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Forord

Denna redovisning av sju ars matningar av skador och vardskador (undvikbara
skador) pa nationell niva bygger pa journalgranskning av sammanlagt 98 679
vardtillfallen inom somatisk slutenvard for vuxna pa akutsjukhus under peri-
oden januari 2013—-december 2019. Metoden som anvants &r Markdrbaserad
Journalgranskning (MJG). For forsta gangen sedan den nationella MJG-
granskningen startade 2013 deltog inte alla 21 regioner. Tva regioner
medverkade inte i granskningen 2019 vilket paverkat resultaten.

Innehall i denna rapport: del A - sammanstéllning av forandringar over tid i
frekvens och typ av skador, del B - férdjupad analys av utlokalisering, dverbe-
laggning och oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar. Resultat pa regionniva
for perioden 20152019 finns pa Varden i siffror.

| januari 2020 publicerade Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) tillsam-
mans med Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten och Svensk Férening for
Vardhygien en rapport ”Vardrelaterade infektioner- en kunskapssamman-
stallning baserad pa markdrbaserad journalgranskning 2013-2018”.% | den
rapporten redovisas en uppdatering av kunskapslaget om vardrelaterade
infektioner (VRI) i ett nationellt och internationellt perspektiv och de senaste
VRI-resultaten fran svensk slutenvard. VRI-frekvensen hos patienter som
genomgatt kirurgiska ingrepp, utlokaliserats eller aterinlagts analyseras.

| rapporten finns lankar till Vardhandboken och andra relevanta hemsidor
samt goda exempel pa framgangsrikt VRI-arbete.

Den som vill 1&sa mer om MJG-metoden kan ladda ner handboken med
markorbeskrivning och tidigare rapporter pa SKR:s hemsida, MJG SKR
handbok och rapporter.?

Denna rapport har tagits fram av Hans Rutberg, Per Wiger och Carina Alenius
pa SKR. Madeleine Borgstedt-Risberg vid Folkhalso- och statistikenheten
Region Ostergotland har bidragit med statistisk kompetens. Urban Nylén vid
Socialstyrelsen har bidragit med vérdefulla synpunkter. Ett stort tack till alla
granskningsteam vilkas arbete méjliggjort rapporten!

Stockholm, September 2020

Fredrik Lennartsson
Direktor for Avdelningen for vard och omsorg

Sveriges Kommuner och Regioner

1 https://skr.se/halsasjukvard/patientsakerhet/vardrelateradeinfektioner.746.html.
2 https://skr.se/halsasjukvard/patientsakerhet/matningavskadorivarden/markorbaseradjournal-
granskning.4633.html
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Sammanfattning

De viktigaste fynden

Sammanlagt 98 679 vardtillfallen inom sluten somatisk vuxenvard har
granskats under perioden januari 2013—december 2019.

Mellan 93 000 och 98 000 patienter pa svenska sjukhus drabbas varje ar av
vardskador (undvikbara skador) av varierande allvarlighetsgrad.

| cirka 1 2001 300 fall per ar bidrar vardskadan till att patienten avlider
och i cirka 2 000-2 600 fall far patienter bestaende men av varierande
allvarlighetsgrad.

En minskning av andelen vardtillfallen med skador och vardskador ses
mellan 2013 och 2019. Forekomsten av VRI (vardrelaterade infektioner)
och svikt i vitala funktioner minskade mellan 2013 och 2019.

Andelen vardtillfallen dar patienter varit utlokaliserade 6kade mellan 2015
och 2018. Under 2019 ses ingen fortsatt 6kning. Frekvensen vardskador ar
cirka 60 procent hogre for utlokaliserade patienter. De vanligaste skadorna
ar VRI och trycksar.

Bade andelen patienter som utlokaliseras och skadefrekvens ar hogre pa
universitetssjukhus an pa andra typer av sjukhus. Variationen mellan
universitetssjukhusen ar stor.

Andelen patienter som far en vardrelaterad infektion (VRI) efter ett
kirurgiskt ingrepp ar signifikant hogre bland dem som &r 65 ar eller aldre.
En signifikant minskning av medelvardtiden har skett 6ver tid bade nar det
galler vardtillfallen med respektive utan skador.

Ar 2018 skedde en oplanerad &terinskrivning inom 30 dagar efter avslutat
slutenvardstillfalle i 13,5 procent av de granskade vardtillfallena.
Motsvarande siffra for 2019 var 15,2 procent vilket &r en signifikant hogre
andel.

75 procent av de patienter som aterinskrivs ar 6ver 65 ar och andelen
aterinskrivningar 6kar med stigande alder.

Narmare en fjardedel av de patienter som aterinskrivs har skador. Den
vanligaste skadan &r VVRI.

Under aren 2013-2019 ses ingen skillnad i skadefrekvens under sommaren
(juni-augusti) jamfort med Gvriga delar av aret.

Vardtiden for patienter som fatt en vardskada ar mer dn dubbelt sa lang som
for patienter som inte fatt nagon vardskada. Kostnaden for de extra
varddagar som beror pa vardskador beraknas for 2019 till mellan 7-8
miljarder kronor.

