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1 Forord

Da jeg gikk pé videregdende mente samfunnsfagslaereren min at for & fa en 6er sé maétte alt jeg

gjorde vaere perfekt, siden jeg skulle bli lege. For som hun sa ”leger kan ikke gjore feil”. Dette

er en holdning jeg har mett flere ganger i forskjellige settinger, og det kan virke som om den

gjennomsyrer deler av vart samfunn. En mate som viser dette tydelig er hvis en lege er delaktig

1 en uensket hendelse som forer til pasientskader, det som folk flest karakteriserer som a “’gjore

en feil”, forer dette gjerne til oppslag med krigstyper 1 media. Eksempler pa slike overskrifter

er: ”Djabrail (6) deydde: Familien vil ta fra legen lisensen” (1), "FRP vil straffe enkeltpersoner

hardere for sykehusfeil (2).

I helsevesenet har man forsekt & flytte fokuset fra enkeltpersoners handlinger til

systemperspektivet. Man ser de uenskede hendelsene som en konsekvens av en rekke

situasjoner, der enkelthendelsene 1 seg
selv ikke nadvendigvis forer til en skade.
’Sveitserostmodellen” er en populer
modell som blir brukt til & forklare dette,

se figur 1.

Figur 1: Sveitserostmodellen (3). Nar hullene ikke
star i linje vil passeringen gjennom osten stoppe
opp, dette illustrerer barrierer, eksempel pa dette
er for eksempel handvask som hindrer spredning
av sykehus assosierte infeksjoner. Nar hullene i
osten stéar pa linje, det vil si at det ikke er noen
barrierer, s& manglet det for eksempel mulighet til
a vaske hendene pa pasientrommet, samt at det
skjedde noe som forhindret vedkommende a
gjare dette andre steder fgr neste pasientkontakt.
Som en folge av dette farer helsearbeideren med
seg smitte fra en pasient til en annen og det
oppstar en mulig pasientskade (4).

Ethvert team gjor feil...

Figur 1a
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for Pasientsikkerhed

For & kunne forebygge pasientskader er det viktig 4 ha en oversikt over slike hendelser. Som

ledd 1 pasientsikkerhetskampanjen I trygge hender” ble Global Trigger Tool (GTT) innfort i

2011 pa alle norske sykehus (5). Hensikten med denne oppgaven er & sammenligne GTT med

en annen metode for & kartlegge uonskede hendelser, heretter angitt som pasientskader. I denne

studien ensker vi se om man kan bruke ICD-10 koder til & finne pasientskader. Vi ensker a

finne ICD-10 koders testegenskaper for & identifisere pasientskader. Samt vurdere om det er

samsvar mellom de to metodene.



Min interesse for pasientsikkerhet og pasientskader var tilstede for jeg begynte pa studiet, og
hadde nok en rot i frykten for & pafere skade som en konsekvens av yrkesutevelsen. Jeg ble
allerede en maned etter studiestart med i Forbedring Tromsg, et prosjekt under Norsk
medisinstudentforening, som jobber med pasientsikkerhet rettet mot medisinstudenter.
Deltakelsen forte til at det var naturlig & skrive 2. &rs oppgaven om smittevern. Mitt enske om a
tilegne meg mer kunnskap om pasientsikkerhet forte til valget om & skrive master om uenskede

hendelser.

Gjennom reisestotte fra UiT Norges arktiske universitet, fikk jeg muligheten til & dra pd GTT-

kurs arrangert av Helsedirektoratet. Oppgaven er ellers ikke finansiert utover dette.

Jeg vil rette en stor takk til mine to veiledere, Barthold Vonen, professor ved Institutt for
samfunnsmedisin ved UiT Norges arktiske universitet og direktor ved Senter for klinisk
dokumentasjon (SKDE), og Kjersti Mevik, overlege ved Nordlandssykehuset og PhD i
pasientsikkerhet.

Takk ogsad til Alexander Martin Ringdal og Arne Tradal for excel-hjelp som har spart timer, om

ikke dager, med frustrasjon.

Bode 02.06.2020

Ellen Mollan
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3 Sammendrag

3.1 Innledning

Siden 2011 har alle helseforetak vert palagt 4 gjennomfere GTT-analyser av minimum 10
journaler annen hver uke (5). I 2010 tok Nordlandssykehuset HF i bruk metoden med
granskning av et utvidet antall opphold. Formélet med oppgaven er & finne testegenskapene til
ICD-10 metoden, med GTT som gullstandard, samt undersgke om det er samsvar mellom
metodene. Problemstillingen er: Avdekker bruk av ICD-10 koder pa pasientopphold faerre

pasientskader enn ved Global Trigger Tool?

3.2 Metode

Retrospektiv tverrsnittstudie som undersgkte 1920 tilfeldige opphold ved sykehus ved
Nordlandssykehuset HF fra perioden 01.01-31.12.2010. Positive ICD-10 koder ble verifisert
ved journalgransking. Testegenskaper for ICD-10 metoden ble funnet, og samsvar mellom ICD

-10 metoden og GTT ble analysert med Cohen’s kappa.

3.3 Resultater

Ved journalgranskning ble det verifisert 300 positive koder fordelt pa 91 ICD-10 koder i 225
(11.7%) opphold, mot 377 opphold ved GTT (19.6%). Testegenskapene for I[CD-10 metoden
er; sensibilitet 67.7%, spesifisitet 86.7%, positiv prediktiv verdi 40.3%, negativ prediktiv verdi
95.3%. Inter-rater reabilitet med Cohen’s kappa; =0.420 (95% C1 0.367 - 0.473, SE=0.027),
signifikant med p-verdi 0.0005.

