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Forord

Denna redovisning av skador och vardskador (undvikbara skador) bygger pa
granskning av 64 917 vardtillfallen pa akutsjukhus under perioden januari

2013 - december 2016. Metoden som anvants &r Markdrbaserad
Journalgranskning (MJG). | den senaste SKL- rapporten (publicerad i december
2016) beskrevs en tydlig minskning av antalet skador och vardskador fran ar
2013 fram till mitten av forsta halvaret 2015. Minskningen av antalet
vardskador forklaras till del av det forbattringsarbete som bedrivits pa
sjukhusen med ledning av tidigare granskningsresultat. En sammanstallning av
de forbattringsarbeten som genomforts pa sjukhus- och klinikniva med
utgangspunkt i resultaten av journalgranskningen publicerades i december 2016.

| foreliggande rapport presenteras granskningsresultaten for hela perioden
2013 - 2016. Det kvarstar en statistiskt sakerstalld minskning av det totala
antalet vardskador mellan ar 2013 och 2016. Minskningen av antalet
vardskador intraffade dock mellan januari 2013 och juni 2015. Darefter har
ingen ytterligare minskning skett. Férekomsten av enskilda skadetyper som
vardrelaterade infektioner, blasoverfyllnad och svikt i vitala funktioner
minskade signifikant fran ar 2013 till 2016.

Oroande nya fynd ar att andelen vardtillfallen dar patienten varit utlokaliserad
har okat fran 3,1 procent 2015 till 4,5 procent 2016 och att frekvensen vard-
skador var narmare 13 procent for utlokaliserade patienter — nastan dubbelt sa
hog som for patienter som vardades pa en avdelning med specifik kompetens
och medicinskt ansvar for patienten.

Bade denna och tidigare rapporter visar pa vikten av att langsiktigt folja fre-
kvensen av olika typer av skador och faktorer som kan paverka skadeutfallet,
som till exempel andelen utlokaliserade patienter. Det &r darfor viktigt att
journalgranskningen fortsatter, sa att handelseutvecklingen och effekten av
insatta atgarder kan foljas.

| foreliggande rapport liksom i rapporten som publicerades i december 2016 har
SKL i samrad med regioner och landsting valt att presentera data pa
region/landstingsniva. Resultaten ar primart av intresse for respektive
region/landsting, men skillnader och trender i forekomsten av olika typer av
skador ger ocksa majlighet till erfarenhetsutbyte. Resultaten maste tolkas med
viss forsiktighet, vilket diskuteras i rapporten.

Rapporten har tagits fram av Hans Rutberg, Eva Estling, Per Wiger och Carina
Alenius p& SKL. Madeleine Borgstedt-Risberg vid Centrum for verksamhets-

stod och utveckling Region Ostergétland har bidragit med statistisk kompetens.
Urban Nylén och Michael Soop fran Socialstyrelsen har deltagit i analysarbetet.

Stockholm i september 2017

Hans Karlsson

Avdelningen for vard och omsorg
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Sammanfattning

Denna sammanstallning av skador och vardskador bygger pa 64 917 granskade
vardtillfallen med metoden markorbaserad journalgranskning (MJG) under
perioden januari 2013 - december 2016. Undersokningens storlek gor den till
den internationellt sett storsta nationella journalgranskningsstudie som
genomforts.

De viktigaste fynden ar

En statistiskt sakerstalld minskning av det totala antalet vardskador har
skett mellan 2013 och 2016. Minskningen skedde mellan 2013 och
forsta halvaret 2015, darefter har ingen ytterligare minskning skett
Forekomsten av vardrelaterade infektioner, blasoverfyllnad och svikt i
vitala funktioner minskade signifikant mellan 2013 och 2016

Andelen vardtillfallen dar patienter varit utlokaliserade fortsétter att
oka, fran 3,1 procent 2015 till 4,5 procent ar 2016

Frekvensen vardskador ar nastan dubbelt sa hog for utlokaliserade
patienter

Det totala antalet vardtillfallen for somatisk vard av vuxna patienter &r
knappt 1,4 miljoner per ar. Vid cirka 8 procent av de granskade
vardtillfallena drabbades patienter av vardskador vilket innebar att cirka
110 000 patienter pa svenska sjukhus varije ar far vardskador av
varierande allvarlighetsgrad

Vardtiden for patienter som far en vardskada ar nastan dubbelt sa lang
som for patienter som inte fatt ndgon skada

Kostnaden for de narmare 900 000 extra varddagar som beror pa
vardskador beréknas till ungefar 9 miljarder kronor arligen vilket ar
cirka 13 - 14 procent av den totala kostnaden for sjukhusvard som
beraknas till cirka 65 miljarder kronor per ar.

Resultaten stammer val verens med en nyligen publicerad rapport fran
OECD déar man uppskattar att cirka 15 procent av kostnader for sjuk-
husvard i OECD lander uppstar pa grund av brister i patientsakerheten.



Bakgrund

Kartlaggning av forekomsten av skador vid vard pa akutsjukhus med hjalp av
Markdrbaserad journalgranskning (MJG) pabdrjades 2012 och sker idag pa
nastan alla Sveriges akutsjukhus. Sammanlagt har idag (september 2017) néar-
mare 70 000 vardtillfallen granskats. SKL har redovisat de nationella resultaten
i ett antal rapporter och &ven beskrivit de ekonomiska aspekterna av skador i
varden i rapporten “Patientsékerhet 16nar sig”. I maj 2017 publicerades en rap-
port om vardrelaterade infektioner ”Vardrelaterade infektioner - Kunskap, kon-
sekvenser, kostnader” som baseras pa granskning av over 58 000 vardtillfallen.

MIJG innebir att patientjournaler granskas pa ett systematiskt satt for att kvanti-
fiera och kategorisera skador som drabbat patienterna. Att bara méta antalet
skador genom att anvanda journalgranskning forbattrar inte patientsakerheten
om inte fynden analyseras, atgarder vidtas och uppfoljning sker. Grunden for
forbattringsarbete ar att upptécka odnskade utfall, att identifiera orsakerna till
dessa, att vidta atgarder och att utvardera atgardernas effekt. Den som vill lasa
mer om MJG-metoden och resultaten kan ladda ner handboken med markor-
beskrivning och tidigare rapporter pa SKL:s hemsida under Halsa, sjuk-
vard/Patientsékerhet/Méatning av skador i varden.

En ny variabel som infordes i MJG-granskningen fran och med 2015 var upp-
giften om patienten under hela eller en del av vardtiden varit utlokaliserad. Ut-
lokaliserad patient definieras enligt Socialstyrelsen som en inskriven patient
som vardas pa en annan vardenhet dn den som har specifik kompetens och
medicinskt ansvar for patienten”. De patientsdkerhetsproblem som kan uppsta
vid utlokalisering har diskuterats flitigt de senaste aren och i denna rapport har
darfor variabeln utlokalisering foljts upp.

