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Forord

Denna redovisning av sex ars matningar av skador och vardskador (undvikbara
skador) pa nationell niva bygger pa granskning av sammanlagt 88 638
vardtillfallen inom sluten somatisk vuxenvard pa akutsjukhus under perioden
januari 2013 — december 2018. Metoden som anvants ar Markdrbaserad
Journalgranskning (MJG). | en utforlig SKL — rapport, publicerad juni 2018,
presenterades granskningsresultaten for perioden 2013 — 2017, inklusive en
fordjupad analys av de olika skadetypernas frekvens, allvarlighetsgrad och
undvikbarhet. For varje skadetyp gjordes en uppskattning av hur manga
patienter som arligen drabbas i Sverige.

Innehall i denna nya rapport: del A - sammanstallning av forandringar 6ver tid i
frekvens och typ av skador del B - fordjupad analys av utlokalisering,
dverbelaggning och oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar samt dessa
faktorers koppling till skador del C - beskrivning av skademonster for patienter
som genomgatt kirurgiska eller andra invasiva ingrepp med fokus pa
vardrelaterade infektioner.

Resultat pa regionniva for perioden 2015 — 2018 finns pa Varden i siffror

Den som vill 1asa mer om MJG-metoden kan ladda ner handboken med
markérbeskrivning och tidigare rapporter pa SKL:s hemsida. MJG SKL
handbok och rapporter

Rapporten har tagits fram av Hans Rutberg, Per Wiger och Carina Alenius pa
SKL. Madeleine Borgstedt-Risberg vid Centrum for verksamhetsstdd och
utveckling Region Ostergotland har bidragit med statistisk kompetens. Ett stort
tack till alla granskningsteam vilkas arbete mojliggjort denna rapport!

Stockholm, juni 2019
Fredrik Lennartsson

Direktor forAvdelningen for vard och omsorg

Sveriges Kommuner och Landsting
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Sammanfattning

De viktigaste fynden

o Den statistiskt signifikanta 6kning av andelen patienter med skador som
sags mellan 2015 och 2017 ses inte under perioden 2015 - 2018.

e En statistiskt sakerstalld minskning av andelen vardtillfallen med
skador och vardskador sags mellan 2013 och 2018. Férekomsten av
vardrelaterade infektioner (VRI), blasoverfyllnad och svikt i vitala
funktioner minskade signifikant mellan 2013 och 2018.

e Andelen vardtillfallen dar patienter varit utlokaliserade har fortsatt att
oka under 2018. Frekvensen vardskador ar 60 - 70 procent hogre for
utlokaliserade patienter. De vanligaste skadorna ar VVRI och trycksar.

e Trots att antalet utlokaliserade patienter 6kade ses ingen 6kning av den
totala andelen patienter med skador eller vardskador under 2018.

e Cirka 100 000 patienter pa svenska sjukhus drabbas varje ar av
vardskador av varierande allvarlighetsgrad.

e Icirka 1200 fall per ar bidrar vardskadan till att patienten avlider och i
cirka 2 000 fall far patienter bestdende men av varierande
allvarlighetsgrad.

e 113,5 procent av de granskade vardtillfallena ar vardtillfallet en
oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar efter tidigare vardtillfalle eller
leder till en oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar. 75 procent av de
patienter som aterinskrivs ar dver 65 ar. En fjardedel av dem som
aterinskrivs har skador. Den vanligaste skadan ar VRI.

e Vardtiden for patienter som fatt en vardskada ar mer an dubbelt sa lang
som for patienter som inte fatt ndgon skada. Kostnaden for de extra
varddagar som beror pa vardskador beraknas for 2018 till cirka 8
miljarder kronor.

¢ Resultaten stdammer 6verens med en OECD-rapport, dar man uppskattar
att cirka 15 procent av kostnaderna for sjukhusvard uppstar pa grund av
bristande patientsékerhet. OECD rekommenderar att resurser satsas pa
det férebyggande patientsakerhetsarbetet.

e Inom kirurgisk verksamhet &r ndrmare halften av skadorna VVRI och en
fjardedel bestar av kirurgiska skador bland dem som aterinskrivs och
har skador. Fér medicinsk verksamhet ar VRI den vanligaste
skadetypen, men dven lakemedelsskador, trycksar och fallskador ar
andra vanliga skadetyper.

e FOr patienter som genomgatt ett kirurgiskt ingrepp ar andelen patienter
med skador signifikant hogre an for dem som inte genomgatt ett
kirurgiskt ingrepp. Andelen patienter inom ortopedisk och
allmankirurgisk vard som far en VRI efter ett kirurgiskt ingrepp ar
signifikant hogre bland dem som &r 80 ar eller aldre.
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Lardomar av MJG

MJG é&r en viktig kélla for att folja utvecklingen av patientsékerhetsarbetet 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 &r darfor oroande att antalet sjukhus som deltar i granskningen
har minskat sedan 2015.

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 patientséakerhetsarbete fran
identifiering 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.

Det &r darfor orovackande att andelen patienter som utlokaliserats fortsatter att
Oka, sarskilt pa universitetssjukhusen. Det finns evidens for att en belaggnings-
grad 6ver 90 procent kan innebéra hogre sjuklighet och dodlighet (3). | Sverige
har man i en rapport fran Vastra Gétalandsregionen pavisat att det vid en
beldggningsgrad dver 86 procent sker en successiv 6kning av rapporteringen av
skador i avvikelsehanteringssystemet. Det finns ocksa ett samband mellan fre-
kvensen vardskador och belaggningsgraden (4,5).

Socialstyrelsen har i en genomgang av den vetenskapliga litteraturen aven kon-
staterat att det finns ett samband mellan saval otillracklig bemanning som bris-
tande kompetens och risk for vardskador (6). Att andelen vardtillfallen med ska-
dor och vardskador nu inte okar, trots att somliga verksamheter har hdg perso-
nalomsattning, kompetensbrist och vardplatsbrist & mycket positivt.

Ett nytt fynd &r att VRI-frekvensen ar signifikant hdgre for aldre patienter som
genomgatt ett kirurgiskt ingrepp an for yngre. Konsekvensen av en VRI for en
aldre patient blir manga génger allvarligare &n for en yngre. Aldre patienter
genomgar idag stora kirurgiska ingrepp, dar saval den pre, per- och posto-
perativa processen maste planeras och genomforas Vvél. | 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 (7).

En fjardedel av de 1 546 patienter som aterinskrevs oplanerat inom 30 dagar
2018 hade skador. Inom kirurgisk verksamhet ar ndrmare hélften av skadorna
VRI och en fjérdedel kirurgiska skador. Inom medicinsk verksamhet & VVRI den
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vanligaste skadetypen, men lakemedelsskador, trycksar och fallskador &r andra
vanliga skadetyper.

For att minska problemen med oplanerad aterinlaggning bor en NEWS2-
beddmning goras innan utskrivningen. Da VRI &r en vanlig orsak till oplanerad
aterinlaggning bor man innan utskrivningen ocksa systematiskt leta efter tecken
pa en begynnande VRI (8).

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 forbéattrad patientsakerhet och ett battre
resursutnyttjande.
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Del A - Sammanfattning av sex ars
MJG-matningar

e 88638 vardtillfallen pa akutsjukhus har granskats under perioden 2013 —
2018

e Den 6kning av andelen vardtillfallen med skador som sags mellan 2015 och
2017 har inte fortsatt
e Andelen vardtillfallen saval med skada som vardskada &r nu lagre an 2013

e Forekomsten av vardrelaterade infektioner, blas6verfyllnad och svikt i
vitala funktioner har minskat signifikant mellan 2013 och 2018

e Uppskattningsvis 100 000 patienter pa svenska akutsjukhus drabbades 2018
av vardskador av varierande allvarlighetsgrad. Detta &r en minskning gente-
mot 2017, da man beraknade att cirka 110 000 patienter fick vardskador

e  Orsaker till minskningen ar att andelen vardtillfallen med vardskador i
MJG- métningen minskar och att antalet vardtillfallen pa akutsjukhus
minskar.

e Eftt nytt satt att rakna om MJG-resultatet till nationell niva bidrar ocksa till
minskningen

e Icirka 1200 fall per ar bidrar vardskadan till att patienten avlider
e Icirka 2 000 fall far patienter bestdende men av varierande allvarlighetsgrad

e Jamfort med Socialstyrelsens undersokning fran 2008 ar antalet vardskador
2018 nagot mindre. Andelen vardskador som bidrar till att patienten far
bestaende men eller avlider ar avsevart lagre an i Socialstyrelsens under-
sokning.
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Nationell niva - jamforelse over tid
Andelen vardtillfallen med skador och vardskador sjonk fran 2013 till 2015.