3.4 Konklusjon

ICD-10 koder finner faerre skader enn GTT, men kan muligens fungere som et supplement til
tradisjonelle GTT triggere eller brukes til & finne enkeltskader. Det er indikasjon for at

enkeltkoder kan finne skader uten behov for journalgranskning.

vV



4 Innledning

4.1 Teori

4.1.1 Uonskede hendelser i spesialisthelsetjenesten

Rapporten ”To err is human: Building a safer health system”, kom ut i 2000 og estimerte at 44
000 — 98 000 amerikanere dode hvert ar pd grunn av uenskede hendelser. Samt at uenskede
hendelser kostet samfunnet totalt mellom 37,6 og 50 milliarder dollar i aret (6). Til
sammenligning delte Norsk pasientskadeerstatning (NPE) ut 1074 millioner kroner i 2019 til
pasienter og pirerende som har blitt utsatt for uenskede hendelser. Erstatningsordningen ble
opprettet 1 1988 og har frem til overgangen 2019-2020 behandlet 100 000 saker og betalt ut 15

milliarder kroner i erstatning (7).

I folge Helsedirektoratets rapport om pasientskader i Norge oppsto det pasientskader ved
13,7% opphold pé sykehus ved somatiske avdelinger 1 2017. Skadene spente seg fra
urinveisinfeksjoner og postoperative sarinfeksjoner til skader som forer til ded (5). For hver
dag man tilbringer pa sykehus, eker raten for a utsettes for en uensket hendelse med 1,05. Det
vil si at man har sterre sjanse for a utsettes for en ugnsket hendelse ved lengre opphold, enn ved
korte. Ogsé gkende alder gker sjansen for uenskede hendelser. En norsk studie viser at for hvert

ar med okt alder gker risikoen for uenskede hendelser med 1.3% (8).

Det er ikke bare pasientene, parerende og staten som betaler prisen ved uenskede hendelser. En
studie som underseokte uenskede hendelser blant leger, utfort 1 Norge 1 2000, viste at hele 28%
av legene hadde opplevd at en pasient hadde fatt en alvorlig skade som resultat av behandlingen
de hadde gitt. 14% av disse 368 legene hadde opplevd at dette hadde skjedd mer enn en gang.
Det var hoyere prevalens blant mannlige leger, enn kvinnelige. Konsekvensene som ble nevnt
var behov for profesjonell hjelp, det opplevdes vanskeligere a jobbe som lege, skyld fra pasient
eller parerende, manglende stotte fra kollegaer etter hendelsen og negativ pavirkning pa deres
privatliv (9). Undersgkelse fra USA viser at folelser som skyldfelelse, sinne, redsel, depresjon,

sevnproblemer er normalt etter slike hendelser (10).

For & kunne forebygge uenskede hendelser er det viktig med kartlegging av pasientskader.
Sykehusene er palagt meldeplikt til Statens helsetilsyn og Statens undersekelseskommisjon for

helse- og omsorgstjenesten, jamfor §3-3a i Lov om spesialisthelsetjenesten, ved uventede



dedsfall eller alvorlig pasientskade som folge av tjenesteytelsen. Mindre alvorlige uonskede
hendelser omfattes ikke av §3-3a. Derimot legger §3-4a foringer for at det skal jobbes
kontinuerlig med kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet i virksomheten (11). Dette har
resultert i lokale meldesystem som er avhengig av frivillig varsling. Problemet med frivillig
meldesystem er at de er avhengig av helsepersonells velvillighet til & varsle, og at det derfor
meldes inn for fi helsetjenesteassosierte skader i forhold til det antallet som faktisk oppstar
(12). Det nasjonale meldeordningen om uenskede hendelser, den sakalte §3-3 meldingen, under
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten, ble opprettet i 2012. Tanken var at
meldeordningen skulle bidra til & forbedre pasientsikkerheten, bade med & finne arsaken til
uenskede hendelser, og til 4 komme med forslag til hvordan de kunne forebygges.
Meldeordningen skulle ikke ha sanksjoneringsmulighet ovenfor melderne (4). Meldeordningen
ble avviklet 15.05.2019, og det ble i stedet opprettet Statens undersekelseskommisjon som
skulle ta mot meldinger om uenskede hendelser (13). Dette skjedde under sterk kritikk fra
Legenes forening for kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet. Arsaken var redsel for at
meldinger om uenskede hendelser skulle motes med sanksjoner, i stedet for & bidra til leering og

forebygging, og dermed hindre &penhet rundt uenskede hendelser (14).

I tillegg til frivillige meldesystem er det andre mater & finne uenskede hendelser. Bruk av
administrative data basert pa diagnoserelaterte grupper (DGR) ble sammenlignet med
journalgranskning i en studie i Tyskland. Studien viste at administrative data ikke var serlig
egnet til & finne uenskede hendelser, men kan derimot vare nyttig til kvalitetsforbedring (15).
En annen metode er retrospektiv gjennomgang av pasientjournaler, som for eksempel Global

Trigger Tool (16).

4.1.2 Pasientskader og Global Trigger Tool

Global Trigger Tool (GTT) er en strukturert gjennomgang av tilfeldig utvalgte journaler.
Journalene ma vere fra pasientopphold med varighet over 24 timer innen somatikken 1
spesialhelsetjenesten for pasienter 18 ar og eldre. Metoden er utviklet ved Institute for Health
Improvement (IHI) i USA og er en totrinns analyse som ble tilpasset til norske forhold av
Pasientsikkerhetsprogrammet under Helsedirektoratet (17). Siden 2011 har alle helseforetak
veert palagt & gjennomfere GTT-analyser av minimum 10 journaler annen hver uke (5). 12010
tok Nordlandssykehuset HF 1 bruk metoden med et utvidet antall opphold som ble gransket.
Siden 2011 har 7 granskningsteam analysert til sammen 1680 opphold arlig (18).