Granskningsresultaten presenteras pa saval nationell som pa landsting-
Iregionniva. Det &r andra gangen resultaten redovisas pa denna niva, vilket gor
att de maste tolkas med viss forsiktighet. I handboken for MJG namns att trots
att utbildningen i MJG standardiserats i landet kommer det att finnas skillnader
mellan olika sjukhus i granskningsprocessen som leder till variation i gransk-
ningsresultaten. Aterkommande utbildningsinsatser for validering och samar-
bete i natverk mellan granskningsteam kan minska variationen. Pa sjukhus med
stor kirurgisk verksamhet kommer man att finna fler skador &n pa sjukhus med
foretradesvis medicinsk inriktning, da skadefrekvensen inom kirurgisk verk-
samhet ar hdgre an inom medicinsk verksamhet. Metoden har darfor inte be-
domts lampad for jamforelser mellan sjukhus, men ar tillrackligt stabil pa sjuk-
husniva for att folja utvecklingen av vardskador 6ver tid. Nationella data kan
anvandas for att kontrollera hur de egna resultaten star sig i jamforelse med
medelvarden for évriga sjukhus i landet.

| flera landsting/regioner har man dven valt att analysera data pa dvergripande
landstingsniva for att folja trender 6ver tid. Alla har inte utnyttjat denna méjlig-
het. I den har rapporten har SKL i samrad med landsting/regioner valt att pre-
sentera data pa landsting/regionniva. Efter 4 ars granskning kan antalet grans-
kade vardtillfallen anses vara tillrackligt stort for att det ska vara meningsfullt
att presentera data pa den nivan. Resultaten ar primart av intresse for respektive
landsting/region men skillnader och trender i forekomsten av olika typer av
skador ger mgjlighet till benchmarking. Nar data analyseras arsvis pa lands-
tingsniva och aven for de olika skadetyperna blir den statistiska slumpvariation-
en stor. Statistisk analys har darfor endast skett av resultaten pa nationell niva.


https://skl.se/halsasjukvard/patientsakerhet/matningavskadorivarden/markorbaseradjournalgranskning.4633.html
https://skl.se/halsasjukvard/patientsakerhet/matningavskadorivarden/markorbaseradjournalgranskning.4633.html

Resultat

Jamforelse dver tid, nationell niva

Antalet sjukhus som genomfor manatliga journalgranskningar har minskat na-
got under perioden. Aren 2013 och 2014 genomférdes journalgranskningar vid
63 sjukhus, 2015 vid 62 och 2016 vid 59 sjukhus. Nagra sjukhus har valt att
avsta fran att granska, men ett annat skal till att antalet sjukhus minskat &r att
flera landsting/regioner har valt att sla samman sjukhus och infora lansover-
gripande Kliniker.

Tabell 1. Andel vardtillfallen (vtf) med skador (undvikbara och icke undvikbara) respektive

vardskador (undvikbara skador) omraknat till nationell niva. | parentes star 95-procentigt
konfidensintervall

Resultat granskade journaler Omraknat till nationell niva
vtf med vtf med vtf med vtf med
skador % vardskador %  skador % vardskador %
Ar
2013 13,1 (12,7-13,6) 8,7 (8,3-9,1) 14,5 (13,9-15,1) 9,6 (9,0-10,1)
Ar
2014 11,6 (11,2-12,1) 7,4 (7,1-7,8) 12,6 (12,0-13,2) 7,9 (7,5-8,4)
Ar
2015 10,9 (10,4-11,4) 7,0 (6,6-7,4) 12,4 (11,7-13,2) 7,9 (7,2-8,5)
Ar
2016 11,4 (10,9-12,0) 7,2 (6,7-7,6) 12,7 (12,0-135) 8,0 (7,3-8,6)

Vid omrakning av resultaten till nationell niva tas hansyn till sjukhusens relativa
storlek enligt Socialstyrelsens patientregister. Skalet till att omrakning gors ar
att antalet granskade vardtillfallen vid de tre olika sjukhustyperna (universitets-
sjukhus, lanssjukhus, lansdelssjukhus) inte &r helt representativt for det verkliga
antalet vardtillfallen samt att frekvens av vardskador skiljer mellan sjukhus-
typerna. Universitetssjukhus och lanssjukhus har hogre frekvens av vardskador.
For att extrapolera resultatet till nationell niva har data fran Socialstyrelsens
patientregister for ar 2014 anvants. Totalt fanns 1 372 855 vardtillfallen
registrerade i patientregistret for de i MJG granskningen aktuella verksamhets-
omradena. Fran och med ar 2015 granskas slumpmassigt nagot mindre &n 1
procent av samtliga somatiska vardtillfallen vid akutsjukhusen.

Mellan 2013 och 2016 sags en signifikant minskning av bade antalet skador och
vardskador. Daremot sags ingen signifikant skillnad mellan 2015 och 2016.



Figur 1. Andel (%) vardtillfallen (vtf) med skador (undvikbara och icke undvikbara) respektive
vardtillfallen med vardskador (undvikbara skador) per manad 2013- 2016.
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Tabell 2. Andel (%) vardtillfallen med olika typer av skador redovisat per ar.

2013 2014 2015 2016

e B n=19927 n=18629 n=13771 n=12590

Vardrelaterade

infektioner 5,2 4,6 4,5 4,3
Andra typer av skador 2,7 2,4 2,0 2,2
Kirurgiska skador 1,9 1,8 1,8 1,6
Blasoverfyllnad 1,7 1,0 1,0 1,1
Lakemedelsrelaterade

skador 1,4 1,4 1,3 1,5
Trycksar 1,1 1,0 1,2 1,3
Fallskada 0,8 0,9 0,7 0,7
Svikt i vitala funktioner 0,5 0,3 0,3 0,2
Postpartum/obstetrisk

skada 0,2 0,2 0,1 0,3
Neurologisk skada 0,1 0,0 0,1 0,1

Mellan 2013 och 2016 sags en signifikant minskning av vardrelaterade infek-
tioner, blasoverfyllnad, svikt i vitala funktioner samt andra typer av skador.
Mellan 2015 och 2016 sags det en signifikant minskning av skadetypen svikt i
vitala funktioner och en signifikant 6kning av postpartum/obstetrisk skada.
Aven om MJG databasen ar stor, och ger en bra 6verblick av skadepanoramat,
sa blir antalet skador i skadeomraden med relativt fa skador litet nar man delar
upp materialet arsvis. Detta innebér att den statistiska osakerheten 6kar och att
skillnader mellan aren darfor far tolkas med forsiktighet. | hela materialet av
granskade journaler &r antalet forlossningsjournaler begransat och fyndet att
postpartum/obstetriska skador Okat statistiskt mellan ar 2015-16 baseras pa ett
litet antal skador som identifierats vid den slumpmaéssiga granskningen. For att
folja kvalitén inom ett visst verksamhetsomrade som exempelvis
forlossningsvarden ar ett kvalitetsregister som fokuserar pa detta omrade en
sakrare kalla. Data fran Graviditetsregistret som omfattar knappt 90% av
Sveriges forlossningar visar en minskning av andelen allvarliga bristningar i



samband med forlossningar under perioden 2014-16. Den specifika
registreringen av férlossningsskador som sker med hdg tackningsgrad i
Graviditetsregistret maste uppfattas som en mer rattvisande bild av denna
specifika skadetyp.

