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Forord

Denna undersokning ar den tredje nationella journalgranskningsstudie som
genomforts i Sveriges Kommuner och Landstings (SKL:s) regi. Undersok-
ningen omfattar narmare 30 000 granskade vardtillfallen vilket gor den till en av
de stdrsta som genomforts internationellt.  Journalgranskningen har skett vid
63 sjukhus under &r 2013 och forsta halvaret 2014. Ett stort tack till alla
granskningsteam vars arbete mgjliggjort denna rapport!

Undersokningens storlek medger en fordjupad analys av skadorna exempelvis
hur de fordelar sig i olika alderskategorier, mellan olika sjukhustyper samt inom
olika medicinska verksamhetsomraden. | denna rapport redovisas for forsta
gangen aven granskarnas bedémning av om den identifierade skadan hade
kunnat undvikas. Rapporten &r uppdelad i tre avsnitt dar del ett innehaller de
overgripande resultaten av matningen och del tva resultaten ver tid. | det tredje
avsnittet ar resultaten uppraknade till nationell niva. Ett viktat matt har berak-
nats med kompensation for att andelen granskade vardtillfallen vid de stora
sjukhusen i studien var lagre an andelen genomforda vardtillfallen enligt Social-
styrelsens patientregister.

De vanligast forekommande skadetyperna &r vardrelaterade infektioner, lake-
medelsrelaterade skador, kirurgiska skador, trycksar, blaséverfyllnad och fall.
For flertalet av dessa skadeomraden finns evidensbaserade atgardsprogram som
SKL tagit fram i syfte att forebygga dessa typer av skador. Denna rapport kan
anvandas om sjukhusen vill jamfdra de egna resultaten med genomsnittet for
ovriga sjukhus i landet. For att forbattra patientséakerheten maste dock mat-
ningarna leda till forbattringsarbete! SKL publicerar samtidigt med denna
rapport aven en sammanstallning av de forbattringsarbeten som genomforts pa
sjukhus- och klinikniva med utgangspunkt fran resultaten av journalgranskning
2013 - 2014. Om antalet vardskador reduceras sa kan de medicinska resultaten i
svensk halso-och sjukvard, som i ett internationellt perspektiv ar mycket bra,
ytterligare forbéttras.

Rapporten har tagits fram av experterna Carina Berglund, Urban Nylén och
Hans Rutberg i samarbete med samordnaren Eva Estling pa SKL. Madeleine
Borgstedt-Risberg och Lars Valter vid Enheten for Halsoanalys, Landstinget i
Ostergdtland har bidragit med statistisk kompetens.

Stockholm i december 2014

Hans Karlsson

Direktor/Avdelningschef

Avdelningen for vard och omsorg
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Sammanfattning

Narmare 30 000 slutenvardstillfallen vid landets 63 akutsjukhus har granskats
med metoden Markdrbaserad journalgranskning (MJG) under 2013 - 2014.
Syftet har varit att hitta skador, som drabbat patienterna. Granskningen visar, att
en skada drabbade patienten vid 14 procent av vardtillfallena. Mer an halften av
skadorna var évergaende, men 44 procent av skadorna kravde forlangd sjukhus-
vistelse och 5,2 procent av skadorna gav en bestaende skada eller bidrog till att
patienten avled. Andelen av skadorna som av granskarna bedémdes som und-
vikbara (vardskador) var 62 procent.

Andelen vardtillfallen med skada 6kade med patientens alder, men nagra skill-
nader mellan kénen sags inte. Skadefrekvensen under sommarperioden juni till
augusti skilde sig inte fran dvriga manader.

Vardrelaterade infektioner, kirurgiska skador, fall, blaséverfylinad, trycksar och
skador orsakade av lakemedel utgjorde de mest frekventa skadorna vilket
overensstammer med tidigare fynd. Vardtiden var markant mycket langre for de
patienter, dar vardtillfallet har inneburit en skada och kostnaderna for extra
varddygn for de undvikbara skadorna (vardskadorna) berdknas till mellan 6,9
och 8,1 miljarder kronor per ar.

Antalet allvarliga undvikbara skador som innebar att patienten fick bestaende
men eller avled visar en betydligt lagre niva an vad som tidigare redovisats i
Socialstyrelsens vardskadestudie. Skillnaden i resultaten mellan studierna kan
ha flera orsaker; dels ar det cirka tio ar mellan vardtillfallena i de bada studier-
na, dels anvandes olika journalgranskningsmetoder, dar man i Socialstyrelsens
studie granskade journaler ett ar fore och ett ar efter vardtillfallet medan man
med MJG granskar journaler en manad fore och en manad efter vardtillfallet.

Medvetenheten om brister i patientsakerheten har, under de tio ar som gatt
mellan undersékningarna, 6kat och ett intensivt arbete bedrivits for att forbattra
patientsakerheten, nagot som sannolikt har bidragit till den positiva utveck-
lingen.

Aven om antalet allvarliga skador och skador som bidragit till dodsfall ar lagre
an vi tidigare trott sa drabbas nastan var tionde patient av en undvikbar skada.
For att sanka frekvensen vardskador maste patientsakerhetsarbetet inom svensk
hélso- och sjukvard bedrivas langsiktigt och involvera saval vardpersonal som
ledningen pa olika nivaer.
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Bakgrund

For att 0ka sakerheten i varden har staten och SKL under perioden 2011-2014
traffat en dverenskommelse som syftar till att starka landstingens patientséker-
hetsarbete med ekonomiska incitament och hjélp till metodutveckling. 1
overenskommelsen ingar att mata forekomsten av skador inom hélso-och sjuk-
vard for att langsiktigt kunna félja resultaten av satsningen. Métning av skade-
nivan i halso-och sjukvarden med hjalp av strukturerad journalgranskning star-
tade ar 2012 som en del av 6verenskommelsen och sker pa alla Sveriges akut-
sjukhus.

Ar 2012 publicerade SKL en rapport som redovisade resultatet av granskningen
av 3 900 journaler under de forsta tre manaderna av 2012 (1). Ar 2013 publice-
rades en rapport som redovisade resultatet av den sjukhusévergripande gransk-
ningen av narmare 10 000 vardtillfallen vid alla 63 akutsjukhusen under forsta
halvaret 2013 (2). | augusti 2014 publicerades granskningsresultatet for hela ar
2013 med fokus pa kostnaderna for undvikbara skador (3).

I dverenskommelsen mellan staten och SKL star att alla landsting ska arbeta
systematiskt med strukturerad journalgranskning vid alla akutsjukhus. Det
minsta antalet journaler som ska ha granskats per manad &r 40 for universitets-
sjukhus, 30 for lanssjukhus och 20 for lansdelssjukhus. Denna nya rapport
redovisar resultatet av granskningen under ar 2013 och forsta halvaret 2014 vid
landets 63 akutsjukhus.
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Metod

Strukturerad journalgranskning for att mata forekomsten av skador i varden
utfors i ett internationellt perspektiv i allt 6kande omfattning med metoden
Global Trigger Tool (GTT) (4). Flera framstaende sjukvardsorganisationer i
USA som exempelvis Mayo-kliniken och Baylor Health Care System har
publicerat resultat fran anvandningen av GTT (5,6).

