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Forord

Denna rapport redovisar kostnadsberakningar for skador och vardskador i
varden baserade pa resultatet av journalgranskning under ar 2013. Med skador
avses alla typer av skador som drabbar patienter under vardtiden. De skador
som bedoms vara undvikbara kallas for vardskador.

Underlagen som anvands mojliggor inte exakta kostnadsberakningar varfor
ambitionen i forsta hand ar att visa pa storleksordningen pa kostnaderna for
skador och vardskador i varden, och att fora ett resonemang kring de
problemstéllningar som uppstar vid denna typ av berdkningar.

Berdkningarna visar pa en total kostnad pa nastan elva och en halv miljard
kronor for den langre vardtid som skador och vardskador &r forknippade med.
Beraknas kostnaden endast pa de vardtillfallen som innehaller vardskador ger
det en kostnad pa atta och en halv miljard kronor. Det kan ocksa beskrivas som
att 13,1 respektive 9,6 procent av alla varddagar eller vardplatser kan relateras
till en skada respektive vardskada.

Resultaten ska dock tolkas med viss forsiktighet. Eftersom de som drabbas av
skador i varden ofta ar sjukare 6verskattar berakningarna antagligen
merkostnaderna vid de sjukhusvardtillfallen da skadorna uppstar. Men da
berakningarna endast avser kostnaderna for ett sjukhusvardtillfalle, underskattar
de sannolikt de totala samhélleliga kostnaderna for skador.

Rapporten har sammanstéllt av Einar Sjolund i samarbete med Eva Estling och
Hans Rutberg. Leif Lundstedt och Anna Haggquvist har bidragit med kunskap,
idéer och statistik.

Stockholm i augusti 2014
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Sammanfattning

SKL gav ar 2013 ut rapporten Skador i varden- skadedversikt och kostnad [1]
dar en uppskattning av kostnaden for de extra varddagar som orsakades av
skador gjordes. | denna rapport har ett storre antal vardtillfallen granskats och
merkostnader for enskilda skadetyper beréknats. Den bedémning av skadornas
undvikbarhet som gors av granskningsteamen redovisas ocksa.

Berdkningarna, som baseras pa granskning av 19 141 vardtillfallen inom
somatisk slutenvard under 2013, visar att skador &r forknippade med knappt en
och en halv miljon extra varddagar under ett ar vilket innebar en merkostnad pa
nastan elva och en halv miljarder kronor arligen. Merkostnaden for de skador
som bedomts som undvikbara berdknas till nastan atta och en halv miljard
kronor per ar. De totala kostnaderna visar sig vara ungefar desamma som i
tidigare berakningar.

Vardrelaterade infektioner (VRI), trycksar och fallskador &r de skador som
medfor storst merkostnad per skada medan de tva forsta innebar storst totala
kostnader. Den langre vardtid som kostnaderna for dessa skador beraknas pa
kan dock delvis bero pa andra faktorer an skadan, exempelvis har manga av de
patienter som skadas en storre sjuklighet i Gvrigt &n de som inte skadas.
Samtidigt underskattar antagligen journalgranskningarna andelen patienter som
drabbas av skador. Fran punktprevalensmatningar av trycksar och VRI
framkommer att andelen som drabbas av dessa skador &r storre an i
journalgranskningarna och att det ofta rér sig om redan svaga patienter.
Berékningarna som gors ska darfor tolkas med viss forsiktighet.

Kostnader for skador kan beraknas pa manga olika sétt och med hansyn till en
mangd olika kostnadsposter under och efter sjukhusvardtillfallet, inom och
utanfor varden. Har har endast kostnader for det sjukhusvardtillfalle dar skadan
uppstod beraknats. Den verkliga kostnaden for varden och samhéllet ar storre.
Hur man &n valjer att gora berakningarna framstar en sak som tydlig:
kostnaderna for skador i varden ar betydande. Hur mycket av sjukvardens
resurser som kan frigérs om vardskadorna minskar ar inte latt att uppskatta da
bade kostnaden och effekten av insatserna for att forebygga dem ar svara att
berékna.
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Patientsakerhet Ionar sig

Patientsakerhet har kommit att bli en central fraga inom sjukvéarden. Genom de
satsningar och matningar som landstingen® har gjort under senare &r har
kunskapen om forekomsten av skador och vardskador blivit allt stérre. Resultat
fran olika matningar har bidragit till en tydligare bild av hur manga som drabbas
och vilka typer av skador det handlar om.