Resultaten stimmer 6verens med en OECD-rapport, dar man uppskattar att
cirka 15 procent av kostnaderna for sjukhusvard uppstar pa grund av
bristande patientsakerhet. OECD rekommenderar att resurser satsas pa
forebyggande patientsakerhetsarbete.
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Lardomar av MJG

MJG é&r en viktig kélla for att folja utvecklingen av patientsakerhetsarbetet i
Sverige. Socialstyrelsen skriver 2019 i rapporten ”Allvarliga skador och vérd-
skador - Fordjupad analys av skador och vardskador i somatisk vard av vuxna
vid akutsjukhus™: “det dr viktigt att det skapas forutsdttningar och stod till att
utbilda granskningsteam och resurser for att sammanstélla och analysera data
sdval pa lokal och regional niva som pa nationell niva. Det ar ocksa angelaget
att det finns en nationell samordning, sa att journalgranskningen har en
tillracklig omfattning for att utvecklingen av patientsékerheten ska kunna
beddmas ’(1). Det ar darfor oroande att antalet sjukhus som deltar i gransk-
ningen har minskat sedan 2015 och att tva regioner inte granskat under 2019.

For en fortsatt positiv utveckling av patientsékerheten behdvs ett systematiskt
och uthalligt arbete. Socialstyrelsen konstaterar 2018 att det &r fa landsting och
kommuner som beskriver ett systematiskt patientsakerhetsarbete fran identifie-
ring via analys och atgarder till uppféljning. Analys, resonemang om resultat
och motivering av val av atgarder saknas ofta (2).

Vi vet tack vare MJG-resultaten att utlokalisering av patienter patagligt 6kar
risken for vardskador sarskilt pa universitetssjukhusen. Det finns evidens for att
en belaggningsgrad dver 90 procent kan innebdra hogre sjuklighet och dodlighet
samt fler aterinskrivningar (3).

Vi vet ocksa att narmare en fjardedel av de patienter som aterinskrivs oplanerat
inom 30 dagar har skador och att andelen patienter som aterinskrivs okar. For
att minska problemen med oplanerad aterinlaggning bér en NEWS2-
beddmning goras innan utskrivningen NEWS23,

Da VRI &r en vanlig orsak till oplanerad aterinlaggning bér man innan
utskrivningen ocksa systematiskt leta efter tecken pa en begynnande VRI. Ett
nytt fynd vid MJG-granskningen &r att VRI-frekvensen éar signifikant hogre for
aldre patienter som genomgatt ett kirurgiskt ingrepp an for yngre. VRI-rapport
2019*

Kostnaden for den extra vardtid som till stor del beror pa vardskador berdknas
for 2019 till mellan 7-8 miljarder kronor. Tidigare berakningar har dven visat
pa en kostnad i denna storleksordning. Det finns darfor starka ekonomiska skal
att forbattra patientsakerheten och pa sa sétt na ett battre resursutnyttjande,
vilket ocksa OECD papekade i en rapport 2017 (4). Det forebyggande arbetet
kan inledningsvis krdva mer resurser, men i OECD-rapporten betonas att
kostnaderna for det forebyggande arbetet ar mycket l&gre &n kostnaderna for
vardskadorna.

Socialstyrelsen har i en genomgang av den vetenskapliga litteraturen aven
konstaterat att det finns ett samband mellan saval otillracklig bemanning som
bristande kompetens och en 6kad risk for vardskador (5). Att andelen

3 https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/akut-bedomning-och-skattning/bedomning-
enligt-news/bedomningsskala/
4 https://webbutik.skr.se/sv/artiklar/vardrelaterade-infektioner-2.html
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vardtillfallen med skador och vardskador nu inte okar, trots att somliga verk-
samheter har hog personalomsattning, kompetensbrist och vardplatsbrist ar
mycket positivt.

Det primara malet for patientsakerhetsarbetet ar att minska lidandet for patienter
och narstdende genom att minimera antalet vardskador. Sekundart foreligger
aven starka ekonomiska skal for en forbattrad patientsékerhet och ett battre
resursutnyttjande.
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Del A — Sammanfattning av sju
ars MJG-matningar

Bortfall mellan &r 2018 och 2019

For forsta gangen sedan MJG-granskningen startade 2013 deltog inte alla 21
regioner.

Region Vasternorrland och Region Ostergétland som 2018 granskade 419
respektive 390 vardtillfallen granskade inga vardtillfallen under 2019. Under
2018 utgjorde granskningen i de tva regionerna ungefér 7 procent av det som
granskades nationellt.