I en nyligen publicerad systematisk review fran Nya Zeeland konstateras att
GTT é&r en bra metod for att méata och folja antalet skador i sjukvarden (7). Att
bara méta antalet skador med journalgranskning forbattrar inte patientsaker-
heten. Metoden behdver kompletteras med andra matmetoder men framfor allt
behdver fynden analyseras, atgardas och foljas upp.

Strukturerad journalgranskning har tillampats i Sverige sedan 2007 med hjalp
av metoden GTT. En svensk handbok togs fram 2007 och reviderades 2012.
Syftet med den nya handboken med namnet ”Markdrbaserad journalgransk-
ning” (MJG), som togs i bruk 2013 var att ge en tydlig bakgrund till arbetet med
strukturerad journalgranskning, att uppdatera metodbeskrivningen till dagens
svenska sjukvard samt att ge tydligare anvisningar for bedomning av skador och
undvikbarhet (8).

Granskningen i MJG

Markorbaserad journalgranskning innebar att journaldokumentationen fran ett
slumpvist urval av avslutade sjukhusvardtillfallen fran hela sjukhuset granskas.
Urvalet gors pa patienter 6ver 18 ar som har vardats minst 24 timmar och dar
vardtillfallet ar avslutat sedan minst 30 dagar. Psykiatrisk vard omfattas inte.
Hela sjukhusvardtillfallen granskas, det vill saga granskning sker av hela sluten-
vardsperioden dven om den fordelas pa flera olika kliniker.

Att anvanda metoden kréver utbildning och en metodutbildad sjukskoterska
som ingar i granskningsteamet letar initialt i journaldokumentationen efter
definierade markorer, det vill sdga indikationer pa att en skada kan ha intraffat
under vardtillfallet. Déarefter gor det utbildade granskningsteamet, bestaende av
en eller tva sjukskaoterskor och minst en lakare, tillsammans en djupare gransk-
ning av journaldokumentationen med ledning av de patraffade markorerna.

Granskarna bedémer om en skada intraffat och beskriver i sa fall typ, konse-
kvenser och allvarlighetsgrad. Om granskningsteamet bedomer att skadan skulle
ha kunnat undvikas betecknas skadan som en vardskada. Resultatet av gransk-
ningsarbetet summeras s att typ och frekvens av skador kan 6verblickas.
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Granskningsresultatet anvands som utgangspunkt for att analysera bakom-
liggande orsaker och for att foresla atgarder som kan minska risken for upp-
repning och dérmed tka patientsakerheten.

Skada, vardskada, allvarlig vardskada och komplikation

Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) definierar vardskada som lidande,
kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom, samt dodsfall som hade kunnat
undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med héalso-
och sjukvarden. Begreppet adekvata atgarder som anvands i lagtexten omfattar
bade prevention och tidig upptackt samt lamplig handlaggning dar hansyn tas
till patientens grundsjukdom.

Med allvarlig vardskada avses en vardskada som 1) ar bestaende och inte ringa,
eller 2) har lett till att patienten fatt ett vasentligt 6kat vardbehov, eller avlidit.
Distinktionen mellan vardskada och allvarlig vardskada ar inte avgérande i
arbetet med strukturerad journalgranskning, men ar vasentlig vid bedémningen
av om skador ska utredas enligt lex Maria eller inte. Patientsakerhetslagens
definition av vardskada &r vid och kan ibland kannas frammande fér de som
arbetar i sjukvarden. Enligt handboken for MJG definieras skada som ett ur
patientens synvinkel oonskat resultat, som ligger utanfor det normala vardfor-
loppet. En del av dessa skador bedoms i efterhand som undvikbara (vard-
skador).

Enligt den ursprungliga amerikanska manualen for GTT ingar inte bedémning
av om skadorna &r undvikbara. Den svenska erfarenheten &r att beddmning av
om en skada hade kunnat undvikas tillfor ett nytt perspektiv i analys och dis-
kussion, och okar forutséttningarna for ett forebyggande patientsakerhetsarbete.
Den svenska patientsékerhetslagen innehaller dessutom krav pa att patienter
som har fatt en vardskada, det vill saga en undvikbar skada, ska informeras om
detta. Detta medfor att vi i svensk halso- och sjukvard alltid maste bedéma vilka
skador som hade kunnat undvikas. Om skadan var undvikbar eller ej bedéms
enligt foljande fyrgradiga skala:

1. Skadan var inte undvikbar

2. Skadan var sannolikt inte undvikbar
3. Skadan var sannolikt undvikbar

4. Skadan var undvikbar

Vid kvalitetsarbete inom varden, till exempel i olika kvalitetsregister, definieras
ofta en hogsta niva av komplikationer eller skador som &r acceptabel for att
beddémas som god kvalitet. Detta avspeglar vardens perspektiv. Nollvisionen for
vardskador som diskuteras i Sverige, speglar pa ett tydligare satt patientens
perspektiv, och ska vara vagledande i ett aktivt patientsdkerhetsarbete. Att be-
doma undvikbarhet kan vara en svar uppgift som kréaver att erfarna specialister
involveras i bedomningen. Genom att utgé fran fragan ”Vad kunde vi ha gjort
annorlunda?” kan en diskussion om forbattringsatgérder inledas. Ménga skador
betraktas traditionellt i varden som oundvikliga komplikationer, men kan vid
granskningen komma att beddmas som undvikbara.

For att gradera skadans allvarlighetsgrad anvénds en modifierad skala baserad
pa “National Coordination Council for Medication Error Reporting and Preven-
tion (NCC MERP) index”. I tabell 1 redovisas de olika allvarlighetsgraderna E,
F,G,Hoch .
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Tabell 1 Kategorisering av skadans allvarlighetsgrad vid markérbaserad

journalgranskning

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

Kategori F Bidrog till eller resulterade i temporéar skada som kravde vard
inom den 6ppna varden, sjukhusvard eller forlangde sjukhus-
vistelsen

Kategori G Bidrog till eller orsakade permanent skada

Kategori H Kravde livsuppehallande atgéarder inom 60 minuter

Kategori | Bidrog till patientens dod

Skadorna klassificeras ocksa utifran skadetyp (tabell 2). Grupperingen avser att
pa ett enkelt satt identifiera skadeomraden. Detta underlattar analys och forbétt-
ringsarbete. Indelningen av skador enligt tabellen ar grov och avser inte att i
detalj definiera alla typer av skador, men skadeklassifikationen har visat sig

fungera vél i praktiken.

