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Forord 

Vi tror, at bedre måling og større indsigt i patientskader under ind-

læggelse vil øge patientsikkerheden for den indlagte patient. Som 

et anvendeligt værktøj foreligger nu den danske oversættelse af 

Global Trigger Tool. Værktøjet er oprindeligt udviklet af Institute 

for Healthcare Improvement (IHI) i USA, og siden oversat og an-

vendt i blandt andet Sverige. IHI og det svenske udviklingsinstitut 

Qulturum har velvilligt stillet værktøjet til rådighed for oversæt-

telse og afprøvning i en dansk kontekst. Der skal derfor lyde en 

stor tak til IHI og Qulturum samt til de personer, der har bidraget 

ved såvel oversættelse og tilpasning som validering. Nærværende 

manual kan anvendes selvstændigt, men indgår desuden i et læ-

ringssæt, som er et resultat af et samarbejde mellem Center for 

Kvalitet og OUH Odense Universitetshospital og Svendborg Syge-

hus i Region Syddanmark og Dansk Selskab for Patientsikkerhed. 

I læringssættet findes – udover hjælpeskemaer, som omtales i 

manualen – også en rapport, der beskriver de første resultater 

og erfaringer med at anvende Global Trigger Tool i en dansk ho-

spitalshverdag. 

Denne manual er en god begyndelse til at anvende Global Trigger 

Tool til måling af patientsikkerhedsarbejdet og vil være en hjælp 

til forbedret monitorering.  

Oktober 2008

Arne Poulstrup 	 Peter Grøn
Centerchef, Ph.d.	 Kvalitetschef,
Center for Kvalitet, 	 OUH Odense Universitetshospital 
Region Syddanmark	 og Svendborg Sygehus,
	 Region Syddanmark
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Introduktion 
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Introduktion 
I 2004 trådte lov om patientsikkerhed i kraft, og siden da har 

sundhedspersoner rapporteret utilsigtede hændelser til Dansk 

Patientsikkerheds Database (DPSD) (3). Rapporterne giver en 

vigtig indsigt i patientsikkerhedsniveauet og risikoområder på 

danske hospitaler. Antallet af rapporteringer er imidlertid ikke 

identisk med det faktiske antal utilsigtede hændelser, ligesom det 

ikke er muligt præcist at måle omfanget af patientskader eller 

effekten af patientsikkerhedsinterventioner i en organisation ud 

fra rapporteringerne. Global Trigger Tool er et simpelt værktøj til 

systematisk måling af omfanget af patientskader over tid ud fra 

velafprøvede kriterier. 

I et systemisk perspektiv er opfattelsen af fejl, at disse forekom-

mer i såvel systemer som blandt mennesker. Derfor bør systemer 

og processer gøres modstandsdygtige overfor fejl. Derfor søges 

identificerede problemområder ændret med henblik på, at kunne 

forebygge og begrænse fejl/patientskader og dermed opnå øget 

patientsikkerhed og generel sikkerhedskultur i sundhedsvæsnet. 

Nærværende manual er den danske oversættelse og tilpasning af 

IHI’s værktøj, som anvendes ved den strukturerede journalgen-

nemgang. Manualen indgår endvidere i et læringssæt udgivet i 

samarbejde mellem Center for Kvalitet og OUH Odense Univer-

sitetshospital og Svendborg Sygehus i Region Syddanmark og 

Dansk Selskab for Patientsikkerhed. I læringssættet findes også 

en rapport, der beskriver de første erfaringer og resultater med 

at anvende Global Trigger Tool i en dansk kontekst. 

Generelt om Global Trigger Tool 
Trigger Tool udkom i 1999 (4, 5) og stammer fra et udviklingsar-

bejde i forhold til lægemiddelbivirkninger – Adverse Drug Events 

(ADE), hvis formål var at styre mod en mere sikker anvendelse 

af lægemidler ved at identificere ADE med triggere. I 2000 vi-
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dereudviklede IHI og det amerikanske sundhedssystem Premier 

værktøjet, og i projektet Pursuing Perfection * har forekomsten 

af ADE udviklet sig til et mål, som anvendes på systemniveau, og 

i dag måles der regelmæssigt i bl.a. Landstinget i Jönköpings Län 

i Sverige. 

Trigger værktøjet for lægemiddelbivirkninger er nu videreudvik-

let til Global Trigger Tool, som omfatter skader i forbindelse med 

både generel og mere specifik behandling i hele behandlingsforlø-

bet deraf tilnavnet »Global«. 

Skade i stedet for fejl
I Global Trigger Tool værktøjet er der to centrale begreber – trig-

ger og skade. Hensigten med værktøjet er, som nævnt, at identifi-

cere patientskader. Dette ud fra en række opstillede kriterier eller 

såkaldte triggere, som indikerer, at der kan være sket en patient-

skade. En trigger kan således ses som det advarselssignal, der gi-

ver anledning til nærmere efterforskning. 

For at kunne identificere skader er det en forudsætning at have en 

klar definition. IHI beskriver skadesbegrebet i Global Trigger Tool 

til at omfatte enhver utilsigtet patientskade, der sker i forbindelse 

med behandling, og der anvendes følgende definition på patient-

skade:

»Utilsigtet fysisk overlast, hvor undersøgelse, behandling og 

pleje forårsager eller medvirker til øget monitorering, behand-

ling eller hospitalisering, eller resulterer i død«. **

*   Et internationalt forbedringsarbejde med 13 sundhedssystemer involveret.