Matningar visar att mellan 10 och 15 procent av sjukhusvardade patienter
drabbas av nagon form av skada. Skador som beddms kunna undvikas kallas for
vardskador och de utgor en relativt stor del av det totala antalet skador som
uppstar i varden.

Utifran de matningar och berdkningar som har gjorts av vardskador i Sverige
framgar att en stor del av vardens resurser gar till att behandla just sadana. De
fatal uppskattningar som tidigare har gjorts av de ekonomiska konsekvenserna
har alla visat pa stora kostnader, kostnader som per definition gar att undvika
och som innebér att resurser anvands i onddan. Vardskador medfor alltsa inte
endast ett lidande for den enskilda patienten utan ar aven ett sléseri med
resurser och arbetstid.

Skador ger merkostnader

Syftet med rapporten &r att utifran tillganglig data pa olika satt berakna
merkostnaden for skador och vardskador som uppstar under vardtiden. Genom
att satta en prislapp pa skadorna blir det lattare att vardera och kommunicera
nyttan med arbetet att forbattra patientsakerheten. Av praktiska skél avgransas
denna studie till att endast omfatta de kostnaderna som uppstar under
sjukhusvardtillfallet, det vill séga sjukhusets merkostnader vid skador och
vardskador och inte andra kostnader som kan uppsta som en foljd av skadorna
for de skadade och for samhallet.

Tidigare undersokningar bekréaftar 6kade kostnader

Det har gjorts ett antal studier av kostnader for skador och vardskador i Sverige
och i andra lander. Det ar dock svart att direkt versatta resultaten fran
utlandska studier till svenska forhallanden eftersom det ofta finns stora
skillnader mellan olika sjukvardssystem. Svenska studier har antingen varit
dvergripande uppskattningar eller har fokuserat pa en enskild typ av vardskada
vilket betyder att resultaten sallan ar generaliserbara (se t.ex. [2] [3] [4] [5]).

! Med landsting avses i denna rapport bade landsting och regioner
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En studie fran 2004, Samhallsekonomiska kostnader for patientskador i svensk
sjukvard - nagra typfall [6], visade att omkring tva tredjedelar av kostnader
forknippade med en vardskada uppstod efter det forsta aret. | studien foljdes 48
patienter som skadats och beviljats ersattning for skadan fran
Patientforsakringen fran det ar de skadades 1995, fram till ar 2002. Halften av
kostnaderna uppstod till féljd av inkomstbortfall trots att endast hélften av de
drabbade arbetade hel- eller deltid fore skadan. Sjukvardskostnaderna stod for
40 procent av totalkostnaderna, och héalften av slutenvarden &gde rum efter
forsta aret. Studien visade att ett fatal av de skadade stod for huvuddelen av
kostnaderna, framfor allt de som hade blivit invalidiserade av skadan.

Extra varddagar ger htga kostnader

I SKL.:s rapport Kostnader, behandlingsval och kvalitet [2] (2011) gjordes en
utrakning baserad pa Socialstyrelsens studie Vardskador i somatisk slutenvard
(2008) [7]. Av Socialstyrelsens studie framgar att en vardskada ledde till i
genomsnitt sex extra varddagar. Eftersom ett genomsnittligt varddygn da
kostade 8 000 kronor berdknades merkostnaden for en skada till i genomsnitt
48 000 kronor. Med hjalp av studiens uppgifter 6ver andelen vardskador
uppskattades merkostnaderna pa nationell niva till sex miljarder kronor
eftersom vardskadorna berdknades orsaka 700 000 extra varddygn.

Pa samma satt berdknades dven kostnaderna for vardrelaterade infektioner
(VRI) ut. Berékningen byggde pa en punktmatning av VRI-forekomst fran
2008. Rapporten visade att om samtliga landsting narmade sig det landsting
som hade den lagsta férekomsten av vardrelaterade infektioner, sa skulle det
medfdra en kostnadsreducering pa tva miljarder kronor.

| SKL:s rapport Skador i varden - skadedversikt och kostnad [1] som
publicerades 2013 framgar att vardtiden var markant mycket langre for de
patienter som vid vardtillfallet hade drabbats av en eller flera skador. 1,3
miljoner extra varddagar uppskattades helt eller delvis kunna harledas till
skador till en beraknad kostnad pa 11,5 miljarder kronor. De skador som gar att
undvika (vardskadorna) beraknas sta for mellan 6,9 och 8,1 miljarder kronor per
ar. Hur stor andel av skadorna som var undvikbara uppskattades utifran
internationella erfarenheter och Socialstyrelsens vardskadestudie.

