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Forord

Denna redovisning av nio ars matning av skador och vardskador (undvikbara
skador) pa nationell niva bygger pa granskning av drygt 118 000 slutenvards-
tillfallen inom somatisk slutenvard for vuxna pa akutsjukhus under perioden
2013 till och med 2021. Metoden som anvants ar Markorbaserad
Journalgranskning (MJG).

Attaérsrapporten som publicerades i februari 2021 innehéll en del A med
sammanstallning av Skador i somatisk vard 20132020 samt en del B med
Markorbaserad journalgranskning av vard for covid-19 under mars-juni och
september-december 2020 (skr.se).

Denna rapport innefattar resultat fran journalgranskning av somatisk slutenvard
2013-2021 pa nationell niva. Rapporten innehaller bland annat en samman-
stallning av forandringar 6ver tid i frekvens och typ av skador och vardskador,
kons- och aldersskillnader, vardtider, forekomst av utlokalisering, oplanerad
aterinskrivning inom 30 dagar efter avslutat slutenvardstillfalle samt analys av
forandring avseende undvikbarhet av skador under tidsintervallet 2013-2021.
Till rapporten hor dven en tabellbilaga.

Den som vill 1&sa mer om MJG-metoden och ta del av tidigare rapporter kan
ladda ner material pa SKR:s hemsida.

Rapporten har tagits fram av Per Wiger, Marie Ekberg, Carina Alenius pa SKR
och Madeleine Borgstedt-Risberg som ocksa har bidragit med statistisk

kompetens. Urban Nylén vid Socialstyrelsen har lamnat vardefulla synpunkter.
Ett stort tack till alla granskningsteam, vilkas arbete har mgjliggjort rapporten!

Stockholm i januari 2023
Fredrik Lennartsson

Avdelningen for vard och omsorg
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Sammanfattning

De viktigaste fynden frdn MJG-granskning av somatisk vard.

e Sedan 2013 sker vid akutsjukhusen en regelbunden granskning av slumpvis
utvalda journaler med metoden MJG. Drygt 118 000 vardtillfallen har
granskats i den somatiska sjukhusvarden och ett stort antal rapporter har
publicerats sedan 2013.

e Under 2021 granskades totalt 8 430 vardtillfallen. Samtliga regioner har
deltagit i granskningen som har genomforts pa 55 sjukhus.

e Totalt sagsi 11,2 procent av de granskade vardtillfallena 2021 minst en
skada och i 6,3 procent av vardtillfallena minst en vardskada.

e Andelen patienter med skador 6kar med stigande alder. | aldersgruppen 18—
49 ar hade 9 procent skador och i aldersgruppen 85 ar eller aldre hade 13
procent skador.

e Konsfordelningen for de granskade journalerna fran 2021 var 51 procent
kvinnor och 49 procent man. Kénsfordelningen har varit relativt konstant
under hela granskningsperioden 2013 — 2021.

e Totalt var 69 procent 65 ar eller dldre. For kvinnorna var andelen 65 ar eller
aldre 67 procent och for mannen 72 procent. Genomsnittsaldern for kvinnor
var 68 ar (18-104 ar) och for mannen 70,5 ar (18-109 ar).

e Den vanligaste skadetypen ar vardrelaterad infektion, VRI, med 33 procent
av skadorna 2021. Vanligt ar ocksa skador vid kirurgiska och invasiva
atgarder, trycksar, lakemedelsrelaterade skador, blaséverfylinad och fall.

e Andelen vardtillfallen med vardrelaterade infektioner har minskat fran 5,2
till 4,1 procent fran 2013 till 2021, vilket ar en signifikant minskning.
Under motsvarande period har beddmningen av undvikbarheten for VRI
(sannolikt undvikbar och undvikbar sammanslaget) gatt ner fran 62,2
procent till 52,6 procent.

e Andelen vardtillfallen for utlokaliserade patienter med identifierade
vardskador har minskat fran 11,2 procent 2020 till 7,5 procent 2021.