Tabell 2 Skadeomréden och skadetyper vid markérbaserad journalgranskning

(MJG)

Vardrelaterad infektion*

Allméanna skador

- CVK-relaterad infektion

Allergisk reaktion

- Pneumoni (utom
ventilatorassocierad pneumoni)

Blédning utan samband med
operation

- Postoperativ sarinfektion

Fallskada

- Sepsis

Trombos eller emboli

- Urinvégsinfektion

Trycksar kategori 2-4

- Ventilatorassocierad pneumoni

Blasoverfyllnad

- Infektion Gvrig

Hudskada eller ytlig karlskada

Kirurgiska och andra invasiva
komplikationer/skador

Ovrigt

- Forvéxlingsingrepp

Svikt i vitala parametrar

- Organskada

Anestesirelaterad skada

- Postoperativ blodning eller
hematom

Lakemedelsrelaterad skada

- Reoperation

Medicintekniskt orsakad skada

- Annan kirurgisk komplikation

Postpartumskada eller obstetrisk
skada

Neurologisk skada

Ovriga skador
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* | MJG definieras vardrelaterade infektioner som en infektion som bedéms ha
samband med tidigare ingrepp eller behandling oberoende av vardform eller
som debuterar 48 timmar eller mer efter inskrivning i slutenvard eller som
debuterar inom 2 dygn efter utskrivning fran slutenvard. | de punktprevalens-
matningar som gors i SKL:s regi sedan ar 2008 definieras postoperativ infektion
som “ytlig eller djup infektion i operationsomradet, debut <30 dagar efter
kirurgi utan implantat eller <1 ar efter kirurgi med implantat”

Statistiska metoder

| kapitlen Resultat och Jamforelse Gver tid redovisas resultaten baserade pa
oviktade data det vill sdga, ingen hansyn har tagits till studiens design. For att
avgora om det fanns statistiska skillnader anvéandes chi-tva-test (y2-test) och
variansanalys (ANOVA). Statistiskt signifikanta skillnader ska tolkas som att
skillnaderna inte har uppkommit pa grund av att vi endast granskade ett urval av
vardtillfallen, utan att det foreligger skillnader som inte ar slumpméssiga. Ett p-
varde mindre an 0,05 ansags vara en statistiskt sakerstalld (signifikant) skillnad.

| kapitlet Omrakning till nationell niva baseras resultaten pa viktade data. Det
innebdr att hansyn har tagits till studiens design som ar att betrakta som strati-
fierad dar varje sjukhus utgor ett stratum. Samtidigt ar antalet granskade vard-
tillfallen inte representativt for sjukhusens relativa storlek enligt Social-
styrelsens patientregister. Viktningen har skett med hjélp av data fran Social-
styrelsens patientregister for ar 2011. Totalt fanns 1 345 506 vardtillfallen regi-
strerade i patientregistret ar 2011 for den aktuella aldersgruppen och de aktuella
verksamhetsomradena. | Socialstyrelsens patientregister ingar dven vardtill-
fallen med kortare vardtid an 1 dygn. Da vardtider under 1 dygn inte granskas
vid journalgranskningen medfor det att antalet vardtillfallen med olika typer av
skador omraknat till nationell niva dverskattas nagot.

| kapitlet Omrakning till nationell niva har 95-procentiga konfidensintervall for
andelar anvants for att avgora om det fanns statistisk sakerstallda skillnader
mellan grupper.
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Resultat

Resultaten grundar sig pa en sammanstallning av 18 manaders granskning av
vardtillfallen pa 63 sjukhus under perioden 2013-01-01 till 2014-06-30. Uttaget
av data fran databasen som sammanstallningen av resultaten bygger pa, gjordes
2014-10-08.

I undersokningen ingar 34 lansdelssjukhus, 22 lanssjukhus och 7 universitets-
sjukhus, totalt 63 sjukhus. Pa lansdelssjukhusen har 12 236 vardtillfallen
granskats, pa lanssjukhus 12 581 och pa universitetssjukhus 5 043 vardtillfallen.
Denna rapport baseras pa granskning av sammanlagt 29 860 vardtillfallen.

Beddmning av vilka skador som var undvikbara, det vill sdga vilka som var
vardskador, har gjorts vid varje sjukhus och utgor dar underlag for arbete for att
forbéattra patientsékerheten.

Ko6n och alder

Kaonsfordelningen i de 29 860 granskade vardtillfallena var 53,8 procent
kvinnor och 46,2 procent man. Genomsnittsaldern for man var 68,5 ar (18-102
ar) och for kvinnor 65,9 ar (18-107 ar). | gruppen kvinnor var 62,0 procent aldre
an 65 ar och i gruppen man var 67,3 procent aldre an 65 ar. Totalt var 64
procent av patienterna aldre dn 65 ar. | 6vrigt se tabell 3.

Tabell 3. Antal granskade vardtillfallen i olika alderskategorier

Kvinnor \YETy Totalt
18-49 ar 3741 1846 5587
50-64 ar 2 359 2 666 5025
65-74 ar 3042 3616 6 658
75-84 ar 3646 3554 7 200
85 ar eller dldre 3262 2128 5390
Totalt 16 050 13 810 29 860
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Skador

Vid 3 795 vardtillfallen kunde en eller flera skador (bade undvikbara och ej
undvikbara skador) identifieras. Det totala antalet identifierade skador var 4
824, vilket innebdr att i genomsnitt var antalet skador per skadad patient 1,3.

Vid 2 501 vardtillfallen beddmdes skadorna som undvikbar. Antalet undvikbara
skador var 3 012. Sammanlagt bedémdes 62 procent av skadorna som undvik-
bara. Andelen granskade vardtillfallen dar en skada identifierats var 12,7
procent med en stor spridning mellan sjukhusen.

Skadefrekvensen varierade fran 3,4 procent till 30,7 procent. Andelen granskade
vardtillfallen dar undvikbara skador identifierades var 8,4 procent, dar varierade
frekvensen fran 1,4 procent till 22,3 procent mellan sjukhusen.

Det fanns en signifikant skillnad mellan sjukhustyperna bade for ej undvikbara
skador och undvikbara skador, dar lansdelssjukhus hade lagre skadefrekvens an
de tva dvriga sjukhustyperna (diagram 1).

Vid 361 vardtillfallen identifierades sammanlagt 385 skador som uppstatt pa
annat sjukhus an det sjukhus dar granskningen genomfdrdes. Dessa skador ar
inte inrdknade i resultaten.

Diagram 1. Andel vardtillfallen med ej undvikbara skador respektive undvikbara
skador (vardskador) per sjukhusgrupp

m Ej undvikbara skador ~ m Undvikbara skador

=N
o O

=
>~ O

[ay
N

Andel (%)
=)

O N B OO
1

Lansdelssjukhus Lanssjukhus Universitetssjukhus
n=12 236 n=12 581 n=5 043

Antal skador per 1000 varddagar var 22,5 och antal skador per 100 vardtillfallen
16,2. Andelen vardtillfallen med skador (bade ej undvikbara och undvikbara
skador) var for man 13,3 procent och for kvinnor 12,2 procent. Andelen vard-
tillfallen med undvikbara skador var for mén 8,7 procent och for kvinnor 8,1
procent.

Andelen vardtillfallen med skador (bade ej undvikbara och undvikbara skador)
steg med 6kande alder. | den &ldsta aldersgruppen innebar det att 15,6 procent
av patienterna hade minst en skada, medan 9,6 procent av patienterna i den
yngsta aldersgruppen hade minst en skada. Samma maonster sags for vardtillfalle
med undvikbara skador (diagram 2). Det fanns signifikanta skillnader mellan
aldersgrupperna bade for ej undvikbara skador och for undvikbara skador.
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Diagram 2. Andel vardtillfallen med ej undvikbara skador respektive undvikbara
skador (vardskador) per aldersgrupp

m Ej undvikbara skador = Undvikbara skador

1l

18-49 ar 50-64 ar 65-74 ar 75-84 ar 85 ar eller
n=5 587 n=5 025 n=6 658 n=7 200  &ldre n=5 390

el
o N

Andel (%)

o N B OO

For de sex verksamhetsomraden med flest granskade vardtillfallen ar det orto-
pedisk vard som har den hogsta andelen vardtillfallen med undvikbara skador
(11,7 %) och internmedicinsk vard som har den lagsta (6,1 %). Det finns signi-
fikanta skillnader mellan verksamheterna bade for ej undvikbara och for und-
vikbara skador.