Under perioden 2013-16 har det skett en signifikant minskning av andelen
vardtillfallen med skadetypen “svikt i vitala funktioner. En orsak till att denna
skadetyp minskat i antal kan vara att det under senare ar har uppmarksammats
att inneliggande patienters sjukdomstillstand kan forsamras utan att det
upptécks och utan att adekvata atgarder satts in. Manga sjukhus har darfor infort
rutiner for vardering av vitala funktioner med olika skattningsskalor samt &ven
inrattat mobila intensivvardsgrupper sa kallade MIG-team.

Undvikbarhet

I MJG gors bedémning av undvikbarhet med hjélp av en fyrgradig skala, se
figur 2. Om skadan beddéms som undvikbar eller sannolikt undvikbar klassifi-
ceras den som en vardskada. Att kategoriskt bedoma om en skada skulle ha
kunnat undvikas &r svart vilket framgar av att tva tredjedelar av skadorna klassi-
ficeras som sannolikt inte undvikbara eller sannolikt undvikbara. | manga tabel-
ler och figurer redovisas darfor bade andelen skador (undvikbara och icke und-
vikbara) samt andelen vardskador (undvikbara skador).



Figur 2 Andel skador fordelade efter undvikbarhet
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Utlokalisering

En utlokaliserad patient definieras enligt Socialstyrelsen som en inskriven
patient som vardas pa en annan vardenhet an den som har specifik kompetens
och medicinskt ansvar for patienten”.

Totalt registrerades 984 patienter som utlokaliserade under perioden 2015- 2016
(420 patienter ar 2015 respektive 564 patienter ar 2016) vilket motsvarar 4 pro-
cent av alla patienter. 71 procent av de utlokaliserade patienterna var 65 ar eller
aldre, motsvarande andel for ej utlokaliserade var 65 procent. Medelaldern for
de utlokaliserade patienterna var 70 ar (18-99 ar) och for de ej utlokaliserade 67
ar (18-108 ar).

Under ar 2015 var 3,1 procent av patienterna utlokaliserade och under ar 2016
4,5 procent, skillnaden &r statistiskt sakerstalld (figur 3).

Figur 3. Andel patienter som utlokaliserats 2015 och 2016, n = antalet granskade
vardtillfallen.
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Av de utlokaliserade patienterna under 2015 och 2016 hade 17,7 procent skador
och 12,7 procent vardskador. For de ej utlokaliserade patienterna var motsva-
rande siffror 10,9 respektive 6,9 procent (figur 4). Skillnaden i skadefrekvens
mellan utlokaliserade och ej utlokaliserade patienter &r signifikant for bade
skador och vardskador.

Figur 4. Andel (%) vardtillfallen med skador (bade undvikbara och icke undvikbara) och
vardskador (undvikbara skador) hos utlokaliserade respektive ej utlokaliserade patienter
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SKL-rapporten ”Skador i virden pa nationell- samt region- och landstingsniva.
Markdrbaserad journalgranskning januari 2013 - juni 2016 visade en minsk-
ning av antalet vardskador under perioden januari 2013 — juni 2016. Aven om
det gar att pavisa en minskning av antalet vardskador enligt ovan sa anas ett
trendbrott i utvecklingen. Fram till mitten av 2015 skedde en minskning av an-
talet skador och vardskador (Figur 1). Under de foljande 18 manaderna sker
ingen fortsatt minskning. Aven om det &r gladjande att antalet skador minskat
under perioden sa skadas fortfarande alltfor manga patienter i svensk sjukvard.
Fortfarande beréknas cirka 110 000 patienter arligen fa vardskador av varie-
rande allvarlighetsgrad. En bidragande orsak till att skadenivan 2016 ligger
nagot hdgre an under 2015 kan vara att andelen utlokaliserade patienter dkar. Ar
2016 lag andelen utlokaliserade patienter pa 4,5 procent. Pa nationell niva inne-
bar detta att cirka 60 000 patienter vardas pa en annan vardenhet an den som har
specifik kompetens och medicinskt ansvar for patienten. Utlokalisering av pati-
enter 6kar antalet vardskador. Kraftfulla atgarder maste darfor vidtas sa att utlo-
kalisering av patienter kan undvikas. Om utlokalisering &nda maste anvandas
ska det ske pa ett satt som minimerar riskerna for patienterna. Hur detta kan
goras beskrivs i SKL-rapporten ’Ingen pa sjukhus i onédan - hur kan vi till-
sammans minimera Overbeldggningar och utlokaliseringar for patientens bésta”
som publicerades hosten 2016. Lank till rapporten via SKL:s webbutik.

Vardtid och kostnader

Medelvardtiden for alla granskade vardtillfallen var 7,1 dagar. For vardtillfallen
utan skada var medelvardtiden 6,2 dagar och for vardtillfallen med undvikbara
skador 14,2 dagar. For vardtillfallen utan skador 6kade medelvardtiden med
okande alder fran 4,4 dagar till 7,6 dagar (figur 5). Vardtiden 6kade i alla al-
dersgrupper for vardtillfallen med undvikbara skador jamfért med vardtillfallen
utan skador.
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http://webbutik.skl.se/sv/artiklar/ingen-pa-sjukhus-i-onodan.html

Figur 5. Antal varddagar per aldersgrupp for vardtillfallen med undvikbara skador respektive
inga skador 2013- 2016.
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Vid cirka 8 procent av de granskade vardtillfallena drabbas patienterna av vard-
skador vilket pa arsbasis motsvarar 110 000 patienter pa nationell niva. | ge-
nomsnitt ar ett vardtillfalle med vardskada cirka 8 dagar langre. Uppskattnings-
vis atgar cirka 880 000 varddagar for vard av patienter som drabbats av vard-
skador. Kostnaden for den extra vardtiden blir narmare 9 miljarder arligen om
man raknar med en genomsnittlig varddygnskostnad pa 10 000 kr. Kostnaden
for somatisk sjukhusvard beraknas till cirka 65 miljarder kronor per &r. Kostna-
derna for vardskador motsvarar cirka 13-14 procent av denna kostnad. Dessa
berdkningar ar mycket 6versiktliga men fangar storleksordningen péa kostnaden.
Resultaten stammer val verens med fynden i en rapport fran OECD, publicerad
i mars 2017, dar man uppskattar att cirka 15 procent av kostnaderna for sjuk-
husvard i OECD lander uppstar pa grund av brister i patientsékerheten.
(Slawomirski, L., A. Auraaen and N. Klazinga (2017). The economics of patient
safety: Strengthening a value-based approach to reducing patient harm at
national level, OECD, Directorate for Employment, Labour and Social Affairs).