e 2021 skedde oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar efter avslutat
slutenvardstillfalle vid 15,2 procent av de granskade vardtillfallena. Detta
var en signifikant storre andel an 2018, da 13,5 procent aterinskrevs. Under
de fyra ar som aterinskrivning ingatt i granskningen har andelen méan som
aterinskrivits varit signifikant hogre an andelen kvinnor. En hogre andel
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bland &ldre patienter aterinskrivs. Det finns en stor variation mellan olika
verksamheter.

e Vardtiden for patienter som far vardskador ar i genomsnitt dubbelt sa lang
som for dem helt utan skador. Medelvardtiden for granskade vardtillfallen
2021 var 6,8 dagar. For vardtillfallen utan skador var medelvardtiden 6
dagar, for vardtillfallen med skador 12,1 dagar och med vardskador 14,4
dagar.
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Bakgrund

Sedan 2013 sker vid akutsjukhusen en regelbunden granskning av slumpvis
utvalda journaler med metoden MJG. Drygt 118 000 vardtillfallen har granskats
i den somatiska sjukhusvarden och ett stort antal rapporter har publicerats. Den
som vill 1asa mer om MJG-metoden och resultaten av tidigare nationella
granskningar finner handboken for metoden och de tidigare rapporterna pa
SKR:s hemsida.

| korthet innebar MJG att journaldokumentation fran ett slumpvist urval av
avslutade sjukhusvardtillfallen granskas. Hela sjukhusvardtillféllet granskas,
aven om varden for patienten fordelas pa flera olika kliniker och verksamhets-
omraden. En metodutbildad sjukskaéterska letar initialt i journalen efter
definierade markorer, det vill saga indikationer pa att en skada kan ha intréffat.
Dérefter gor granskningsteamet tillsammans en djupare granskning av
journaldokumentationen med ledning av patraffade markorer.
Granskningsteamet bestar av en eller tva sjukskoterskor och en lakare.

Granskningsteamet bedomer om en skada intraffat och beskriver i sa fall typ,
konsekvenser och allvarlighetsgrad. Skada i detta sammanhang definieras enligt
Socialstyrelsens termbank som lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dodsfall som drabbar en patient. Skadorna Klassificeras i olika
allvarlighetsgrader och skadetyper (tabell 1 - 4).

Om beddmningen &r att skadan hade kunnat undvikas betecknas den som en
vardskada. Enligt Socialstyrelsens termbank definieras vardskada som skada pa
patient som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid
patientens kontakt med halso- och sjukvarden. Termen “skada” avser séledes
undvikbara skador (vardskador) och icke undvikbara skador sammantaget. Nar
undvikbarheten dr bedomd kan ”skador” fordelas pa vardskador och icke
undvikbara skador.

Skador i somatisk vard 2013-2021 p& nationell niv& 7


https://skr.se/halsasjukvard/patientsakerhet/matningavskadorivarden.4629.html

Tabell 1 Kategorisering av skadans allvarlighetsgrad vid markorbaserad
journalgranskning.

Kategori E Bidrog till eller resulterade i temporar skada som kravde
atgard.

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

Kategori G Bidrog till eller orsakade permanent skada.

Kategori H  Kravde livsuppehallande atgarder inom 60 minuter.

Kategori | Bidrog till patientens dod.

Tabell 2. Vardrelaterad infektion och olika skadetyper vid markorbaserad
journalgranskning.

' CVK-relaterad infektion ~ Pneumoni (utom ventilatorassocierad pneumoni)
Postoperativ sarinfektion Sepsis
Urinvéagsinfektion Ventilatorassocierad pneumoni
Clostridioides difficile infektion Infektion 6vrig

Tabell 3. Kirurgisk/invasiv skada och olika skadetyper vid markorbaserad
journalgranskning.

Forvaxlingsingrepp Organskada
Postoperativ blddning eller hematom Reoperation

Annan kirurgisk komplikation
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Tabell 4. Allménna skador och olika skadetyper vid markdrbaserad
journalgranskning.