Rapporten bygger pa nationella kallor

| denna rapport anvands endast nationella datakallor vilka innehaller uppgifter
om skador i varden och som administreras av SKL. Dessa kompletteras med
data fran Socialstyrelsens patientregister som beskriver varden i Sverige. De
data 6ver skador som anvands &r:

Journalgranskning

Data samlas in genom att journaler fran ett slumpmassigt urval vardtillfallen
inom slutenvarden granskas for att i dem leta efter markorer pa att en skada har
skett. Varje skada klassificeras och en bedémning gors av om skadan hade gatt
att undvika eller inte.

| denna studie anvands data fran nastan 20 000 journaler som granskats under
2013.

Punktprevalensmatningar

Punktprevalensmatningar genomfors vid en viss tidpunkt da samtliga
inneliggande patienter undersoks for i detta fall forekomst av vardrelaterade
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infektioner och trycksar. | dessa matningar visar sig vanligtvis fler skador &n vid
en journalgranskning. Matningarna ar dock kansliga for slumpvariationer éver
tid eftersom de gors under en begransad tid. Punktmatningarna av trycksar och
VRI-férekomst gors tva ganger per ar, var och host.

Punktprevalensmatningar av vardrelaterade infektioner har gjorts sedan 2008
med i genomsnitt drygt 20 000 granskade patienter vid varje maéttillfalle.

Punktprevalensméatningar av trycksar gors i bade landsting och kommuner
sedan varen 2011. | landstingens méatningar har mellan 8 000 och 15 000
patienter granskats.

KPP-databas

Kostnad per patient (KPP) ar en metod for att berakna sjukvardens kostnader
per vardtillfalle och patient. Det finns nationella principer for ett antal
definierade vardtjanster som ska kostnadsberaknas. Uppgifterna fors in i KPP-
databasen. Varje Kkliniks fasta kostnader fordelas pa alla patienter som en
grundkostnad for varje varddygn och besok medan andra mer rérliga kostnader,
exempelvis for operation, intensivvard, laboratorieanalyser, réntgen och
material, laggs direkt pa den patient som har anvant tjansten/resursen.

Férutom information om kostnad finns i KPP-databasen &ven information om
patientens kon, dlder och hemort, var denne har vardats och vilka diagnoser som
har foranlett vardkontakten liksom vilka insatser/atgarder som har utforts.
Relevanta koder registreras i sjukhusets patientadministrativa system utifran
lakarens journalanteckningar.

KPP-databasen hamtar ett urval av de uppgifter som registreras i sjukhusens
patientadministrativa system. Inom slutenvarden har databasen idag en tackning
pa omkring 70 procent.

Det ar manga skador i varden

Det &r svart att med sakerhet faststalla hur stor andel patienter som skadas i
varden. Berakningarna ger olika resultat beroende pa vilken metod som
anvands. Journalgranskning underskattar antagligen den verkliga andelen som
skadas, eftersom den metoden endast fangar upp de skador som journalfors.
Punktprevalensmatningar av trycksar och vardrelaterade infektioner visar en
storre andel patienter med dessa skadetyper. Det kan tolkas som att det
forekommer en underrapportering av skador i journalerna (se diagram 1).

Med markdérbaserad journalgranskning granskade sjukhusen nédrmare 10 000
slumpvis utvalda journaler under forsta halvaret 2013 [1]. | undersékningen
framkom att skador forekom vid 13,5 procent av de granskade
sjukhusvardtillfallena. Universitetssjukhusen, som har hogre andel vardtillfallen
med skador, var underrepresenterade i journalgranskningen och nar det
kompenserades for detta blev andelen vardtillfallen med skada hogre, 15
procent.

Den vanligaste typen av skada i SKL:s journalgranskningsstudie var
vardrelaterad infektion foljd av kategorin vrigt och kirurgisk skada. Av de
vardrelaterade infektionerna var kategorin 6vrigt vanligast, féljd av
urinvagsinfektion och postoperativ sarinfektion.