** �»Unintended physical injury resulting from or contributed to by medical care that requires 
additional monitoring, treatment or hospitalization, or that results in death«.�  
Oversættelsen af det engelske begreb »Care«. Omfatter her processer i forbindelse med 
indlæggelse, herunder undersøgelse, behandling, pleje og rehabilitering.
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Ved Global Trigger Tool gennemgangen inkluderes samtlige pa-

tientskader under indlæggelse, uanset om de er forebyggelige 

eller ej. Det er ikke en del af reviewerfunktionen at vurdere hæn-

delsens forebyggelighed. Der kunne argumenteres for, at de hæn-

delser, der ikke kan forebygges i dag, kun er en innovation fra at 

kunne forebygges. Global Trigger Tool er imidlertid designet til at 

kunne måle frekvensen af skade over tid. Hvis definitionen af in-

kluderede skader således var i konstant forandring afhængigt af 

forebyggelighed, ville målinger over tid ikke være meningsfyldte. 

Med henblik på at kategorisere skade, fejl og brist i et patient-

forløb tager Global Trigger Tool afsæt i »National Coordination 

Counsil for Medication Error Reporting and Prevention index (NCC 

MERP)«(6). Et indeks, som oprindeligt er udviklet til at kategori-

sere medicineringsfejl, men definitionerne kan overføres og an-

vendes til enhver type af fejl og patientskader.

Global Trigger Tool medregner kun patientskader, hvor der er sket 

skade på patienten, uanset om det er resultatet af en fejl eller ej 

(som ovenfor defineret). I relation hertil ekskluderes de katego-

rier, der ikke forårsager skader*. 

* Kategorier af NCC MERP Index, der ekskluderes i Global Trigger Tool:

Kategori A:	Omstændigheder og hændelser som indebærer mulighed for at forårsage fejl.

Kategori B:	En hændelse, som ikke nåede patienten.

Kategori C:	En hændelse, som nåede patienten, men ikke medførte skade.

Kategori D:	En hændelse som ramte patienten, og hvor der var påkrævet overvågning eller 
intervention for at bekræfte, at hændelsen ikke resulterede i patientskade.
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Kategorierne er indbyrdes uafhængige; en patientskade skal så-

ledes ikke først opfylde definitionen for E og F for at kunne blive 

kategoriseret som G. 

Kategori E:	� Midlertidig patientskade, hvor intervention 

er påkrævet. 

			   (eksempelvis i form af observation). 

Kategori F:	� Midlertidig patientskade, hvor sygehusbe-

handling eller forlængelse af sygehusop-

hold er påkrævet.

Kategori G:	 Permanent patientskade.

Kategori H:	� Patientskade hvor livsopretholdende�  

behandling er nødvendig.  

		

Kategori I:	� Patientskade der forårsager eller �  

medvirker til patients død.

Kategorier, der jf. NCC MERP indekset inkluderes, 
beskriver fejl, som forårsager skader og er (7): 
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Principper for anvendelse af Global Trigger Tool
IHI Global Trigger Tool bygger på en manuel retrospektiv jour-

nalgennemgang/audit af afsluttede indlæggelser med komplette 

journaler, inklusive epikrise, diagnosekode, læge- og sygeplejefag-

lige optegnelser. 

Herunder følger beskrivelse af processerne i forbindelse med 

udvælgelse af reviewteam og journaler, gennemførelse af review 

samt vurderingen af, om der er sket en patientskade.

Reviewteam
Reviewteamet bør bestå af minimum 3 personer:

• �To reviewere* der gennemgår journalerne og har sundhedsfaglig 

baggrund, viden om indhold og opbygning af sygehusets journa-

ler samt generel viden om pleje og behandling ved sygehuset.�  

I IHI Global Trigger Tool har man typisk valgt at sammensætte 

teamet af sygeplejersker og farmaceuter. Erfarne sygeplejersker 

har ifølge IHI vist sig at være de bedste reviewere. 

• �En supervisor** (læge), der ikke deltager i journalgennemgan-

gen, godkender resultaterne og afgør eventuelle tvivlstilfælde. �  

Lægen godkender de fundne patientskader og vurderer kategori 

af skaden samt afgør eventuelle tvivlsspørgsmål, som reviewer-

ne måtte have i forbindelse med gennemgang af den enkelte 

journal.

Når to eller flere reviewere gennemgår journaler, opstår spørgs-

målet om konsistens mellem reviewerne og resultaternes repro-

ducerbarhed. Her vurderes, at jo større antal reviewere, der er i 

  * �Reviewer: En sundhedsperson, der gennemgår journaler, struktureret, for tegn �  
på patientskade.

** Superviser: �Læge, der afgør tvivlstilfælde og godkender de endelige resultater. 
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teamet, jo større risiko er der for inkonsistens. IHI anbefaler ikke, 

at de enkelte hospitaler gennemfører udtømmende studier for at 

måle reproducerbarheden, men tilskynder de forskellige teams til 

kontinuerligt at fremme ensartede procedurer for gennemgang 

af journaler, anvendelse af triggere* og fortolkning af skader. Li-

gesom der om muligt ikke bør ændres i reviewteamets sammen-

sætning for ofte. Det vil derfor være hensigtsmæssigt at aftale 

en et-årig periode både for journalreviewere og supervisor med 

overlappende teams for at sikre tilstrækkelig træning af nye re-

viewere, hvilket også anbefales af IHI. Hermed sikres såvel et godt 

læringsmiljø som kalibrering af værktøjet i organisationen.  

Udvælgelse af journaler
Global Trigger Tool er designet til journalgennemgang på tilfæl-

digt udvalgte stikprøver over tid. 

Der gennemgås mindst 20 afsluttede indlæggelser med komplet-

te patientjournaler om måneden på hvert sygehus (se afsnit om 

inklusionskriterier). Det anbefales, at journalgennemgangen deles 

op i flere omgange, f.eks. 10 journaler hver anden uge, da der der-

med opnås flere datapunkter, og arbejdsbelastningen spredes.

• �Patientjournalerne udvælges ved en tilfældig stikprøve. Anvend 

eksempelvis web baseret randomisering, eller se rapport ved-

rørende erfaringer og resultater med Global Trigger Tool i en 

dansk kontekst (9, 10). 