Allergisk reaktion Blddning utan samband med operation
Fallskada Trombos eller emboli

Trycksar kategori 2 — 4 Blasoverfylinad

Hudskada eller ytlig karlskada Svikt i vitala funktioner
Anestesirelaterad skada Lakemedelsrelaterad skada
Medicintekniskt orsakad skada Postpartumskada eller obstetrisk skada
Neurologisk skada Svikt i vitala funktioner

Ovriga skador
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Resultat

Under 2021 granskades totalt 8 696 vardtillfallen. Av alla slumpmassigt valda
vardtillfallen som granskats 2021 bedomdes 303 réra covid-19-patienter. Av
dessa vardades 266 patienter under varen och 37 under hosten.
Granskningsresultaten for de 266 patienter som vardats under varen presenteras
tillsammans med resultaten av den sérskilda covid-19-granskningen medan
resultaten for de 37 covid-19-patienterna fran hosten 2021 finns med i denna
sammanstélining.

Skador i varden 2021

Konsfordelningen for de 8 430 granskade journalerna fran 2021 var 51 procent
kvinnor och 49 procent man. Genomsnittsaldern for kvinnor var 68,0 ar (18—
104 ar) och for mannen 70,5 ar (18-109 ar). Totalt var 69 procent 65 ar eller
aldre. For kvinnorna var andelen 65 ar eller aldre 67 procent och for mannen 72
procent. Totalt sdgs i 11,2 procent av de granskade vardtillfallena 2021 minst en
skada och i 6,3 procent minst en vardskada (figur 1).

Skador i varden - utveckling 2013-2021

Konsfordelningen har varit relativt konstant under hela granskningsperioden
2013-2021. Andelen patienter som &r 65 ar eller dldre har okat fran 64 procent
2013 till 69 procent 2021 vilket ar en signifikant 6kning. Okningen ar mest
uttalad for man.

Andelen patienter med vardskador fortsatter att minska

Andelen vardtillfallen med skador och vardskador har minskat fran 2013 till
2021. Andelen med skador har minskat fran 13,1 till 11,2 procent och andelen
med vardskador fran 8,7 till 6,3 procent (figur 1).
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Figur 1. Andel (%) vardtillfallen med skador respektive vardskador 2013-2021.
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Skador och vardskador 6kar med stigande alder

Andelen patienter med skador 6kar med stigande alder. | aldersgruppen 18-49
ar noterades 8,7 procent skador och i aldersgruppen 85 ar eller aldre var
motsvarade siffra 12,9 procent. Det var en betydande skillnad mellan
aldersgrupper avseende vardskador dar 4,1 procent av vardtillfallen i
aldersgruppen 18-49 ar innebar minst en vardskada, medan vardtillfallen i
aldersgruppen 85 ar eller aldre i 8,9 procent innebar minst en vardskada. Att
skadefrekvensen 6kar med stigande alder &r beskrivet i tidigare MJG-rapporter.
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Var tredje skada ar en vardrelaterad infektion

Det totala antalet skador var 1 194 fordelade pa 946 patienter. Vardrelaterad
infektion (VRI) var den vanligaste typen av skada med 33 procent av skadorna
(figur 2). Vanligt var ocksa skada vid kirurgisk eller invasiv atgard, trycksar,
lakemedelsrelaterad skada, blasoverfyllnad och fall. ”Annan typ av skada”
innefattar bland annat hudskador andra an trycksar och ytlig kérlskada, trombos,
emboli, postpartum/obstetrisk skada och allergisk reaktion.

Figur 2. Skadornas fordelning i olika skadetyper.
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Vardrelaterade infektioner minskar

Andelen vardtillfallen med VRI har minskat signifikant fran 5,2 procent 2013
till 4,1 procent 2021 (Figur 3). Andelen vardskador vid VRI har dessutom
minskat 6ver tid.

Figur 3. Andel (%) vardtillfallen med VVRI (undvikbara och icke undvikbara

skador).
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Inga sdkra konsskillnader mellan olika skadetyper

Det foreligger sma kdnsskillnader avseende olika skador. Storsta skillnaden
finns for VRI som férekommer i 4,3 procent av vardtillfallen for man och i 3,9
procent for kvinnor.
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Tabell 5. Andel (%) patienter med specifik skada uppdelat pa kén.