Hensikten med bruk av GTT er & avdekke pasientskader knyttet til medisinsk behandling (17).
Metoden er ment & monitorere raten pasientskader over tid. Resultatene er ogsa ment brukt 1

kvalitetsforbedringsarbeid for a redusere antall pasientskader.

Global Trigger Tool (GTT) definerer skade som: "utilsiktet fysisk skade som har oppstétt som
resultat av medisinsk behandling eller som behandlingen har bidratt til, som krever ytterligere
overvakning, behandling eller sykehusinnleggelse, eller som har dedelig utgang”. Det vil si
skader som bade er forbigdende og permanente. GTT kartlegger ikke nesten hendelser, og
heller ikke pasientskader som oppstér nar man ikke har utfert en behandling (unnlatelse), som

for eksempel at pasienten fikk hjerneslag ved & ikke fa behandling med antikoagulantia (17).

GTT utferes manuelt ved gjennomgang av pasientopphold som er minst 30 dager gamle. To
granskere skal hver for seg bruke maksimalt 20 minutter per journal i trinn 1 for & finne
triggere, og eventuelle korresponderende pasientskader. Det er ikke et mél at journalen skal
leses “fra perm til perm”, men undersegkes etter en forhandsdefinert rekkefolge der de viktigste
aspektene undersgkes forst. Ved funn av positive triggere sjekkes triggeren mot relevante
notater i journalen for & fastsla at en pasientskade har funnet sted. Eventuelle pasientskader

kategoriseres sa etter alvorlighetsgrad. Alvorlighetsgrad kategoriseres som felgende:

Kategori E: Forbigaende skade som krever behandling
Kategori F: Forbigaende skade som farte til forlenget sykehusopphold
Kategori G: Langvarig skade — varig mén

Kategori H: Livreddende behandlingstiltak var ngdvendig

Kategori I: Pasienten dode

I tillegg klassifiseres pasientskader etter skadetyper. Det er 23 ulike skadetyper 1 GTT,

eksempler pé disse kan vere bledning, organskade eller fraktur. Etter at primargranskerne har
gjennomgatt oppholdene hver for seg, ser de sammen pa funn og oppnar konsensus for en lege
gjennomgar alle identifiserte skader (trinn 2). Funnene rapporteres inn til Helsedirektoratet en

gang i aret (17).

GTT er en arbeidskrevende og ressurskrevende metode som begrenser muligheten for
gjennomgang av et stor utvalg pasientopphold (19). En norsk studie har vist at et storre utvalg
finner flere pasientskader enn standardutvalget, med skader ved 20,5% opphold, mot 12,5%

(20). I en annen studie ble en modifisert versjon av GTT sammenlignet med den originale GTT



metoden. Den modifiserte GTT metoden brukte et dataprogram til & automatisk plukke ut
triggere fra journalene. Journalene med triggere ble sa vurdert manuelt for a se etter
pasientskader i journalen. Den modifiserte GTT metoden viste seg & vere en valid og
tidsbesparende metode som kan gi grunnlag for & utvide utvalget uten at det er behov for mer

ressurser (19).

4.1.3 ICD-10

ICD-10 er utviklet av World Health Organization (WHO), og er diagnosekoder som brukes ved
pasientopphold. Hvert opphold pa sykehus skal ha en hoveddiagnose, og ved behov, en eller
flere bi-diagnoser. Kodene angir en bestemt diagnose eller hendelse eller tilstand og finnes 1
ICD-10 kodeverket. I den norske somatiske spesialisthelsetjenesten har ICD-10 veert 1 bruk
siden 1999 (21). Kodenes noyaktighet er avhengig av at det kodes korrekt, og kan derfor variere
noe fra avdeling til avdeling, og sykehus til sykehus. Riksrevisjonens undersgkelse viser at
kodingen som utferes ved de norske helseforetakene er for svak, noe av dette skyldes
manglende kunnskap hos de som koder, svakheter 1 hjelpeverktey og for lite tid til & kode
korrekt (22).

En ICD-10 kode bestar av en bokstav og to tall, der bokstaven stér forst etterfulgt av tallene, for
eksempel A13, samt en beskrivelse av kodens innhold. Enkelte koder har underinndelinger
nummerert med ett eller to tall som etterfolger punktumet etter kodens forste tre tegn, for
eksempel A13.11. ICD-10 koden skal beskrive pasientens kontaktarsak sa neye som mulig.
Koden som star oppfort forst, representerer hovedtilstanden. Hovedtilstanden er den tilstanden,
diagnosen eller hendelsen det er jobbet mest med, eller brukt mest ressurser pa, under
oppholdet. Bi-tilstandenes koder etterfelger hovedkoden, men er uten en fast rangering (21). Et
eksempel pé dette er en pasient som legges inn pa grunn av et hjerteinfarkt. Vedkommende fér
som folge av hjerteinfarktet et hjerneslag grunnet mangelfull blodtilfersel til hjernevevet. Her
er det naturlig & tenke at det er hjerteinfarktet som er hovedtilstanden, mens hjerneslaget er bi-
tilstanden. Da hjerneinfarktet fordrsaker lengre liggetid, samt sterre bruk av ressurser enn
hjerteinfarktet, er det hjerneinfarktet som blir stdende som hovedtilstanden, mens

hjerteinfarktet regnes som bi-tilstanden.