• �Indlæggelserne skal være på mindst 24 timer. Alle udtrukne jour-

naler og journaloptegnelser skal være til rådighed for gennem-

gangen.

* �Trigger: Journaloplysning, som kan indikere en mulig afvigelse fra det normale �  
behandlingsforløb.
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• �Der gennemgås udelukkende journaler, som er komplette med 

epikrise, diagnose kodning etc. Eftersom genindlæggelse inden 

30 dage er en trigger, bør indlæggelser, som gennemgås, være 

mindst 30 dage gamle.

• �Nærværende triggere er rettet mod voksne patienter, hvorfor 

inkluderede journaler vedrører patienter ≥ 18 år.

Datapræsentation
Data kan præsenteres på tre måder:

• Patientskader/1000 behandlingsdage

• Patientskader/100 indlæggelser

• Procent af indlæggelser med patientskade

Hver metode har sine fordele, men patientskader/1000 behand-

lingsdage er den traditionelle måde at opgøre skaderne på og bør 

være obligatorisk. Data præsenteres i et diagram, hvor patientska-

der/1000 behandlingsdage fremgår af Y-aksen, og tid i 14-dages 

intervaller fremgår af X-aksen.

Journalgennemgang
Det er vigtigt at være struktureret, når journalgennemgangen 

påbegyndes. Denne publikation indeholder en liste over de trig-

gere, teamet skal gennemgå, og som er fundet mest effektive til 

identifikation af patientskader. Med henblik på at gøre resultater-

ne sammenlignelige over tid og mellem enheder bør listen over 

triggere eller klassifikation af graden af skade, som foreslås, ikke 

ændres løbende.

1.	� Hver journal gennemgås i max. 20 min. Længere tid til hver 

journal giver sjældent bedre resultat. Husk at skimme efter 

triggere – og ikke læse journalen. 
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2.	� Begge reviewere er til stede på det fastsatte tidspunkt og gen-

nemgår hver især de samme 10/20 journaler. 

3.	� Erfarne reviewere kan lære nye at anvende GTT. Gennemgå de 

første 20 (2 x 10) journaler sammen for at svare på spørgsmål 

og sikre, at processen er standardiseret.

4.	 Reviewerne bør i prioriteret rækkefølge gennemgå følgende:

	 • �Udskrivningsdiagnoser (specielt med henblik på infektioner, 

komplikationer, diagnose-koder)

	 • Epikriser (især vurdering og behandling)

	 • Medicinordinationer og medicinskema

	 • Laboratorieresultat

	 • Operationsbeskrivelser

	 • Lægefaglige optegnelser

	 • Sygeplejefaglige optegnelser

	 • �Hvis tiden tillader det, kan andre områder i journalen gen-

nemgås 

5.	� Global Trigger Tool indeholder 6 »moduler« – grupper af trig-

gere, som normalt relaterer sig til specifikke områder

	 • Generel behandling (G)

	 • Medicinering (M)

	 • Kirurgi (K)

	 • Intensivbehandling (I)

	 • Perinatal behandling (P)

	 • Akutmodtagelse (A)

	� Anvend triggere fra de moduler, som passer til den aktuelle pa-

tient. Alle journaler skal dog gennemgås i forhold til modulet 

om generel behandling (G) og medicineringstriggere (M). In-

tensivtriggerne anvendes til patienter, som har været indlagt i 

intensivafdeling, og øvrige moduler anvendes efter behov.
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6.	� En trigger, som identificeres ved en journalgennemgang, kal-

des positiv. En positiv trigger er en identifikation af, at en pa-

tientskade kan have forekommet.

	� Hvis en positiv trigger identificeres, f.eks. INR > 6, bør reviewe-

ren søge efter beskrivelser af blødning, hæmoglobin-fald, hæ-

matom og andre følgetilstande til overdosering af antikoagu-

lantia. 

	� Målet er ikke at finde enhver mulig patientskade i alle jour-

naler, der gennemgås. Tidsbegrænsningen på 20 minutter og 

stikprøveudvælgelsen har til hensigt at medføre et tilstræk-

keligt repræsentativt udsnit.

7.	�� Man kan finde positive triggere uden patientskader, og alle 

identificerede patientskader inkluderes, også de som ikke fin-

des ved hjælp af en trigger. 

	� Samme hændelse kan i visse tilfælde knyttes til flere triggere; 

vælg i så fald én trigger til at markere hændelsen. Hvis der ikke 

findes nogle patientskader, går man videre med gennemgan-

gen for andre triggere. 

	� Anvend arbejdsark, Global Trigger Tool (se side 44) ved jour-

nalgennemgangen. Hvis en positiv trigger findes, sættes et 

plus (+) i kolonnen ved siden af. Hvis en patientskade identifi-

ceres, beskrives den og indplaceres under skadeskategorierne 

jf. ovennævnte skadesindeks (kategori E-I) i kolonnen »Beskri-

velse af hændelse og graduering af skade (E-I)«.  

	� Bagsiden af arbejdsarket er blankt og kan anvendes til uddy-

bende beskrivelse af skaden, notater og spørgsmål.�  

�Det anbefales at se den opståede hændelse ud fra patientens 

perspektiv. Spørg »Hvordan ville jeg have oplevet denne hæn-

delse?« 
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 8.	� Sammentælling af triggere og patientskader fra den enkelte 

journalgennemgang sker nederst på arbejdsarket. 

 9.	� Når gennemgangen af alle journaler i en stikprøve er færdig, 

sammenligner de to reviewere deres resultater og bliver eni-

ge. Herefter udfyldes sammentællingsskemaet, Global Trigger 

Tool (se side 45). 

10.	� Superviseren (lægen) gennemgår resultaterne med de to re-

viewere og afgør det endelige antal og kategorier af patient-

skader. Superviseren gennemgår ikke journalerne, men kun 

sammentællingsskemaet. De individuelle arbejdsark, noter og 

journaler skal være til rådighed for superviseren, som referen-

cer samt til afklaring. 