Tabell 1 Jamforelser dver granskade vardtillfallen och antal sjukhus mellan aren 2018 och 2019

per sjukhustyp
Sjukhustyp 2018 2019
Antal Antal Antal Antal
sjukhus vardtillfallen | sjukhus vardtillfallen
Universitetssjukhus 7 2 306 6 1799
Ovriga sjukhus 52 9180 47 8 242
Totalt 59 11 486 53 10 041
Tabell 2Jamforelser 6ver granskade vardtillfallen mellan aren 2018 och 2019 per region
Region 2018 2019
Antal Antal Antal Antal
sjukhus vardtillfallen | sjukhus vardtillfallen
Blekinge 1 90 1 179
Dalarna 2 420 2 369
Gotland 1 178 1 173
Gavleborg* 3 418 3 246
Halland 1 180 1 180
Jamtland 1 420 1 420
Jonkoping™ 3 603 3 595
Kalmar 3 539 3 539
Kronoberg 1 336 1 334
Norrbotten 5 831 5 840
Region Skane 8 1428 8 1160
Stockholm 2 476 3 608
Sormland 3 420 3 379
Uppsala 2 720 2 720
Véarmland 3 839 3 840
Vésterbotten 3 453 3 473
Vésternorrland 3 419 0 0
Véastmanland* 2 177 2 181
Véstra Gotaland 6 1189 5 850
Orebro 3 960 3 955
Ostergotland 3 390 0 0

*Redovisar pa regionniva
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Nationell niva - jamforelse over tid

Andelen vardtillfallen med skador och vardskador sjonk mellan 2013 och 2015
for att sedan oka fram till 2017 och dérefter minska under 2018 (tabell 3 och
figur 1). En statistiskt sakerstalld minskning av andelen vardtillfallen med
skador och vardskador sags mellan 2013 och 2018.

For 2019 forsvaras jamforelsen med 2018 och tidigare ar beroende pa att tva
regioner inte granskat under aret. Om endast de 10 040 granskade vardtillfallena
ingar i analysen ser andelen vardtillfallen med skador ut att minska fran 11,6 till
11,0 procent och andelen vardskador ser ut att minska fran 7,1 till 6,7 procent.

Om man later de tva regionerna som inte granskat under 2019 inga med 2018
ars resultat ses ingen minskning av vare sig skador eller vardskador vilket
framgar av tabell 3.

Tabell 3. Andel (%) vardtillfallen med skador respektive vardskador. Inom parentes 95-procentigt
konfidensintervall

Skador Vardskador
2013 n=19 927 13,1 (12,7-13,6) 8,7 (8,3-9,1)
2014 n=18 629 11,6 (11,2-12,1) 7.4 (71-7.8)
2015 n=13771 10,9 (10,4-11,4) 7,0 (6,6-7,4)
2016 n=12 590 11,4 (10,9-12,0) 7,2 (6,7-7,6)
2017 n=12 235 12,4 (11,8-13,0) 7,5 (7,1-8,0)
2018 n=11 486 11,6 (11,0-12,2) 7,1 (6,6-7,6)
2019 n=10 041 11,0 (10,3-11,6) 6,7 (6,2-7,2)
2019 n=10 850* 11,7 (11,4-12,0) 7.1 (6,9-7,4)

*Utrakning dar Region Vasternorrland och Region Ostergotland ingar med 2018 ars siffror
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Figur 1. Andel (%) vardtillfallen med skador respektive vardskador per kvartal
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Minskningen av andelen vardtillfallen med skador mellan ar 2013 och 2018 var
mest uttalad i kategori E, skador som &r évergaende men som kréaver atgard.
(tabell 4). Exempel pa sadana skador kan vara lindriga skador inom VR,
blasoverfylinad, trycksar och lakemedelsrelaterade skador. For de allvarligare
skadorna inom kategorierna F, G, H och | sags ingen signifikant férandring
under perioden 2013 - 2018. Allvarliga skador ar exempelvis sepsis, pneumoni,
svara kirurgiska skador, svikt i vitala funktioner samt allvarliga lakemedels-

relaterade skador.

Resultaten for 2019 bekréftar den bilden. Andelen vardtillfallen med tva eller
flera skador har samtliga ar varit cirka 2 procent.

Tabell 4. Andel (%) vardtillfallen med skador grupperade efter allvarlighetsgrad och ar

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Endast E-skador 6,3 5,3 47 51 6,0 50 47
Minsten F, G, H 6,8 6,3 6,2 6,3 6,4 6,5 6,3
eller | - skada

Kategori E  Bidrog till eller resulterade i temporar skada som kréavde atgard.
Kategori F  Bidrog till eller resulterade i temporar skada som kravde vard
inom den dppna varden, sjukhusvard eller forlangde sjukhusvistelsen.

Kategori G  Bidrog till eller orsakade permanent skada.

Kategori H Krévde livsuppehallande atgarder inom 60 minuter.

Kategori |

Markdrbaserad journalgranskning
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Hur manga patienter far vardskador?

For att besvara den fragan har granskningsresultatet omraknats till nationell
niva genom att hansyn tagits till sjukhusens relativa storlek enligt Socialstyrel-
sens patientregister. Denna omrakning forsvaras sedan 2018 av att flera regioner
inte langre redovisar resultat pa sjukhusniva. Sedan 2018 har darfor en annan
metod valts for omrakning av resultat till nationell niva. | arets rapport har dven
hansyn tagits till att tva regioner inte granskat under 2019.