ICD-10-koder inngar som en av flere punkt ved journalgranskning ved bruk av GTT. Da er det
ikke kodene 1 seg selv som star i fokus, men heller om en eller flere koder representerer triggere
fra triggerlisten (17). ICD-10 er ogsd en komponent 1 flere verktoy relatert til statistikk og

overvakning, som for eksempel DGR (23), administrative koder (15), helseregistre og

4



pasientsikkerhetsindikatorer, som brukes av dagens helsesystem for & méle og kartlegge

helsetjenesten (4).

Ved DGR benytter man i hovedsak pasientens hovedtilstand og i mindre grad bi-tilstander. ICD
-10 koden, sammen med administrative koder, som prosedyrekoder, kjonn, alder og
utskrivningsstatus, er med pa & klassifisere pasienter i homogene grupper. DGR er brukt som
grunnlag for innsatsstyrt finansiering, og for & sammenligne sykehusenes aktivitet (23). I denne
oppgaven vil fokuset ligge pa hoveddiagnoser og bidiagnoser som blir kodet i forbindelse med

oppholdet, ikke de gkonomiske konsekvensene av dette.

En norsk studie utfert av Storesund et al, undersgkte komplikasjonsraten hos kirurgiske
pasienter ved bruk av ICD-10 koder. Studien viste at komplikasjonsraten var mindre om de
brukte ICD-10 koder som kilde, enn ved bruk av GTT, men at ”ikke-verifiserte” koder

overestimerer komplikasjonsraten (16).

4.2 Problemstilling

Formélet med denne studien er todelt. Forst vil vi kategorisere ICD-10 koder som kan vere
forbundet med en pasientskade. Kodene fores inn i datasettet og analyseres mot eksisterende
ICD-10 koder, og opphold som innehar en eller flere av disse kodene vil sa bli gjennomgatt
manuelt for a avgjere om det foreligger en pasientskade. GTTs definisjonen for pasientskade
vil bli brukt. Videre vil vi sammenligne pasientskader vi finner med bruk av ICD-10 koder med
pasientskader identifisert med GTT. Véar hypotese er at vi finner faerre pasientskader ved bruk

av ICD-10 koder enn ved bruk av GTT.

Problemstilling: Avdekker bruk av ICD-10 koder pa pasientopphold feerre pasientskader

enn ved Global Trigger Tool?

Bakgrunnen for valg av problemstilling er at véar hypotese er at ICD-10 koder finner ferre
pasientskader enn ved bruk av Global Trigger Tool. Vér null hypotese er dermed at det ikke er
noen forskjell i funn av pasientskader mellom GTT og ICD-10 koder, fra na av kalt ICD-10

metoden.



4.2.1 Etiske forhold

Gjennomforingen av denne oppgaven krever journalgranskning. P4 grunnlag av dette har vi
sokt og fatt prosjektet godkjent av Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk (REK), saksnummer 2012/1691/REK vest. Siden pasientdata er anonymisert
er det ikke behov for & innhente samtykke i henhold til Helseforskningsloven § 22 (24) og
Helsepersonelloven § 26 og § 29 (25). I henhold til anbefalingene fra REK har vi sekt og fatt

godkjenning av Personvernombudet ved Nordlandssykehuset, saksnummer 2019/8277.

4.3 Avgrensninger

Det er flere méter & male pasientskader enn det som omtales i denne oppgaven, men i denne
studien ser vi kun pé verktoyet GTT som regnes som gullstandard, og ICD-10 metoden. GTT
setter folgende begrensninger for studiens populasjon; det er kun personer i kontakt med
spesialisthelsetjenesten, som er >18 ar, med liggetid >24 timer som inkluderes i datasettet.
Pasienter som er i kontakt med spesialisthelsetjenesten i forbindelse med psykiatri, poliklinikk

og rehabilitering ekskluderes (17).

Oppgaven tar ikke stilling til hvorfor pasientskadene har skjedd og hvordan dette kan
forebygges 1 fremtiden. Heller ikke de ekonomiske konsekvensene av uenskede hendelser,

samt konsekvensen for individet og samfunnet.

5 Materiale og metode

5.1 Datamaterialet / studiepopulasjonen

Studien er en tverrsnittstudie der data samles inn retrospektivt. Datasettet er fra
Nordlandssykehuset HF (NLSH), ved de tre somatiske sykehusene; Nordlandssykehuset Bodg,
Nordlandsykehuset Lofoten og Nordlandssykehuset Vesterdlen. Utvalget kommer fra

utskrivelser 1 perioden 1. januar til 31. desember 2010.

Datasettet er hentet fra pasientjournalene til 1920 tilfeldige pasientopphold fra 2010, og bestar
av NPR nummer, diagnosekoder, alder, avdeling/klinikk, liggedegn og eyeblikkelig
hjelp/elektiv innleggelse. Datasettet er anonymisert og er gjennomgétt med GTT slik at antall

skader, alvorlighetsgrad og skadetype foreligger for hvert opphold.