11.	� Antallet af patientskader divideres med summen af antal be-

handlingsdage – indlæggelsestiden for samtlige gennemgåede 

journaler i stikprøven og ganges med 1000 (både indlæggel-

ses- og udskrivningsdagen indgår). Resultatet registreres. 

12.	�� De identificerede patientskader kategoriseres med type og 

skadeskategori, og resultatet anvendes i det fortløbende pa-

tientsikkerhedsarbejde. 
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Modul 1: 

Triggere 
– Generel behandling (G)
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G1  Transfusion af blod eller blodprodukter
Journalen gennemgås for årsager til transfusion af blod eller 

blodprodukter, herunder kraftig blødning, utilsigtet perforation 

på kar etc. Transfusioner inden for 24 timer postoperativt, inkl. 

peroperativt, kan være relateret til en patientskade peroperativt. 

Kraftige blødninger præoperativt betragtes ikke som patientska-

de. Transfusion af plasma og/eller trombocytkoncentrat kan skyl-

des brug af antikoagulantia.

G2  �Tilkald af hjertestophold eller ved hjerte- 
og respirationsstop og ved alvorlige svigtepisoder
Ved alvorlige svigtepisoder, hjerte- eller respirationsstop, under-

søges journalen med udgangspunkt i, at dette kan være udtryk 

for mangelfuld behandling. Undersøg dokumentationen af patien-

tens vitale funktioner. Hvis én eller flere af følgende faktorer er til 

stede, foreligger der en positiv trigger:

Respiration:	 Respirationsfrekvens < 8/min

	 Respirationsfrekvens > 30/min

	 Saturation < 90 % iltmætning

Cirkulation:	 Systolisk blodtryk < 90 mmHg

	 Puls < 40/min

	 Puls > 130/min

Neurologi:	 Pludselig uventet bevidstløshed

Øvrigt:	� Patient, som ikke falder ind under ovenstå-

ende, men hvor man ved journalgennem-

gangen, intuitivt er urolig over patientens 

tilstand
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Der undersøges endvidere for, om der er dokumentation for be-

slutning om eventuelt afståelse fra genoplivning. Ikke alle svigt-

episoder medfører patientskader, men uventet hjerte- eller 

respirationsstop under et operativt indgreb eller hjerte- eller re-

spirationsstop postoperativt betragtes som patientskade. 

G3  Dialyse
Et nyt opstået dialysebehov kan være resultat af en sygdomspro-

ces eller være resultat af en patientskade, som har udløst behov 

for dialyse. Patientskader kan f.eks. skyldes lægemiddeludløst ny-

resvigt, lavt blodtryk over længere tid eller kontraststof givet ved 

radiologisk behandling/undersøgelse.

G4  Positiv bloddyrkning
Positiv bloddyrkning under sygehusophold undersøges som en 

mulig indikation for patientskade. Medmindre kilden til infektion 

utvetydigt er udenfor hospitalet, vil en positiv bloddyrkning indi-

kere patientskade i forbindelse med hospitaliseringen. Eksempler 

på patientskader kunne være en kirurgisk forårsaget infektion, 

sepsis, iv-induceret infektion eller enhver anden hospitalserhver-

vet infektion.

 

G5  Røntgen- eller ultralydsundersøgelser for emboli 
eller dyb venetrombose (DVT)
DVT eller lungeemboli, som udvikles under hospitalsophold, be-

tragtes som en patientskade. Dette uanset om alle relevante fore-

byggende foranstaltninger tilsyneladende er taget, da det fra et 

patientsynspunkt er en skadelig hændelse. Såfremt indlæggelsen 

sker på grund af en DVT eller lungeemboli, skal der søges efter 

årsager, der kunne skyldes behandling. 

Ved indgreb på patienter i antitrombotisk behandling er det ofte 

nødvendigt at nedregulere behandlingsintensiteten peroperativt 
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med henblik på at undgå blødningskomplikationer i forbindelse 

med indgrebet. Typisk sker nedreguleringen ved pause med det 

antitrombotiske middel, hvor pausens varighed afhænger af læ-

gemidlets eliminationshastighed, og hvor kraftigt det virker på 

koageldannelsen. Hvis eliminationstiden er lang, kan patienten 

risikere at udvikle en tromboembolisk komplikationen under be-

handlingspausen, idet der da vil være flere dage, hvor behand-

lingseffekten er for kraftig til at indgrebet kan foretages, men på 

den anden side for svag til at forhindre trombedannelse.

G6  �Pludseligt fald i hæmoglobin- 
eller hæmatokritniveau ≥ 25%
Ved journalgennemgangen undersøges fald i hæmoglobin på 25% 

eller derover, i hæmoglobin (Hb) mmol/l eller hæmatokrit (Hct) 

niveau. Blødningsepisoder bliver almindeligvist afsløret af denne 

trigger, og skaden identificeres, eksempelvis på baggrund af an-

vendelse af antikoagulerende medicin, acetylsalicylsyre, NSAID 

eller kirurgiske uheld. Fald i Hb eller Hct er ikke i sig selv en pa-

tientskade, medmindre det relaterer sig til behandlingen. Et fald 

i Hb eller Hct associeret til en sygdomsproces skal ikke betragtes 

som en patientskade.

G7  Fald
Fald under indlæggelse, der medfører skade, uanset årsag, er per 

definitionen en patientskade. Et fald under indlæggelse skal be-

tragtes som en brist i pleje og behandling. Et fald kan forekomme 

som følge af medicinering, fejl i udstyr eller mangel på tilstræk-

keligt personale.
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G8  Tryksår
Tryksår er en patientskade, hvis de opstår under indlæggelse.

G9  Genindlæggelse indenfor 30 dage 
Journalen undersøges for genindlæggelse inden for 30 dage, da 

dette kan være indikation på en patientskade. Det er såvel den 

aktuelle indlæggelse, der kan være en genindlæggelse, men også 

at den aktuelle indlæggelse følges af en genindlæggelse. 