Mellan 2015 och 2017 steg andelen vardtillfallen med skador, men inte andelen
med vardskador. 2018 har andelen vardtillfallen med skador och vardskador
minskat igen (tabell 1 och figur 1). En statistiskt sakerstalld minskning av ande-
len vardtillfallen med skador och vardskador sdgs mellan 2013 och 2018.

Tabell 1. Andel (%) vardtillfallen med skador respektive vardskador. Inom parentes 95-procentigt

konfidensintervall

Skador

Vardskador

2013 n=19 927
2014 n=18 629
2015 n=13 771
2016 n=12 590
2017 n=12 235
2018 n=11 486

Figur 1. Andel (%) vardtillfallen med skador respektive vardskador per manad

Vardtillfallen med skador

13,1 (12,7-13,6)
11,6 (11,2-12,1)
10,9 (10,4-11,4)
11,4 (10,9-12,0)
12,4 (11,8-13,0)
11,6 (11,0-12,2)

8,7 (8,3-9,1)
7.4 (1,1-7,8)
7,0 (6,6-7,4)
7.2 (6,7-7,6)
7,5 (7,1-8,0)
7.1 (6,6-7,6)

e \/ 3rdtillfdllen med vardskador
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Okningen av andelen vardtillfallen med skador mellan 2015 och 2017 var till
stOrsta delen en foljd av att frekvensen skador i kategori E dkade (tabell 2). En
skada i kategori E kannetecknas av att den ar 6vergaende men kraver atgard. De
skador som &r vanligast forekommande i kategori E &r lindriga VRI, blasover-
fyllnad, trycksar och lakemedelsrelaterade skador. Antalet skador i kategori E
har minskat 2018. For allvarligare skador inom kategorierna F, G, H och | sags
ingen signifikant forandring under perioden 2013 - 2018. Andelen vardtillfallen
med tva eller flera skador har samtliga ar varit cirka 2 procent.

Tabell 2. Andel (%) vardtillfallen med skador grupperade efter allvarlighetsgrad och ar

2013 2014 2015 2016 2017 2018

n=19 927 n=18629 n=13771  n=12590 n=12 235 n=11 486

Endast E-skador 6,3 53 4,7 51 6,0 5,0
Minsten F, G, H 6,8 6,3 6,2 6,3 6,4 6,5

eller I- skada

Forekomsten av vissa skadetyper som VR, blaséverfyllnad och svikt i vitala
funktioner har minskat signifikant fran ar 2013 till 2018. Minskningen skedde
framfor allt under perioden 2013 - 2016. For andra vanliga skador som exem-
pelvis kirurgiska skador, trycksar och lakemedelsrelaterade skador har fre-
kvensen skador inte férandrats under perioden 2013 - 2018 (Tabell 3).

Tabell 3. Andel (%) vardtillfallen med olika typer av skador redovisad per ar

Skadetyper 2013 2014 2015 2016 2017 2018
n=19 927 | n=18629 ' n=13771 n=12590  n=12 235 n=11486
Vardrelaterade 5,2 4,6 4,5 4,3 4,7 4,4
infektioner
Andra typer av skador 2,7 2,4 2,0 2,2 2,3 2,5
Kirurgiska skador 19 1,8 1,8 1,6 2,0 1,6
Blasoverfylinad 1,7 1,0 1,0 11 1,4 1,3
Lakemedelsrelaterade 1,4 1,4 1,3 15 1,4 1,4
skador
Trycksar 11 1,0 1,2 1,3 1,2 1,3
Fallskada 0,8 0,9 0,7 0,7 0,7 0,8
Svikt i vitala funktioner 0,5 0,3 0,3 0,2 0,2 0,2
Postpartum/obstetrisk 0,2 0,2 0,1 0,3 0,2 0,3
skada
Neurologisk skada 0,1 <0,1 0,1 0,1 0,1 <0,1

Medelvardtiden vid alla granskade vardtillfallen 2018 var 6,7 dagar. For
vardtillfallen utan skada var medelvardtiden 6,0 dagar och for vardtillfallen med
vardskador 13,1 dagar.
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Kommentar

Ar 2013 - 2014 genomférdes journalgranskningen vid 63 sjukhus. Dérefter har
antalet granskande sjukhus sjunkit. Ett antal sjukhus har valt att avsta fran att
granska. Nagra regioner har valt att sla samman sjukhus och bara redovisa
resultat pa regionniva. | tidigare rapporter har resultatet omréaknats till nationell
niva, vilket inneburit att hansyn tagits till sjukhusens relativa storlek enligt
Socialstyrelsens patientregister. Denna omréakning forsvaras nu, da flera
regioner inte redovisar resultat pa sjukhusniva. | denna rapport har darfor en
annan metod valts fér omrékning av resultat till nationell niva.

Ungefar 33 procent av alla vardtillfallen enligt patientregistret sker pa universi-
tetssjukhus. Av de granskade journalerna i MJG ar andelen journaler som grans-
kats pa universitetssjukhus cirka 20 procent. Da skadefrekvensen &r hogre pa
universitetssjukhus jamfort med 6vriga sjukhus har vi valt att rakna om andelen
skador och vardskador som om fordelningen av granskade journaler mellan uni-
versitetssjukhus och 6vriga sjukhus vore densamma som i patientregistret.

| tabell 4 redovisas andelen vardskador pa tre olika satt. Om hansyn bara tas till
fordelningen mellan universitetssjukhus och dvriga sjukhus blir andelen nagot
lagre jamfort med om berdkningen gors for varje sjukhus. Detta beror pa att
andelen vardskador varierar mellan olika sjukhus.

Tabell 4. Andel vardtillfallen med vardskador omraknad till nationell niva pa tva olika satt,
n=antal vardtillfallen enligt patientregistret. Inom parentes 95-procentigt konfidensintervall.

Vardskador Andelen Andelen vardskador
enligt MJG vardskador omraknad till
omréaknad till nationell niva efter
nationell niva efter fordelning mellan
sjukhusens universitetssjukhus
storlek? och évriga sjukhus
2013
1392 700 8,7 (8,3-9,1) 9,6 (9,0-10,1) 9,2 (8,9-9,5)
2014
n=1372 855 7,4 (7,1-7,8) 7,9 (7,5-8,4) 7,8 (7,5-8,1)
2015 7.0 (6,6-7,4) 7.9 (7,2-8,5) 7.3 (7.0-7,6)
n=1 353 358 =R 2 A0e D
2016 7.2 (6,7-7.6) 8,0 (7,3-8,6) 7.3 (7,2-7,5)
n=1310 239 A AN 2 Aneh
2017 7.5 (7,1-8,0) 8,0 (7,3-8,6) 7.7 (7.4-8,1)
n=1271 355 2 AnTE AT A
2018 N
n=saknas 7,1 (6,6-7,6) - 7,3 (6,9-7,6)

* Utrdknat som om fordelningen mellan universitetssjukhus och évriga sjukhus vore densamma
som i patientregistret ar 2017.

11 denna kolumn har véardena beraknats baserat pa antalet vardtillfallen i patientregistret 2014.
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Hur manga patienter far vardskador?

Efter omrékning till nationell niva bedomdes 2017 andelen vardtillfallen da en
vardskada intraffat till 8 procent. Det innebar att vardskador intraffar vid drygt
110 000 vardtillfallen per ar, beraknat pa cirka 1,4 miljoner vardtillfallen per ar.

Denna uppskattning maste nu av flera skal revideras for 2018.

1. Andelen vardtillfallen med vardskador enligt MJG har sjunkit fran 7,5 till
7,1 procent mellan 2017 och 2018.

2. Antalet vardtillfallen enligt Socialstyrelsens patientregister har sjunkit med
over 120 000 fran 2013 till 2017.

3. Ett nytt sétt att rakna om MJG-resultatet till nationell niva innebar att det
uppskattade antalet vardskador minskar jamfort med tidigare ar (se ovan).

Alla tre faktorerna bidrar till att det berédknade antalet patienter pa nationell niva
som far vardskador blir lagre 2018 jamfort med 2017. FOr 2018 beréaknas att det
vid narmare 100 000 vardtillfallen uppstar vardskador. I cirka 1 200 fall per ar
uppskattas vardskadan bidra till att patienten avlider och i cirka 2 000 fall bidrar
den till att patienter far bestaende men av varierande allvarlighetsgrad.