Diagram 3. Andel vardtillfallen med ej undvikbara skador respektive undvikbara
skador fordelade pa de sex storsta verksamhetsomradena

m Ej undvikbara skador ~ m Undvikbara skador
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For verksamhetsomradena ortopedisk vard respektive kirurgisk vard har resul-
taten av journalgranskningen for ar 2013 sammanstallts med hjalp av Svensk
Ortopedisk Férening och Svensk Kirurgisk Forening (9,10). Inom kirurgisk
verksamhet ar vardrelaterade infektioner och kirurgiska skador mer frekventa
skador, medan fallskador & mindre frekventa. Vardrelaterade infektioner, dver-
fyllnad av urinblasan, kirurgiska skador, samt trycksar svarade for tre fjarde-
delar av skadorna inom ortopedisk verksamhet
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Skadornas allvarlighetsgrad

Mer &n halften (50,5%) av skadorna var lindriga (E), 44,3 procent av skadorna
ledde till forlangd sjukhusvistelse (F) och 5,2 procent var allvarligare skador
som antingen orsakade en permanent skada eller bidrog till att patienten avled
(G, H, I) (diagram 4).

Andelen skador som bedémdes som undvikbara var lagre i de fall man bedémde
att skadan bidragit till dodsfallet (kategori I). Vanliga skador i kategori | var
sepsis, Kirurgiska skador, svikt i vitala parametrar samt lakemedelsrelaterade
skador. | kategori E, det vill sdga lindriga skador, var de vanligaste skadorna
trycksar, urinvagsinfektion (UVI) och fallskador dar undvikbarheten bedémdes
som hdg (se sid 16).

Diagram 4. Skadornas férdelning i allvarlighetsgrad

H. Kravde . . .
. A 1. Bidrog till patientens
livsuppehallande g do dp
atgarder 2 0%

0,6%

G. Bidrog till eller
orsakade permanent
skada
2,6%

E. Bidrog/resulterade i

. . temporéar skada som
F. Bidrog/resulterade i kravde atgard
tempordr skada som 50,5%

kravde vérd
44,3%

Bade E- och F-skador har en hog andel av undvikbara skador medan I-skador
har en l&gre grad av undvikbarhet (diagram 5).
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Diagram 5. Andel undvikbara skador fordelat pa allvarlighetsgrad

m Undvikbara skador

100
90
80
70

60
50
40
30
20
10
0 . . . .
E F G H |

n=2 441 n=2136 n=124 skador n=28 skador n=95 skador
skador skador

Andel (%)

Typ av skador

Vardrelaterade infektioner (VRI) var den vanligaste typen av skador (diagram
6). Andra vanliga skador var skador vid kirurgiska och andra invasiva ingrepp
samt blasoverfyllnad. Lakemedelrelaterade skador och trycksar var ocksa
vanliga skadetyper.

Diagram 6. Skadornas fordelning i olika skadetyper

Svikt i vitala Neurologisk skada
parametrar 0.6%

2,8%

Fallskada
5,1%
Vardrelaterade
Trycksar infektioner
6,9% 33,5%

Lakemedelsrelaterad
skada
9,4%

Blaséverfylinad
9,5%

Kirurgiska skador 19,4%
12,9%
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Trycksar och blasoverfyllnad ar tva av skadetyperna dar ungefar 9 av 10 skador
bedomdes som undvikbara. For vardrelaterade infektioner, fallskada och skador
relaterade till kirurgiska och andra invasiva ingrepp var det 6 av 10 skador som
var undvikbara (diagram 7). Det fanns signifikanta skillnader mellan
skadetyperna.

Mer &n hélften av alla vardrelaterade infektioner medférde en forlangd sjukhus-
vistelse. Aven vardtillfallen med kirurgiska skador ledde till férlangd sjukhus-
vistelse i mer &n hélften av fallen.
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Diagram 7. Andel undvikbara skador per skadetyp
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Trycksar och fallskada &r tva skadetyper som ar vanligare bland dem som ar 65
ar eller aldre, medan kirurgiska skador &r vanligare bland dem som ar under 65
ar (tabell 4). For bada aldersgrupperna ar andelen med undvikbara skador hag
for trycksar och blasoverfyllnad.

Tabell 4. Skadornas fordelning 6ver skadetyp och andel av skadorna som var

undvikbara
18-64 ar n=1 309 skador 65 ar eller aldre n=3 515 skador
Skadornas Andel av Skadornas Andel av
fordelning (%) skadorna som var férdelning (%) skadorna som var
undvikbara (%) undvikbara (%)
Vardrelaterade 29,7 61,4 34,9 63,4
infektioner
Annat 25,3 47,4 17,2 54,7
Kirurgiska skador 19,5 58,8 10,4 57,0
Blasoverfyllnad 11,0 88,2 9,0 87,0
Lakemedels- 6,3 48,8 10,6 52,0
relaterad skada
Trycksar 2,8 91,9 8,4 91,5
Fallskada 1,6 42,9 6,4 62,4
Svikt i vitala 2,8 33,3 2,9 40,6
parametrar
Neurologisk skada 1,1 42,9 0,4 30,8
Totalt 100 59,1 100 63,7
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I tabell 5 redovisas de sex verksamheter som har flest antal skador. Fér alla
dessa verksamheter &r vardrelaterade infektioner den mest frekventa skade-
typen. For obstetrisk och gynekologisk vard utgér postpartumskada/obstetrisk
skada en ungefar lika stor andel som vardrelaterad infektion.

Tabell 5. Skadornas fordelning i procent i olika skadetyper redovisat for de sex
verksamheterna med flest skador

Intern- Kirurgisk Orto- Obstetrisk Onko- Kardio-
medicinsk vard pedisk och logisk logisk
vard vard gynekologisk vard vard

n=995 4 rd
n=1 185 skador n=780 var n=221 n=184
skador skador n=310 skador skador

skador

Vardrelaterade infektioner 32,7 34,2 35,8 22,6 30,3 22,3
Kirurgiska skador 2,7 24,5 13,8 17,4 50 15,2
Blasoverfyllnad 9,9 9,6 14,4 13,2 4,1 6,5
L&kemedelsrelaterad skada 12,7 6,8 6,2 2,6 5,0 16,3
Trycksar kategori 2-4 9,8 4,6 8,6 0,6 4,5 4,9
Fallskada 9,5 2,3 3,5 0,6 8,1 7,1
Svikt i vitala parametrar 3,8 2,1 2,1 1,0 12,2 4,9
Neurologisk skada 0,5 0,4 0,8 0,3 2,3 0,5
Annat 18,4 154 15,0 18,7 28,5 22,3
Postpartumskada/ 0,0 0,0 0,0 22,9 0,0 0,0
obstetrisk skada

Totalt 100 100 100 100 100 100
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Vardrelaterade infektioner

Vardrelaterade infektioner (VRI) definieras som en infektion som bedéms ha
samband med tidigare ingrepp eller behandling oberoende av vardform eller
som debuterar 48 timmar eller mer efter inskrivning i slutenvard eller som
debuterar inom 48 timmar efter utskrivning fran slutenvard.