5.2 Metode
Vi undersekte de 1920 oppholdene med forhandsdefinerte ICD-10 koder. ICD-kodene ble

hentet ut fra “Kodelisten til ICD-10" (26). Forutsetningen for & utfere undersekelsen var at vi
forhandsdefinerte ICD-10 koder som var forbundet med mulige pasientskader. Koder som var
aktuelle innbefattet blant annet infeksjoner, bledninger, kirurgiske komplikasjoner og
medikamentelle komplikasjoner. Forst gikk undertegnede gjennom listen og plukket ut de
kodene som kunne indikere en pasientskade basert pd GTTs definisjon. Sa kvalitetssikres listen
ved at en erfaren kliniker gikk over kodelisten og kontrollerte at de riktige kodene var trukket
ut, og justerer for eventuelle koder som var avglemt. De valgte ICD-10 kodene ble samlet 1 en
egen liste, herved omtalt som ICD-10 listen, og det er disse kodene det ble analysert for i

datasettet.

ICD-10 listen ble analysert gjennom datasettet. Ved funn av en ICD-10 kode i datasettet som
korresponderte med en kode fra ICD-10 listen, ble koden satt som positiv. Det at en kode var
positiv var 1 seg selv ikke et mal pé at det har skjedd en pasientskade. Pneumoni er
helsetjenesteassosiert infeksjon nar den oppstar > 48 timer etter innleggelse (27), men kan ogsa
vaere innleggelsesarsak, dette sier ICD-10 koden ingenting om. Derfor métte det utfores en
manuell gransking av de respektive oppholdene. Journalgranskningen ville avslere om det
faktisk hadde skjedd en uensket hendelse. Granskningen ble utfort ved at opphold med positive
koder ble mélrettet undersegkt for korresponderende skade, det vil si at det ikke ble brukt tid til &
lete etter eventuelle andre skader, uavhengig av ICD-10 koder. Epikrisen ble forst undersokt for
dokumentasjon, ved manglende underbyggelse ble innkomstjournal undersekt, deretter lab,
rontgensvar og journalnotat, forst fra lege, sd sykepleier. Nar skaden ble bekreftet, eller
avkreftet, ble journalgranskingen av det gitte oppholdet avsluttet. Tilfeldige funn ble notert ned.
Pasientskadene ble klassifisert og inndelt p4 samme mate som ved bruk av GTT. Dette for 4 gi

et godt sammenligningsgrunnlag.

Underveis i granskningen deltok undertegnede pd GTT-kurs i regi av Helsedirektoratet. Da
undertegnede ikke har hatt opplering i journalgranskning tidligere, ble det oppdaget en del
uklarheter og misforstdelser som ikke ble avklart av den skriftlige veilederen, men av kurset.
Av den grunn ble journalgranskningen utfort pd nytt. Det kan stilles spersmal om dette er riktig
med tanke pa at journalgranskere vanligvis har 20 min til rddighet, samt ikke gér gjennom en
journal flere ganger. Nye medlemmer av GTT-team har grundig opplering med

ovingsjournaler for de begynner den virkelige granskningen, samt at 20 minutters-regelen”
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ikke gjelder forste tiden 1 evelsesfasen (17). Dette gjor at det kan antas at det ikke er stor

forskjell pa u.t. journalgranskning og andre nybegynnere i feltet.

P& bakgrunn av resultatene fra journalgranskningen ble utvalget analysert med hjelp av SPSS.

5.3 Statistiske metoder

Testegenskaper som sensitivitet, spesifisitet, positiv prediktiv verdi og negativ prediktiv verdi
for ICD-10 metoden ble evaluert. Testegenskapene ble definert som felger: Sensitivitet =
”sannsynligheten for at en syk person fér positiv testresultat”, spesifisitet = ’sannsynligheten
for at en frisk person far negativ testresultat, positiv prediktiv verdi (PPV) = ”sannsynligheten
for at en person som fikk positivt testresultat virkelig er syk”, negativ prediktiv verdi (NPV) =
sannsynligheten for at en person som fikk negativt testresultat virkelig er frisk (28).

Krysstabulering ble gjort 1 SPSS for 4 finne testegenskaper, der GTT ble satt som gullstandard.

Samsvar mellom GTT og ICD-10 koder ble evaluert med inter-rater reliabilitet, Cohen’s kappa.
Vurderingen blir gjort etter Landis og Kochs forslag til tolkning; darlig (<0.0), svak (0.00-
0.20), rimelig (0.21-0.40), moderat (0.41-0.60), betydelig (0.61-0.80), og nesten perfekt (0.81-
1.00) (29). P-verdi < 0.05 ble definert som signifikant. Datasettet ble analysert med IBM SPSS
Statistics, Versjon 26.

6 Resultater

1920 journaler ble gjennomgatt bdde med ICD-10-metoden og GTT. 61% av pasientene var
kvinner og 39% menn. Gjennomsnittsalderen var 62 ar, der den yngste var 18 &r og den eldste
102. 71.5% av pasientene var innlagt ved Nordlandssykehuset Bodg, mens henholdsvis 14% og
14.5% var innlagt ved sykehuset i Lofoten og Vesterdlen. Gjennomsnittlig liggedogn var 7

dager.

Av de totalt 19 604 ICD-10 kodene (26), ble det valgt 508 forhandsdefinerte koder som kunne
indikere at det hadde skjedd en uensket hendelse. ICD-10-metoden identifiserte 837 treff pa
ICD-10 koder i datasettet, fordelt pa 130 koder ved 548 (28.5%) ulike opphold. Ved
journalgranskning ble det verifisert 300 treff fordelt pa 91 ICD-10 koder 1 225 (11.7%)
opphold.



Det ble funnet GTT triggere 1 941 (49.0%) opphold. Av disse oppholdene ble det knyttet
uenskede hendelser til 377 (19.6%).

I tabell 1 er ICD-10 metodens testegenskaper gjengitt. Figur 1 gjengir fordelingen av skader
funnet med henholdsvis ICD-10 metoden og GTT. Man finner skader 1 3 ganger sd mange
opphold med GTT alene, enn med ICD-10.