Specifik skada Kvinnor Man Totalt
Vardrelaterad infektion 3,9 4,3 4,1
Annan typ av skada utom postpartum 2,2 2,2 2,2
Kirurgisk skada 1,6 1,8 1,7
Blasoverfyllnad 0,9 1,3 1,1
Lakemedelsrelaterad skada 1,2 1,0 11
Trycksar 1,6 1,4 1,5
Fallskada 1,0 1,3 1,1
Svikt i vital funktion 0,1 0,2 0,2
Postpartum/obstetrisk skada 0,4 0,0 0,2
Neurologisk skada 0,0 0,0 0,0

Vardtiden var dubbelt sa lang vid vardtillfallen med skador

Medelvardtiden for granskade vardtillfallen 2021 var 6,8 varddygn. For vard-
tillfallen utan skador var medelvardtiden 6 varddagar, for vardtillfallen med
skador 12,1 varddagar och med vardskador 14,4 varddagar. Att vardtiden i
genomsnitt ar dubbelt sa lang for patienter med skador framgar av figur 4.

Medelvardtiderna for andelen vardtillfallen utan skada och med vardskada har
varit relativt oférandrade under perioden 2015-2021. Under motsvarande period
har medelvardtiden for andelen med vardskador minskat nagot. En pataglig
nedgang skedde fran 2015 med 15,1 varddagar till 12,8 varddagar 2019 for att
darefter stiga till drygt 14 vardagar 2020 och 2021 (figur 4). En méjlig orsak
kan vara forandrad andel elektiv vard och annan férdelning av vardorsaker
under covid-19-pandemin 2020 och 2021.
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Figur 4. Medelvardtid for vardtillfallen utan skada, vardtillfallen med skada
respektive med vardskada ar 2015, 2019, 2020 och 2021.
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Mén har langre vardtid

Medelvardtiden 2021 for kvinnor utan skador var 5,9 dagar och fér mén 6,2
varddagar. For 2015 var medelvardtiden for kvinnor utan skador 6,0 och for
man 6,4 varddagar.

For dem med vardskador var medelvardtiden for kvinnor 13,8 och for méan 14,9
varddagar 2021. Motsvarande siffror for 2015 var 14 respektive 16,4 varddagar.

Trycksar och blasoverfylinad ar oftast vardskador

Andelen av skador per skadetyp bedémda som vardskador, (figur 5) visar att
narmast samtliga trycksar bedémdes som vardskador. Aven blaséverfylinad
bedomdes som vardskada i hog andel medan endast var fjarde lakemedels-
relaterad skada bedomdes som vardskada.
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Figur 5. Andel (%) av skador per skadetyp beddmd som vardskada.
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Andelen skador som bedéms som vardskador har minskat

Under perioden 2013-2021 har drygt 118 000 slutenvardstillfallen granskats
inom somatisk vuxenvard. En hdgst gynnsam utveckling har skett i och med att
andel (%) av samtliga skador som bedoms som vardskador har minskat fran
62,2 till 52,6 procent (figur 6) i kombination med att andelen vardtillfallen med
vardskador under samma period har minskat fran 8,7 till 6,3 procent (figur 1).
Som exempel har andelen av samtliga vardrelaterade infektioner som beddms
som undvikbara minskat fran 63,5 procent 2013 till 42,7 procent 2021 (figur 7).
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Figur 6. Andel (%) av samtliga skador som bedéms som vardskador
(undvikbara skador).
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Figur 7. Andel (%) av samtliga vardrelaterade infektioner som bedéms som
vardskador (undvikbara skador).
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Utlokalisering och 6verbelaggning

Enligt Socialstyrelsen definieras en utlokaliserad patient som “en inskriven patient
som vardas pa en annan vardenhet &n den som har specifik kompetens och
medicinskt ansvar fér patienten”. Overbelaggning definieras som att “en inskriven
patient vardas pa en vardplats som inte uppfyller kraven pa en disponibel vardplats”.
En disponibel vardplats definieras som "en vardplats i sluten vard med fysisk
utformning och bemanning som sakerstéaller patientsakerhet och arbetsmiljo”.