/ Vardskador 13 — 14 %
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Metoden for kostnadsberakningarna i bade denna rapport och OECD rapporten
baseras pa antagandet att skillnaden i vardtid &r beroende av om en patient fatt
en vardskada eller ej. Skillnaden kan dock delvis bero pa andra orsaker som att
patienten har en dkad grundsjuklighet och darfor bade ligger pa sjukhus langre
och har storre risk for att drabbas av en vardskada. | metoden MJG registreras
inte diagnos, vilket innebar att det inte ar mojligt att se vilken 6évrig sjuklighet
som patienterna har. Sannolikt har aldre patienter en 6kad 6vrig sjuklighet vil-
ket innebar en 6kad risk for skador och vardskador. En annan majlig forklaring
ar att patienter med en langre vardtid ocksa exponeras for riskerna att drabbas
av en vardskada under langre tid och att det ar darfor som langre vardtid ofta
samvarierar med vardskador. En tidigare svensk studie har dock visat pa att
vardskador oftast uppstar under den forsta delen av vardtiden. Samhallets totala
kostnader for vardskador ar sannolikt mycket storre eftersom vardskador leder
till kostnader aven utanfor sjukhusvarden.

| OECD-rapporten betonas att kostnaderna for det forebyggande arbetet ar
mycket lagre an kostnaderna for vardskadorna. OECD rekommenderar dkade
investeringar i det férebyggande arbetet. | USA beddémer man att man sparat 28
miljarder USD under perioden 2010-2015 genom att systematiskt forbéattra
patientsakerheten.

For att forebygga vardskador kravs nya rutiner, forandrade arbetssatt med pati-
entfokus och inforande av proaktiva program. Detta arbete kan inledningsvis
krava mer resurser. Berakningar i OECD-rapporten om patientsakerhet pekar pa
att kostnaderna for det forebyggande arbetet val uppvags av att antalet vard-
skador och de kostnader som medféljer minskar. Det primara malet &r att
minska lidandet for patienterna genom att minimera antalet vardskador. Sekun-
dart foreligger aven starka ekonomiska skal for en forbattrad patientsékerhet
och ett battre resursutnyttjande.
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Jamforelse over tid, region
och landstingsniva

| samband med introduktionen av handboken och starten av den nationella
granskningen gav SKL ett stort antal utbildningar i landsting/regioner. Trots en
standardiserad utbildning i anvandningen av MJG anvands metoden inte exakt
pa samma satt pa alla sjukhus vilket leder till variation i granskningsresultaten.
SKL har darfor fortsatt att ge utbildningar i MJG-metoden och har under 2016
och 2017 aven arrangerat larandeseminarier med syfte att standardisera anvand-
ningen av metoden. Aterkommande utbildningsinsatser och samarbete i nétverk
mellan granskningsteam kan minska variationen.

Ett skal till variation nar data analyseras pa landstingsniva ar en statistisk
slumpvariation beroende pa det begransade antalet granskade vardtillfallen per
sjukhus och manad. Med hansyn till detta har statistisk analys av resultaten
endast gjorts pa nationell niva. Resultaten &r primart av intresse for respektive
landsting/region for att folja forandring 6ver tid och ger ocksa mojlighet till
benchmarking.
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Blekinge

Tabell 1 Andel (%) granskade vardtillfallen med skador (undvikbara och icke undvikbara)
respektive vardtillfallen med vardskador (undvikbara skador) per ar. n= antalet granskade

vardtillfallen.

Vardtillfillen med skador

Vvardtillfillen med
vardskador

2013
n=358 n

14,0

12,3

2014

=329

13,4

8,8

2015
n=180

16,1

8,3

2016
n=180

19,4

10,6

Tabell 2. Andel (%) vardtillfallen med olika typer av skador per ar. n= antalet granskade

vardtillfallen.

Skadetyper

Vardrelaterade
infektioner

Andra typer av skador
Kirurgiska skador
Blasoverfyllnad

Lakemedelsrelaterade
skador

Trycksar
Fallskada
Svikt i vitala funktioner

Postpartum/obstetrisk
skada

Neurologisk skada

2013 2014
n=358 n=329
3,9 4,6
2,2 3,6
0,3 1,2
4,7 0,9
0,3 1,2
3,1 1,2
1,7 1,8
0,6 0,6
0,0 0,0
0,0 0,0

2015
n=180

6,7
3,3
2,2
2,2

0,6
2,2
0,0
1,7

0,0
0,0

2016
n=180

6,1
6,7
2,2
2,2

3,9
1,7
0,6
0,6

0,0
0,0

Figur. Andel patienter som utlokaliserats 2015 och 2016. n= antal granskade vardtillfallen.
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Dalarna

Tabell 1 Andel (%) granskade vardtillfallen med skador (undvikbara och icke undvikbara)
respektive vardtillfallen med vardskador (undvikbara skador) per ar. n= antalet granskade

vardtillfallen.

Vardtillfillen med skador

Vvardtillfillen med
undvikbara skador

Tabell 2. Andel vardtillfallen med olika typer av skada per ar. n= antalet granskade

vardtillfallen.

Skadetyper

Vardrelaterade
infektioner

Andra typer av skador
Kirurgiska skador
Blasoéverfylinad

Lakemedelsrelaterade
skador

Trycksar
Fallskada
Svikt i vitala funktioner

Postpartum/obstetrisk
skada

Neurologisk skada

2013 2014
n=597 n=477
13,2 15,1
8,5 10,5

2013 2014
n=597 n=477
4,5 6,5
4,4 2,7
2,0 2,7
0,7 0,2
1,8 4,2
1,3 0,8
0,5 0,4
0,2 0,6
0,0 0,4
0,2 0,2

2015
n=300

13

10,3

2015
n=300

4,7
2,7
4,0
0,0

2,7
1,7
1,3
0,7

0,0
0,0

2016
n=387

7,8

3,9

2016
n=387

1,8
3,1
1,3
1,3

0,5
1,0
0,5
0,0

0,0
0,0

Figur. Andel patienter som utlokaliserats 2015 och 2016. n= antal granskade vardtillfallen.
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Gotland

Tabell 1 Andel (%) granskade vardtillfallen med skador (undvikbara och icke undvikbara)
respektive vardtillfallen med vardskador (undvikbara skador) per ar. n= antalet granskade

vardtillfallen.

Vardtillfallen med skador

Vardtillfillen med
undvikbara skador

Tabell 2. Andel vardtillfallen med olika typer av skada per ar. n= antalet granskade

vardtillfallen.