Antalet vardtillfallen dar patienten fick minst en VRI var 1 492, vilket mot-
svarar 5,0 procent av de 29 860 granskade vardtillfallena. Vardtiden for
patienter med VRI var i genomsnitt 7,7 dygn langre an vardtiden for patienter
utan skador.
Totalt av alla skador var 33,5 procent (1 615 skador) vardrelaterade infektioner
varav 28,0 procent av dessa var urinvagsinfektioner och 21,7 procent en posto-
perativ sarinfektion (diagram 8).
Diagram 8. Typ av vardrelaterad infektion

CVK-relaterad

infektion
2,5%

Infektion dvrig

23,4%
Clostridium Venti!ator-
difficile- assomerac_i
infektion pneumoni
1,9% 1,9%
Pneumoni
11,5%

Postoperativ i
sarinfektion Sepsis
21,7% 9,1%

Mer an halften av alla vardrelaterade infektioner bedémdes som undvikbara.
Hogst andel med undvikbarhet sags i gruppen CVK-relaterad infektion foljt av
postoperativ sarinfektion och ventilator-associerad pneumoni (diagram 9).

Diagram 9. Andel undvikbara VRI-skador
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Antal patienter som avled

Antalet patienter dar skadan bedémdes ha bidragit till patientens déd var 82. |
hélften av fallen bedomdes en vardrelaterad infektion ha bidragit till dodsfallet.
Sepsis och pneumoni var de vanligaste vardrelaterade infektionerna (tabell 6).
Av de 82 vardtillfallena var skadan i 35 fall undvikbar (42,7 %). Vid 0,1 pro-
cent av de 29 860 granskade vardtillfallena bedomdes darmed en undvikbar
skada ha bidragit till patientens dod.

Medelaldern for dem som avled var 78,8 (48-96 ar). Av dem som avled var 87,8
procent 65 ar eller aldre.

Tabell 6. Antal skador som bidrog till att patienten avled

Skadetyp grupperat Skadetyp Antal
Annat Anestesirelaterad skada 1
Blodning, inte i samband med operation 2
Trombos/emboli 1
Ovriga skador 5
Fallskada 4
Kirurgiska skador Annan kirurgisk komplikation 4
Organskada 3
Postoperativ blédning/hematom 1
Lakemedelsrelaterad skada 7
Neurologisk skada 1
Svikt i vitala parametrar 12
Vardrelaterad infektion Infektion Gvrig 3
Pneumoni 15
Postoperativ sarinfektion 6
Sepsis 15
uvi 1
Ventilator-associerad pneumoni 1
Totalt 82
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Vardtid

Totalt for alla granskade vardtillfallen var medelvardtiden 7,2 dagar. For vard-
tillfallen utan skador 6kade medelvardtiden med dkande alder fran 4,4 dagar till
7,8 dagar (diagram 10). Vardtiden 6kade i alla aldergrupper for vardtillfallen
med ej undvikbara skador och for vardtillfallen med undvikbara skador jamfort
med vardtillfallen utan skador.

Diagram 10. Antal varddagar per aldersgrupp for vardtillfallen med ej undvikbar
skada, undvikbar skada respektive ingen skada

B Ingen skada M Ejundvikbara skador  ® Undvikbara skador

20
18
16
14
12
10

Antal varddagar (medelvarde)

o N b O

18-49 ar 50-64 ar 65-74 ar 75-84 ar 85 areller
aldre
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Jamforelse dver tid

Under ar 2012 granskades 3 900 vardtillfallen under forsta kvartalet med GTT.
Ar 2013 granskades under tolv ménader 19 927 vardtillfallen och under 2014
granskades under arets forsta sex manader 9 933 vardtillfallen med MJG. Vard-
tillfallen med skador (bade ej undvikbara och undvikbara) varierade fran 10,8
procent (maj 2014) till 14,8 procent (maj 2013) (diagram 11). Nagon sasongs-
variation foreldg inte, och andelen vardtillfallen med skada under sommar-
perioden juni till augusti skilde sig inte fran 6vriga manader.

Diagram 11. Andel vardtillfallen med béade undvikbara och ej undvikbara skador
respektive undvikbara skador (vardskador)

——V/TF med bade undvikbara och ej undvikbara skador
=V/TF med undvikbara skador (véardskador)
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Skadetypernas fordelning 6ver tid

Vardrelaterade infektioner (VRI) var den vanligast forekommande skadetypen
och andelen varierade mellan 30 procent (okt 2013) och 48 procent (mars 2012)
(diagram 12), men fordelningen mellan de olika typerna av VRI fordndrades
inte dver tid. Kirurgiska skador varierade mellan 10 och 15 procent per manad
med undantag av juni 2013 da nastan 20 procent av alla skador var Kirurgiska
skador. Blasoverfyllnad inférdes som skadetyp 2013 sa darfor finns det inga
registreringar under &r 2012. Ar 2014 4ndrades definitionen pa skada fran 500
ml urin i blasan vid ett tillfalle under vardtiden till 2000 ml vid ett tillfalle eller
2 tillfallen med 500 ml under samma vardtillfalle och darmed sjonk andelen av
denna skadetyp under 2014.

Diagram 12 Andel vardrelaterade infektioner, kirurgiska skador respektive
blasoverfylinad
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Lakemedelsrelaterade skador varierade mellan 5 och 13 procent (diagram 13).
Trycksar varierade mellan 5 och 8 procent per manad men i mars 2012 och april
2013 var andelen 10 respektive 15 procent. Fallskador varierade mellan 3 och 8
procent.
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Diagram 13. Andel lakemedelsrelaterade skador, trycksar respektive fallskador

= | dkemedelsrelaterade skador =~ ====Trycksdr === Fallskador
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Omrakning till nationell niva

Antalet granskade vardtillfallen i studien &r inte proportionellt mot det verkliga
antal vardtillfallen som genomfors pa sjukhusen enligt Socialstyrelsens patient-
register. Ett viktat matt beraknades darfor med kompensation for att andelen
granskade vardtillfallen vid de stora sjukhusen i studien var lagre an andelen
genomforda vardtillfallen enligt patientregistret. Ett mer rattvisande resultat for
andelen vardtillfallen med skada kunde darmed beraknas dar hansyn tas till att
universitetssjukhusen har hogre andel vardtillfallen med skada. Resultatet efter
viktningen skiljer sig fran resultatet baserat direkt pa granskade vardtillfallen pa
sa satt att den viktade andelen av vardtillfallen med skador blir hogre, 14
procent jamfort med 12,7 procent (tabell 7).

Beraknat pa drygt pa 1,3 miljoner arliga vardtillfallen i Sverige innebér en niva
pa undvikbara skador pa 9,2 procent att undvikbara skador intraffar vid nastan
124 000 vardtillfallen under ett ar. Vid drygt 3 100 vardtillfallen fick patienten
en permanent skada som bedémdes ha varit undvikbar (G). Vid drygt 1 400
vardtillfallen fick patienten en undvikbar skada som bidrog till att patienten
avled (I).