Enligt databasen ”Varden i siffror” varierade antalet utlokaliserade patienter
mellan 2,3 - 3,5/100 disponibla vardplatser (Iagst-hogst) under aren 2013-2021
(figur 8). Siffran for 2020 far tolkas med forsiktighet da rapporteringen av
overbelaggningar och utlokaliseringar paverkades av pandemin med covid-19.

Figur 8. Antal éverbelaggningar och antal utlokaliserade patienter per hundra
disponibla vardplatser.
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Kalla: Varden i siffror

Skador/vardskador hos utlokaliserade patienter 2021

| journalgranskningen framgar att av de utlokaliserade patienterna 2021 hade
12,7 procent skador och 7,5 procent vardskador. For de patienter som inte
utlokaliserats var motsvarande siffror 11,1 och 6,2 procent. | och med att
vardskador ar vanligare vid utlokalisering innebar det att 6-7 000 utlokaliserade
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patienter arligen far vardskador som de kanske inte hade fatt om de hade vardats
pa en avdelning med specifik kompetens. Dock har beddmningen av
utlokaliserad patient paverkats under de senaste aren da det blir vanligare att
flera specialiteter kan vardas pa en gemensam vardavdelning.

Signifikant minskning av skador hos utlokaliserade patienter

Bade skador och vardskador for utlokaliserade patienter minskade mellan aren
2020 och 2021. Av de utlokaliserade patienterna 2020 hade 18,8 procent minst
en skada. Ar 2021 hade 12,7 procent minst en skada. Minskningen mellan dessa
ar var statistiskt signifikant.

Aven vardskador hos utlokaliserade patienter minskade mellan &ren 2020 och
2021. Av de utlokaliserade patienterna ar 2020 identifierades vardskador i 11,2
procent av vardtillfallena medan motsvarande siffra ar 2021 var 7,5 procent.
Denna skillnad var dock inte statistiskt signifikant. For de patienter som inte
utlokaliserades var motsvarande siffror ar 2021 11,1 respektive 6,2 procent.
Dessa siffror bedéms dock som osakra relaterat till verksamhetsforandringar
under pandemin. Den vanligaste skadetypen hos utlokaliserade patienter var
VRI och den vanligaste typen var urinvagsinfektion (UVI).

Okning av aterinskrivning inom 30 dagar

I MJG for 2021 skedde en oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar efter
avslutat slutenvardstillfalle i 15,2 procent av de granskade vardtillfallena. Detta
ar en signifikant hogre andel an 2018 da 13 procent aterinskrevs. Av dem som
aterinskrevs var 77 procent 65 ar eller aldre. Under de fyra ar som aterinskriv-
ning ingatt i granskningen har andelen man som aterinskrivits varit signifikant
hogre &n andelen kvinnor. Bland mén i aldersgruppen 80 ar eller aldre var
nastan var femte vardtillfalle en oplanerad aterinskrivning medan bland kvinnor
i aldersgruppen 18-64 ar var det ett av 10 vardtillfallen som var en
aterinlaggning (figur 9).
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Figur 9. Oplanerad aterinskrivning 2018 och 2021 uppdelat i kdns- och
aldersskillnader.
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Nar det galler forekomst av aterinskrivning inom 30 dagar fanns en stor
variation mellan olika verksamheter (tabell 6 och 7). For infektionssjukvard
sags en signifikant hogre andel 2021 jamfort med 2018 och 2020 vilket bedoms
vara relaterat till covid-19-pandemin.

Tabell 6. Andel (%) patienter som blev oplanerat aterinskrivna inom 30 dagar
efter avslutat slutenvardstillfalle fordelat pa olika specialiteter och ar inom
Kirurgisk verksamhet.