Resultaten kan jamféras med Socialstyrelsens vardskadestudie fran 2008 dar
narmare 2 000 journaler fran aren 2003 och 2004 granskades. Har framkom att
12,3 procent av vardtillfallena inneholl en skada och att 70 procent av dessa
skador bedomdes som undvikbara, dvs. som vardskador [7].
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DIAGRAM 1 FOREKOMST AV SKADOR | VARDEN (JOURNALGRANSKNING OCH
PUNKTPREVALENSMATNINGAR)
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Andelen skadade patienter (inklusive de som skadats pa annat sjukhus eller i primarvarden). Réda
staplar visar forekomsten enligt journalgranskning och de bla visar forekomsten enligt

punktprevalensmatningar 2014.

Journalgranskning visar att skador medfor forlangd vardtid

Under hela 2013 granskades journaler for 19 141 vardtillfallen fordelade pa 63
sjukhus, varav 34 lansdelssjukhus, 22 l&nssjukhus och 7 universitetssjukhus.

Ko6n och alder. Konsfordelningen i de 19 141 granskade vardtillfallena var 53,3
procent kvinnor och 46,7 procent man. Genomsnittsaldern for man (18-105 ar)
var 68,2 ar och for kvinnor i samma aldersspann 66,0 ar. Av kvinnorna var 62
procent och av mannen 66,7 procent dldre &n 65 ar.

Skador. Vid 13,1 procent av vardtillfallena kunde en eller flera skador
identifieras (exklusive skador som uppstatt i priméarvarden eller pa annat
sjukhus). Spridningen var stor mellan sjukhusen. Andelen vardtillfallen med
skador var for man 13,6 procent och for kvinnor 12,7 procent. Denna skillnad ar
inte statistiskt signifikant. Andelen vardtillfallen med skador steg med
patienternas okande alder. | den aldsta aldersgruppen hade 15,5 procent av
patienterna minst en skada, medan bara 10,2 procent av patienterna i den yngsta
aldersgruppen hade en skada. Av skadorna bedomdes 62,4 procent ha kunnat
undvikas.

Skadornas allvarlighetsgrad. Mer &n halften (52 procent) av skadorna var
lindriga medan 42,5 procent ledde till forlangd sjukhusvistelse och 5,6 procent
var sa allvarliga att de antingen orsakade en permanent skada eller bidrog till att
patienten avled.

Typ av skador. Vardrelaterade infektioner (\VRI) var den vanligaste typen av
skada (diagram 2). Dérefter foljde skador vid kirurgiska och andra invasiva
ingrepp, lakemedelsrelaterade skador och trycksar. Overfyllnad av urinblasan
identifierades som ett problemomrade.
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DIAGRAM 2 SKADORNAS FORDELNING | OLIKA SKADETYPER
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Vardtid. Vardtiden var signifikant langre i alla aldersgrupper for vardtillfallen
med skador jamfort med sadana utan skador (diagram 3). Utan skador dkade
medelvardtiden med 6kande alder, vilket inte var fallet for vardtillfallen med
skador. | genomsnitt forlangdes vardtiden for gruppen med skador med 6,8
varddagar.
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DIAGRAM 3 ANTAL VARDDAGAR PER ALDERSGRUPP FOR VARDTILLFALLEN MED
RESPEKTIVE UTAN SKADA
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Metod for berdkning av
kostnader

For att 0ka precisionen berdknas kostnaderna for skador och vardskador
uppdelade pa de olika medicinska verksamhetsomradena. Da kan hansyn tas till
att vissa verksamhetsomraden ar mer riskfyllda an andra, att vardtiderna skiljer
sig at och att en varddag kostar olika mycket i olika verksamhetsomraden.

Kostnadsberakningen har delats upp pa de nitton omraden i
journalgranskningen som hade mer an hundra granskade vardtillfallen. De
ovriga omradena har forts samman i en egen kategori (6vriga
verksamhetsomraden i journalgranskning) och deras kostnader beraknas utifran
genomsnittet for hela gruppen vad galler férekomst av skador, vardtid och
kostnad. De verksamheter som inte har journalgranskats har kostnadsberaknats
utifran genomsnittet for hela journalgranskningen, med den genomsnittliga
kostnaden for ett varddygn och det totala antalet vardtillfallen inom dessa
omraden i patientregistret.