Andelen vardtillfallen med skador respektive vardskador tenderar att ha
minskat. Forsta halvaret 2013 beraknades att 15 procent av vardtillfallena
medforde en skada medan motsvarande siffra for forsta halvaret 2014 var 13
procent (tabell 7). Denna skillnad &r inte statistiskt sakerstélld. Aven andelen
vardtillfallen med vardskador har minskat men inte heller denna skillnad ar
statistiskt sakerstalld.
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Tabell 7. Andel vardtillfallen med skador (ej undvikbara och undvikbara)
respektive vardskador (undvikbara skador) for granskade journaler och nar de
omréknats till nationell niva

Resultat granskade Omréknat till nationell niva
journaler
VTF med VTF med VTF med VTF med
skador vardskador skador vardskador

Jan-juni 13,5 9,0 15,0 9,9
2013
Juli-dec 12,8 8,3 13,9 9,2
2013
Jan-juni 11,8 7.8 13,0 8,4
2014
Hela 12,7 8,4 14,0 9,2
perioden

Andelen vardtillfallen med skador (undvikbara och ej undvikbara skador) var
for man 14,3 och for kvinnor 13,8. For vardskador (undvikbara skador) var det
for mén 9,4 och for kvinnor 9,0. Ingen av dessa skillnader var statistiskt signifi-
kanta. Andelen vardtillfallen med skador (undvikbara och ej undvikbara) steg
med 6kande alder. Signifikant hogre skadeniva (skador och vardskador) sags for
patienter 6ver 65 ar. Det fanns en signifikant skillnad mellan sjukhustyperna
saval for skador som for vardskador. Lansdelssjukhus hade lagre skadefrekvens
an de tva ovriga sjukhustyperna.

Olika typer av skador

I tabell 8 framgar hur stor andel av alla vardtillfallen dar nagon eller nagra av de
sex vanligaste skadetyperna forekommer. Vid ett och samma vardtillfalle kan
patienten ha drabbats av en eller flera skador. Ett enskilt vardtillfalle kan darfor
inga i berakning av flera skadetyper.
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Tabell 8. Andel vardtillfallen med nagon av de sex vanligaste skadetyperna.
Skador och vardskador omraknade till nationell niva

Skadetyp Andel VTF  Andel VTF  Antal VTF  Antal VTF
med skador med med skador med
(%) vardskador vardskador
(%)

Blasoverfyllnad 1,4 1,3 ~19 000 ~17 000
Fallskada 0,7 0,5 ~10 000 ~6 000
Kirurgiska skador 2,1 1,2 ~28 000 ~17 000
Lakemedelsrelaterad 1,7 0,8 ~23 000 ~11 000
skada
Trycksar (kategori 2- 1,1 1,0 ~15 000 ~14 000
4)
VRI 5,6 3,7 ~75 000 ~49 000

| tabellen framgar att 5,6 procent av vardtillfallena medforde en vardrelaterad
infektion och 3,7 procent av vardtillfallena en undvikbar vardrelaterad infek-
tion. Det skulle innebéra att ungefar 75 000 vardtillfallen per ar medfor en vard-
relaterad infektion, varav 49 000 ar undvikbara. P4 samma séatt har utfallet for
ovriga skadetyper beraknats.

Skador i varden — skadeomraden och undvikbarhet 26



Diskussion

Denna studie &r en av de storsta som genomforts internationellt och en av fa dar
matningen genomforts i nationell regi under langre tid. | Norge har journal-
granskning under aren 2010-2013 ingétt i patientsikerhetskampanjen 1 trygge
hender”. Kampanjen har efterfoljts av en patientsdkerhetsstrategi for perioden
2014-2018 dar journalgranskning fortséttningsvis ingar.

Skélet till att journalgranskning i Sverige har kunnat utforas i denna skala &r
statens och SKL:s Gverenskommelse som syftar till att starka landstingens
patientsékerhetsarbete. | 6verenskommelsen ingick att mata férekomsten av
skador inom hélso-och sjukvard for att langsiktigt kunna folja resultaten av
satsningen. Genom att utbilda lakare och sjukskéterskor vid samtliga landets
akutsjukhus i journalgranskningsmetoden naddes det malet samtidigt som
metoden ocksa blev en del av sjukhusens egenkontroll.

De sjukhusdvergripande resultaten av den slumpvisa journalgranskningen
rapporterades regelbundet in till SKL:s nationella databas vilket gjorde det
mojligt att gora bade nationella samt specialitetsvisa sammanstéallningar och
berakningar (1,2,3,9,10). Journalgranskning i sig leder inte till en forbattrad
patientsakerhet utan matningarna maste féljas av forbattringsarbete. En rapport
finns med sammanstallning av de forbattringsarbeten som genomforts pa sjuk-
hus- och klinikniva med utgangspunkt fran resultaten av journalgranskning
2013 — 2014 (11).

Jamforelse med tidigare méatningar

Den oviktade skadenivan baserad pa de vardtillfallen som granskats med MJG
Iag for hela perioden 2013-2014 pa 12,7 procent att jamféra med 12,4 procent
vid GTT-granskningen 2012. | metoden MJG ingar 4 nya skadeomraden
blasoverfyllnad, svikt i vitala parametrar, hudskada eller ytlig karlskada samt
neurologisk skada. En del av dessa skadetyper klassificerades tidigare som
”ovriga skador ” 1 GTT metoden, men totalt har antalet identifierade skador dkat
med cirka 10 procent efter inférandet av MJG, vilket i forsta hand bér relateras
till den reviderade skadelistan.

Andelen vardtillfallen med skador respektive vardskador tenderar att ha
minskat. Forsta halvaret 2013 beraknades att 15 procent av vardtillfallena
medfort en skada medan det for forsta halvaret 2014 beraknades till 13 procent.
For vardskador var motsvarande siffror 9,9 respektive 8,4 procent. Fordelningen
mellan skadetyper skilde inte mellan dren om man tar hansyn till de nya skade-
omraden som inkluderats i MJG. Under de 18 manader da matningen utfordes
med MJG sags ingen 6kning av skador eller vardskador under sommarperioden.
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Bade &r 2012 och ar 2013-2014 var skada i form av VRI bidragande orsak i mer
an halften av de vardtillfallen dar patienten avled.

Jamférelse med Socialstyrelsens granskning av vardtillfallen
2003-2004

Socialstyrelsen (SoS) bedomde, baserat pa granskning av narmare 2 000 jour-
naler for &r 2003-2004, att i cirka 3 000 fall kunde vardskador (undvikbara
skador) ha varit en bidragande orsak till att patienten avled och att cirka 10 000
patienter kunde ha fatt bestdende men av varierande allvarlighetsgrad (12).

| SKL:s undersékning bedéms vardskador i drygt 1400 fall ha varit en bidra-
gande orsak till att patienten avled, det vill s&ga halften av vad man tidigare
bedomt utifran Socialstyrelsens studie. Aven antalet patienter som far besta-
ende men &r enligt denna undersdkning lagre; uppskattningsvis bedéms cirka 3
000 patienter ha fatt bestdende men av varierande allvarlighetsgrad. En viktig
skillnad mellan undersokningarna, som utforts med tva olika gransknings-
metoder, ar att SoS granskade journalerna under ett ar och SKL under ett par
manader efter vardtillfallet, vilket kan forklara en del av skillnaden nar det
galler att identifiera bestaende men.