~Allménkirurgisk vard 16,3 179 157 150
Ortopedisk vard 7,5 8,7 9,6 8,0
Obstetrisk och gynekologisk vard 6,2 9,1 7,9 7,8
Urologisk vard 19,7 16,9 16,3 17,6
Oron-, nas- och halssjukvard 6,3 10,9 11,7 9,3
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Tabell 7. Andel (%) patienter som blev oplanerat aterinskrivna inom 30 dagar

efter avslutat slutenvardstillfalle fordelat pa olika specialiteter och ar inom

medicinsk verksamhet.
Medicinsk verksamhet
Internmedicinsk vard
Kardiologisk vard
Rehabiliteringsmedicinsk vard
Infektionssjukvard

Geriatrisk vard

2018

16,1
13,5
12,3
15,0
15,0

2019
18,4
13,7
16,5
18,2
19,6

2020
19,0
14,2
22,3
14,2
17,1

Skador och vardskador var vanligare hos patienter som

aterinskrivits

En signifikant skillnad for bade skador och vardskador sags mellan patienter
som aterinskrivits och de som inte aterinskrivits inom 30 dagar. Av de som
aterinskrivits hade 21 procent minst en skada och 12 procent minst en vard-

2021
18,4
15,9
17,8
23,1
17,0

skada. For dem som inte aterinskrivits hade 9 procent av vardtillfallena en skada

och 5 procent en vardskada.
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Diskussion

Minskning av skador och vardskador 6ver tid

Som vi beskriver har bade andelen av vardtillfallen med vardskada och
bedémningen av hur stor andel (%) av samtliga skador som &r vardskador
minskat under perioden 2013-2021. Samtidigt har andelen av vardtillfallen som
genomfors pa utlokaliserad vardplats 6kat fran 3,0 procent 2015 till 4,8 procent
2021. Gladjande nog har det trots den 6kade andelen utlokaliserade patienter
skett en minskning av skador och vardskador jamfort med 2020. Det var 2021
inte heller som tidigare, nagon aldersskillnad mellan de utlokaliserade och inte
utlokaliserade patienterna. Resultaten &r nagot svarbedomda da sjukhusvarden
under pandemin paverkat saval organisation som praktiskt genomférande av
varden for alla diagnosomraden. Sannolikt har dock den ckade medvetenheten
om risker for vardskador hos utlokaliserade patienter lett till riskreducerande
atgarder.

Skador och vardskador hos aldre patienter

Att skadefrekvensen 6kar med stigande alder ar kant fran tidigare MJG-
rapporter. Det var en betydande skillnad mellan aldersgrupper avseende
vardskador dar 4,1 procent av vardtillfallen i aldersgruppen 18-49 ar innebar
minst en vardskada medan vardtillfallen i aldersgruppen 85 ar eller aldre
innebar i 8,9 procent innebar minst en vardskada.

Vi vet att exempelvis fall och fallskador samt trycksar i hogre grad drabbar
aldre patienter. En hog andel av dessa ar undvikbara skador (vardskador).

Det ar darfor fortsatt viktigt att arbeta forebyggande med atgarder inom kanda
riskomraden sasom trycksar, fall och fallskador, undernaring, munhélsa,
lakemedel, infektioner vid centrala vendsa infarter, postoperativa sarinfektioner
samt vardrelaterade urinvagsinfektioner. SKR samarbetar med Vardhandboken
for att ersatta tidigare evidensbaserade atgardspaket. | Vardhandbokens kapitel
”Basal och preventiv omvérdnad” finns information om evidensbaserade
atgardspaket for att forebygga vardskador som kan anvandas.
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Andel aterinskrivningar dkar

Det &r orovackande att andelen vardtillfallen dar patienten blev oplanerat
aterinskriven inom 30 dagar efter avslutat slutenvardstillfalle 6kat fran 13,5
procent 2018 till 15,2 procent 2021. Kortare vardtider och hogre andel dldre
patienter kan ha bidragit till att en hogre andel av patienterna behéver oplanerat
aterinskrivas inom 30 dagar. MJG-data visar att 75 procent av de patienter som
aterinskrevs var dver 65 ar och att andelen aterinskrivningar ckade med
stigande alder. Narmare en fjardedel av patienter som aterinskrevs oplanerat
inom 30 dagar hade skador. Da VRI &r en vanlig orsak till oplanerad aterinlagg-
ning bor man innan utskrivningen ocksa systematiskt leta efter risker och
mojliga tecken pa en begynnande VRI. Gladjande ar dock att VVRI-frekvensen
minskat under perioden 2015-2021.