Exempel: En patient har skadats under sjukhusvistelsen och legat inne pa
internmedicinsk vard i fjorton dagar. Eftersom den genomsnittliga tiden inom
intermedicinsk vard for patienter som inte skadas ar drygt sex dagar kan det
antas att de 6verstigande atta dagarna till stor del beror pa skadan. Patienten
ligger alltsa inne mer &n dubbelt sa lang tid till foljd av skadan. Om alla
varddagar som patienten ligger inne antas kosta ungefar lika mycket gar det
alltsa at dubbelt s3 mycket av sjukhusets resurser som om patienten inte hade
blivit skadad.

Internmedicinsk vard har drygt fyrahundra tusen vardtillfallen under ett ar. Av
journalgranskningen framgar att drygt var tionde patient skadas vilket innebéar
att det under ett ar skadas patienter vid dver fyrtiotusen vardtillfallen. Om da
varje skada forlanger vardtiden med i genomsnitt atta dagar leder det till Gver
trehundra tusen extra varddagar. En varddag inom internmedicinsk vard kostar
strax under sex tusen kronor vilket skulle betyda att skador inom den
internmedicinska varden kostar nastan tva miljarder kronor per ar.

Kostnader fordelade pa skadetyper

P& samma satt beraknas ocksa kostnaden for vissa typer av skador. Skillnaden i
vardtid mellan ett vardtillfalle utan skada och vardtillfallen med olika
skadetyper raknas fram. En viktning gors for verksamhetsomraden med i
huvudsak medicinsk respektive kirurgisk inriktning och for 6vriga omraden som
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inte har journalgranskats. Dessa berdknas utifran den forekomst av skador och
forlangning av vardtiden som galler for hela journalgranskningen.

Exempel: Den genomsnittliga vardtiden for ett vardtillfalle utan skada inom
verksamhetsomraden med kirurgisk inriktning ar 5,4 varddygn, medan
genomsnittet for ett vardtillfalle med t.ex. en fallskada ar 14 varddygn. Det ger
en forlangning av vardtiden med 8,6 varddygn. Den genomsnittliga kostnaden
for ett sadant varddygn ar 10 578 kronor vilket ger en merkostnad till f6ljd av
forlangd vardtid med 90 854 kronor for en fallskada inom verksamhetsomraden
med kirurgisk inriktning.
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Skador och vardskador
orsakar stora kostnader

Stora kostnader inom verksamhetsomradena

Resultaten av journalgranskningen visar att ett vardtillfalle med en eller flera
skador i genomsnitt ar dubbelt sa Iangt som ett utan skada och att vardtiden
vanligtvis blir langre ju allvarligare skadan &r. Over hilften av skadorna
beddmdes som undvikbara.

Totalt &r skadorna inom de nitton granskade vardomradena forknippade med
drygt en miljon extra varddagar under ett ar. Nar dven 6vriga vardomraden
inkluderas &r nastan en och en halv miljon (1 369 856) varddagar forknippade
med en skada.

Omsatt i ekonomiska termer blir merkostnaden for vardtillfallen med skador,
baserad pa den genomsnittliga kostnaden inom varje verksamhetsomrade, nio
miljarder kronor for de nitton specificerade vardomradena. Om alla
vardomraden inkluderas blir merkostnaden elva och en halv miljard kronor. For
vardtillfallen med vardskador blir den totala kostnaden atta och en halv miljard
kronor, vilket betyder att 9,6 procent av alla varddagar eller vardplatser upptas
av en patient vars vardtid har forlangts i samband med en vardskada (tabell 1).
Samma vardtillfalle kan innehalla flera skador dar de enskilda skadorna har
bedomts olika i fraga om majligheten att undvika dem. Den berdknade
merkostnaden i samband med en vardskada 6verlappar darfor delvis
merkostnaden for vardtillfallen i samband med skador.
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DIAGRAM 4 VARDTID FORKNIPPAD MED SKADA OCH VARDSKADA
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Den totala extra vardtiden for vardtillfallen med skada och med vardskada som andel av den totala
vardtiden for samtliga vardtillfallen. Den totala vardtiden for samtliga vardtillfallen har beraknats
utifrdn den genomsnittliga vardtiden i journalgranskningen. Andelen for vardtilifallen med vardskada
ar inte en delmangd av andelen vardtillfallen med skada eftersom samma vardtillfalle kan innehalla
skador som bedéms som bade undvikbara och ej undvikbara. Andelen vardtilifallen férknippade
med vardskada och vardtillfallen med skada har beréknats separat.
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Tabell 1 Kostnader vid vardskador