Konsekvensen af en patientskade vil ikke nødvendigvis vise sig, 

før patienten er udskrevet – især hvis det har været en kort ind-

læggelse. Eksempler på patientskader kan omfatte kirurgiske in-

fektioner, dyb venetrombose eller lungeemboli.

G10  Anvendelse af tvang 
(anvendes ikke til somatiske patienter)
Anvendelse af tvang kræver dokumentation. Årsagen til anvendel-

se af tvang undersøges og sammenhængen mellem anvendelse 

af tvang som et muligt resultat af konfusion vurderes, da dette 

eksempelvis kan skyldes medicinering og dermed indikerer en pa-

tientskade. 

G11  Behandlingsrelaterede infektioner
Infektion, som opstår under et sygehusophold, betragtes som 

patientskade. Behandlingsrelaterede infektioner kunne være: 

CVK-infektioner, kirurgiske infektioner eller urinvejsinfektioner. 

Infektion, der medfører indlæggelse, gennemgås som en mulig 

patientskade versus naturlig opstået sygdom. Infektioner, der op-

dages i ambulant regi, og som relaterer til behandlingsmæssig in-

tervention, betragtes også som patientskader.
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G12  Apopleksi under indlæggelse
Ved journalgennemgangen vurderes årsagen til den opståede 

apopleksi, da apopleksi opstået under indlæggelse kan associe-

re til antikoagulationsbehandling. Mulige behandlingsrelaterede 

komplikationer kunne være en apopleksi som følge af et kirurgisk 

indgreb eller en medicinsk behandling f.eks. konvertering af atrie-

flimren.

G13  Overflytning til højere pleje- og behandlingsniveau
Overflytning til et højere pleje- og behandlingsniveau rummer 

muligheden for at være resultat af en patientskade. Årsagen til 

overflytning internt på hospitalet eller til et andet hospital under-

søges. Indlæggelse på et intensivt behandlingsafsnit kan skyldes, 

at patientens kliniske tilstand blev forværret pga. en patientskade. 

Såfremt indlæggelse på intensivt behandlingsafsnit som følge af 

respirationsstop og intubation er en naturlig følge af forværring 

af kronisk obstruktiv lidelse (KOL), skal det ikke betragtes som en 

patientskade. Hvis det derimod skyldes lungeemboli, som udvikles 

postoperativt eller er resultat af oversedering af en patient med 

KOL, skal det betragtes som en patientskade.

G14  Komplikationer i forbindelse med behandling
Årsagen til behandlingen vurderes, da behandlingen i sig selv 

både kan være årsag til, eller forårsaget af, patientskade. Man bør 

her være opmærksom på, at komplikationer til behandling kan op-

stå timer eller dage efter, et notat er dikteret. Eksempler på kom-

plikationer til behandling kan være ydelser, der ikke er normale 

for den aktuelle indlæggelse, som f.eks. behandling af brud under 

indlæggelse på en medicinsk afdeling, og behandling som ikke er 

planlagt tidligere i forløbet f.eks. indlæggelse af et lungedræn.
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G15  Øvrigt
Under journalgennemgangen kan det forekomme, at der opdages 

en patientskade, der ikke passer til de oplistede triggere, hvilket 

kan dokumenteres her. Det er ikke en forudsætning at høre til  

under listen af triggere for at kunne blive talt med som en patient-

skade. 
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Modul 2: 

Triggere 
– Medicinering (M)
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M1  Clostridium difficile i fæcesdyrkning
En positiv Clostridium difficile-dyrkning er en patientskade, så-

fremt der i patientforløbet er anvendt antibiotika.

M2  Aktiveret Partiel Thromboplasin tid (APTT) 
> 100 sekunder
Undersøg om der er tilfælde af blødning for at fastslå, om der har 

været en patientskade. En forhøjet APTT optræder, når en patient 

behandles med Heparin. En forhøjet APTT er ikke i sig selv en 

patientskade. En faktisk skade skal være opstået, og manifestatio-

nen er sædvanligvis blødning. 

M3  International normaliseret Ratio (INR) > 6
Se efter tilfælde med blødning for at fastslå, om der har været en 

patientskade. En forhøjet INR er ikke i sig selv en patientskade. 

M4  B-glukose < 3,0 mmol/l
Journalen undersøges for symptomer f. eks.  sløvhed og rysten 

dokumenteret i sygeplejejournalen, og om der er administreret 

glucose eller glucagon. Såfremt symptomerne er til stede, under-

søges om disse er associeret til administration af insulin eller tab-

letbehandling. 

Ikke alle patienter vil have symptomer på hypoglykæmi, hvis en 

patient ikke har symptomer, er der ikke tale om en patientskade. 

M5  Stigning i carbamid/creatinin, 2 x øvre normalområde
Laboratorieprøver undersøges for forhøjede værdier af enten 

carbamid eller creatinin. Hvis der er afvigelser større end 2 x øvre 

normalområde (referenceværdi), undersøges medicinskema for 

lægemidler med kendt nyretoxisk virkning. Journalen undersøges 

endvidere for, om der er andre årsager til nyreinsufficiens, eks. en 

allerede forekommende nyresygdom eller diabetes, der kan øge 
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patientens risiko for nyreinsufficiens. Såfremt det er tilfældet, er 

der ikke tale om en patientskade, men snarere en sygdom i pro-

gression.

M6  K-vitamin
Hvis vitamin K har været anvendt til at behandle en forhøjet INR, 

undersøges journalen for, om der har været tilfælde med blød-

ning. Laboratorieprøverne kan vise et fald i Hct eller hemoglobin-

positiv afføring. Søg efter beskrivelser om forekomst af subcu-

tane blødninger, gastrointestinale blødninger, hjerneblødninger, 

store hæmatomer eller blødningsepisoder som eksempler på pa-

tientskade.