Knappt 34 procent av alla vardtillfallen sker enligt patientregistret pa
universitetssjukhus. Av de granskade journalerna i MJG ar andelen journaler
som granskats pa universitetssjukhus cirka 20 procent. Da skadefrekvensen &r
hogre pa universitetssjukhus jamfort med vriga sjukhus har vi valt att rakna
om andelen skador och vardskador som om fordelningen av granskade journaler
mellan universitetssjukhus och évriga sjukhus vore densamma som i
patientregistret.

| tabell 5 redovisas andelen vardskador pa tre olika satt. Om hansyn bara tas till
fordelningen mellan universitetssjukhus och évriga sjukhus blir andelen nagot
lagre jamfort med om berdkningen gors for varje sjukhus. Detta beror pa att
andelen vardskador varierar mellan olika sjukhus. For ar 2019 har antalet
vardtillfallen enligt patientregistret 2018 anvants.

Tabell 5. Andel vardtillfallen med vardskador omraknad till nationell niva pa tva olika sétt,
n=antal vardtillfallen enligt patientregistret. Inom parentes 95-procentigt konfidensintervall

Vardskador enligt | Andelen vardskador | Andelen vardskador
MJG omréaknad till omréaknad till
nationell niva efter nationell niva efter
sjukhusens fordelning mellan
storlek! universitetssjukhus
och ovriga sjukhus?

2013 8,7 (8,3-9,1) 9,6 (9,0-10,1) 9,2 (8,9-9,5)

n=1 392 709

2014 7.4(7,1-7.8) 7,9 (7,5-8,4) 7,8 (7,5-8,1)

n=1 372 855

2015 7,0 (6,6-7,4) 7.9 (7,2-8,5) 7,3 (7,0-7,6)

n=1 353 358

2016 7.2 (6,7-7,6) 8,0 (7,3-8,6) 7.3(7,2-7,5)

n=1 310 239

2017 75 (7,1-8,0) 8,0 (7,3-8,6) 7.7 (7,4-8,1)

n=1 271 355

2018 7.1(6,6-7,6) - 7.3(6,9-7,6)

n=1 270 623

2019 6,7 (6,2-7,2) 7,3 (6,9-7,6)

n=1270623 7,1(6,9-7,4)" 7,7 (7,4-8,1)"

11 denna kolumn har véardena beraknats baserat pa antalet vardtillfallen i patientregistret 2014
2 Utréknat som om fordelningen mellan universitetssjukhus och dvriga sjukhus vore densamma
som i patientregistret.
* | berékningen ingar &ven Vésternorrland och Ostergotland som har fatt samma varden som de

hade 2018.
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For 2019 beraknas att cirka 93 000-98 000 patienter far en vardskada. | cirka

1 200-1 300 fall per ar uppskattas vardskadan bidra till att patienten avlider och
i cirka 2 000-2 600 fall bidrar den till att patienter far bestaende men av
varierande allvarlighetsgrad.

Kostnader for vardskador

Vardtiden for patienter som far vardskador ar i genomsnitt 7 dagar langre an for
de patienter som inte skadas. Ett varddygn kostar i genomsnitt 11 000 kr. | MJG
raknas saval inskrivningsdag som utskrivningsdag in i vardtiden.

Kostnaden for den extra vardtid som till stor del beror pa vardskador berdknas
for 2019 till mellan 7-8 miljarder kronor. Tidigare berdkningar har aven de
visat pa en kostnad i denna storleksordning. Det finns dérfor starka ekonomiska
skal att forbattra patientsakerheten och pa sa sétt na ett battre resursutnyttjande,
vilket ocksa OECD papekade i en rapport 2017 (4). Det forebyggande arbetet
kan inledningsvis krdva mer resurser, men i OECD-rapporten betonas att
kostnaderna for det férebyggande arbetet ar mycket lagre &n kostnaderna for
vardskadorna.

Typ av skador

Vardrelaterade infektioner var den vanligaste typen av skada 2019 vilket
framgar av figur 2. Under perioden 20132019 har skadefordelningen varit
vasentligen densamma under alla ar.

Figur 2. Skadornas fordelning i olika skadetyper 2019

Sviktivitala _ Neurologisk

Faélsglzzda funktioner skada
Trycksar 7 1,3% 0,4%
8.7% Vardrelaterade
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skador skador
14,9% 19,2%
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Forekomsten av vissa skadetyper som VRI och svikt i vitala funktioner har
minskat signifikant fran ar 2013 till 2019. Minskningen skedde framfor allt
under perioden 2013-2016. For andra vanliga skador som exempelvis
kirurgiska skador, trycksér och liakemedelsrelaterade skador har frekvensen
skador inte forandrats under perioden 2013-2019 (Tabell 6).