Genomsnitt Totalt antal
Genomsnitt langre tid Merkostnad  vardtillfallen Total kostnad i Andel av alla
Granskade Andel med vardtid Kostnad  vid vid med samband med varddagar/

Verksamhetsomrade journaler  vardskada utan skada varddag vardskada vardskada  vardskador vardskador vardplatser
Internmedicinsk vard 6717 6,9 % 6,2 5 806 kr 8,6 49 849 kr 27850 1388 315 087 kr 8,4 %
Kirurgisk vard 3312 10,8 % 5,7 8 668 kr 7,0 60 774 kr 24121 1 465 934 655 kr 11,2 %
Ortopedisk vard 2447 12,7 % 6,1 9 492 kr 6,5 61 652 kr 16866 1039 817 730 kr 11,7 %
Obstetrisk och gynekologisk vard 1326 7,3% 3,9 8 821 kr 1,7 14 902 kr 6189 92 232 391 kr 3,0%
Kardiologisk vard 921 6,1 % 4,9 9 968 kr 6,4 63 814 kr 4666 297 762 210 kr 7,3%
Infektionssjukvard 657 11,1 % 8,0 7 520 kr 6,0 45 329 kr 5012 227 203 445 kr 7,4 %
Geriatrisk vard 477 12,6 % 11,2 5 244 kr 18,2 95 321 kr 5974 569 465 781 kr 16,6 %
Onkologisk vard, allman 405 9,4 % 8,0 7 555 kr 5,2 39 057 kr 2268 88 578 150 kr 4,8 %
Urologisk vard 378 13,5 % 5,0 9 116 kr 3,0 27 351 kr 3727 101 938 213 kr 7,4 %
Stroke 269 6,3 % 8,8 5930 kr 9,9 58 816 kr 534 31 382 682 kr 6,5 %
Neurologisk vard 248 52% 7,1 8 560 kr 9,9 85 073 kr 1064 90 487 360 kr 6,7 %
Oron-, nés- och halssjukvard 216 11,6 % 3,7 11304 kr 2,9 32 297 kr 3744 120 923 685 kr 7,5%
Lungsjukvérd 213 10,8 % 9,7 6 093 kr 7,8 47 527 kr 1541 73 259 731 kr 7,8%
Rehabiliteringsmedicinsk vard 187 16,6 % 17,7 7 388 kr 18,2 134510 kr 1414 190 227 633 kr 14,1 %
Akutklinik 166 6,0 % 4,7 11660 kr 3,6 42 467 kr 319 13 546 001 kr 4,3%
Medicinsk njursjukvard inkl. dialys 126 13,5 % 8,3 7 247 kr 7,4 53 739 kr 1018 54 727 164 kr 10,4 %
Hematologisk vard 122 15,6 % 8,6 10401 kr 9,6 100 296 kr 850 85 206 199 kr 13,4 %
Thoraxkirurgisk vard 122 23,0 % 6,6 20 052 kr 6,0 120262 kr 2758 331 681 897 kr 16,7 %
Neurokirurgisk vard 101 19,8 % 7,3 18835 kr 6,4 121 378 kr 2473 300 153 104 kr 14,5 %
Summa 19 omraden 19157 9,3% 6,2 7927 kr 7,5 59 546 kr 112389 6562843 118 kr 9,7 %
Ovriga omraden i journalgranskning 747 10,4 % 53 12160 kr 51 61 763 kr 18839 1163 546 239 kr 8,7 %
Ovriga omréden ej journalgranskade* 9,3% 6,2 9 116 kr 7,5 68 476 kr 9989 684 034 521 kr 9,8 %
Somatisk slutenvard totalt 141217 8 410 423 878 kr 9,6 %

*| berakningarna anvands andelen vardtillfallen med vardskador och den genomsnittliga vardtiden med och utan vardskador for hela journalgranskningen.
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Vissa skador kostar mer an andra

Nér skillnader i vardtid berdknas utifran journalgranskningsdata ar trycksar,
fallskador och vardrelaterade infektioner de vardskadegrupper som férlanger

vardtiden med flest antal dagar. Samma rangordning galler for merkostnaderna.

Vardrelaterade infektioner ar den dyraste vardskadegruppen och utgor fyrtio
procent av den totala kostnaden for vardskador. Trycksar &r den nast dyraste
skadetypen och utgor tjugo procent av den totala kostnaden for vardskador.
Med detta satt att rakna ar 4,2 procent av alla varddagar eller vardplatser
relaterade till en langre vardtid i samband med vardrelaterad infektion (bedomd
som vardskada) och 2,2 procent till foljd av trycksar (bedémd som vardskada).
Om kostnaden for VRI beraknas pa samma sétt som kostnaden for skador ges
istallet en kostnad pa 6,5 miljarder [8].