Skadetyper

Vardrelaterade
infektioner

Andra typer av skador
Kirurgiska skador
Blasoverfyllnad

Lakemedelsrelaterade
skador

Trycksar
Fallskada
Svikt i vitala funktioner

Postpartum/obstetrisk
skada

Neurologisk skada

2013 2014
n=359 n=359
12,8 11,7
9,2 7,5

2013 2014
n=359 359n=
3,3 3,3
3,1 3,1
3,9 3,6
1,1 1,9
0,8 1,1
1,4 0,3
0,6 0,8
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0

2015
n=180

22,2

12,2

2015
n=180

8,3
6,7
2,2
1,7

5,0
2,2
2,2
0,6

0,0
0,0

2016
n=179

6,1

3,4

2016
n=179

2,2
2,8
1,1
0,6

0,0
0,6
0,0
0,0

0,0
0,0

Figur. Andel patienter som utlokaliserats 2015 och 2016. n= antal granskade vardtillfallen.
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Gavleborg

Tabell 1 Andel (%) granskade vardtillfallen med skador (undvikbara och icke undvikbara)
respektive vardtillfallen med vardskador (undvikbara skador) per ar. n= antalet granskade

vardtillfallen.

Vardtillfillen med
skador

Vardtillfillen med
undvikbara skador

Tabell 2. Andel vardtillfallen med olika typer av skada per ar. n= antalet granskade

vardtillfallen.

Skadetyper

Vardrelaterade
infektioner

Andra typer av skador
Kirurgiska skador
Blasoéverfylinad

Lakemedelsrelaterade
skador

Trycksar
Fallskada
Svikt i vitala funktioner

Postpartum/obstetrisk
skada

Neurologisk skada

2013 2014
n=1021 n=1022
18,5 15,7
6,4 5,0

2013

2014

n=1 021 n=1 022

7,2
4,9
1,6
2,4

1,5
0,8
2,0
2,2

0,0
0,5

5,2
6,3
1,1
0,6

1,9
0,9
1,9
0,3

0,0
0,0

2015
n=658

9

4,3

2015
n=658

4,6
0,9
0,9
0,9

1,4
11
0,0
0,2

0,0
0,0

2016
n=499

11,6

6,4

2016
n=499

6,0
1,6
1,8
1,0

1,0
1,8
0,6
0,2

0,0
0,0

Figur. Andel patienter som utlokaliserats 2015 och 2016. n= antal granskade vardtillfallen.
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Halland

Tabell 1 Andel (%) granskade vardtillfallen med skador (undvikbara och icke undvikbara)
respektive vardtillfallen med vardskador (undvikbara skador) per ar. n= antalet granskade

vardtillfallen.

Vardtillfillen med skador

Vvardtillfillen med
undvikbara skador

Tabell 2. Andel vardtillfallen med olika typer av skada per ar. n= antalet granskade

vardtillfallen.

Skadetyper

Vardrelaterade
infektioner

Andra typer av skador
Kirurgiska skador
Blasoéverfylinad

Lakemedelsrelaterade
skador

Trycksar
Fallskada
Svikt i vitala funktioner

Postpartum/obstetrisk
skada

Neurologisk skada

2013 2014
n=345 n=359
9,3 4,5
5,8 3,1

2013 2014
n=345 n=359
4,1 1,9
0,3 0,6
0,6 1,1
0,0 0,3
1,4 0,3
3,2 0,8
2,0 0,6
0,3 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0

2015
n=181

2,8

1,1

2015
n=181

2,8
0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0
0,0

0,0
0,0

2016
n=172

7,6

2,3

2016
n=172

2,3
1,7
1,7
1,2

0,6
1,7
0,0
0,0

0,0
0,0

Figur. Andel patienter som utlokaliserats 2015 och 2016. n= antal granskade vardtillfallen.
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Jamtland*

Tabell 1 Andel (%) granskade vardtillfallen med skador (undvikbara och icke undvikbara)
respektive vardtillfallen med vardskador (undvikbara skador) per ar. n= antalet granskade
vardtillfallen.

2013 2014 2015 2016

n=360 n=348 n=280 n=264

Vardtillfallen med skador 31,1 29,3 21,8 12,5
Vardtillfdllen med 214 23,0 16,8 83

undvikbara skador
*| Region Jamtland Hérjedalen noterades 2013-15 en mycket hég skadefrekvens och en mycket
lang vérdtid. SKL och Regionen genomforde 2017 en fordjupad analys av MJG data som visade
att urvalet av vardtillfallena inte var representativt vilket forklarar det avvikande resultatet.

Tabell 2. Andel vardtillfallen med olika typer av skada per ar. n= antalet granskade
vardtillfallen.

Skadetyper 2013 2014 2015 2016
n=360 n=348 n=280 n=264
Vardrelaterade
infektioner 18,6 17,2 10,4 2,3
Andra typer av skador 7,2 3,4 1,4 0,8
Kirurgiska skador 4,7 3,4 2,9 0,8
Blasoéverfylinad 5,6 8,3 6,4 5,3
Likemedelsrelaterade
skador 3,9 2,3 1,4 0,0
Trycksar 1,7 2,9 1,8 1,9
Fallskada 2,8 2,0 1,8 2,3
Svikt i vitala funktioner 0,8 0,6 0,0 0,4
Postpartum/obstetrisk
skada 0,0 0,0 0,0 0,0
Neurologisk skada 0,0 0,3 0,0 0,0

Figur. Andel patienter som utlokaliserats 2015 och 2016. n= antal granskade vardtillfallen.
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Jonkoping

Tabell 1 Andel (%) granskade vardtillfallen med skador (undvikbara och icke undvikbara)
respektive vardtillfallen med vardskador (undvikbara skador) per ar. n= antalet granskade

vardtillfallen.

Vardtillfillen med skador

Vvardtillfillen med
undvikbara skador

Tabell 2. Andel vardtillfallen med olika typer av skada per ar. n= antalet granskade

vardtillfallen.

Skadetyper

Vardrelaterade
infektioner

Andra typer av skador
Kirurgiska skador
Blasoéverfylinad

Lakemedelsrelaterade
skador

Trycksar
Fallskada
Svikt i vitala funktioner

Postpartum/obstetrisk
skada

Neurologisk skada

2013 2014
n=837 n=837
8,0 6,9
5,0 4,5

2013 2014
n=837 n=837
3,9 3,1
1,3 1,2
1,1 0,8
1,2 1,0
0,4 1,1
0,5 0,0
0,2 0,1
0,0 0,0
0,4 0,5
0,0 0,1

2015
n=818

6,5

3,4

2015
n=818

3,2
0,4
1,2
0,5

1,5
0,4
0,2
0,0

0,1
0,0

2016
n=592

8,8

6,6

2016
n=592

3,9
1,4
1,9
0,8

1,2
0,3
0,2
0,0

0,5
0,0

Figur. Andel patienter som utlokaliserats 2015 och 2016. n= antal granskade vardtillfallen.
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Kalmar

Tabell 1 Andel (%) granskade vardtillfallen med skador (undvikbara och icke undvikbara)
respektive vardtillfallen med vardskador (undvikbara skador) per ar. n= antalet granskade

vardtillfallen.

Vardtillfillen med skador

Vvardtillfillen med
undvikbara skador

Tabell 2. Andel vardtillfallen med olika typer av skada per ar. n= antalet granskade

vardtillfallen.