For att minska forekomsten av oplanerad aterinlaggning kan en NEWS2
bedoémning (Overvakning och bedémning av vitalparametrar - LOF) goras
innan utskrivning for att forbattra mojligheterna att identifiera patienter som
behover ytterligare insatser.?

Markorbaserad journalgranskning - utveckling och framtid

Markdrbaserad journalgranskning - MJG éar en viktig kélla for att folja utveckl-
ingen av patientsékerhetsarbetet i Sverige. Socialstyrelsen skriver 2019 i
rapporten ”Allvarliga skador och vardskador - Foérdjupad analys av skador och
vardskador i somatisk vard av vuxna vid akutsjukhus” att det &r viktigt att det
skapas forutsattningar och stod for att utbilda granskningsteam och resurser for
att sammanstélla och analysera data saval pa lokal-, regional- som pa nationell
niva. Det ar ocksa angeldget att det finns en nationell samordning, att journal-
granskningen har en tillracklig omfattning for att utvecklingen av patientsaker-
heten ska kunna bedémas.

Den manuella bedomningen av om skada forekommer och om den i sa fall ar
undvikbar maste goras manuellt och forutsétter utbildade granskningsteam, men
den inledande s6kningen efter markdrer uppfattas ibland som tidsédande och
exempel pa tidsbesparande IT-stod for detta moment finns dels i Norge, déar ett
IT-verktyg anvénds i en region, dels i form av tidigare svensk erfarenhet av ett

1 NEWS?2, National Early Warning Score 2 (vardhandboken.se)
https://lof.se/filer/NEWS2-broschyr.pdf
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tidshegrénsat projekt. Utveckling av IT-verktyg kan underlatta framtida, fortsatt
anvandning av MJG och ger ocksa majlighet att utveckla liknande metodik till
exempel for riskidentifiering i realtid.

Férutom att fortlépande anvandning av MJG ger mojlighet till nationellt
sammanstallda data och 6verblick, sasom i denna rapport, ger anvandning av
metoden ocksa underlag for utveckling av patientsakerheten lokalt och
regionalt.

Sammantaget av ovanstaende ar det da gladjande att trendlinjen for vardskador
och andel (%) av samtliga skador som bedéms som vardskador minskat under
perioden 2013-2021 trots de manga utmaningar som sjukvarden har. Utifran de
beskrivna resultaten i denna MJG rapport ser vi en positiv utveckling inom flera
omraden, exempelvis en dvergripande minskning av skador och vardskador
over tid, sarskilt nar det galler vardrelaterade infektioner, liksom en minskning
av skador hos utlokaliserade patienter. Vi tror att den markdrbaserade
journalgranskningen kan ha bidragit till en 6kad kunskap och medvetenhet om
risker relaterat till skador och vardskador och att detta medfort att fokus pa
preventiva atgarder har okat. Samtidigt ser vi ocksa att andelen patienter som
oplanerat aterinskrivs inom 30 dagar 6kar och andelen vardskador i denna grupp
ar fortsatt hog sa har finns utrymme for analys och utvecklingsarbete.

Socialstyrelsen har tagit fram en nationell handlingsplan for 6kad patient-
sakerhet som galler under aren 2020-2024. Handlingsplanen ska starka
kommuner och regioner i det systematiska patientsakerhetsarbetet och bidra till
att forebygga vardskador. Den ska ocksa stodja och samordna arbetet med
patientsakerhet i Sverige.?

Agera

for saker vard

w

2 Socialstyrelsens nationella handlingsplan for 6kad patientsékerhet
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/ledning-och-styrning/nationell-handlingsplan/
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Bilaga
Ovriga tabeller; Skador i somatisk vard 2013-2021 pa
nationell niva

Tabell 8. Jamforelser dver granskade vardtillfallen och antal sjukhus mellan
aren 2018-2021 per sjukhustyp.