Baserat pa resultaten fran en nationell granskning av narmare 2 000 journaler
for 2003 - 2004 bedomde Socialstyrelsen att antalet patienter som fick vard-
skador var cirka 108 000 per ar vid omrakning till nationell niva. I den gransk-
ningen bedémde man att vardskador bidrog till att 3 000 patienter avled och att
cirka 10 000 patienter fick bestaende men av varierande allvarlighetsgrad (9).

| SKL:s MJG-undersokning ar totalantalet vardskador 2018 nagot mindre an i
Socialstyrelsens undersokning 2008. Andelen vardskador som bidrar till att
patienten far bestaende men eller avlider ar avsevart lagre an i Socialstyrelsens
undersokning.

Under de mer &n tio ar som har gatt sedan Socialstyrelsens studie har det ocksa
skett forandringar inom svensk halso- och sjukvard. Bland annat har antalet
vardplatser minskat, vilket innebar kortare vardtider som eventuellt bade kan
oka och minska risken for vardskador. Trots denna utveckling har de undvik-
bara skadorna minskat mellan 2013 - 2018. Detta ar gladjande och sannolikt
delvis ett resultat av det arbete med att forbattra patientsdkerheten som bedrivits
den senaste 10 —15-arsperioden.

Kostnader

Kostnaden for den extra vardtid som till stor del beror pa vardskador har tidi-
gare beraknats till narmare 9 miljarder arligen om man raknar med en genom-
snittlig varddygnskostnad pa 10 000 kr. Da antalet vardtillfallen med vard-
skador pa nationell niva har minskat har aven kostnaden for vardskadorna korri-
gerats och beraknas nu till cirka 8 miljarder kronor per ar. Det finns starka eko-
nomiska skal att forbattra patientsakerheten och pa sa satt na ett battre resurs-
utnyttjande, vilket ocksd OECD papekade i en rapport 2017 (10). Det fore-
byggande arbetet kan inledningsvis krdva mer resurser, men i OECD-rapporten
betonas att kostnaderna for det forebyggande arbetet &r mycket lagre &n kostna-
derna for vardskadorna.
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Del B - Utlokalisering, 6verbelaggning
och oplanerad aterinskrivning inom 30
dagar efter tidigare vardtillfalle

Sammanfattning

e Andelen vardtillfallen dar patienter varit utlokaliserade har fortsatt 6ka
under perioden 2015 — 2018

e Frekvensen vardskador &r 60 - 70 procent hogre for utlokaliserade patienter.
De vanligaste skadorna ar VRI och trycksar

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

e | drygt 13 procent av de granskade vardtillfallena sker en oplanerad ater-
inskrivning inom 30 dagar efter avslutat slutenvardstillfalle

e 75 procent av de patienter som aterinskrivs ar éver 65 ar. Andelen ater-
inskrivningar 6kar med stigande alder

e Enfjardedel av de patienter som aterinlaggs har skador

e  For patienter som aterinskrivs inom kirurgisk verksamhet ar narmare half-
ten av skadorna VVRI och en fjardedel kirurgiska skador

¢ Inom medicinsk verksamhet & VRI den vanligaste skadetypen; ldkemedels-
skador, fallskador och trycksar ar andra vanliga skador

e Genom en dkad anvandning av beddmningsinstrumentet NEWS2 och
genom att systematiskt leta efter tecken pa en begynnande VRI kan sanno-
likt antalet oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar minska.

Utlokalisering

Den 6kning av dverbelaggning och utlokalisering som skett under senare ar ar
en mojlig bidragande forklaring till att antalet skador 6kade 2017. Ett oroande
tecken ar darfor att bade dverbelaggningar och utlokaliseringar har fortsatt 6ka
under 2018, vilket framgar av figurerna 2 och 3.

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 fér patienten”. Overbeléggning innebdr att en inskriven patient
vardas pa en vardplats som inte uppfyller kraven p& en disponibel vardplats. En
disponibel vardplats definieras som en vardplats i sluten vard med fysisk utformning
och bemanning som sékerstaller patientsdkerhet och arbetsmilj6.
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Figur 2. Antal 6verbeldggningar och antal utlokaliserade patienter per hundra disponibla
vardplatser

—— Overbeldggningar per hundra disponibla vardplatser
——— Utlokaliseringar per hundra disponibla vardplatser

—— Linjar (Overbeldggningar per hundra disponibla virdplatser)

Linjar (Utlokaliseringar per hundra disponibla vardplatser)

5 - A A
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W

Per hundra disponibla vardplatser

2013 2014 ’ 2015 ’ 2016 ! 2017 ’ 2018

Kalla: Vantetider i varden

Figur 3. Andel patienter som utlokaliserats 2015 - 2018, n=antalet granskade vardtillfallen
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Av de utlokaliserade patienterna under 2015 - 2018 hade 17,6 procent skador
och 12,2 procent vardskador. For ej utlokaliserade patienter var motsvarande
siffror 11,3 respektive 7,0 procent. Medelaldern for de utlokaliserade patien-
terna var 70 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 VRI, vanligast av dessa var UV foljt av postope-
rativ sarinfektion och pneumoni. Andra vanliga typer av skador var hudskada
eller ytlig karlskada. 2018 lag andelen utlokaliserade patienter enligt MJG pa
drygt 5 procent. Pa nationell niva betyder det att drygt 60 000 patienter arligen
vardas pa en annan vardenhet dn den som har specifik kompetens och medi-
cinskt ansvar for patienten. Detta innebar att ungefar 7 000 utlokaliserade
patienter fick vardskador under 2018.

Det ar positivt att skillnaden i andelen vardskador hos utlokaliserade patienter
respektive hos ej utlokaliserade patienter har minskat (figur 4). 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. Riskokningen for att en
utlokaliserad patient adrar sig en vardskada var 2015 100 procent, 2016 och
2017 60 procent och for 2018 70 procent.

Figur 4. Andel (%) vardtillfallen med vardskador hos utlokaliserade respektive ej utlokaliserade
patienter under perioden 2015 - 2018

- Utlokaliserade patienter n=420 15,0
-
S Ej utlokaliserade patienter n=13 065 6,8
© Utlokaliserade patienter n=564 11,0
R Ej utlokaliserade patienter n=12 026 7,0
™ Utlokaliserade patienter n=534 11,6
R Ej utlokaliserade patienter n=11 701 7,4
0 Utlokaliserade patienter n=582 11,7
b
S Ej utlokaliserade patienter n=10904 6,8
0 5 10 15 20
Andel (%)

Som framgar av figurerna 5 och 6 &r andelen patienter som utlokaliseras och
skadefrekvensen pa universitetssjukhus hogre an pa andra typer av sjukhus bade
2017 och 2018. Pa universitetssjukhus ses en signifikant okning av andelen
utlokaliserade patienter 2018 jamfort med 2016. Variationen i andelen utloka-
liserade patienter mellan universitetssjukhusen &r stor (2,6 - 12,6 procent). For
Ovriga sjukhus &r 6kningen signifikant mellan 2015 och 2018.
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Figur 5. Andel (%) patienter som utlokaliserats per &r och sjukhustyp
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Figur 6. Andel (%) vardskador for utlokaliserade patienter per ar och sjukhustyp
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Sammanfattningsvis innebar utlokalisering av patienter att antalet vardskador
okar. Om utlokalisering &nda maste ske ska det goras pa ett satt som minimerar
riskerna for patienterna. Hur detta kan goras framgar i SKL:s rapport ’Ingen pa

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

I MJG registreras inte dverbelaggning, men av figur 2 framgar att allt fler avdel-
ningar har 6verbelaggningsplatser, det vill saga vardplatser som inte uppfyller
kraven pa fysisk utformning och bemanning som sakerstaller patientsakerhet
och arbetsmiljoé. Den successiva minskningen av antalet disponibla vardplatser
som skett under senare ar innebar att manga vardavdelningar har en hog
beldggningsgrad.

National Institute for Health and Care Excellence (NICE), som publicerar evi-
densbaserade 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 pro-
cent. En belaggningsgrad dver 90 procent innebdr att patienter maste vanta
langre pa akutmottagningen for att fa en vardplats, att vardtiden forlangs och att
aterinlaggningar inom 30 dagar 6kar. En hog belaggningsgrad (>90 procent)
innebdr 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 rapporteringen
av skador i avvikelsehanteringssystemet samt att det finns ett samband mellan
frekvensen vardskador och belaggningsgraden (4,5).

Aterinskrivning inom 30 dagar efter avslutad slutenvérd

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 omhandertagande efter slutenvardstillfallen ar
samordnade.

Under matperioden 2014 - 2018 har andelen patienter med oplanerad ater-
inskrivning legat pa 17 - 19 procent pa nationell niva. Variationen mellan
regionerna ar stor.