Skadetyper

Vardrelaterade
infektioner

Andra typer av skador
Kirurgiska skador
Blasoéverfylinad

Lakemedelsrelaterade
skador

Trycksar
Fallskada
Svikt i vitala funktioner

Postpartum/obstetrisk
skada

Neurologisk skada

2013 2014
n=839 n=838
8,3 8,1
5,8 3,9

2013 2014
n=839 n=838
2,6 1,7
1,4 1,9
1,3 1,7
1,3 0,4
0,4 1,3
1,0 1,7
1,0 0,2
0,0 0,1
0,0 0,0
0,0 0,0

2015
n=640

6,6

3,0

2015
n=640

2,2
1,9
1,1
0,3

0,5
0,6
0,8
0,0

0,0
0,0

2016
n=538

5,8

3,0

2016
n=538

2,4
0,6
0,2
0,2

1,3
0,7
0,2
0,2

0,0
0,0

Figur. Andel patienter som utlokaliserats 2015 och 2016. n= antal granskade vardtillfallen.
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Kronoberg

Tabell 1 Andel (%) granskade vardtillfallen med skador (undvikbara och icke undvikbara)
respektive vardtillfallen med vardskador (undvikbara skador) per ar. n= antalet granskade

vardtillfallen.

Vardtillfillen med skador

Vvardtillfillen med
undvikbara skador

Tabell 2. Andel vardtillfallen med olika typer av skada per ar. n= antalet granskade

vardtillfallen.

Skadetyper

Vardrelaterade
infektioner

Andra typer av skador
Kirurgiska skador
Blasoéverfylinad

Lakemedelsrelaterade
skador

Trycksar
Fallskada
Svikt i vitala funktioner

Postpartum/obstetrisk
skada

Neurologisk skada

2013 2014
n=358 n=359
11,7 10,3
8,7 8,1

2013 2014
n=358 n=359
3,9 5,0
2,0 1,4
1,4 1,4
1,4 1,7
2,8 0,6
1,1 1,4
0,0 0,8
0,3 0,3
0,0 0,0
0,0 0,0

2015
n=226

7,5

6,6

2015
n=226

4,4
0,4
0,4
0,4

0,4
1,3
0,0
0,4

0,0
0,4

2016
n=336

15,2

11,3

2016
n=336

8,0
1,8
0,9
2,4

2,4
1,2
0,6
0,3

0,0
0,3

Figur. Andel patienter som utlokaliserats 2015 och 2016. n= antal granskade vardtillfallen.
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Norrbotten

Tabell 1 Andel (%) granskade vardtillfallen med skador (undvikbara och icke undvikbara)
respektive vardtillfallen med vardskador (undvikbara skador) per ar. n= antalet granskade

vardtillfallen.

Vardtillfillen med
skador

Vardtillfillen med
undvikbara skador

Tabell 2. Andel vardtillfallen med olika typer av skada per ar. n= antalet granskade

vardtillfallen.

Skadetyper

Vardrelaterade
infektioner

Andra typer av skador
Kirurgiska skador
Blasoéverfylinad

Lakemedelsrelaterade
skador

Trycksar
Fallskada
Svikt i vitala funktioner

Postpartum/obstetrisk
skada

Neurologisk skada

2013 2014
n=1094 n=1029
9,6 6,6

7,9 5,7

2013

2014

n=1 094 n=1 029

2,8
1,3
0,8
3,7

1,1
0,5
0,3
0,1

0,0
0,0

2,6
1,2
1,1
1,4

0,4
1,0
0,4
0,1

0,0
0,0

2015
n=836

4,9

4,8

2015
n=836

1,4
1,6
0,6
1,2

0,2
0,7
0,1
0,0

0,0
0,0

2016
n=834

7,2

6,4

2016
n=834

2,8
1,6
1,0
1,7

0,4
0,5
0,6
0,0

0,1
0,0

Figur. Andel patienter som utlokaliserats 2015 och 2016. n= antal granskade vardtillfallen.
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Region Skane

Tabell 1 Andel (%) granskade vardtillfallen med skador (undvikbara och icke undvikbara)
respektive vardtillfallen med vardskador (undvikbara skador) per ar. n= antalet granskade

vardtillfallen.

Vardtillfillen med
skador

Vardtillfillen med
undvikbara skador

Tabell 2. Andel vardtillfallen med olika typer av skada per ar. n= antalet granskade

vardtillfallen.

Skadetyper

Vardrelaterade
infektioner

Andra typer av skador
Kirurgiska skador
Blasoéverfylinad

Lakemedelsrelaterade
skador

Trycksar
Fallskada
Svikt i vitala funktioner

Postpartum/obstetrisk
skada

Neurologisk skada

2013
n=2 408

12,0

8,5

2013
n=2 408

4,2
3,0
1,3
1,2

1,2
0,8
1,2
1,0

0,1
0,1

2014
n=2 175

11,6

7,2

2014
n=2 175

3,5
2,8
1,1
0,9

1,3
0,9
1,8
0,3

0,2
0,0

2015
n=1 502

11,2

5,7

2015
n=1 502

4,7
2,9
1,6
0,7

1,3
0,9
0,9
0,4

0,2
0,1

2016
n=1 456

10,5

4,4

2016
n=1 456

4,9
2,2
0,8
0,9

0,3
11
1,7
0,0

0,2
0,0

Figur. Andel patienter som utlokaliserats 2015 och 2016. n= antal granskade vardtillfallen.
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Stockholm

Tabell 1 Andel (%) granskade vardtillfallen med skador (undvikbara och icke undvikbara)
respektive vardtillfallen med vardskador (undvikbara skador) per ar. n= antalet granskade

vardtillfallen.

Vardtillfillen med
skador

Vardtillfillen med
undvikbara skador

Tabell 2. Andel vardtillfallen med olika typer av skada per ar. n= antalet granskade

vardtillfallen.

Skadetyper

Vardrelaterade
infektioner

Andra typer av skador
Kirurgiska skador
Blasoéverfylinad

Lakemedelsrelaterade
skador

Trycksar
Fallskada
Svikt i vitala funktioner

Postpartum/obstetrisk
skada

Neurologisk skada

2013 2014
n=2 438 n=2 312
17,5 10,9
11,2 5,9

2013 2014
n=2 438 n=2 312

7,0
4,3
2,7
3,0

1,6
1,4
0,5
0,5

1,0
0,2

3,8
3,0
1,8
0,8

1,2
0,7
0,6
0,2

0,8
0,0

2015
n=1454

11,1

6,7

2015
n=1454

4,5
2,6
2,0
0,8

0,8
0,8
0,6
0,3

0,1
0,3

2016
n=752

12,4

7,4

2016
n=752

4,5
3,1
1,6
1,7

0,7
0,9
0,5
0,1

0,5
0,4

Figur. Andel patienter som utlokaliserats 2015 och 2016. n= antal granskade vardtillfallen.
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Sérmland

Tabell 1 Andel (%) granskade vardtillfallen med skador (undvikbara och icke undvikbara)
respektive vardtillfallen med vardskador (undvikbara skador) per ar. n= antalet granskade

vardtillfallen.