M7  Antihistamin
Hvis der er givet antihistamin, skal der undersøges for, om ordina-

tionen var begrundet i symptomer på en allergisk reaktion på et 

lægemiddel eller en blodtransfusion, som patienten har fået under 

eller før indlæggelsen. Antihistamin anvendes ofte ved allergiske 

lægemiddelreaktioner, men kan også gives som sedevativa, som 

præmedicin til operation eller ved årstidsbestemte allergier.

M8  Lanexat (Flumazenil)
Afgør hvorfor lægemidlet blev anvendt. Anvendelse kan repræ-

sentere en patientskade. Flumazenil er et antidot til benzodiazepi-

ner. Eksempler på patientskade er svær hypotension eller tydelig, 

forlænget sedering. 

M9  Naloxon
Afgør hvorfor lægemidlet blev anvendt. Anvendelse kan repræ-

sentere en patientskade. Naloxon er et stærkt antidot til morfin.
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M10  Antiemetika
Kvalme og opkastninger kan være resultat af medicinering både 

hos kirurgiske og medicinske patienter. Kvalme og opkastning, der 

alvorligt forhindrer indtag af ernæring, postoperativ rehabilite-

ring eller forsinker udskrivelse, kan indikere patientskade. Antie-

metika anvendes ofte som behandling. En eller to episoder, der 

behandles med antiemetika med godt resultat, skal ikke betragtes 

som en patientskade.  Reviewerteamet må afgøre, om der er sket 

en skade eller ej.

M11  Hypotension i forbindelse med overdosering
Journalen undersøges for, om der er dokumentation for over-

sedering eller sløvhed. Kontrolskemaer/ kurver gennemgås for 

tilfælde af hypotension relateret til administration af sedativa, 

smertestillende eller muskelafslappende middel. Forsætlig over-

dosering skal ikke betragtes som en patientskade. 

M12  Pludseligt ophør med lægemidler
Journalen undersøges for pludseligt ophør med flere lægemidler 

på en gang, da dette betragtes som en trigger, der kan indikere 

patientskade. Pludseligt ophør med lægemidler kan betyde en 

ændring i patientens tilstand, som kræver justering af mange læ-

gemidler og kan være relateret til en patientskade. 
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Modul 3: 

Triggere 
– Kirurgiske (K) 
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K1  Reoperation 
Ved reoperation undersøges journalen for eventuel patientskade 

i forbindelse med det primære indgreb. Eksempler på mulige pa-

tientskader er indre blødning, som forudsætter reoperation, eller 

en undersøgende reoperation, som ikke leder til behandling (mis-

tanke om blødning, mistanke om glemt kirurgisk instrument).

Det kan også være planlagt, at patienten skal vende tilbage til 

operation efter et kirurgisk indgreb, f.eks. at der i forbindelse med 

den primære operation planlægges flere indgreb eller en opera-

tion, som er helt uafhængig af den første og resultat af en anden 

diagnose. I så fald er det ikke en patientskade. 

K2  Ændret indgreb
En ændring af det kirurgiske indgreb kan være resultat af uventet 

fund under et påbegyndt indgreb, en ændring i patientens kliniske 

tilstand eller som resultat af en patientskade. Hvis indgrebet i de 

postoperative notater er et andet end det, som var planlagt præ-

operativt, eller som patienten har givet tilladelse til, undersøges 

journalen for årsager til ændringen. 

En opstået ændring af indgrebet på grund af udstyr, der ikke fun-

gerer eller mangel på påkrævet udstyr er en patientskade, hvis 

det er årsag til unødig smerte for patienten, forlænget indlæggel-

sestid på sygehuset eller anden skade.

K3  Indlæggelse på intensivafdeling postoperativt
Postoperativ indlæggelse på intensivafdeling kan være forventet 

grundet patientens kliniske tilstand, eller operationens karakter, 

men det kan også være uventet. Uventede postoperative indlæg-

gelser på intensivafdeling, vil ofte være forbundet med patient-

skade eksempelvis som følge af oversedering med lægemiddel 

eller postoperativt lungeemboli. Journalen gennemgås med 



29

henblik på, om årsagen til indlæggelse på intensivafdeling er 

forbundet med en patientskade. 

K4  Intubation/reintubation/CPAP på opvågningsafdeling
Hvis en patient ikke har genvundet sin vitale respiration efter 

anæstesi og intubation på opvågningsafdelingen er nødvendig, 

foreligger der en patientskade. Smertestillende lægemidler, som 

gives på opvågningsafdelingen, kan lede til respirationsdepres-

sion og intubation og skal klassificeres som patientskade, hvis re-

spirationsdepressionen kunne have været undgået.

K5  Røntgenundersøgelse peroperativt eller 
på opvågningsafdelingen
Journalen gennemgås for røntgenundersøgelser, der ikke er ru-

tine for et indgreb. En røntgenundersøgelse, der bliver foretaget 

pga. mistanke om glemte genstande, en serviet eller et defekt in-

strument, er en positiv trigger. Såfremt en glemt genstand ud-

løser et yderligere indgreb/ reoperation, er det en patientskade. 

Hvis den glemte genstand identificeres og fjernes uden yderligere 

skade eller reoperation, skal det ikke betragtes som en patient-

skade.

K6  Per- eller postoperativ død
Peroperative dødsfald betragtes som patientskade, undtagen hvis 

dødsfaldet var forventet, og operationen blev gennemført som et 

sidste forsøg på at redde patienten. Postoperative dødsfald under-

søges, men generelt er postoperative dødsfald en patientskade.
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K7  Respiratorbehandling > 24 timer postoperativt
Hvis patienten har behov for respiratorbehandling udover 24 ti-

mer efter en operation, kan det være tegn på, at der er sket en pa-

tientskade per- eller postoperativt. Kortvarig postoperativ respi-

ratorbehandling efter hjerteoperationer, større thoraxkirurgiske 

indgreb og særlige abdominale indgreb, er forventeligt. Patienter 

med erkendte lunge- eller muskelsygdomme kan have vanskeli-

gere ved hurtigt at blive taget ud af respiratoren postoperativt, 

men dette skal ikke automatisk ekskludere muligheden for, at der 

er indtruffet en patientskade. Revieweren skal derfor ud fra en 

klinisk vurdering afgøre, om der er tale om en per- eller postope-

rativ patientskade – eller om den forlængede behandling er en del 

af sygdomsbilledet. 