Tabell 1: ICD-10 metodens testegenskaper

Testegenskaper ICD-10 koder
Sensibilitet 67.4%
Spesifisitet 86.7%
Positiv prediktiv verdi 40.3%
Negativ prediktiv verdi 95.3%

Figur 2: Fordeling av skader ved opphold funnet med ICD-10 og GTT

ICD-10 - GTT
73 opphold | opehod 225 opphold

med

med skader | skader | med skader

Det ble vurdert samsvar mellom ICD-10-metoden og GTT med inter-rater reliabilitet. Dette ved
bruk av Cohen’s kappa, som viste moderat samsvar mellom de to metodene, =0.420 (95% C1

0.367 - 0.473, SE=0.027), signifikant med p-verdi 0.0005.

Tabell 2 angir opphold med positive koder/GTT triggere, og opphold med verifiserte skader
ved henholdsvis ICD-10 metoden og GTT fordelt pa de respektive avdelingene. Man far langt
flere positive ICD-10 koder og GTT triggere pa medisinsk avdeling enn pa de resterende
avdelingene med over 50% treff, kun 30% blir verifisert ved begge metodene. Ved kirurgisk
avdeling er det 62.3% av de positive ICD-10 kodene som ble verifiserte. Dette er hoyest blant
begge metodene. Gynekologisk avdeling ligger lavest, der 28.4% av triggerne ble verifisert
med GTT.



Tabell 2: Antall opphold fordelt pa avdelinger med henholdsvis ICD-10 positive og verifiserte koder. Samt opphold
med GTT positive triggere og opphold med verifiserte pasientskader

Avdeling Opph ICD-10 Verifisert ICD-10 GTT Positiv. =~ GTT GTT
old positiv pasientskade  Verifis  tigger (%) Verifisert Verifis
totalt  opphold (%) (%) ert/ pasientskade ert

positiv (%) /trigger
% %

Medisinsk avd. 571 302 (52.9) 91 (15.9) 30.1 313 (54.8) 96 (16.8) 30.7

Kirurgisk avd. 305 77 (25.2) 48 (15.7) 62.3 174 (57.0) 82 (26.9) 471

Gynekologisk/fede 300 23 (7.7) 10 (3.3) 43.4 148 (49.3) 42 (14.0) 28.4

avd.

Hode- og 258 39 (15.1) 18 (7.0) 46.2 84 (32.6) 33 (12.8) 39.2

bevegelsesklin.

Ortopedisk avd. 261 61 (23.4) 36 (13.8) 59.0 131(502) 73 (28.0) 55.7

Kirurgisk/gynekol 225 46 (20.4) 22 (9.8) 47.8 91 (40.4) 51(22.7) 56.0
ogisk avd.
Totalt 1920 548 (28.5) 225 (11.7) 41.0 941 (49.0) 377 (19.6) 40.1

Tabell 3 gjengir de verifiserte ICD-10 kodene og deres fordeling mellom positive og verifiserte
koder. Koder som 150.9 (uspesifisert hjertesvikt), E86 (dehydrering), J96.0 (akutt
respirasjonssvikt) har alle mange treff i datasettet, men ligger pd <5% verifiserte skader.
Kodene T81.4 (infeksjon etter kirurgiske eller medisinske prosedyrer), Y4n (bivirkning eller
uensket reaksjon etter inntak av legemiddel), Y83.8 (komplikasjon etter kirurgisk prosedyre),

er positive >5% og med verifiserte skader 1 100% av tilfellene.

Tabell 3: Fordeling av positive og verifiserte ICD-10 koder. Samt verifiserte koders prosentandel. For full kodetekst
se vedlegg 1.

ICD-10 koder Positive ICD-10 koder (P)  Verifiserte ICD-10 koder (V) V/P(%)
N39.0 74 42 56.8
150.9 74 3 4.1
J18.9 59 20 33.9
J15.9 51 12 235
E86 29 1 3.4
N17.9 23 8 34.8
121.9 23 5 21.7
J96.0 20 1 5.0
T81.4 19 19 100.0
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D62 19 10 52.6

E87.6, K59.0 15 2 133

D50.9 14 1 7.1

N10 13 1 7.7

N19 12 1 83

A41.9, N17.8 11 3 27.3

126.9 10 1 10.0
[ —
N30.0, Y83.1 8 6 75.0
EC N e .
T81.0, T81.8 7 6 85.7
N N e T
A49.9 7 3 42.9
B N e .
v83.8 5 5 100.0
T N O oo,
N30.9 5 3 60.0
N e e oo
J69.0, 089.4, Y83.6 4 4 100.0
R R e .
A09.9, J96.9 4 1 25.0
N N R o,
180.8 3 2 66.7
e N N e
A04.7, D61.1, E06.4, G44.4, 2 2 50.0

L89.9, 067.8, T81.7, T88.8,

Y60.0

A08.0, B33.8, D68.3, E16.0, 1 1 100.0

E16.2, E89.1, G25.1, 146.9,

149.0, 195.2, K65.9, K85.3,
L50.0, L51.2, N14.1, 070.3,
086.0, 090.2, T84.1, T84.2,
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Y60.8, Y83.2, Y83.3, Y84.6,

7 Diskusjon

Ved bruk av ICD-10 metoden finner man farre skader enn med GTT. Det er moderat samsvar
mellom metodene. Det vil si at det er et moderat overlapp mellom skadene funnet med GTT og
ICD-10 metoden. Det indikerer at ICD-10 metoden finner skader som GTT ikke plukker opp og
omvendt. Da GTT finner flere skader enn ICD-10 metoden vil ikke ICD-10 metoden vere
egnet til & finne pasientskader alene, med mal om & plukke opp flest mulig i en generell
populasjon. Den kan imidlertid fungere som et supplement til GTT triggere, eller vere et

verktey for & finne en viss type, eller typer, skader.