DIAGRAM 5 BERAKNING AV KOSTNADER FOR VISSA
VARDSKADETYPER/VARDSKADEGRUPPER UTIFRAN JOURNALGRANSKNING
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OKostnad for vardtillfallen med skador utan vardskador

W Kostnad for vardtillfallen med vardskador

| tabellen visas skadetypgrupp och skadetyper med minst 30 granskade vardtillfallen med

respektive skada. For en narmare beskrivning av skadetyperna, se Markérer med definitioner (SKL,

2012).

VRI och trycksar ar dyrast enligt punktméatningar

Med punktprevalensmatningar av trycksar och vardrelaterade infektioner
upptécks fler skador &n med journalgranskning. Fér VRI handlar det om nio
procent i stallet for sex procent med journalgranskning och for trycksar om sju
respektive 1,5 procent.

Om resultaten fran punktprevalensmatning anvands blir den beraknade
merkostnaden for VRI sju och en halv miljard kronor mot fem miljarder kronor
om journalgranskning utgér underlag.
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Om pa samma satt punktprevalensdata for trycksar pa narmare sju procent
anvands i stéllet for de en och en halv procent som journalgranskningen ger blir
merkostnaden for trycksar drygt atta miljarder kronor i stallet for knappa tva
miljarder.

| punktprevalensmatningarna har det ocksa visat sig att de patienter som har fatt
trycksar ofta har bedomts som riskpatienter, dvs. att de ofta har ett nedsatt
allméantillstand. Samma sak géller for patienter med vardrelaterade infektioner,
dar de flesta patienter har minst tva eller flera riskfaktorer, vilket kan tolkas som
att det ror sig om patienter med 6kad sjuklighet. Det &r darfor troligt att det
finns dven andra faktorer som bidrar till langre vardtid for patienter med
trycksar eller VRI.

Patientsékerhet I6nar sig
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Nagra slutsatser och
funderingar

Resultatet av denna undersékning som omfattat mer an 19 000 vardtillfallen
bekraftar fynden fran SKL:s tidigare undersokning [1] dar merkostnaden for de
undvikbara skadorna beraknades till mellan 6,9 och 8,1 miljarder kronor per ar.

Resultatet ar snarlikt resultaten i rapporten Kostnader, behandlingsval och
kvalitet [2], som bygger pa Socialstyrelsens vardskadestudie. | rapporten
beraknades merkostnaden for vardskador uppga till sex miljarder kronor.

Patienten drabbas varst

En skada leder till manga olika typer av kostnader 6ver ibland langa
tidsperioder fordelade pa manga olika kostnadsbarare. Den kan t.ex. innebéra att
patienten kommer tillbaka till bade sluten och 6ppen vard under lang tid efter
det att skadan uppstod. Patienten kan dven komma att bli sjukskriven eller i
vérsta fall invalidiserad som en foljd av skadan, vilket bl.a. innebé&r forlorad
arbetsinkomst och forlorade skatteintékter.

En skada kan ocksa medféra att anhGriga gar ner i arbetstid eller tar ledigt fran
arbetet for att ta hand om den skadade, eller att den skadade behdver assistans.
Alla dessa kostnader ar svara att berdkna och det &r annu svarare att veta vilka
delar av kostnaderna som harror fran sjélva skadan. Klart ar dock att de totala
samhalleliga kostnaderna for vissa skador ar langt hogre an de kostnader som
uppstar under det sjukhusvardtillfalle da skadan uppstod [6].

Aven om bilden av var och hur skador uppstar borjar klarna, sa ar inte hela
bilden klar. Vad som ar en vardskada, dvs. en undvikbar skada, &r en
bedémningsfraga. Samma skada kan alltsa klassificeras olika beroende pa vem
eller vilka som gor bedémningen och nar den gors.