K8  Peroperativ anvendelse af adrenalin, noradrenalin, 
naloxon eller lanexat (flumazenil)
Disse lægemidler anvendes ikke rutinemæssigt peroperativt. No-

tater fra anæstesi og operation undersøges med henblik på at 

fastslå årsagen til anvendelsen. Lavt blodtryk forårsaget af blød-

ning eller overdosering af lægemidler med sederende effekt er 

eksempler på en patientskade, der kan behandles med nævnte 

lægemidler.

K9  Post-operativ stigning af P-Troponin T niveauet 
til 0,1 mikrogram/l
Postoperativ stigning af troponin-niveauet kan indikere en skade 

på hjertet. Revieweren må vurdere, om der er tale om en patient-

skade. 
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K10  Ændret anæstesiform under operation
Anæstesijournalen gennemgås for eventuelle ændringer af anæ-

stesiform (generel-/lokalanæstesi) under operationen. Journalen 

undersøges for årsagen til ændringen, f.eks. kan kraftig blødning 

eller allergisk reaktion være mulige patientskader. 

K11  Tilsyn fra andet speciale på opvågningsafdelingen
Tilsyn fra andet speciale, som efterspørges postoperativt, kan 

indikere patientskade i forbindelse med operation – særligt hvis 

tilsynet må gennemføres på opvågningsafdelingen. Tilsynsnota-

tet undersøges derfor med henblik på at vurdere, om årsagen til 

tilsynet var en patientskade.

K12  Normalt patologisvar eller prøve, 
der ikke har relation til den præ-operative diagnose 
Et normalt patologisvar kan indikere, at den præ-operative diag-

nose er fejlagtig og indgrebet unødvendigt. Patologisvaret skal 

derfor matche den præ-operative diagnose, og ved afvigelse skal 

eventuelle patientskader søges. 

K13  Anlæggelse af arteriekateter eller centralt 
venekateter under igangværende operation 
Anlæggelse af arteriekateter eller centralt venekateter under 

operation kan være indikation på patientskade så som blødning, 

lægemiddelinduceret hypotension, allergisk reaktion, behov for 

væskebehandling etc. Anæstesi- og opvågningsjournaler gennem-

gås for årsager til peroperativ anlæggelse af arteriekateter eller 

centralt venekateter. 
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K14  Operationstid > 6 timer
Patienter, som er placeret i en og samme stilling gennem længere 

tid, er udsat for en større risiko for postoperative komplikationer. 

Eksempler på skader er atelektase, hudskader, tryksår, nerveska-

der, grader af bevægelsesindskrænkninger eller smerter. Journa-

len gennemgås for forekomsten af patientskade, der måtte skyl-

des anbringelse i en bestemt stilling gennem længere tid. 

K15  Fjernelse og skade, eller udbedring af skade 
på organ peroperativt 
Operationsnotater og postoperative notater gennemgås for op-

lysninger om indgrebet, omfattende udbedring af skader på organ 

eller fjernelse af et organ. Fjernelse af et organ eller udbedring 

af en skade på et organ kan dog også være en del af et planlagt 

indgreb og ikke et resultat af en fejlslagen operation. 

K16  Postoperativ komplikation
Denne trigger refererer til enhver postoperativ komplikation in-

klusiv, men ikke begrænset til lungeemboli, dyb venetrombose 

(DVT), decubitus, hjerteinfarkt (AMI), nyresvigt etc.

 



Modul 4: 

Triggere 
– Intensiv behandling (I)
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I1  Pneumoni på intensivafdeling
Journalen undersøges for pneumoni, der diagnosticeres på in-

tensivafdeling. Hvis det sikkert kan bekræftes, at pneumonien 

begyndte før indlæggelsen på sygehuset, skal den ikke betragtes 

som en patientskade, men hvis gennemgangen viser, at pneumo-

nien begyndte på intensivafdelingen, skal den betragtes som en 

patientskade. 

Generelt skal enhver infektion, der ikke udelukkende opstår på 

intensivafdelingen, men under indlæggelse, betragtes som en no-

sokomiel infektion (se G11). Genindlæggelser enten på sygehus el-

ler i intensivafdeling kan være indikation på en hospitalserhvervet 

infektion fra tidligere indlæggelse, ligesom resistens overfor anti-

biotika kan repræsentere en patientskade. 

I2  Genindlæggelse til intensiv behandling
Ved hver genindlæggelse til intensivbehandling er der høj sand-

synlighed for, at der kan være sket en patientskade på stamafde-

lingen. Et eksempel kan være lungeødem efter indgift af for me-

get væske eller pneumoni efter aspiration.

I3  Behandlinger/ indgreb på intensivafdeling
Komplikationer betragtes som patientskade, men plejer ikke al-

tid at være noteret i journalen. Journalen undersøges for, om 

den behandling, der har været nødvendig, kan fastslå, om der er 

indtruffet en patientskade, herunder uventede behandlinger, der 

gennemføres ved sengen og alle andre behandlinger, der gennem-

føres, medens patienten er på intensivafdelingen.  