SoS bedémde att i 8,6 procent av somatiska vardtillfallen fick patienten en
vardskada, vilket omraknat till nationell niva skulle innebara cirka 105 000
vardskador per ar i svensk sjukvard. SKL finner en nagot hogre siffra, 9,2 pro-
cent, men da ingar fyra nya skadeomraden som inte fanns med tidigare. Dessa
skadeomraden &r blasoverfylinad, svikt i vitala parametrar, hudskada eller ytlig
karlskada samt neurologisk skada.

Om man raknar om SKL:s data till nationell niva sa innebar fynden att cirka 124
000 patienter arligen far en undvikbar skada. 1 denna berakning far man ocksa
ta hansyn till att antalet vardtillfallen har 6kat med 11 procent under den tid som
gatt mellan undersokningarna.

Medvetenheten om brister i patientsakerheten har, under de tio ar som gatt
mellan undersékningarna, 6kat. Den nationella satsning for ékad patient-
sékerhet, som SKL initierade 2008 har troligen bidragit till detta. Fokus i den
satsningen har legat pa sex omraden: vardrelaterade urinvéagsinfektioner, infek-
tioner vid centrala venosa infarter, postoperativa sarinfektioner, lakemedelsfel i
vardens 6vergangar, trycksar samt fall och fallskador i samband med vard.

Denna tkade medvetenhet kan ha inneburit att dokumentationen av skador har
blivit tydligare i journalerna. Under de tio ar som har gatt sedan Socialstyrelsens
studie har det ocksa skett forandringar inom svensk hélso-och sjukvard. Bland
annat har antalet vardplatser minskat med 12 procent samtidigt som antalet
vardtillfallen har okat med 10 procent (Kommun- och landstingsdatabasen,
Kolada). Detta innebér kortare vardtid an for tio ar sedan, vilket eventuellt kan
oka risken for skada. Darut6ver sker en successiv forskjutning uppat i alder for
olika typer av ingrepp och behandlingar, vilket 6kar komplexitet och risker i
varden.

Skillnaden kan ocksa tankas bero pa att 64 procent av patienterna i MJG-under-
sokningen var aldre &n 65 ar jamfort med 48 procent i Socialstyrelsens studie da
andelen vardtillfallen med skada 6kar med patienternas stigande alder.

Sammanfattningsvis kan skillnaden mellan SoS och SKL:s understékningar till
del bero pa undersokningarnas omfattning och/eller att olika journalgransk-
ningsmetoder anvénts. Men under den senaste 10-arsperioden har ocksa ett
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intensivt arbete bedrivits for att forbattra patientsakerheten, ndgot som sannolikt
har bidragit till den positiva utvecklingen.

Jamférelse med granskning av vardtillfallen i Norge 2010-
2012

I Norge har stora arliga nationella undersokningar med GTT-metoden genom-
forts under perioden 2010-2013. Skadenivan lag ar 2010-2011 pa 16 procent
och ar 2012 pa 14 procent for att ar 2013 sjunka till 13 procent (13). Fordel-
ningen av skador i allvarlighetsgrad och skadetyper i de norska undersok-
ningarna ar vasentligen desamma som i SKL:s undersokning. De vanligaste
skadorna i den norska studien ar vardrelaterade infektioner, kirurgiska skador
och lakemedelsrelaterade skador. | den norska tillampningen av GTT ingar inte
bedémning av undvikbarhet, sa hur stor andel av identifierade skador som var
undvikbara redovisas inte.

Vanligt forekommande skador

Det ar en god éverensstimmelse mellan de vanligaste typerna av skador i denna
undersokning och de riskomraden som landstingen i samverkan med SKL tidi-
gare identifierat. Kring dessa riskomraden finns det i dag ett stort evidensbaserat
faktaunderlag som kan anvandas for att forebygga dessa typer av skador.
Landsting och regioner behdver lagga ned mer kraft pa att systematiskt tillampa
de framtagna atgardsprogrammen i det dagliga arbetet. | redovisningen av for-
béattringsarbeten som sammanstallts samtidigt med denna rapport kan intresse-
rade ta del av det forbattringsarbete som pagar i Sverige inom de olika skade-
omradena(11) (Skador i varden — sammanstéllning av klinikvisa resultat).

Trycksar och jamforelser med PPM matningar

Andelen vardtillfallen, av totala antalet granskade vardtillfallen, dar granskarna
bedémde att patienten hade ett trycksar kategori 2-4, det vill saga ett allvarligt
trycksar var 1,1 procent. Uppréknat till nationell niva innebar det att cirka 15
000 patienter arligen drabbas av ett allvarligt trycksar varav 6ver 90 procent av
trycksaren bedoms som undvikbara. Med stor sannolikhet &r antalet patienter
som far allvarliga trycksar avsevart storre da man med punktprevalens-mat-
ningar upptacker fler trycksar an med journalgranskning (3). Vid punktpreva-
lensmatningen (PPM) av trycksar (kategori 2-4) varen 2014 lag skadenivan pa
6,8 procent. Spridning mellan landstingen i PPM métningen var mellan 3-9
procent.

SKL har tagit fram ett atgardsprogram for att identifiera riskpatienter och vidta
forebyggande atgarder (Trycksar — atgarder for att forebygga).

Vardrelaterade infektioner och jamforelser med PPM métningar

Vardrelaterade infektioner (VRI) var den vanligaste typen av skada och antalet
vardtillfallen dar patienten fick en VRI var 1 492, vilket motsvarar 5,0 procent
av de granskade vardtillfallena. Omréknat till nationell niva innebar det att cirka
75 000 patienter arligen drabbas av denna skada. Vardtiden for patienter som
fatt en vardrelaterad infektion var patagligt langre an for vardtillfallen utan
skada.

Vid punktprevalensmétningar av VRI ligger skadefrekvensen hogre, cirka 9
procent. Spridningen mellan landstingen i PPM matningen var mellan 6-12
procent.
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Nér det géller vardrelaterade infektioner bedémer hygien- och smittskydds-
experter att 20-30 procent ar undvikbara [14] medan bedémningarna i journal-
granskningen ligger pa drygt 60 procent. Det ar svart att via journaluppgifter
avgora vilka vardrelaterade infektioner hos enskilda patienter som ar undvik-
bara. Bedémningen av undvikbarhet forsvaras av att man i de flesta journal-
system for nérvarande saknar mojlighet att i efterhand faststélla i vilken omfatt-
ning man i det enskilda fallet foljt de riktlinjer som finns i atgardsprogrammen
och i lokala vardprogram. For att standardisera metoden vid journalgranskning
betraktas darfor vardrelaterade infektioner principiellt som undvikbara vilket
aven Socialstyrelsen gjorde i sin vardskadestudie (12). Detta kan bidra till att
graden av undvikbarhet generellt har bedémts hdgre vid journalgranskningen én
vid punktprevalensmétningar.