Varden i siffror skriver om indikatorn att utfallet ar tamligen trogrorligt och
utan narmare analys ger den ingen precis vagledning i forbattringsarbetet. En
mdjlighet att battre kunna analysera utfallet ges via MJG, dar 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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| drygt 13 procent av de granskade vardtillfallena skedde en oplanerad ater-
inskrivning inom 30 dagar efter avslutat slutenvardstillfalle. Totalt aterinskrevs
1 546 patienter, varav 47 procent var kvinnor och 53 procent var mén. Bland
kvinnor aterinskrevs 11,8 procent och bland man 15,3, vilket &r en signifikant
skillnad.

Av dem som aterinskrevs var 75,5 procent 65 ar eller aldre. Som framgar i figur
7 aterinskrevs kvinnor i de dldsta aldersgrupperna i signifikant hogre omfattning
an kvinnorna i den yngsta aldersgruppen. Méan i den &ldsta aldersgruppen
aterinskrevs oftare an mannen i de yngre aldersgrupperna.

Figur 7. Andel vardtillfallen dar patienten blev oplanerat aterinskriven inom 30 dagar efter
avslutat slutenvardstillfalle fordelat pa kon och alder
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Kvinnor Man

Inom kirurgiska verksamheter aterinskrevs 11,2 procent och inom medicinsk
verksamhet 15,2 procent av patienterna oplanerat inom 30 dagar. Andelen
patienter som aterinskrevs varierade mellan de olika verksamheterna.

Inom bade kirurgisk och medicinsk verksamhet 6kade antalet aterinskrivningar
med Gkande alder.
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Tabell 5. Andel patienter som blev oplanerat aterinskrivna inom 30 dagar efter avslutat
slutenvardstillfalle fordelat pa olika verksamhetstyper

Andel (%)

Kirurgisk Allmankirurgisk vard n=1 931 16,3
verksamhet Ortopedisk vard n=1 511 75
Obstetrisk och gynekologisk vérd n=899 6,2

Urologisk vard n=229 19,7

Oron-, nés- och halssjukvard n=142 6,3

Medicinsk Internmedicinsk vard n=3 597 16,1
verksamhet Kardiologisk vard n=673 135
Infektionssjukvard n=420 15,0
Rehabiliteringsmedicinsk vard n=375 12,3

Geriatrisk vard n=240 15,0

En signifikant skillnad for bade skador och vardskador sags mellan de patienter
som aterinskrivits och de som inte aterinskrivits. Av de 1 546 patienterna som
aterinskrevs hade 24,4 procent minst en skada (man 25,3 procent, kvinnor 23,3
procent) och 6 procent hade 2 eller flera skador (figur 8).

Figur 8. Andel vardtillfallen med skador respektive vardskador for patienter som oplanerat
aterinskrivits respektive for patienter som ej terinskrivits
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Skadetyper for aterinlagda patienter

Av de patienter som aterinskrevs inom kirurgisk verksamhet hade 34,2 procent
skador jamfort med 10,5 procent av de patienter som inte aterinskrevs.
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Motsvarande siffror for medicinsk verksamhet var 18,8 respektive 8,9 procent.
Som framgar av tabell 6 ar vardrelaterade infektioner den vanligaste skadan hos
patienter som aterinlaggs.

Tabell 6. Skadornas fordelning for de patienter som oplanerat aterinskrivits inom kirurgisk
respektive medicinsk verksamhet

Kirurgisk Medicinsk

verksamhet verksamhet Totalt

n=256 skador | n=244 skador | n=500 skador

Vardrelaterade infektioner 48,8 38,5 43,8
Clostridium difficile infektion 2,3 29 2,6
CVK-relaterad infektion 0,0 1,2 0,6
Infektion Ovrig 10,5 111 10,8
Pneumoni 2,7 6,1 4,4
Postoperativ sarinfektion 16,4 3,3 10,0
Sepsis 7,4 6,1 6,8
uVvi 9,0 7,4 8,2
Ventilatorassocierad pneumoni 0,4 0,4 0,4
Andra typer av skador 12,1 18,9 15,4
Allergisk reaktion 2,0 2,0 2,0
Anestesirelaterad skada 1,2 0,0 0,6
Blédning utan samband med operation 2,7 2,0 2,4
Hudskada eller ytlig karlskada 1,2 7,8 4,4
Medicintekniskt orsakad skada 0,0 0,8 0,4
Postpartumskada/obstetrisk skada 0,4 0,0 0,2
Trombos/emboli 3,1 1,6 2,4
Ovriga skador 1,6 45 3,0
Kirurgiska skador 23,0 3,7 13,6
Annan kirurgisk komplikation 10,9 0,8 6,0
Forvéxlingsingrepp 0,4 0,0 0,2
Organskada 2,0 0,8 1,4
Postoperativ blédning/hematom 2,7 0,8 1,8
Reoperation 7,0 1,2 4,2
Lakemedelsrelaterad skada 4,7 17,2 10,8
Trycksar 3,5 9,0 6,2
Fallskada 3,5 6,6 50
Blasoverfylinad 31 4,9 4,0
Svikt i vitala funktioner 1,2 1,2 1,2
Neurologisk skada 0 0 0
Totalt 100 100 100
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Kommentar kring aterinskrivning

Att andelen patienter som &terinskrivs inom 30 dagar efter avslutad slutenvard
ar hogre i Varden i siffror &n i MJG beror pa att indikatorn i Varden i siffror ror
patienter 6ver 65 ar. MJG-data visar att 75 procent av de patienter som ater-
inskrivs ar dver 65 ar och att andelen aterinskrivningar okar med okande alder.

Fyndet att mer an en tredjedel av de patienter som aterinlaggs inom kirurgisk
verksamhet har skador &r nytt och oroande. Inom kirurgisk verksamhet ar nér-
mare hélften av skadorna VRI och en fjardedel Kirurgiska skador hos dem som
aterinskrivits och har skador. Inom medicinsk verksamhet ar VVRI den vanligaste
skadetypen men lakemedelsskador, fallskador och trycksar ar andra vanliga
skadetyper.

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 fére utskrivning har visat sig

korrelera till risk for bade aterinlaggning och déd inom 30 dagar. Man rekom-
menderar att en NEWS2-bedomning utfors inom 24 timmar fére hemgang (8).

Av de patienter som aterinskrevs hade 12,8 procent en VRI, vilket kan jamforas
med 3,1 procent for de patienter som inte har aterinskrivits. Da en stor del av
patienterna som aterinskrivs har VRI bér man innan utskrivningen systematiskt
leta efter tecken pa en begynnande VRI.
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Del C - Fordjupad analys av
skademadnster inom vissa specialiteter

| denna del av rapporten har materialet analyserats med avseende pa om patien-
terna genomgatt kirurgiska och andra invasiva atgarder och om de blivit inlagda
akut eller ej. Dessa parametrar infordes i MJG-databasen fran och med ar 2015.
Fokus har varit pa skador och da sarskilt VRI. Inom de kirurgiska verksam-
heterna har en fordjupad analys av skademénster inom allmén kirurgisk och
ortopedisk verksamhet gjorts. Inom medicinsk verksamhet har en férdjupad
analys av skademonster inom internmedicinsk vard gjorts.

Sammanfattning

For patienter som genomgatt ett kirurgiskt eller annat invasivt ingrepp &r
andelen med skador storre an for dem som inte har gjort det, oavsett alder

Andelen patienter med skador efter ett Kirurgiskt ingrepp ar storre bland
dem som &r 80 ar eller aldre jamfort med yngre patienter

Patienter med skador har en signifikant langre vardtid, oberoende av alder

Inom allménkirurgisk verksamhet ligger skadenivan pa 13,8 procent. Ande-
len patienter som har allvarliga skador ar storre bland aldre

Bland de patienter som genomgatt ett allmankirurgiskt ingrepp var andelen
med VRI signifikant storre for &ldre patienter

Inom ortopedisk verksamhet ligger skadenivan pa 13,9 procent. Andelen
patienter som har allvarliga skador &r storre bland &ldre

Inom ortopedisk verksamhet ar VRI och blasoverfylinad de vanligaste ska-
detyperna, oberoende av om patienten genomgatt ett kirurgiskt ingrepp eller
ej

Andelen patienter inom ortopedisk verksamhet som far en VRI efter ett
kirurgiskt ingrepp ar signifikant stérre bland dem som &r 80 ar eller aldre

Skadenivan inom internmedicinsk verksamhet ar lagre an inom allméan-
kirurgisk och ortopedisk verksamhet

VRI ar den vanligaste skadetypen, men lakemedelsrelaterade skador, fall-
skador, trycksar och hudskador eller ytliga karlskador &r ocksa vanliga hos
patienter inom internmedicinsk verksamhet.