Vardtillfillen med skador

Vvardtillfillen med
undvikbara skador

Tabell 2. Andel vardtillfallen med olika typer av skada per ar. n= antalet granskade

vardtillfallen.

Skadetyper

Vardrelaterade
infektioner

Andra typer av skador
Kirurgiska skador
Blasoéverfylinad

Lakemedelsrelaterade
skador

Trycksar
Fallskada
Svikt i vitala funktioner

Postpartum/obstetrisk
skada

Neurologisk skada

2013 2014
n=835 n=416
10,1 8,2
6,8 5,0

2013 2014
n=835 n=416
4,4 4,6
1,7 1,0
1,6 1,0
0,1 0,5
1,0 0,5
1,6 1,0
0,5 0,0
0,0 0,5
0,5 0,0
0,1 0,0

2015
n=419

5,7

2,9

2015
n=419

2,6
1,7
0,7
0,0

0,2
1,0
0,0
0,2

0,2
0,0

2016
n=419

10,7

6,7

2016
n=419

2,9
1,4
1,2
1,4

1,9
1,2
0,7
0,2

0,5
0,0

Figur. Andel patienter som utlokaliserats 2015 och 2016. n= antal granskade vardtillfallen.
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Uppsala

Tabell 1 Andel (%) granskade vardtillfallen med skador (undvikbara och icke undvikbara)
respektive vardtillfallen med vardskador (undvikbara skador) per ar. n= antalet granskade

vardtillfallen.

Vardtillfillen med skador

Vvardtillfillen med
undvikbara skador

Tabell 2. Andel vardtillfallen med olika typer av skada per ar. n= antalet granskade

vardtillfallen.

Skadetyper

Vardrelaterade
infektioner

Andra typer av skador
Kirurgiska skador
Blasoéverfylinad

Lakemedelsrelaterade
skador

Trycksar
Fallskada
Svikt i vitala funktioner

Postpartum/obstetrisk
skada

Neurologisk skada

2013 2014
n=700 n=679
18,7 13,5
13,9 10,3

2013 2014
n=700 n=679
6,3 5,3
4,3 3,2
3,6 3,2
3,7 1,6
1,7 0,9
0,9 0,7
1,0 0,4
1,7 0,1
0,3 0,1
0,3 0,0

2015
n=588

11,2

8,8

2015
n=588

2,7
3,1
1,9
1,7

1,0
1,0
1,2
0,5

0,7
0,0

2016
n=720

9,4

6,7

2016
n=720

3,5
1,8
1,9
1,0

1,3
0,1
0,6
0,0

0,6
0,0

Figur. Andel patienter som utlokaliserats 2015 och 2016. n= antal granskade vardtillfallen.
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Varmland

Tabell 1 Andel (%) granskade vardtillfallen med skador (undvikbara och icke undvikbara)
respektive vardtillfallen med vardskador (undvikbara skador) per ar. n= antalet granskade

vardtillfallen.

Vardtillfillen med skador

Vvardtillfillen med
undvikbara skador

Tabell 2. Andel vardtillfallen med olika typer av skada per ar. n= antalet granskade

vardtillfallen.

Skadetyper

Vardrelaterade
infektioner

Andra typer av skador
Kirurgiska skador
Blasoéverfylinad

Lakemedelsrelaterade
skador

Trycksar
Fallskada
Svikt i vitala funktioner

Postpartum/obstetrisk
skada

Neurologisk skada

2013 2014
n=841 n=839
14,5 13,3
12,1 9,7

2013 2014
n=841 n=839
4,5 3,6
2,1 1,0
1,5 2,3
3,4 1,9
1,2 2,1
2,1 1,8
0,7 1,5
0,7 1,2
0,1 0,4
0,2 0,0

2015
n=841

16,4

12,7

2015
n=841

5,8
0,7
3,3
3,1

2,9
2,7
1,7
1,2

0,0
0,2

2016
n=837

17,6

11,6

2016
n=837

3,8
3,5
2,6
1,4

2,9
3,6
1,4
0,8

0,5
0,2

Figur. Andel patienter som utlokaliserats 2015 och 2016. n= antal granskade vardtillfallen.

22

20
18

16

14

N

1
1

o

Andel (%)

O N B~ OO

2015 n=841

Varmland

28

2016 n=837



Vasterbotten

Tabell 1 Andel (%) granskade vardtillfallen med skador (undvikbara och icke undvikbara)
respektive vardtillfallen med vardskador (undvikbara skador) per ar. n= antalet granskade
vardtillfallen.

2013 2014 2015 2016

n=1 009 n=968 n=939 n=828

Vardtillfillen med skador 10,6 6,8 5,1 6,0
Vardtillfallen med 6.9 48 35 37

undvikbara skador

Tabell 2. Andel vardtillfallen med olika typer av skada per ar. n= antalet granskade
vardtillfallen.

2013 2014 2015 2016

Skadetyper n=1 009 n=968 n=939 n=828

Vardrelaterade

infektioner 51 2,7 2,7 2,7
Andra typer av skador 1,8 1,7 0,6 0,8
Kirurgiska skador 2,5 0,9 0,9 1,3
Blasoéverfylinad 0,5 0,6 0,3 0,2
Likemedelsrelaterade

skador 1,5 0,6 0,7 0,8
Trycksar 0,2 0,1 0,0 0,0
Fallskada 0,8 0,6 0,0 0,1
Svikt i vitala funktioner 0,2 0,0 0,1 0,0
Postpartum/obstetrisk

skada 0,2 0,2 0,1 0,4
Neurologisk skada 0,1 0,0 0,0 0,0

Figur. Andel patienter som utlokaliserats 2015 och 2016. n= antal granskade vardtillfallen.
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Vasternorrland

Tabell 1 Andel (%) granskade vardtillfallen med skador (undvikbara och icke undvikbara)
respektive vardtillfallen med vardskador (undvikbara skador) per ar. n= antalet granskade

vardtillfallen.

Vardtillfillen med skador

Vvardtillfillen med
undvikbara skador

Tabell 2. Andel vardtillfallen med olika typer av skada per ar. n= antalet granskade

vardtillfallen.

Skadetyper

Vardrelaterade
infektioner

Andra typer av skador
Kirurgiska skador
Blasoéverfylinad

Lakemedelsrelaterade
skador

Trycksar
Fallskada
Svikt i vitala funktioner

Postpartum/obstetrisk
skada

Neurologisk skada

2013
n=834

12,7

8,2

2013
n=834

4,9
3,4
1,2
0,4

2,6
1,7
0,7
0,0

0,0
0,0

2014
n=837

17,7

11,4

2014
n=837

8,0
3,7
1,1
1,1

3,9
2,0
1,1
0,1

0,0
0,0

2015
n=747

19,1

10,2

2015
n=747

7,0
4,3
2,7
1,5

2,9
2,3
0,3
0,1

0,0
0,0

2016
n=840

18,6

11,7

2016
n=840

5,0
4,3
2,1
1,1

6,5
1,7
0,6
0,2

0,2
0,2

Figur. Andel patienter som utlokaliserats 2015 och 2016. n= antal granskade vardtillfallen.
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Vastmanland

Tabell 1 Andel (%) granskade vardtillfallen med skador (undvikbara och icke undvikbara)
respektive vardtillfallen med vardskador (undvikbara skador) per ar. n= antalet granskade

vardtillfallen.