Det er ogsé indikasjon for & tenke at noen enkeltkoder i1 seg selv indikerer pasientskade uten at
videre journalgranskning er nedvendig for verifisering da alle positive funn er blitt verifisert
som skader. Eksempler pé slike koder er T81.4 (infeksjon etter kirurgisk eller medisinsk
prosedyre), Y4n (bivirkning eller ugnsket reaksjon etter inntak av legemiddel) og Y83.8
(komplikasjon etter kirurgisk prosedyre). Andre koder har vist & finne hyppige skader, men kan
ogsé vare innleggelsesarsak. Slike koder er for eksempel N39.0 (urinveisinfeksjon), J18.9
(lungebetennelse) og J15.9 (bakteriell lungebetennelse). Disse vil kreve journalgranskning. Da
journalgranskningen er spesifikk med fokus kun pa det som kan bekrefte eller avkrefte en
uonsket hendelse, kan man tenke seg at dette er mer tidsbesparende enn leting og verifisering av

GTT triggere.

Sammenlignet med Storesund-studien” (16) finner ICD-10 metoden kun positive koder ved
25.2% av sine opphold, i motsetning til nesten det dobbelte ved Storesund-studien pa 47.4%.
Ved verifisering av ICD-10 kodene verifiserer den samme studien 20.1%, mot 15.7% ved
Kirurgisk avdeling, eller 11.7% totalt. Man kan anta at kodene som er valgt for & finne
kirurgiske komplikasjoner er mer spesifikke mot gjeldende fagfelt enn kodene som er brukt ved
ICD-10 metoden, da kodene skal favne bredere og plukke opp flest mulig av pasientskadene pa
avdelingene som studien dekker. ICD-10 metoden finner flest positive koder ved medisinsk
avdeling, se tabell 2, men etter verifisering er det lik andel skader ved opphold pé kirurgisk som
ved medisinsk avdeling. Det kan tyde pd at ICD-10 metoden er mer egnet til bruk pé kirurgiske

opphold enn ved medisinske, dette mé undersekes ytterligere. Prosentandelen verifiserte mot
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positive opphold er derfor storre ved kirurgisk avdeling. Denne hypotesen styrkes av funnene

gjort ved “Storesund-studien” (16).

ICD-10 metoden fremstar som mer tidsbesparende enn standard manuell GTT.
Journalgranskningen tok, grovt estimert, gjennomsnittlig 5 minutter per opphold. Da dette ikke
er malt systematisk under granskingen mé dette undersokes med nye studier. Fra studien der
man automatiserte trigger-granskingen vet man at dette sparte tid, sammenlignet med manuell
granskning (19). Koder som analyseres gjennom et datasett vil derfor virke ressursbesparende,
samt har potensiale for automatisering. Dette frigjor ressurser som kan brukes pa & gjennomga

et starre antall opphold, og dermed vil kunne finne flere pasientskader (20).

7.1 Styrker og svakheter

En styrke ved studien er at det er inkludert 1920 opphold fordelt over ett ér, hentet fra 6
forskjellige avdelinger tilknyttet 3 forskjellige sykehus. Antallet opphold og fordelingen
reduserer sjansen for tilfeldige funn, samt gir styrke til studien. Man kan tenke seg at dette
bidrar til & gjere studien mer allmenngyldig, enn om det var snakk om, for eksempel, 300

opphold fordelt pa 1-2 avdelinger pé et sykehus.

En svak side ved studien er at undertegnede ikke utferte journalgranskning av alle de 1920
oppholdene. I de oppholdene u.t. gransket var granskningen malrettet etter funn som kunne
bekrefte eller avkrefte ssmmenheng mellom ICD-10 koder og en uenskede hendelser. Det er
derfor ingen endelig “fasit” over hvor mange av oppholdene som hadde en eller flere skader
knyttet til ICD-10 koder. Tilfeldige koder som kunne ha indikert skade, men som ikke ble
inkludert i ICD-10 kodelista ble som resultat heller ikke funnet. Hele datasettet ble derimot
gjiennomgatt med GTT i en tidligere studie, der alle opphold ble gransket av primargranskerne,
noe som styrker studien. Til tross for dette finner ICD-10 metoden skader som GTT ikke har
plukket opp. Dette sier noe om svakheten til GTT, som i hovedsak finner pasientskader knyttet

til triggere.

GTT ble utfort av profesjonelle team, mens ICD-10 metoden ble utfort av undertegnende. I en
norsk studie sd man at det var samsvar mellom granskingen hos granskningsteam der man
beholdt en primergransker (ikke legen), men byttet man ut hele teamet s ble inter-rater
reliabiliteten darligere (30). Basert pa dette kan man ikke forvente at GTT-teamene og
undertegnede vurderer de forskjellige oppholdene likt. Som resultat av dette ble det derfor ikke

sammenlignet antall enkeltskader, skadetype og alvorlighetsgrad mellom de to metodene. En
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annen arsak til dette er at det ikke nedvendigvis er samme vurdering om flere skader funnet
under ett opphold er enkeltskader eller kaskadeskader (”en mindre alvorlig skade forer til en
mer alvorlig skade” (5)). Hovedfokuset ble derfor heller om det det foreld skader eller ikke ved

de respektive oppholdene.