For patienter inom internmedicinsk verksamhet som genomgatt ett invasivt

ingrepp var andelen allvarliga skador storre hos dldre patienter. Andelen
patienter med VRI var storre for patienter som genomgatt ett invasivt

ingrepp.
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Av de totalt granskade journalerna var 57 procent inom medicinsk verksamhet
(figur 9). Inom medicinisk verksamhet blev 90 procent av patienterna
akutinlagda motsvarande for kirurgiskverksamhet var 65 procent.

Figur 9. Antal granskade vardtillfallen inom kirurgisk respektive medicinsk verksamhet som

inneburit kirurgiskt ingrepp eller ej
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Kirurgisk verksamhet

Totalt granskades 21 291 vardtillfallen inom kirurgisk verksamhet 2015 - 2018.
Vid 62,5 procent av dessa vardtillfallen hade patienten genomgatt ett kirurgiskt
eller annat invasivt ingrepp. Inom anestesi- och intensivvard, transplantations-
kirurgisk vard, ryggsjukvard och brannskadevard har fa journaler granskats och
darfor redovisas de inte i tabell 7, men de ingdr i det totala antalet granskade
journaler.

Tabell 7. Antal granskade journaler, antal och andel patienter som genomgatt ett kirurgiskt

ingrepp samt andel skador for dem som genomgaéitt ett kirurgiskt eller annat invasivt ingrepp
respektive ej genomgatt ett kirurgiskt eller annat invasivt ingrepp fordelat p pa olika kirurgiska

verksamheter
Kirurgisk verksamhet Antal Antal som Andel med Andel med
granskade genomgéatt = skador som | skador som ej
journaler kirurgiskt | genomgatt genomgatt
ingrepp Kirurgiskt kirurgiskt
(%) ingrepp ingrepp
Allmankirurgisk vard 8395 4831 575 18,1 7,8
Ortopedisk vard 6332 4750 | 75,0 15,3 9,7
Obstetrisk och gynekologisk vard 3722 1676 450 14,5 5,8
Urologisk vard 1063 687 @ 64,6 16,6 18,6
Oron-, nas- och halssjukvard 593 379 639 14,2 7.9
Thoraxkirurgisk vard 377 339 | 89,9 23,9 13,2
Neurokirurgisk vard 318 253 | 79,6 19,4 6,2
Karlkirurgisk vard 166 128 77,1 17,2 18,4
Handkirurgisk vard 138 123 | 89,1 8,1 13,3
Plastikkirurgisk vard 84 78 929 26,9 -

- Antalet journaler &r litet varfor andelen inte redovisas.

For patienter som genomgatt ett kirurgiskt eller annat invasivt ingrepp ar ande-
len med skador storre an for dem som inte har gjort det, oavsett alder (figur 10).
Andelen patienter med skador efter ett Kirurgiskt ingrepp ar storre bland dem
som &r 80 ar eller aldre jamfort med de tva andra aldersgrupperna.
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Figur 10. Andel vardtillfallen med skador for patienter som genomgatt ett kirurgiskt eller annat
invasivt ingrepp eller ej fordelat per alderskategori. Kirurgisk verksamhet

m Kirurgiskt /invasivt ingrepp M Ej Kirurgiskt/ invasivt ingrepp
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Patienter med skador har en signifikant langre vardtid oberoende av alder, figur
11.

Figur 11. Medelvardtid for olika &lderskategorier for patienter med eller utan skador som
genomgatt ett kirurgiskt eller annat invasivt ingrepp eller ej. Kirurgisk verksamhet
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For tva kirurgiska verksamheter, allmankirurgisk vard och ortopedisk vard,

analyserades hur stor andel av patienterna som hade genomgatt ett kirurgiskt
ingrepp, om de blivit inlagda akut och vilka typer av skador de hade.
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Allmankirurgisk vard

Ar 2014 publicerade SKL i samverkan med Svensk Kirurgisk Férening och Lof
(Landstingens Omsesidiga Forsakringsbolag) en rapport ”Skador i varden —
skadepanorama och kostnader for kirurgi”. Over 3000 vardtillfillen under ar
2013 granskades (11).

| denna nya rapport har 8 395 vardtillfallen granskats. Antalet identifierade ska-
dor var 1 468. Andelen granskade vardtillfallen, dér en skada identifierats, var
13,8 procent. | genomsnitt identifierades 1,3 skador per skadad patient. Bero-
ende pa om patienterna genomgatt ett kirurgiskt eller annat invasivt ingrepp
eller ej samt om de lagts in akut eller ej fordelades skadorna pa olika satt, vilket
framgar av figur 12.

Figur 12. Antal granskade vardtillfallen inom allmankirurgisk verksamhet som inneburit
kirurgiskt eller annat invasivt ingrepp eller ej, akut inldggning eller ej samt andel vardtillfallen
som medfort skador
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Medelaldern for patienter som genomgatt ett kirurgiskt ingrepp var 64 ar (18 -
108) och fér dem som ej genomgatt ett kirurgiskt ingrepp 67,5 ar (18 - 103).
Medelaldern for patienter med skador var hogre an for dem utan skador i bada

grupperna.
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Av figur 10 framgar att for patienter som genomgar ett kirurgiskt eller annat
invasivt ingrepp ar skadefrekvensen mer an férdubblad. Av tabell 8 framgar att
skadepanoramat ser olika ut for de bada grupperna.

Tabell 8. Skadornas férdelning inom allméankirurgisk verksamhet relaterat till om patienten
genomgatt kirurgiskt eller annat invasivt ingrepp eller gj

Allmankirurgisk verksamhet Kirurgiskt/invasivt ingrepp = Ej kirurgiskt/invasivt ingrepp
n=1 150 skador n=318 skador

Vardrelaterade infektioner 35,9 40,3
Kirurgiska skador 29,0 8,8
Annan kirurgisk komplikation 10,3 5,7
Forvéxlingsingrepp 0,1 0,0
Organskada 4,2 0,3
Postoperativ blddning/hematom 50 2,2
Reoperation 9,5 0,6
Andra typer av skador 14,4 15,1
Allergisk reaktion 1,1 1,6
Anestesirelaterad skada 1,0 0,0
Blddning, inte i samband med operation 19 0,9
Hudskada eller ytlig karlskada 4.9 6,9
Medicintekniskt orsakad skada 0,2 0,0
Trombos/emboli 1,7 1,3
Ovriga skador 37 4.4
Blasoverfylinad 7,0 75
Trycksar 5,5 9,7
Lakemedelsrelaterad skada 3,8 75
Fallskada 2,3 8,5
Svikt i vitala funktioner 1,7 2,5
Neurologisk skada 0,3 0,0
Totalt 100 100

De patienter inom den allmankirurgiska verksamheten som ej genomgatt ett
kirurgiskt ingrepp ar nagot aldre och har en skadeprofil dar andelen fallskador,
trycksar och lakemedelsrelaterade skador ar storre &n for de patienter som
genomgatt ett kirurgiskt ingrepp. De relativt fa skador som redovisats som
kirurgiska skador for patienter som inte genomgatt nagot kirurgiskt eller annat
invasivt ingrepp har analyserats vidare. | kommentarerna som granskarna skrivit
framkommer att det bland annat rér sig om komplikationer till réntgenunder-
sokningar och lungbiopsier. En del skador efter kirurgiska ingrepp har felaktigt
forts till denna grupp.
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Andelen patienter med allvarliga skador efter ett kirurgiskt ingrepp var storre
bland aldre patienter. Andelen patienter med VVRI var signifikant storre for dem
som genomgatt ett kirurgiskt ingrepp jamfort med dem som ej genomgatt ett
kirurgiskt ingrepp (tabell 9). Bland dem som genomgatt ett kirurgiskt ingrepp
var andelen med VRI signifikant storre i de tva aldsta aldersgrupperna jamfort

med den yngsta (18 - 64 ar).

Tabell 9. Andel vardtillfallen inom allmankirurgisk verksamhet med minst en vardrelaterad

infektion
Allmankirurgisk Kirurgiskt ingrepp Ej kirurgiskt ingrepp
verksamhet
18 - 64 ar 5,7 3,0*
65 - 79 ar 8,9 3,8*
80 ar eller aldre 9,3 3,7*
Totalt 7,6 3,5*

* signifikant skillnad mellan kirurgiskt ingrepp och ej kirurgiskt ingrepp

Av tabellerna 10 - 12 framgar att forutom postoperativa sarinfektioner ar aven

sepsis, UVI, pneumoni och ovriga infektioner signifikant vanligare hos patienter
som genomgatt ett kirurgiskt eller annat invasivt ingrepp. Over 80 procent av de
patienter som drabbas av pneumoni ar éver 65 ar. Tva tredjedelar av patienterna

som far sepsis ar Gver 65 ar.

