade. F.eks. giver positiv
bloddyrkning (triggeren) anledning til at undersgge, om der er tale om en
hospitalserhvervet infektionen, som i givet fald vil veere en (midlertidig) skade. En trigger er
saledes et advarselssignal, der giver anledning til neermere og malrettet undersggelse for
eventuelle skader. Rationalet bag anvendelsen af triggere er, at en positiv trigger kan give
et fingerpeg om, hvor i journalen man skal lede efter en eventuel skade, saledes at man
undgar at skulle nzerleese hele indlaeggelsesforlgbet.

En skade defineres som: »Utilsigtet fysisk overlast, opstaet helt eller delvist som falge af
behandling og pleje, og som medfarer gget monitorering, behandling,
hospitalsindleeggelse eller dgd«.
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| kronikken »Maling af patientsikkerhed« kritiserer forfatterne maleinstrumentet Global
Trigger Tool (GTT) for at vaere uegnet til at male udviklingen i patientskader. Svaghederne
ved GTT redeggares der udmeaerket for i kronikken, og Danske Regioner er grundlaeggende
enige i kritikken.

Som naevnt i kronikken anvendes GTT i dag som maleveerktgj i forhold til méalet om 20
procents reduktion i antallet af patientskader. Et mal, der fremgar af aftalen om
regionernes gkonomi fra 2013.

| forbindelse med de arlige skonomiaftaler mellem regionerne og regeringen fastsaettes
der skiftende service- og kvalitetsmal. Disse mal er udtryk for et legitimt krav fra centralt
hold om at kunne male, om samfundet far en tilfredsstillende kvalitet i sundhedsydelserne
for skattekronerne.

Danske Regioner ser gerne, at der findes et alternativ til GTT. Udbyttet ved at anvende
GTT har ikke levet op til de forhdbninger, man havde, da vaerktgijet i sin tid blev valgt.

Samtidig har det vist sig meget resursekraevende at arbejde med GTT. Der er séledes
skabt et tungt registreringsbureaukrati, som det ikke giver meget mening at opretholde.

Da gkonomiaftalen fra 2013 naturligvis skal overholdes, er det en praemis, at et nyt
maleveerktaj skal veere bedre end GTT. Hvis kritikken af GTT skal have nogen effekt, ma
man derfor foresla brugbare alternativer.

Danske Regioner er i dialog med Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse om GTT, og
der er i regionerne sat gang i en proces for at finde alternativer til GTT. Men Danske
Regioner er ogsa abne for gode forslag udenfor egne raekker. Kritikerne af GTT er derfor
meget velkomne til at bidrage med forslag til maleveerktgjer, der er mere velegnede end
GTT til maling af udviklingen i patientskader.

Kommentarer:

Kim Lyngby Mikkelsen 2. Feb 2015 16:26

Det er gleedeligt at Danske Regioner tager kritikken af Global Trigger Tool (GTT) ad notam, og det
ogsa kun rimeligt, at de beder kritikkerne vaere konstruktive og komme med forslag til, hvad der
kan erstatte GTT, som (bedre) kan give et retvisende billede af patientsikkerheden.

Sikkerhedsmal eller risikomal?

Maling af sikkerhed er et stort problem bade for sikkerhedsforskere og for patientsikkerheds- og
kvalitets-organisationen i sundhedsveesnet. Problemet er, at vi ikke rigtigt er i stand til at formulere
positive mal for sikkerheden, og derfor i stedet tyr til at anvende negative mal for sikkerhed, ofte
udtrykt som "antallet af tilfeelde af fraveer af sikkerhed”, som fx antallet af fejl, haendelsesrapporter,
patientskader, osv., og vi stiller os tilfredse med at udtrykke sikkerhed bagvendt, som fraveer af
sadanne negative haendelser, eller et relative lavt antal heendelser per maleenhed (fx per
sengedag). Men sadanne skarpe "fravaer af sikkerhed”-haendelser er et darligt mal for sikkerhed, -
det er et risikomal.



Sikkerhed kan i stedet lgst defineres som "en kontinuert proces af sikre handlinger i en sikker
organisation”. Med en sadan definition bliver det hurtigt klart, at de negativt formulerede mal
"tilfeelde af fraveer af sikkerhed” er saerdeles ringe. Risikomalene er ringe alene af den grund, at de
kun siger, at sikkerheden har vaeret brudt, men de give ikke nogen direkte anvisning pa, hvad der
skal til, for at forbedre sikkerheden. Men de er ringe seerligt fordi de er bagvendte, - i dobbelt
forstand. De er bagvendte fordi de er formuleret negativt som risikomal, men de er ogsa bagvendte
fordi de ikke er procesmal. | en Donabedians model - med trioen struktur, proces og outcome, -
males risiko i outcome-kategorien, mens sikkerhed skal males i proces og struktur. Nar sikkerhed
males bagvendt som risiko, er det derfor bagvendt ikke blot i en formel forstand, men ogsa i
kvalitativ forstand.

Nar Danske Regioner skal finde en erstatning for GTT, sa er opfordringen derfor den falgende: Led
i farste omgang efter processer som er hyppige og centrale for patientsikkerheden, og undersgg
om disse processer forlgber sikkert hver gang, og undersgg, om de strukturer, der skal understgtte
disse processer, er optimale. Oprems alle de processer, som skal forlgbe sikkert hver gang, og
udvid gradvis antallet af overvagede processer, fra globale processer (analog til "global” i GTT) til
mere (maske afdelings- eller sygdoms-) specifikke processer, og udvikl parallelt hermed et
databasebaseret feedback-system, der kan give klinikerne mm. et tidstro overblik over
patientbehandlingen. Samteenk alle de sundhedsdata, der allerede eksisterer, fx de kliniske
kvalitetsdatabaser, de patientadministrative systemer, ledelsesinformationssystemer og de
tveergaende registre i staten. Maske er der allerede en lang reekke overvagede processer, som
direkte, eller i modificeret form, kan bruges som patientsikkerhedsmal?

Kim Lyngby Mikkelsen

Laege, ph.d. og tidl. sikkerhedsforsker.
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