8 Konklusjon

ICD-10 koder finner faerre skader enn GTT, men kan muligens fungere som et supplement til
tradisjonelle GTT triggere eller brukes til & finne enkeltskader. Studien indikerer at noen
enkeltkoder 1 seg selv kan indikere pasientskade uten videre journalgranskning, mens andre
krever granskning da de ofte kan vere innleggelsesarsak. Metoden er muligens best egnet for

bruk pa kirurgisk avdeling. Funnene ber styrkes ved ytterligere studier.
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10 Vedlegg 1:

Fullstendig kodeliste over verifiserte ICD-10 koder med tekstforklaring

Kode Tekstforklaring

A08.0 Rotavirusenteritt

A08.4 Uspesifisert virusinfeksjon i mage-tarmkanalen

A41.8 Annen spesifisert sepsis

A46 Erysipelas

B33.8 Annen spesifisert virussykdom

D61.1 Legemiddelutlost aplastisk anemi

D68.3 Bledningstendens som skyldes sirkulerende antikoagulant

D69.6 Uspesifisert trombocytopeni

E06.4 Legemiddelutlest tyreoiditt

E16.2 Uspesifisert hypoglykemi

E87.1 Hypoosmolalitet eller hyponatremi

E87.6 Hypokalemi

E89.1 Hypoinsulinemi etter kirurgiske eller medisinske prosedyrer

G44.4 Legemiddelutlast hodepine ikke klassifisert annet sted

126.9 Lungeemboli uten opplysning om akutt cor pulmonale

146.9 Uspesifisert hjertestans

150.9 Uspesifisert hjertesvikt
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195.1 Ortostatisk hypotensjon

J15.9 Uspesifisert bakteriell pneumoni

J69.0 Pneumoni forarsaket av mat eller oppkast

J96.9 Uspesifisert respirasjonssvikt

K65.0 Forstoppelse

K85.3 Legemiddelutlast akutt pankreatitt

L50.0 Allergisk urticaria

L89.0 Dekubitalsar eller trykkskade stadium I

L89.9 Uspesifisert dekubitalsér eller trykkskade

N10 Akutt tubulointerstitiell nefritt

N17.8 Annen spesifisert akutt nyresvikt

N19 Uspesifisert nyresvikt

N30.9 Uspesifisert cystitt

067.8 Annen spesifisert bledning under fodsel

086.4 Pyreksi av ukjent arsak etter forlesning

090.2 Hematom i obstetrisk sar

T4n Forgiftning med terapeutisk legemiddel eller biologisk substans

T81.2 Utilsiktet punksjon eller laserasjon under kirurgiske eller medisinske prosedyrer, ikke klassifisert

annet sted

T81.7 Komplikasjon i blodkar etter kirurgiske eller medisinske prosedyrer ikke klassifisert annet sted

19



T81.8 Annen spesifisert komplikasjon til kirurgiske eller medisinske prosedyrer ikke klassifisert annet sted

T81.9 Uspesifisert komplikasjon til kirurgiske eller medisinske prosedyrer

T84.0 Mekanisk komplikasjon ved innvendig leddprotese

T84.1 Mekanisk komplikasjon ved innvendig fiksasjonsanordning for knokler i ekstremitet

T84.2 Mekanisk komplikasjon ved innvendig fiksasjonsanordning for andre knokler

T84.5 Infeksjon eller betennelsesreaksjon som skyldes innvendig leddprotese

T88.8 Annen spesifisert komplikasjon til kirurgisk eller medisinsk behandling, ikke klassifisert annet sted

WOon.5y Ulykke eller uhell ved fall i somatisk eller psykiatrisk sykehus eller helseinstitusjon under ukjent
aktivitet

Y4n Terapeutisk legemiddel eller biologisk substans i terapeutisk dose som arsak til bivirkning eller annen
ugnsket virkning

Y60.0 Skade som folge av utilsiktet kutt, punksjon, perforasjon eller bledning under kirurgisk prosedyre

Y60.8 Skade som folge av utilsiktet kutt, punksjon, perforasjon eller bladning under annen medisinsk eller
kirurgisk prosedyre

Y83.1 Unormal pasientreaksjon eller senere komplikasjon som felge av kirurgisk prosedyre med plassering
av kunstig implantat uten anmerkning om skade under prosedyren

Y83.2 Unormal pasientreaksjon eller senere komplikasjon som felge av kirurgisk prosedyre med
anastomose, «bypass» eller kartransplantasjon uten anmerkning om skade under prosedyren

Y83.3 Unormal pasientreaksjon eller senere komplikasjon som felge av kirurgisk prosedyre med
konstruksjon av ekstern stomi uten anmerkning om skade under prosedyren

Y83.6 Unormal pasientreaksjon eller senere komplikasjon som folge delvis eller total fjerning av annet
organ enn ekstremitet uten anmerkning om skade under prosedyren

Y83.8 Unormal pasientreaksjon eller senere komplikasjon som felge av annen kirurgisk prosedyre uten
anmerkning om skade under prosedyren

Y84.2 Unormal pasientreaksjon eller senere komplikasjon som felge av radiologisk prosedyre eller
stralebehandling uten anmerkning om skade under prosedyren

Y84.6 Unormal pasientreaksjon eller senere komplikasjon som falge av blaerekateterisering uten anmerkning

om skade under prosedyren

11 Vedlegg 2:

Kunnskapsevalueringer

I tilknytning til oppgaven er vi palagt 8 GRADE 5 enkeltartikler. Disse er lagt til under.
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