Tabell 10. Andel vardtillfallen inom allménkirurgisk verksamhet med ndgon typ av vardrelaterad

infektion

Allmankirurgisk verksamhet Kirurgiskt ingrepp = Ej kirurgiskt ingrepp

n=4 831 n=3 564
Postoperativ sarinfektion 31 0,7*
Infektion dvrig 1,6 1,0*
Sepsis 1,0 0,4*
uvi 15 0,9*
Pneumoni 0,9 0,2*
Clostridium difficile infektion 0,2 0,2
CVK-relaterad infektion 0,1 0,1
Ventilatorassocierad pneumoni 0,1 <0,1

* signifikant skillnad mellan kirurgiskt ingrepp och ej kirurgiskt ingrepp
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Tabell 11. Aldersférdelning for patienter inom allmankirurgisk verksamhet som f&tt pneumoni
efter att ha genomgaétt ett kirurgiskt ingrepp

Aldersgrupp Andel (%) n=44
18 - 64 &r 18,2
65-79ar 50,0
80 ar eller aldre 31,8
Totalt 100

Tabell 12. Aldersférdelning fér patienter inom allmankirurgisk verksamhet som fatt sepsis efter
att ha genomgatt ett kirurgiskt ingrepp

Aldersgrupp Andel (%) n=47

18 - 64 &r 34,0

65-79 ar 34,0

80 ar eller aldre 31,9

Totalt 100
Kommentar

| rapporten om skador i allmankirurgisk verksamhet som publicerades 2014 lag
skadenivan pa 15,4 procent. | denna rapport ligger den pa 13,8 procent.
Skadefdrdelningen ar vasentligen densamma i de bada rapporterna. | den
tidigare rapporten saknades information om huruvida patienten genomgatt ett
Kirurgiskt ingrepp eller €j. | denna rapport ar VRI den vanligaste skadetypen,
oberoende av om patienten genomgatt ett kirurgiskt ingrepp eller gj.
Lakemedelsrelaterade skador, trycksar och fallskador var vanligare i gruppen
som ej genomgatt ett kirurgiskt ingrepp.

Saval lindrigare som allvarligare skador var vanligare for patienter som genom-
gatt ett kirurgiskt ingrepp. Andelen patienter som skadas dkar med dkande
alder. Ett nytt fynd &r att VRI-frekvensen ar signifikant hogre for dldre patienter
som genomgatt ett kirurgiskt ingrepp &n for yngre. Konsekvensen av en VRI for
en dldre patient blir manga ganger mer allvarlig &n for en yngre patient.

Socialstyrelsen publicerade 2019 (1) en fordjupad analys av resultaten fran
MJG for att klarlagga vilka skador och vardskador som medfort de mest all-
varliga konsekvenserna for patienterna. Man konstaterar att VRI utgor 44 pro-
cent av de skador som bidrar till att patienten avlider. Sepsis och pneumoni var
de vanligaste formerna av VRI med dddlig utgang. Medelaldern for dem som
avled, dar en skada var orsak eller bidrog, var cirka 10 ar hogre an for patienter
som fick en skada utan att avlida. Sjukdomsléget och orsaker till vardtillfallet
registreras inte vid MJG, men det ar sannolikt att hdgre alder innebar mer om-
fattande sjuklighet och darmed ocksa storre sarbarhet nar en skada intraffar.
Socialstyrelsen skriver att detta betyder att tillganglig kompetens och vard-
processernas utformning maste vara avpassade for vard av aldre dar sjukdoms-
laget ofta kan vara mer komplext.
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Aldre patienter genomgar idag stora kirurgiska ingrepp dar indikationen for
kirurgi maste vagas mot risken for skador som &r hogre hos éldre patienter. De
pre-, per- och postoperativa processerna maste planeras val. | 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 har rap-
porterats vara framgangsrika ar tidig mobilisering, hjalp med munhygien och
snabb diagnos av infektionen. Multimodala interventioner mot primér-
infektionerna vardrelaterad pneumoni och vardrelaterad UV1, som ar de vanlig-
aste orsakerna till utveckling av sepsis, kan forebygga en mycket stor andel av
vardrelaterad sepsis (7).
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Ortopedisk vard

Ar 2014 publicerade SKL i samverkan med Svensk Ortopedisk Férening och
Lof en rapport ”Skador i varden — skadepanorama och kostnader inom orto-
pedisk verksamhet”. Narmare 2500 vérdtillfallen granskades (12).

| denna rapport har 6 332 vardtillfallen granskats och antalet identifierade ska-
dor var 1 101. Andelen granskade vardtillfallen, dér en skada identifierats var
13,9 procent. | genomsnitt identifierades 1,2 skador per skadad patient. Bero-
ende pa om patienterna genomgatt ett kirurgiskt eller annat invasivt ingrepp
eller ej samt om de lagts in akut eller ej fordelades skadorna pa olika satt, vilket
framgar av figur 13.

Figur 13. Antal granskade vardtillfallen inom ortopedisk véard som inneburit kirurgiskt eller
annat invasivt ingrepp eller ej, akut inlaggning eller ej samt andel vardtillfallen som medfort
skador

Antal granskade
vardtillféllen (vtf)
ortopedisk vard

6332

~ Antal Antal ej
kirurgiskt/invasivt kirurgiskt/invasivt

ingrepp ingrepp

4750 1582

(75%) (25 %)

Akut inlagd Ej akutinlagd Akut inlagd Ej akutinlagd
2 054 2696 1456 126
(42 %) (57 %) (92 %) (8 %)
Skador Skador Skador Skador
469 260 146 7

(23 %) (10 %) (10 %) (6 %)

Medelaldern for patienter som genomgatt ett kirurgiskt ingrepp var 69,5 ar (18 -
105) och fér dem som ej genomgatt ett kirurgiskt ingrepp 72,2 ar (19 - 105).
Medelaldern for patienter med skador var hogre an for dem utan skador i bada
grupperna. Av tabell 13 framgar att skadepanoramat ser olika ut for de bada

grupperna.
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Tabell 13. Skadornas fordelning inom ortopedisk verksamhet relaterat till om patienten
genomgatt ett kirurgiskt eller annat invasivt ingrepp eller ej

Ortopedisk vard Kirurgiskt/invasivt ingrepp = Ej kirurgiskt/invasivt ingrepp
n=912 skador n=189 skador

Vardrelaterade infektioner 34,9 30,2
Kirurgiska skador 16,9 3,7
Annan kirurgisk komplikation 50 0,5
Forvaxlingsingrepp 1,2 0,0
Organskada 4,2 1,6
Postoperativ blédning/hematom 6,5 1,6
Reoperation 5,0 0,5
Andra typer av skador 114 14,3
Allergisk reaktion 0,5 0,5
Anestesirelaterad skada 0,5 0,5
Blodning, inte i samband med operation 0,7 2,6
Hudskada eller ytlig kédrlskada 34 3,2
Medicintekniskt orsakad skada 0,2 0,0
Trombos/emboli 2,2 1,6
Ovriga skador 38 5,8
Blasoverfyllnad 14,7 15,3
Trycksar 9,6 13,2
Lakemedelsrelaterad skada 6,5 14,3
Fallskada 2,9 6,9
Svikt i vitala funktioner 2,1 1,6
Neurologisk skada 1,1 0,5
Totalt 100 100

Andelen patienter med allvarliga skador efter ett kirurgiskt ingrepp var storre
bland aldre patienter. 1 aldersgruppen 80 ar eller dldre &r andelen som far en
VRI signifikant storre bland dem som genomgatt ett kirurgiskt ingrepp jamfort
med de patienter som inte gjort det (tabell 14). Denna skillnad ses inte for
dvriga aldersgrupper. Andelen patienter inom ortopedisk vard som far en VRI
efter kirurgiskt ingrepp ar signifikant storre bland dem som &r 80 ar eller aldre
jamfort med de tva 6vriga aldersgrupperna.
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Tabell 14. Andel vardtillfallen inom ortopedisk verksamhet med minst en vardrelaterad infektion

Kirurgiskt ingrepp Ej kirurgiskt ingrepp
18- 64 ar 4,1 2,7
65 - 79 ar 4,9 4,7
80 ar eller aldre 11,3 2,9*
Totalt 6,3 3,4*

* signifikant skillnad mellan kirurgiskt ingrepp och ej kirurgiskt ingrepp

| tabellerna 15 - 17 framgar att postoperativa sarinfektioner ar signifikant vanli-
gare hos patienter som genomgatt ett kirurgiskt eller annat invasivt ingrepp.
Over 90 procent av patienterna som drabbas av pneumoni ar dver 65 ar. 80 pro-
cent av patienterna som far sepsis ar 6ver 65 ar.