Vardtillfillen med skador

Vvardtillfillen med
undvikbara skador

Tabell 2. Andel vardtillfallen med olika typer av skada per ar. n= antalet granskade

vardtillfallen.

Skadetyper

Vardrelaterade
infektioner

Andra typer av skador
Kirurgiska skador
Blasoéverfylinad

Lakemedelsrelaterade
skador

Trycksar
Fallskada
Svikt i vitala funktioner

Postpartum/obstetrisk
skada

Neurologisk skada

2013 2014
n=613 n=388
13,1 11,9
5,7 5,7

2013 2014
n=613 n=388
5,5 6,4
3,8 1,3
1,6 1,8
0,3 0,5
0,5 0,5
1,0 1,3
1,3 0,8
0,7 1,3
0,0 0,0
0,0 0,3

2015
n=215

12,1

6,5

2015
n=215

7,4
1,9
1,9
0,5

0,0
3,3
0,9
0,0

0,0
0,0

2016
n=223

13,9

8,5

2016
n=223

6,3
1,8
2,2
0,0

1,3
4,5
0,4
0,4

0,0
0,4

Figur. Andel patienter som utlokaliserats 2015 och 2016. n= antal granskade vardtillfallen.
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Vastra Gotaland

Tabell 1 Andel (%) granskade vardtillfallen med skador (undvikbara och icke undvikbara)
respektive vardtillfallen med vardskador (undvikbara skador) per ar. n= antalet granskade

vardtillfallen.

Vardtillfillen med
skador

Vardtillfillen med
undvikbara skador

Tabell 2. Andel vardtillfallen med olika typer av skada per ar. n= antalet granskade

vardtillfallen.

Skadetyper

Vardrelaterade
infektioner

Andra typer av skador
Kirurgiska skador
Blasoéverfylinad

Lakemedelsrelaterade
skador

Trycksar
Fallskada
Svikt i vitala funktioner

Postpartum/obstetrisk
skada

Neurologisk skada

2013
n=2 042

9,1

5,6

2013
n=2 042

4,5
0,8
1,8
0,2

1,8
0,3
0,3
0,1

0,3
0,0

2014
n=2 040

10,1

6,8

2014
n=2 040

4,2
1,4
2,5
0,6

1,6
0,4
0,8
0,0

0,2
0,0

2015
n=1334

12,4

7,9

2015
n=1 334

5,7
1,9
2,0
0,8

1,9
1,0
0,9
0,1

0,2
0,0

2016
n=1 258

13,9

8,7

2016
n=1 258

6,5
2,5
2,2
1,1

1,7
1,2
0,9
0,2

0,2
0,2

Figur. Andel patienter som utlokaliserats 2015 och 2016. n= antal granskade vardtillfallen.
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Orebro

Tabell 1 Andel (%) granskade vardtillfallen med skador (undvikbara och icke undvikbara)
respektive vardtillfallen med vardskador (undvikbara skador) per ar. n= antalet granskade

vardtillfallen.

Vardtillfillen med skador

Vvardtillfillen med
undvikbara skador

Tabell 2. Andel vardtillfallen med olika typer av skada per ar. n= antalet granskade

vardtillfallen.

Skadetyper

Vardrelaterade
infektioner

Andra typer av skador
Kirurgiska skador
Blasoéverfylinad

Lakemedelsrelaterade
skador

Trycksar
Fallskada
Svikt i vitala funktioner

Postpartum/obstetrisk
skada

Neurologisk skada

2013 2014
n=960 n=960
10,0 8,4
7,3 6,5

2013 2014
n=960 n=960
3,5 3,1
1,7 1,0
1,5 0,7
2,5 1,5
0,4 0,7
1,1 1,3
0,8 0,3
0,2 0,1
0,1 0,1
0,1 0,1

2015
n=959

8,4

7,4

2015
n=959

3,0
1,4
1,1
0,9

0,5
1,5
1,0
0,5

0,2
0,0

2016
n=739

6,6

4,3

2016
n=739

2,3
0,7
0,8
0,8

0,1
0,9
0,4
0,0

0,9
0,1

Figur. Andel patienter som utlokaliserats 2015 och 2016. n= antal granskade vardtillfallen.
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Ostergotland

Tabell 1 Andel (%) granskade vardtillfallen med skador (undvikbara och icke undvikbara)
respektive vardtillfallen med vardskador (undvikbara skador) per ar. n= antalet granskade

vardtillfallen.

Vardtillfillen med
skador

Vardtillfillen med
undvikbara skador

Tabell 2. Andel vardtillfallen med olika typer av skada per ar. n= antalet granskade

vardtillfallen.

Skadetyper

Vardrelaterade
infektioner

Andra typer av skador
Kirurgiska skador
Blasoéverfylinad

Lakemedelsrelaterade
skador

Trycksar
Fallskada
Svikt i vitala funktioner

Postpartum/obstetrisk
skada

Neurologisk skada

2013 2014
n=1 079 n=1 058
18,5 19,7
12,9 14,0

2013 2014
n=1 079 n=1 058
8,3 9,6
3,9 4,0
3,5 5,0
1,1 0,5
2,6 1,8
1,9 2,2
0,7 0,7
0,1 0,4
0,0 0,0
0,0 0,1

2015
n=474

19,8

14,1

2015
n=474

7,8
5,3
51
0,4

1,9
2,7
0,6
0,0

0,0
0,0

2016
n=537

18,2

14,2

2016
n=537

8,8
4,1
3,9
0,0

1,1
3,0
0,4
0,0

0,0
0,0

Figur. Andel patienter som utlokaliserats 2015 och 2016. n= antal granskade vardtillfallen.
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Skador i varden, 2013-2016

Pa nationell samt region- och landstingsniva

Denna rapport &r den sjunde i en fortlopande serie rapporter som redovisar
resultatet av journalgranskning som genomforts nationellt i Sveriges Kommuner
och Landstings regi. Rapporten omfattar narmare 65 000 granskade
vardtillfallen under aren 2013 - 2016. Journalgranskningen sker vid ett 60-tal
sjukhus och studien &r den stdrsta som genomforts internationellt. De
dominerande skadetyperna ar vardrelaterade infektioner, lakemedelsrelaterade
skador, kirurgiska skador samt trycksar och fallskador.

I denna rapport redovisas dven forandringar dver tid samt skadefrekvensen for
patienter som utlokaliserats. Utlokalisering innebér en patientsakerhetsrisk och
kraftfulla atgarder behover séttas in mot orsakerna till utlokaliseringar. Om
utlokalisering anda maste anvandas ska det ske pa ett satt som minimerar
riskerna for patienten.
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