Tabell 6. Andel (%) vardtillfallen med olika typer av skador redovisad per ar

Skadetyper 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Vardrelaterade 5,2 4,6 45 4,3 4,7 4,4 | 3,8%
infektioner

Andra typer av 2,7 2,4 2,0 2,2 2,3 2,5 2,3
skador**

Kirurgiska skador 1,9 1,8 1,8 1,6 2,0 1,6 1,9
Blasoverfyllnad 1,7 1,0 1,0 1,1 1,4 1,3 14
Lakemedelsrelaterade 14 1,4 1,3 15 14 14 1,2
skador

Trycksar 1,1 1,0 1,2 1,3 1,2 1,3 1,1
Fallskada 0,8 0,9 0,7 0,7 0,7 0,8 0,7
Svikt i vitala funktioner 0,5 0,3 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2
Postpartum/obstetrisk 0,2 0,2 0,1 0,3 0,2 0,3 0,2
skada

Neurologisk skada 0,1 <0,1 0,1 0,1 0,1 <0,1 0,1

* Om Region Vasternorrland och Region Ostergétlands siffror fran 2018 anvénds fér 2019 blir
andelen vardtillfallen med VRI 4,1%

** [ “Andra typer av skador” ingar skadetyper som exempelvis hudskada eller ytlig kirlskada,
trombos och emboli samt anestesirelaterad skada.

Skillnader under sommaren?

Vid tidigare analyser har vi inte kunnat se att skadefrekvensen varit hogre under
sommarmanaderna (juni - augusti) och nar vi nu analyserat hela sjuarsperioden
2013-2019 ser vi inte heller nagon skillnad i skadefrekvens mellan sommar-
perioden och Gvriga delen av aret. Detta géller d&ven nar man separat analyserar
de olika skadeomradena VRI, kirurgiska skador, blasoverfylinad, fallskada eller
lakemedelsrelaterad skada. Ingen skillnad ses heller mellan alderskategorier
eller medelvardtid.

Medelvardtid

Medelvardtiden for alla granskade vardtillfallen 2019 var 6,4 dagar. For vard-
tillfallen utan skada var medelvardtiden 5,7 dagar och for vardtillfallen med
vardskador 12,8 dagar. En signifikant minskning av medelvardtiden ses under
perioden 2013-2019 bade nar det galler vardtillfallen med och utan skador
(figur 3).
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Figur 3. Medelvardtid for dem utan skador respektive med skador per ar

m2013 ©2014 m2015 2016 ®m2017 =m2018 m2019

[ S
o o O

5140

[y
SN

13,
13,3 13,0 12,7 124191

HHT ] I I III

Ingen skada Minst en skada

[any
N

Antal varddagar (medelvarde)
(=Y
o

o N B~ OO

Undvikbarhet

Vissa skadetyper, som exempelvis trycksar och blaséverfyllnad, bedémdes ha
en hog grad av undvikbarhet medan andra exempelvis kirurgiska skador och
lakemedelsrelaterade skador, beddmdes som mindre méjliga att undvika (figur
4).

Figur 4. Andel (%) vardskador (undvikbara skador) uppdelat pa skadetyp (2019)
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Skadans undvikbarhet bedéms enligt en fyrgradig skala. Vid 1 100 granskade
vardtillfallen 2019 identifierades 1 348 skador. Av dessa skador bedémdes 804
vara undvikbara (skadan beddmdes som sannolikt undvikbar eller undvikbar).
Sammanlagt bedémdes cirka 60 procent av skadorna som undvikbara eller
sannolikt undvikbara (figur 5). Andelen skador som bedémts som undvikbara
har minskat nagot under sjuarsperioden fran 62,2 till 59,6. Anledningen till
detta &r okand, men kan vara ett resultat forbattrad patientsakerhet.

Figur 5. Andel (%) skador férdelade efter undvikbarhet 2019
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Konsskillnader

| hela materialet (2013-2019) sags en skillnad mellan kénen dar man hade den
hogsta andelen vardtillfallen med skador, 12,4 procent jamfort med 11,3 procent
for kvinnor. Aven for vardskador ségs en skillnad mellan konen 7,8 procent
respektive 7,2 procent (figur 6).

Skillnaden mellan mén och kvinnor var mest uttalad nar det galler allvarliga
skador (F,G,H,I) dar skadefrekvensen for mén var 6,9 procent och for kvinnor
6,0 procent. Den skadetyp med storst skillnad mellan kdnen var VRI (mén 4,9%
och kvinnor 4,3%). Bland de allvarligaste skadorna (G, H och I) var skadety-
perna vardrelaterade infektioner och kirurgiska skador signifikant vanligare hos
man. Bland de allvarliga skadorna inom skadetypen vardrelaterade infektioner
var pneumoni och sepsis vanligare hos man.
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Figur 6. Andel (%) vardtillfallen med skador respektive vardskador (undvikbara skador) uppdelat
pa kon (2013-2019)
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Skador i samband med kirurgiska ingrepp

For patienter som genomgatt ett kirurgiskt ingrepp ar andelen patienter med
skador hogre an for dem som inte genomgatt ett kirurgiskt ingrepp (figur 7).
Andelen patienter som far en vardrelaterad infektion (VRI) efter ett kirurgiskt
ingrepp ar signifikant hogre bland dem som &r 65 ar eller dldre. Konsekvensen
av en VVRI for en aldre patient blir manga ganger allvarligare an for en yngre.