Tabell 15. Andel vardtillfallen med nagon typ av vardrelaterad infektion inom ortopedisk

verksamhet

Kirurgiskt ingrepp Ej kirurgiskt ingrepp

n=4 750 n=1 582

Postoperativ sarinfektion 2,8 0,9*
Infektion dvrig 0,6 0,5
Sepsis 0,3 0,1
uvi 2,0 15
Pneumoni 0,8 0,4
Clostridium difficile infektion 0,1 0,1
CVK-relaterad infektion <0,1 0,1
Ventilatorassocierad pneumoni <0,1 0

* signifikant skillnad mellan kirurgiskt ingrepp och ej kirurgiskt ingrepp

Tabell 16. Aldersférdelning for patienter inom ortopedisk verksamhet som fatt pneumoni efter att
ha genomgatt ett kirurgiskt ingrepp

Aldersgrupp Andel (%) n=38
18 - 64 &r 7,9
65-79ar 15,8
80 ar eller aldre 76,3
Totalt 100

Tabell 17. Aldersférdelning for patienter inom ortopedisk verksamhet som fatt sepsis efter att ha
genomgatt ett kirurgiskt ingrepp

Aldersgrupp Andel (%) n=15
18 - 64 &r 20,0
65-79 ar 40,0
80 ar eller aldre 40,0
Totalt 100
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Kommentar

| rapporten om skador inom ortopedisk verksamhet som publicerades 2014 lag
skadenivan pa 15,4 procent. | denna rapport ligger den pa 13,9 procent. Skade-
fordelningen ar vasentligen densamma i de bada rapporterna. | den tidigare rap-
porten saknas uppgiften om huruvida patienten genomgatt ett kirurgiskt ingrepp
eller ej. | denna rapport ar VRI och blaséverfylinad de vanligaste skadetyperna,
oberoende av om patienten genomgatt ett kirurgiskt ingrepp eller ej.
Lakemedelsrelaterade skador och fallskador var vanligare i gruppen som ej
genomgatt ett kirurgiskt ingrepp.

Saval lindrigare som allvarligare skador var vanligare for patienter dver 80 ar
som genomgatt ett kirurgiskt ingrepp. VRI-frekvensen var signifikant hogre for
patienter dver 80 ar som genomgatt ett kirurgiskt ingrepp. Detta fynd galler
aven pneumoni; tre fjardedelar av patienterna med pneumoni var 6ver 80 ar.

Konsekvensen av en VRI for en aldre patient blir manga ganger mer allvarlig an
for en yngre patient. Aldre patienter genomgar idag stora ortopediska ingrepp
dar saval den pre-, per- och postoperativa processen maste planeras och genom-
foras vél. Det resonemang som fors i avsnittet om skador inom allménkirurgisk
verksamhet i denna rapport ar aven tillampbart pa ortopedisk verksamhet.
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Medicinsk verksamhet

Totalt granskades 28 523 vardtillfallen inom medicinsk verksamhet 2015 -
2018. 19,3 procent av dessa hade genomgatt ett kirurgiskt/invasivt ingrepp.

Inom Hud- och konssjukvard och Medicinsk radiologisk vard har fa journaler
granskats och darfor redovisas de inte i tabell 18, men de ingar i det totala anta-
let granskade journaler.

Tabell 18. Antal granskade vardtillfallen, antal och andel vardtillfallen som inneburit ett invasivt
ingrepp samt andel vardtillfallen med skador inom olika medicinska verksamheter

Medicinsk verksamhet Antal Antal som Andel med Andel med
granskade inneburit ett skador som skador som ej
vardtillfallen | invasivt ingrepp genomgatt ett genomgatt ett
(%) | invasivtingrepp | invasivt ingrepp
Internmedicinsk vard 16 401 2328 14,2 16,8 8,2
Kardiologisk vard 2758 1118 405 9,6 6,2
Infektionssjukvard 1799 309 17,2 26,9 11,5
Rehabiliteringsmedicinsk vard 1516 163 10,8 20,2 3,4
Geriatrisk vard 1062 200 18,8 33,5 16,4
Onkologisk vard, allmén 877 216 24,6 171 11,8
Neurologisk vard 751 143 | 19,0 16,8 9,0
Stroke 721 77 10,7 14,3 6,5
Lungsjukvard 533 95 17,8 22,1 12,1
Intagnings-/Akutverksamhet 383 89 | 2372 9,0 4,4
Ogonsjukvard 272 243 89,3 4,9 0
Hematologisk vard 252 56 | 22,2 30,4 20,4
Akutklinik 251 47 | 18,7 17,0 12,3
Medicinsk njursjukvard 228 97 = 425 17,5 20,6
inklusive dialys
Mag-tarm-sjukvard 224 121 | 54,0 23,1 6,8
Reumatologisk vard 120 31 258 12,9 9,0
Kardiovaskular medicin 106 39 36,8 17,9 3,0
Gastroenterologi 98 60 61,2 16,7 10,5
Endokrinologi 67 19 284 31,6 10,4
Onkologisk vard, gynekologisk 61 34 | 557 23,5 74
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Andelen skador &r signifikant storre i alla aldersgrupper om patienten genom-
gatt ett invasivt ingrepp (figur 14). Oavsett om patienten genomgatt ett invasivt
ingrepp eller ej 6kar andelen patienter med skador signifikant med 6kande
alder.

Figur 14. Andel vardtillfallen med skador for patienter som genomgatt ett invasivt ingrepp eller ej
for olika alderskategorier. Medicinsk verksamhet

I Kirurgiskt /invasivt ingrepp M Ej Kirurgiskt/ invasivt ingrepp

o

Andel (%)
NN W
o

18-64 ar 65-79 ar 80 ar eller dldre

Patienter med skador har en signifikant langre vardtid oberoende av alder, vilket
framgar av figur 15.

Figur 15. Medelvardtid for patienter med eller utan skador som genomgatt ett invasivt ingrepp
eller ej for olika alderskategorier. Medicinsk verksamhet
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Internmedicinsk vard

| denna rapport har 16 401 vardtillfallen granskats och antalet identifierade ska-
dor var 1 893. Andelen granskade vardtillfallen dar en skada identifierats var
9,4 procent. | genomsnitt identifierades 1,2 skador per skadad patient. Beroende
pa om patienterna genomgatt ett invasivt ingrepp eller ej samt om de lagts in
akut eller ej fordelades skadorna pa olika sétt, vilket framgar av figur 16.

Figur 16. Antal granskade vardtillfallen inom internmedicinsk vard dar patienten genomgatt ett
invasivt ingrepp eller ej, blivit akut inlagd eller ej och antal som fatt skador

Antal granskade
vardtillfallen (vtf)
internmedicinsk

vard
16 401
Antal Antal gj
kirurgiskt/invasivt kirurgiskt/invasivt
ingrepp ingrepp
2328 14 073
(14%) (86 %)
Akut inlagd Ej akutinlagd Akut inlagd Ej akutinlagd
1967 361 13516 557
(84 %) (16 %) (96 %) (4 %)
Skador Skador Skador Skador
343 49 1121 31
(17 %) (14 %) (8 %) (6 %)

Medelaldern for patienter som genomgatt ett invasivt ingrepp var 71,3 ar (18 -
99) och for dem som ej genomgatt ett invasivt ingrepp 73,4 ar (18 - 106).
Medelaldern for patienter med skador var hogre an for dem utan skador i bada
grupperna. | tabell 19 framgar att skadepanoramat ser olika ut for de bada
grupperna.
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Tabell 19. Skadornas fordelning inom internmedicinsk verksamhet relaterat till om patienten

genomgatt ett invasivt ingrepp eller ej

Invasivt ingrepp
n=530 skador

Ej invasivt ingrepp
n=1 363 skador

Vardrelaterade infektioner

Kirurgiska skador
Annan kirurgisk komplikation
Forvaxlingsingrepp
Organskada
Postoperativ blédning/hematom
Reoperation

Andra typer av skador
Allergisk reaktion
Anestesirelaterad skada
Blodning, inte i samband med operation
Hudskada eller ytlig kédrlskada
Medicintekniskt orsakad skada
Trombos/emboli
Ovriga skador

Blasoverfyllnad

Trycksar

Lakemedelsrelaterad skada

Fallskada

Svikt i vitala funktioner

Neurologisk skada

Totalt

32,6
10,4
55
0,2
1,7
2,1
0,9
19,8
0,9
0,4
3,0
8,7
0,2
2,1
4,5
7,0
11,1
11,3
51
2,3
0,4
100