I4  Intubation/reintubation
Intubation og reintubation, såvel under som før intensiv behand-

ling, undersøges for at finde ud af, om det er forudsat som følge 

af en patientskade.
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Modul 5:

Perinatale triggere (P)
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P1  1) Apgarscore < 7 efter 5 minutter
	  2) Navlesnors pH < 7,05 og/eller BE > 10
Det er maters journal, der gennemgås, men hvis det fremgår, at 1) 

apgarscore < 7 efter 5 minutter og/ eller 2) navlesnors pH < 7,05 

og/ eller BE < 10, er der indikation for, at barnet har været udsat 

for en patientskade. Patientskaden tælles med, da den medicin-

ske behandling i forhold til moderen udløste en patientskade hos 

barnet. 

Journalen gennemgås ift. lægemidler, f.eks. sedativa og anæstesi-

midler i forbindelse med fødslen. 

P2  Transport eller overflytning af moder eller barn
Transport eller overflytning til anden institution eller til et højere 

behandlingsniveau indenfor samme institution skal undersøges 

med henblik på, om der ligger en patientskade til grund for over-

flytningen.

P3  Magnesiumsulfat eller Bricanyl
Hvis disse to lægemidler fremgår af medicinordinationen, kan det 

være tegn på hypertension eller føtal stress. Journalen undersø-

ges for eventuelle patientskader.

P4  3. eller 4. grads lacerationsskader
Pr. definition er 3. eller 4. grads lacerationer patientskade. 

Journalen undersøges for, om moder og barn yderligere har væ-

ret udsat for hændelser associeret med lacerationen som en del 

af en kaskade af hændelser, så den faktiske alvorlighed kan be-

stemmes. 
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P5  Igangsættelse af fødsel
Journalen gennemgås med henblik på, om infektioner eller anden 

patientskade under den præ- og perinatale behandling og pleje 

kan have forårsaget igangsætning af fødslen.

P6  B-glucose < 2,2 mmol/l hos barnet
Det er ikke alle børn, der frembyder symptomer på lavt blodsuk-

ker, og hvis barnet er symptomfri, er der sandsynligvis ikke ind-

truffet patientskade. 

Journalen undersøges for symptomer, der kunne være tegn på 

patientskade, eks. sløvhed, rysten og irritabilitet hos barnet.  
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Modul 6: 

Triggere 
– Akut modtagelse (A)
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A1  Genindlæggelse via akutmodtagelsen inden for 48 
timer efter udskrivelse
Der søges efter manglende diagnose, lægemiddelreaktioner, in-

fektioner eller andet som årsag til, at patienten kom tilbage til 

akutmodtagelsen og skulle genindlægges.

A2  Ophold i akutmodtagelsen > 6 timer
Et langt ophold i akutmodtagelsen kan være et udtryk for mangel-

fuld behandling. 

Der søges efter komplikationer opstået i akutmodtagelsen, eks. 

fald, hypotension, eller procedurer relateret til komplikationer. 
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Modul +
Beskrivelse af hændelse og 
graduering af skade (E – I)

Modul +
Beskrivelse af hændelse og  
graduering af skade (E – I)

Triggere – Generel behandling Trigger – Kirurgisk behandling

G1 Transfusion af blod eller blodprodukter K1 Reoperation

G2
Tilkald af hjertestophold eller ved hjerte- og 
respirationsstop og ved alvorlige svigtepisoder.

K2 Ændret indgreb

G3 Dialyse K3 Post-op. indlæggelse på intensiv 

G4 Positiv bloddyrkning K4
Intubation/reintubation/CPAP på 
opvågningsafdelingen 

G5
Rtg.- og ultralydsundersøgelser for emboli  
eller DVT

K5
Rtg. undersøgelse peroperativt eller på 
opvågningsafdelingen

G6 Pludseligt fald i Hb eller Hct ≥ 25% K6 Per- eller postoperativ død

G7 Fald K7 Respiratorbehandl. > 24 timer postoperativt

G8 Tryksår K8
Peroperativ anvendelse af adrenalin, 
noradrenalin, naloxon eller lanexat

G9 Genindlæggelse indenfor 30 dage K9
Postoperativ stigning i P-Troponin T niveau  
> 0,1 mikrogram/l

G10 Anvendelse af tvang K10 Ændret anæstesiform under operation

G11 Behandlingsrelaterede infektioner K11 Tilsyn fra andet speciale på opvågningsafd.

G12 Apopleksi under indlæggelse K12
Normalt patologisvar eller prøve, der ikke har 
relation til den præoperative diagnose

G13
Overflytning til højere pleje- og 
behandlingsniveau

K13
Anlæggelse af arteriekateter eller CVK under 
operation

G14 Komplikationer K14 Operationstid > 6 timer

G15 Øvrigt K15
Fjernelse/skade eller udbedring af skade på 
organ peroperativt

Triggere – Medicinering K16 Postoperativ komplikation

M1 Clostridium difficile i fæcesdyrkning Triggere – Intensiv behandling

M2 APTT > 100 sekunder I1 Pneumoni på intensivafd.

M3 International Normalized Ratio (INR) > 6 I2 Genindlæggelse til intensiv behandling

M4 B-glucose < 3,3 mmol/l I3 Behandling/indgreb på intensiv

M5
Stigning i creatinin- eller carbamidværdi  
til over to gange øvre normalområde.

I4 Intubation/reintubation

M6 K-vitamin Perinatale triggere

M7 Antihistamin P1 a Apgarscore < 7 efter 5 minutter

M8 Lanexat (Flumazenil) P1 b Navlesnors pH < 7,05 og/eller BE >10

M9 Naloxon P2 Transport eller overflytning af moder/barn

M10 Antiemetika P3 Magnesiumsulfat eller bricanyl

M11 Hypotension/oversedering P4 3. eller 4. grads lacerationsskader

M12 Pludseligt ophør med lægemidler P5 Igangsættelse af fødsel

Patient ID: 

Antal triggere:	 Antal patientskader:

Antal behandlingsdage:	 Periode:

P6 B-glucose < 2,2 mmol/l hos barn

Triggere – Akutmodtagelse 

A1
Genindlæggelse via akutmodtagelse  
inden for 48 timer

A2 Ophold i akutmodtagelse > 6 timer
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