Alla skador kan inte undvikas

Nar det géller vardrelaterade infektioner bedémer hygien- och
smittskyddsexperter att 20-30 procent &r undvikbara [8], medan beddmningarna
i journalgranskningen ligger pa drygt sextio procent. Skalet till att man med
denna metod beddmer undvikbarheten som hogre &r att det via journaluppgifter
ar svart att identifiera vilka vardrelaterade infektioner hos enskilda patienter
som &r undvikbara. Bedomningen av undvikbarhet forsvaras av att det i de
flesta journalsystem for nérvarande saknas mdjlighet att i efterhand faststélla i
vilken omfattning personalen i det enskilda fallet har f6ljt de riktlinjer som finns
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i atgardsprogrammen och i lokala vardprogram. For att standardisera metoden
vid journalgranskning betraktas darfor vardrelaterade infektioner, som generell
princip, som undvikbara.

Svart att veta vad som orsakar langre vardtid for patienter med
skada

Vid journalgranskning registreras inte nar under vardtiden som skadan uppstod.
Det gar darfor inte att sdga om det var skadan som ledde till den langre
vardtiden eller om det var den langa vardtiden som ledde till en skada genom att
patienten exponerades for fler risker. | vissa fall &r orsaken till
sjukhusvardtillfallet att patienten har skadats i varden vid ett tidigare tillfalle. |
dessa fall beror hela vardtillfallet pa en skada. | en nyligen publicerad studie
fran Ostergotland framgar att de flesta skador uppstar i borjan av vardtillfallet
vilket ger stod for antagandet att det till stor del &r skadan som orsakar den
langre vardtiden [9]. ] | metoden markérbaserad journalgranskning registreras
inte diagnoser vilket innebér att det inte & mojligt att se om patienterna som
skadas har hogre sjuklighet &n de som inte skadas.

Punktprevalensméatningar visar att de patienter som far trycksar eller VRI ofta
har en 6kad sjuklighet varfor det ibland kan vara svart att isolera orsakerna till
den langre vardtiden. Metoden leder dérfér sannolikt till en dverskattning av
kostnaderna for vardskador under sjukhusvardtillfallet. Daremot underskattar
metoden antagligen de totala samhalleliga kostnaderna.

Faktorer som leder till en underskattning Faktorer som leder till att kostnaderna

av kostnaderna for skador for skador dverskattas

e  Skador noteras inte alltid i e Det ar svart att sarskilja
journalen. kostnader for skadan fran

e | vissa fall beror hela vardtiden pa kostnader for den underliggande
en skada. sjukdomen.

e Universitetssjukhus &r e Journalgranskning overskattar
underrepresenterade i materialet troligen hur manga
vilket leder till en underskattning vérdrelaterade infektioner som ar
av andelen skador. undvikbara.

e  Merkostnaden avser endast det
sjukhusvardtillfalle da patienten
skadas.

Det ar inte latt att uppskatta hur mycket av sjukvardens resurser som skulle
kunna frigoras om vardskadorna minskar eftersom insatser for att forebygga
dem ocksa kraver resurser. Vilka ekonomiska effekter olika forebyggande
atgarder, t.ex. tryckavlastande madrasser, har for att forebygga trycksar ar svart
att vardera da det finns fa uppgifter om kostnaderna for férebyggande insatser
Kostnader for dessa atgarder bor dock stallas i proportion till vad vardskadorna
kostar.

Den storsta kostnaden for en vardskada bérs av patienten genom det extra
lidande som vardskadan innebar. Ekonomiska berakningar riskerar darfor att
undervardera de verkliga kostnaderna.

Vardskador innebar inte bara lidande direkt genom skadan utan aven indirekt,
genom onddig anvandning av resurser som skulle kunna gora stérre nytta nagon
annanstans. Eftersom vardens resurser ar begransade har alla resurser alltid en
alternativ anvandning.
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Slutenvardens kostnader for skador och vardskador
2013

Denna rapport redovisar kostnadsberakningar for skador och vardskador i
varden baserade pa resultatet av journalgranskning under ar 2013. Med skador
avses alla typer av skador som drabbar patienter under vardtiden. De skador
som beddms vara undvikbara kallas for vardskador. Underlagen som anvands
mojliggor inte exakta kostnadsberékningar varfor ambitionen i forsta hand ar att
visa pa storleksordningen pa kostnaderna for skador och vardskador i varden,
samt att fora ett resonemang kring de problemstallningar som uppstar vid denna
typ av berakningar. Kostnadsberakningar som dessa visar att varden kan
effektiviseras avsevart genom béttre foljsamhet till rekommenderade atgarder
och forbattrade rutiner. Det ger en sakrare vard, minskar lidandet och sparar
sjukvarden och samhallets resurser.
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