28,2
1,2
0,5
0,1
0,2
0,2
0,2

19,0
1,4
0,9
1,2
8,7
0,5
2,2
4,1
9,5

12,3

17,2

10,6
15
0,4

100

Andelen patienter med allvarliga skador efter ett invasivt ingrepp var storre
bland aldre patienter. Andelen patienter med VRI var storre i alla tre alders-
grupperna for patienter som genomgatt ett invasivt ingrepp (tabell 20). Patienter
i den yngsta aldersgruppen (18 - 64 ar) hade signifikant lagre andel VRI jamfort
med de tva dvriga aldersgrupperna, bade bland dem som genomgatt ett kirur-

giskt ingrepp och bland dem som inte gjort det.
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Tabell 20. Andel vardtillfallen med minst en vardrelaterad infektion

Invasivt ingrepp Ej invasivt ingrepp
18 - 64 ar 3,7 1,3*
65 - 79 ar 6,9 2,6*
80 ar eller aldre 8,3 3,3*
Totalt 6,5 2,6*

* signifikant skillnad mellan invasivt ingrepp och ej invasivt ingrepp

Av tabellerna 21 - 23 framgar att alla typer av VRI, forutom Clostridium
difficile infektion, ar signifikant vanligare hos patienter som genomgatt ett
invasivt ingrepp. Over 90 procent av patienterna som drabbas av pneumoni &r
dver 65 ar. 80 procent av patienterna som far sepsis ar over 65 ar.

Tabell 21. Andel vardtillfallen med nagon typ av vardrelaterad infektion

Invasivt ingrepp Ej invasivt ingrepp

n=2 328 n=14 073

Postoperativ sarinfektion 0,7 0,1*
Infektion dvrig 2,0 0,7*
Sepsis 0,9 0,3*
uvi 1,9 0,9*
Pneumoni 1,1 0,4*
Clostridium difficile infektion 0,4 0,3
CVK-relaterad infektion 0,3 <0,1*
Ventilatorassocierad pneumoni 0,1 <0,1*

* signifikant skillnad mellan invasivt ingrepp och ej invasivt ingrepp

Tabell 22. Aldersférdelning for patienter inom internmedicinsk vérd som fatt pneumoni efter att
ha genomgatt ett invasivt ingrepp

Aldersgrupp Andel (%) n=25
18 - 64 ar 8,0
65-79 ar 48,0
80 ar eller aldre 44,0
Totalt 100

Tabell 23. Aldersférdelning for patienter inom internmedicinsk v&rd som fatt sepsis efter att ha
genomgatt ett invasivt ingrepp

Aldersgrupp Andel (%) n=21
18 - 64 ar 9,5
65-79 ar 52,4
80 ar eller aldre 38,1
Totalt 100
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Kommentar

Skadenivan inom internmedicin ar lagre an inom allmankirurgisk och orto-
pedisk verksamhet. VRI ar det vanligaste skadeomradet inom alla tre speciali-
teterna men i dvrigt skiljer sig skadefordelningen at. Lakemedelsrelaterade ska-
dor, fallskador, trycksér och hudskador eller ytliga karlskador ar vanligare hos
patienter inom den internmedicinska verksamheten &n hos patienter inom
allmankirurgisk och ortopedisk verksamhet. Samma skademonster ses hos
patienter inom den internmedicinska verksamheten som &terinskrivs inom 30
dagar.

For patienter som genomgatt ett invasivt ingrepp dkade skadornas allvarlighets-
grad med 6kande alder. Andelen vardtillfallen med olika typer av VRI &r signi-
fikant storre hos patienter som genomgatt ett invasivt ingrepp. Pneumoni och
sepsis ar vanligare hos patienter som ar aldre an 65 ar.

Markdrbaserad journalgranskning 40



Referenser

1. Allvarliga skador och vdrdskador. Fordjupad analys av skador och
vardskador i somatisk vard av vuxna vid akutsjukhus. Artikelnummer
2019-4-3 Publicerad: www.socialstyrelsen.se april 2019

2. Vad sager vardgivarnas patientsakerhetsberéattelser om utvecklingen pa
patientsakerhetsomradet? Artikelnummer 2018-4-23 Publicerad:
wwwe.socialstyrelsen.se april 2018

3. Emergency and acute medical care in over 16s: service delivery and
organisation NICE guideline. Chapter 39 Bed occupancy Published: 28
March 2018 nice.org.uk/guidance/ng94

4. Overbelaggningar och rapporterade skador i varden. Sammanstallning
och analys av rapportering inom slutenvarden september 2012 till maj
2013. https://www.vgregion.se/halsa-och
vard/vardgivarwebben/amnesomraden/patientsakerhet/om
patientsakerhet/rapporter-patientsakerhet/

5. Vardskadeutvecklingen 2013 till 2017 i Véastra Gotalandsregionen. En
analys av resultaten av markodrbaserad journalgranskning inom somatisk
slutenvard av vuxna. https://www.vgregion.se/halsa-och-
vard/vardgivarwebben/amnesomraden/patientsakerhet/om-
patientsakerhet/rapporter-patientsakerhet/

6. Kompetensforsorjning och patientsékerhet. Hur brister i bemanning och
kompetens paverkar patientsakerheten ISBN 978-91-7555-447-1
Artikelnummer 2018-2-15

7. Vardrelaterade infektioner - Kunskap, konsekvenser och kostnader.
SKL-rapport 2017. ISBN-nummer 978-91-7585-475-5

8. National Early Warning Score 2, NEWS2. Overvakning och bedémning
av vitalparametrar 2018 https://lof.se/wp-content/uploads/NEWS2-
broschyr.pdf

9. Vardskador inom somatisk slutenvard Socialstyrelsen 2008, (Artikelnr
2008-109-16)

10. Slawomirski L et al (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.

11. Skador i varden—skadepanorama och kostnader inom kirurgisk
verksamhet 2013. Rapport fran Svensk Kirurgisk férening, 2014
http://lof.se/patientsakerhet/lasvart/

12. Skador i varden — skadepanorama och kostnader inom ortopedisk

verksamhet 2013. Rapport fran Svensk Ortopedisk Fsrening, 2014
http://lof.se/patientsakerhet/lasvart/

Markdrbaserad journalgranskning 41


http://www.socialstyrelsen.se/
http://www.socialstyrelsen.se/
https://www.vgregion.se/halsa-och%20vard/vardgivarwebben/amnesomraden/patientsakerhet/om%20patientsakerhet/rapporter-patientsakerhet/
https://www.vgregion.se/halsa-och%20vard/vardgivarwebben/amnesomraden/patientsakerhet/om%20patientsakerhet/rapporter-patientsakerhet/
https://www.vgregion.se/halsa-och%20vard/vardgivarwebben/amnesomraden/patientsakerhet/om%20patientsakerhet/rapporter-patientsakerhet/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/amnesomraden/patientsakerhet/om-patientsakerhet/rapporter-patientsakerhet/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/amnesomraden/patientsakerhet/om-patientsakerhet/rapporter-patientsakerhet/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/amnesomraden/patientsakerhet/om-patientsakerhet/rapporter-patientsakerhet/
https://lof.se/wp-content/uploads/NEWS2-broschyr.pdf
https://lof.se/wp-content/uploads/NEWS2-broschyr.pdf
http://lof.se/patientsakerhet/lasvart/

Markorbaserad journalgranskning

Skador i somatisk vard januari 2013 — december 2018, nationell niva

Denna redovisning ar den elfte i en serie som rapporterar resultatet av Markor-
baserad Journalgranskning (MJG) som genomfors nationellt i Sveriges Kommu-
ner och Landstings regi. Studien omfattar 88 638 granskade vardtillfallen under
januari 2013- december 2018. Journalgranskningen sker vid narmare 60
sjukhus.

Den statistiskt signifikanta 6kning av andelen patienter med skador som sags
mellan 2015 och 2017 ses inte under perioden 2015 - 2018.

Andelen vardtillfallen dar patienter varit utlokaliserade har fortsatt att 6ka under
2018.

| 13,5 procent av de granskade vardtillfallena ar vardtillfallet en oplanerad ater-
inskrivning inom 30 dagar efter tidigare vardtillfalle eller leder till en oplanerad
aterinskrivning inom 30 dagar. 75 procent av de patienter som aterinskrivs ar
over 65 ar. En fjardedel av de som aterinskrivs har skador. Den vanligaste ska-
dan &r VRI.

Vardtiden for patienter som fatt en vardskada ar mer an dubbelt sa lang som for
patienter som inte fatt nagon skada. Kostnaden for de extra varddagar som beror
pa vardskador beraknas for 2018 till cirka 8 miljarder kronor.
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