Figur 7. Andel (%) vardtillfallen med skador for patienter som genomgatt ett kirurgiskt eller annat
invasivt ingrepp eller ej, fordelat pa alderskategorier (2019)
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Aldre patienter genomgar idag stora kirurgiska ingrepp. | den postoperativa
processen finns ett stort behov av ny kunskap om vilka atgarder som ar mest
effektiva for att forebygga vardrelaterad pneumoni. Nagra atgarder som tycks
vara framgangsrika ar: tidig mobilisering, hjalp med munhygien och snabb
diagnos.
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Del B — Utlokalisering,
Overbelaggning och oplanerad
aterinskrivning inom 30 dagar
efter tidigare vardtillfalle

Som framgar av figur 8 har den 6kning av antalet dverbelaggningsplatser som
noterats i tidigare rapporter fortsatt under 2019. Antalet patienter som utloka-
liserats har dock inte 6kat under 2019 (figur 8 och 9).

Figur 8. Antal dverbelaggningar och antal utlokaliserade patienter per hundra disponibla
vardplatser
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Figur 9. Andel patienter som utlokaliserats 2015-2019, n=antalet granskade vardtillfallen
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Enligt Socialstyrelsen definieras en utlokaliserad patient som "en inskriven patient
som vardas pa en annan vardenhet an den som har specifik kompetens och
medicinskt ansvar fér patienten”. Overbelaggning definieras som att “en inskriven
patient vardas pa en vardplats som inte uppfyller kraven pa en disponibel vardplats”.
En disponibel vardplats definieras som "en vardplats i sluten vard med fysisk
utformning och bemanning som sakerstaller patientsakerhet och arbetsmiljo”.

Av de utlokaliserade patienterna under 2015-2019 hade 17,6 procent skador

och 12,1 procent vardskador. For ej utlokaliserade patienter var motsvarande
resultat 11,2 respektive 6,9 procent. Medelaldern for de utlokaliserade patien-
terna var 70,4 ar (18-102 ar) och for de ej utlokaliserade 67,4 ar (18-108 ar).

Skillnaden i skadefrekvens mellan utlokaliserade och ej utlokaliserade patienter
ar signifikant for bade skador och vardskador. De vanligaste skadetyperna hos
utlokaliserade patienter var UV1 foljt av postoperativ sarinfektion och pneu-
moni. Andra vanliga typer av skador var hudskada eller ytlig kdrlskada.

2018 och 2019 var andelen utlokaliserade patienter enligt MJG pa ungefar 5
procent. Pa nationell niva betyder det att cirka 60 000 patienter arligen vardas
pa en annan vardenhet an den som har specifik kompetens och medicinskt
ansvar for patienten. Detta innebér att omkring 7 000 utlokaliserade patienter
fick vardskador som de kanske inte hade fatt om de hade vardats pa en
avdelning med specifik kompetens.

Det ar positivt att skillnaden i andelen vardskador hos utlokaliserade patienter
respektive hos ej utlokaliserade patienter har minskat (figur 10). Det kan tolkas
som att medvetenhet om riskerna vid utlokalisering har inneburit att utlokali-
sering idag gors pa ett sikrare satt an for nagra ar sedan.
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Figur 10. Andel (%) vardtillfallen med vardskador hos utlokaliserade respektive ej utlokaliserade
patienter under perioden 2015-2019
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Som framgar av figur 11 &r under hela perioden 2015-2019 andelen patienter
som utlokaliseras pa universitetssjukhus hdgre dn pa andra typer av sjukhus. Pa
universitetssjukhus ses en signifikant 6kning av andelen utlokaliserade patienter
2019 jamfort med 2015. Variationen mellan universitetssjukhusen i andelen
utlokaliserade patienter &r stor (3,8-13,2 procent).

Figur 11. Andel (%) patienter som utlokaliserats per ar och sjukhustyp
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Som framgar av figur 12 &r det signifikant fler utlokaliserade patienter som far
vardskador pa universitetssjukhus jamfort med 6vriga sjukhus. Andelen utloka-
liserade patienter med vardskador pa universitetssjukhus har 6kat mellan 2016
och 2019. P4 universitetssjukhus genomgar en storre andel patienter kirurgisk
behandling och vardens komplexitet &r storre vilket ocksa kan forklara den
okade frekvensen vardskador.
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Figur 12. Andel (%) vardskador for utlokaliserade patienter per ar och sjukhustyp
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Sammanfattningsvis innebéar utlokalisering av patienter att andelen vardtillfallen
med vardskada 6kar for dessa patienter. Om utlokalisering anda maste ske, ska
det goras pa ett satt som minimerar riskerna for patienterna. Hur detta kan goras
framgar i SKRs rapport ”Ingen pé sjukhus i onddan™.

5 https://webbutik.skr.se/sv/artiklar/ingen-pa-sjukhus-i-onodan.html
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Overbelaggning

| MJG registreras inte 6verbelaggning relaterat till granskade vardtillfallen, men
av figur 8 framgar att allt fler avdelningar har 6verbelaggningar, det vill séga
vardar patienter pa platser som inte uppfyller kraven pa fysisk utformning och
bemanning som sakerstéller patientsdkerhet och arbetsmiljo. Den successiva
minskningen av antalet disponibla vardplatser som skett under senare ar innebar
att manga vardavdelningar aven utan 6verbelaggning har en hog
beldggningsgrad.