Sjukhus/vardtillfalle/ar Universitetssjukhus  Ovriga sjukhus Totalt
Antal sjukhus 2018 7 52 59
Antal vardtillfallen 2018 2 306 9180 11 486
Antal sjukhus 2019 6 47 53
Antal vardtillfallen 2019 1799 8242 10 041
Antal sjukhus 2020 6 47 53
Antal vardtillfallen 2020 1149 7201 8350
Antal sjukhus 2021 7 48 55
Antal vardtillfallen 2021 1621 6 809 8430
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Tabell 9. Andel (%) vardtillfallen med skador respektive vardskador. Inom
parentes 95-procentigt konfidensintervall.

Ar Skador Vardskador
2013 n=19 927 13,1 (12,7-13,6) 8,7 (8,3-9,1)
2014 n=18 629 11,6 (11,2-12,1) 7.4 (7,1-7,8)
2015 n=13 771 10,9 (10,4-11,4) 7,0 (6,6-7,4)
2016 n=12 590 11,4 (10,9-12,0) 7,2 (6,7-7,6)
2017 n=12 235 12,4 (11,8-13,0) 7,5 (7,1-8,0)
2018 n=11 486 11,6 (11,0-12,2) 7,1 (6,6-7,6)
2019 n=10 041 11,0 (10,3-11,6) 6,7 (6,2-7,2)
2020 n=8 350 10,6 (10,0-11,3) 6,3 (5,8-6,9)
2021 n=8 430 11,2 (10,6-11,9) 6,3 (5,8-6,9)

Tabell 10. Andel (%) vardtillfallen med olika typer av skador redovisade per ar.

Skador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Vardrelaterad infektion 45 4,3 4.7 4.4 3,8 3,8 41
Andra typer av skador 2,0 2,2 2,3 2,5 2,3 2,3 2,2
Kirurgisk/invasiva skada 1,8 1,6 2,0 1,6 19 1,7 1,7
Blasoverfyllnad 1,0 1,1 1,4 1,3 14 1,0 1,1
Lékemedelsrelaterad skada 1,3 15 14 14 1,2 1,1 1,1
Trycksar 1,2 1,3 1,2 1,3 11 1,3 1,5
Fallskada 0,7 0,7 0,7 0,8 0,7 0,9 11
Svikt i vitalfunktion 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 0,2
Postpartum/obstetrisk 0,1 0,3 0,2 0,3 0,2 0,2 0,2
skada

Neurologisk skada 0,1 0,1 0,1 <0,1 0,1 0,1 <0,1
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Skador i somatisk vard 2013—-2021 pa
nationell niva

Det ar gladjande att trendlinjen for skador och andelen av samtliga skador som
bedéms som vardskador, minskat under perioden 2013-2021. Ett exempel ar
den dévergripande minskningen av skador och vardskador 6ver tid, sarskilt for
de vardrelaterade infektionerna.

| rapporten framgar att det var en betydande skillnad mellan aldersgrupper
avseende vardskador. | ldersgruppen 18-49 ar hade 4,1 procent minst en
vardskada och i aldersgruppen 85 ar eller éldre hade 8,9 procent minst en
vardskada.

Andelen vardtillfallen dér patienten blev oplanerat aterinskriven inom 30 dagar
efter avslutat slutenvardstillfalle okade fran 13,5 procent 2018 till 15,2 procent
2021. Kortare vardtider och hogre andel dldre patienter kan bidra till att en
hogre andel oplanerat beh6ver aterinskrivas inom 30 dagar. MJG-data visar att
75 procent av de patienter som aterinskrevs var éver 65 ar och att andelen
aterinskrivningar 6kade med stigande alder. Narmare en fjardedel av patienter
som aterinskrivs oplanerat inom 30 dagar har skador. Har finns utrymme for
fortsatt analys och utvecklingsarbete.
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