National Institute for Health and Care Excellence (NICE), som publicerar
evidensbaserade nationella riktlinjer for brittisk sjukvard, publicerade i mars
2018 riktlinjer for hur akutsjukvarden for vuxna ska organiseras bade pa och
utanfor sjukhus. Nar det galler sjukhusvard rekommenderas att sjukhusen ska
planera for att minimera de risker som uppstar med en beléaggningsgrad pa éver
90 procent. En belaggningsgrad dver 90 procent innebar att patienter maste
vanta langre pa akutmottagningen for att fa en vardplats, att vardtiden forlangs
och att aterinlaggningar inom 30 dagar okar. En hdg belaggningsgrad (>90 %)
innebar dven en risk for hogre mortalitet och morbiditet (3).

| Sverige har man i en rapport fran Vastra Gotalandsregionen pavisat att vid en
beldggningsgrad dver 86 procent sker en successiv 6kning av rapporterade
skador i avvikelsehanteringssystemet samt att det finns ett samband mellan
frekvensen vardskador och beldggningsgraden (4,5).

Aterinskrivning inom 30 dagar efter avslutad slutenvard

Oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar ar en indikator i Varden i siffror.
Indikatorn redovisar andelen avslutade vardtillfallen under métperioden dar
patienter 65 ar och aldre oplanerat aterinskrivits pa sjukhus 1 - 30 dagar efter ett
tidigare slutenvardstillfalle. Indikatorn visar pa en dvergripande och generell
niva hur val uppfoljning och omhéndertagande efter slutenvardstillfallen har
samordnats. Andelen patienter med oplanerad aterinskrivning har legat pa
17-19 procent pa nationell niva. Variationen mellan regionerna ar stor.

| Varden i siffror skrivs om indikatorn att utfallet ar tamligen trogrorligt och att
den utan narmare analys inte ger precis vagledning i forbattringsarbetet. En
mojlighet att battre kunna analysera utfallet ges via MJG, dér man sedan 2018
noterar om patienten blivit aterinskriven inom 30 dagar efter det granskade
vardtillfallet eller om det granskade vardtillfallet ar resultatet av aterinskrivning
inom 30 dagar efter ett tidigare vardtillfalle.

MJG-definition av oplanerad aterinlaggning:

patienten har varit inskriven i slutenvard inom mindre an 30 dagar innan det
granskade sjukhusvardtillfallet eller har aterkommit till slutenvard inom 30 dagar efter
det granskade sjukhusvardtillfallet
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Ar 2018 skedde en oplanerad &terinskrivning inom 30 dagar efter avslutat
slutenvardstillfalle i 13,5 procent av de granskade vardtillfallena. Motsvarande
siffra for 2019 var 15,2 procent. Okningen mellan aren ar signifikant. Totalt
aterinskrevs 3 072 patienter, varav 48 procent var kvinnor och 52 procent var
man. Bland kvinnor aterinskrevs 12,9 procent och bland mén 15,8.

Av dem som aterinskrevs var 75,2 procent 65 ar eller aldre. Som framgar i figur
13 okar aterinskrivningen med 6kande alder for bade man och kvinnor. Inom
bade kirurgisk och medicinsk verksamhet okade antalet aterinskrivningar med
okande alder.

Figur 13. Andel vardtillfallen dar patienten blev oplanerat aterinskriven inom 30 dagar efter
avslutat slutenvardstillfalle fordelat pa kon och alder (2018-2019)
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Inom kirurgiska verksamheter aterinskrevs 12 procent och inom medicinska
verksamheter 16 procent av patienterna oplanerat inom 30 dagar. Andelen
patienter som aterinskrevs varierade mellan de olika verksamheterna (tabell 7).

Tabell 7. Andel patienter som blev oplanerat aterinskrivna inom 30 dagar efter avslutat
slutenvardstillfalle fordelat pa olika verksamhetstyper och ar

2018 2019

Kirurgisk Allménkirurgisk vard 16,3 17,9
verksamhet Ortopedisk vard 7,5 8,7
Obstetrisk och gynekologisk vard 6,2 9,1

Urologisk vard 19,7 16,9

Oron-, nds- och halssjukvard 6,3 10,9

Medicinsk Internmedicinsk vard 16,1 18,4
verksamhet Kardiologisk vard 13,5 13,7
Rehabiliteringsmedicinsk vard 12,3 16,5

Infektionssjukvard 15,0 18,2

Geriatrisk vard 15,0 19,6
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En signifikant skillnad for bade skador och vardskador sags mellan de patienter
som aterinskrivits och de som inte aterinskrivits. Av de 3 072 patienterna som
aterinskrevs hade 23 procent minst en skada. Motsvarande siffra for ej
aterinskrivna var 9,3 procent (figur 14). Inga skillnader mellan kénen sags.

Av de patienter som aterinskrevs under 2018-2019 hade 11, 2 procent en VRI,
vilket kan jamforas med 2,9 procent for de patienter som inte har aterinskrivits.

Figur 14 Andel vardtillfallen med skador respektive vardskador for patienter som oplanerat
aterinskrivits respektive for patienter som ej aterinskrivits (2018-2019)
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Skadetyper for aterinlagda patienter

Av de patienter som aterinskrevs inom kirurgisk verksamhet hade 32,3 procent
skador jamfort med 10,6 procent av de patienter som inte aterinskrevs.

Motsvarande siffror foér medicinsk verksamhet var 17,7 respektive 8,3 procent.
Som framgar av tabell 8 &r vardrelaterade infektioner den vanligaste skadan hos
patienter som aterinlaggs.

Den vanligaste skadan var vardrelaterade infektion (VRI). Inom kirurgisk
verksamhet var ndrmare hélften av skadorna VVRI och en fjardedel kirurgiska
skador. For medicinsk verksamhet var VRI den vanligaste skadetypen, men
lakemedelsskador, trycksar och fallskador var andra vanliga skadetyper.
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Tabell 8. Skadornas fordelning for de patienter som oplanerat aterinskrivits inom kirurgisk

respektive medicinsk verksamhet 2018-2019

Kirurgisk Medicinsk Totalt
verksamhet | verksamhet n=904
n=467 n=438 skador
skador skador
Vardrelaterade infektioner 45,8 36,3 41,2
Clostridium difficile infektion 1,5 3,7 2,5
CVK-relaterad infektion 0 0,7 0,3
Infektion dvrig 9,2 10,0 9,6
Pneumoni 2,8 5,0 3,9
Postoperativ sarinfektion 16,9 3,0 10,2
Sepsis 6,0 5,9 6,0
uvi 9,0 7,8 8,4
Ventilatorassocierad pneumoni 0,4 0,2 0,3
Andra typer av skador 14,3 19,4 16,8
Allergisk reaktion 1,3 1,6 1,4
Anestesirelaterad skada 1,3 0,2 0,8
Blodning utan samband med 3,0 1,6 2,3
operation
Hudskada eller ytlig karlskada 1,3 7,8 4,4
Medicintekniskt orsakad skada 0 0,7 0,3
Postpartumskada/obstetrisk skada 1,3 0 0,7
Trombos/emboli 2,8 2,3 2,5
Ovriga skador 3,4 5,3 4,3
Kirurgiska skador 24,8 4,1 14,8
Annan kirurgisk komplikation 10,5 1,1 6,0
Forvéxlingsingrepp 0,2 0 0,1
Organskada 2,6 0,5 1,5
Postoperativ blédning/hematom 4,9 1,4 3,2
Reoperation 6,6 1,1 4,0
Lakemedelsrelaterad skada 4,3 16,4 10,2
Trycksar 3,4 9,8 6,5
Fallskada 2,6 6,6 4,5
Blasoverfyllnad 4,1 5,9 5,0
Svikt i vitala funktioner 0,6 1,4 1,0
Neurologisk skada 0 0 0
Totalt 100 100 100
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Kommentar kring aterinskrivning

Att andelen patienter som aterinskrivs inom 30 dagar efter avslutad slutenvard
ar hogre i Varden i siffror an i MJG beror pa att indikatorn i Varden i siffror ror
patienter Gver 65 ar. MJG-data visar att 75 procent av de patienter som aterin-
skrivs ar dver 65 ar och att andelen aterinskrivningar 6kar med stigande alder.

Vad kan goras for att minska problemen med oplanerad
aterinlaggning?

I manualen till det 2018 lanserade bedémningsinstrumentet NEWS2° anges att
beddmning av vitalparametrar inom 24 timmar fore utskrivning har visat sig
korrelera till risk for bade aterinlaggning och dod inom 30 dagar (6).
Rekommendationen &r att en NEWS2-beddémning utfors inom 24 timmar fore
hemgang. Da en stor del av patienterna som aterinskrivs har VRI bér man innan
utskrivningen dessutom systematiskt leta efter tecken pa en begynnande VRI.

6 https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/akut-bedomning-och-skattning/bedomning-
enligt-news/bedomningsskala/
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Markorbaserad journalgranskning

Skador i somatisk vard januari 2013—december 2019, nationell niva.

Denna redovisning &r den tolvte i en serie som rapporterar resultatet av
Markdrbaserad Journalgranskning (MJG) som genomfdrs nationellt i Sveriges
Kommuner och Regioners regi. Studien omfattar 98 679 granskade vardtill-
fallen under januari 2013—december 2019 och &r internationellt den stérsta som
genomforts.

Undersodkningens storlek medger en fordjupad analys av skadorna, exempelvis
hur de fordelar sig i olika alderskategorier, mellan kon, olika sjukhustyper och
olika verksamheter. | rapporten redovisas forandringar som skett under de sju ar
som granskningen pagatt. De dominerande skadetyperna &r vardrelaterade
infektioner, lakemedelsrelaterade skador, kirurgiska skador samt trycksar och
fallskador. Hur utlokalisering och 6verbelaggning paverkar patientsakerheten
diskuteras i rapporten. Vardtiden for patienter som fatt en vardskada ar mer &n
dubbelt s lang som for patienter som inte fatt nagon skada. Kostnaden for de
extra varddagar som beror pa vardskador beréknas for 2019 till mellan 7-8
miljarder kronor.
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