For omradet vardrelaterade infektioner har SKL tagit fram atgardsprogram for
“Infektioner vid centrala venkatetrar”, ”Sarinfektioner efter operation” samt
Urinvigsinfektioner”(Infektioner vid centrala venosa infarter — atgarder for att
forebygga, Postoperativa sarinfektioner — atgarder for att férebygga,
Vardrelaterade urinvagsinfektioner — atgarder for att forebygga). Dessa atgards-
program fokuserar pa vad vardpersonalen ska gora for att minska VRI inom
dessa omraden. Nyligen publicerade SKL ocksa en rapport som beskrev atta
framgangsfaktorer for att forebygga vardrelaterade infektioner (14)
(Vardrelaterade infektioner — framgangsfaktorer som forebygger). En av de atta
framgangsfaktorerna var att den hogsta ledningen agerade aktivt via adekvata
kanaler.

Blasoverfylinad

Ett intressant fynd &r att sa mycket som drygt 9 procent av de skador man fann
hanfors till det nya definierade riskomradet blaséverfylinad. Andelen vardtill-
fallen, av totala antalet granskade vardtillfallen, dar granskarna bedomde att
skadan &r undvikbar var 1,3 procent. Omréknat till nationell niva innebéar det att
cirka 17 000 patienter arligen drabbas av denna skada. En 6verfylld urinblasa
innebar alltid olika grader av obehag men leder ibland ocksa till bestaende ned-
sattning av blasfunktionen.

Skalet till att blaséverfyllnad togs med som egen skadetyp i MJG ér att tva
svenska omvardnadsavhandlingar identifierat detta problemomrade (15, 16).
Resultatet av denna granskning visar, att problematiken med blasoverfyllnad ses
nationellt. | journalgranskningen under 2013 var definitionen for skada att man
noterat fyllnad av urinbldsan > 500 ml. Denna definition bedomdes dock vara
alltfor vid, och i utvecklingen av MJG har skadedefinitionen skarpts och lyder
nu ” urinretention med en fyllnad av urinblasan > 500 ml vid minst tva tillfdllen
under vardtiden eller vid ett tillfille med > 1000 ml. Att antalet patienter med
blasoverfyllnad minskar ar troligen en effekt av att definitionen férandrats men
dven av att forbattringsarbete paborjats inom detta nya riskomrade (11).

Svensk Sjukskoterskeforening har publicerat ett kunskapsunderlag for att
minska risken for skador pa urinblasan i samband med sjukhusvard (17).

Fall

Andelen vardtillfallen, av totala antalet granskade vardtillfallen, dar granskarna
beddmde att fallskadan var undvikbar var 0,5 procent. Uppréknat till nationell
niva innebér det att drygt 6 000 patienter arligen drabbas av en undvikbar fall-
skada. Antalet fall som intraffar pa sjukhus ar mycket storre an vad som fangas
med metoden MJG da patienten maste ha fatt en fysisk skada for att raknas som
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skada. SKL har tagit fram ett atgardsprogram for att identifiera riskpatienter och
vidta forebyggande atgarder (Fall och fallskador — atgarder for att férebygga).

Lakemedelsrelaterad skada

Andelen vardtillfallen, av totala antalet granskade vardtillfallen, dar granskarna
beddmde att lakemedelskadan var undvikbar var 0,8 procent. Uppraknat till
nationell niva innebar det att cirka 11 000 patienter arligen drabbas av
lakemedelsrelaterade skador. SKL har tagit fram ett dtgardsprogram for att
identifiera riskpatienter och vidta forebyggande atgarder (Lakemedelsrelaterade
problem — atgarder for att férebygga).

Skador vid kirurgi och andra invasiva ingrepp

Andelen vardtillfallen, av totala antalet granskade vardtillfallen, dar granskarna
beddmde att den kirurgiska skadan var undvikbar var narmare 60 procent. Den
lagre frekvensen av kirurgiska skador i den aldsta aldersgruppen beror med stor
sannolikhet pa att dessa patienter inte genomgar kirurgiska ingrepp i samma
omfattning som yngre patienter men uppgiften om andelen patienter som
genomgatt ett kirurgiskt ingrepp registreras inte i MJG. En detaljerad redovis-
ning av skadetyper inom ortopedisk och allménkirurgisk vard har nyligen tagits
fram (9,10).

Svensk Kirurgisk Forening och flera andra professionella organisationer har
2009 tillsammans med Patientforsikringen LOF 6versatt och till svenska for-
hallanden anpassat WHO:s checklista for Saker Kirurgi (Checklista for saker
kirurgi), vilken ratt inford och anvand ocksa bidrar till att minska frekvensen
kirurgiska skador

(18, 19).

Avlidna

Andelen patienter dar vardskadan bedoms ha bidragit till att patienten avlidit
var 0,1 procent av alla granskade vardtillfallen. Andelen skador som bidragit till
dodsfall ar vasentligen pa samma niva som redovisas fran journalgranskning i
Norge men, som tidigare namnts, ldgre an i Socialstyrelsens vardskaderapport.
Medelaldern fér dem som avled var cirka 10 ar hogre an aldern for de dvriga
patienterna som ingar i studien och vi kan darfor anta att 6vrig sjuklighet, som
okar med stigande alder, var hogre for patienter dar skadan bidrog tilldodsfallet.
Ett observandum &r att i halften av fallen bedémdes en vardrelaterad infektion
ha bidragit till dodsfallet.

Vardtid och kostnader

Resultatet av denna undersokning som omfattat narmare 30 000 vardtillfallen
bekraftar fynden fran SKL:s tidigare undersokningar att patienter med skador
har en narmast fordubblad vardtid i forhallande till patienter utan skador (1,2).
Merkostnaden for de undvikbara skadorna har beraknats till mellan 6,9 och 8,5
miljarder kronor per ar (1,2).

I MJG registreras inte nar under vardtiden skadan uppstod. Det gar darfor inte
att veta 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 kan orsaken till vardtillfallet vara att patienten skadats i
varden vid ett tidigare tillfalle. I dessa fall beror hela vardtillfallet pa en skada.
En studie fran Universitetssjukhuset i Linkoping visar att de flesta skadorna
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uppstar i borjan av vardtillfallet, vilket ger stod for antagandet att det ar skadan
som leder till den forlangda vardtiden (19).

I metoden markdérbaserad journalgranskning registreras inte diagnoser vilket
innebdr att det inte &r mojligt att se vilken 6vrig sjuklighet som patienterna har.
Resultaten kan darfor inte justeras for hur 6vrig sjuklighet paverkar vardtidens
langd. De nationella punktprevalensmétningar av vardrelaterade infektioner
(VRI) och trycksar som sker i SKL:s regi visar att de patienter som far trycksar
eller VRI ofta har en 6kad sjuklighet vilket kan bidra till den ldngre vardtiden.
MJG leder darfor sannolikt till en viss 6verskattning av kostnaderna for vard-
skador under sjukhusvardtillfallet. Daremot underskattar metoden antagligen de
totala samhalleliga kostnaderna(1).

Det &r ocksa viktigt att komma ihag att for att minska antalet skador behdvs ofta
forandrade rutiner och arbetsséatt vilket kan kréva resurser i form av mer perso-
nal och utrustning. Hur mycket av sjukvardens resurser som kan frigéras om
vardskadorna minskar &r inte latt att uppskatta, da fa uppgifter finns om kostna-
derna for forebyggande insatser.

Oavsett de ekonomiska kostnaderna &r det &nda den patient som drabbas, som
bar den storsta kostnaden. Att drabbas av en skada i samband med ett vardtill-
félle kan vara en banal och 6vergaende sak, men kan ocksa vara en handelse
som pa ett avgdrande satt forandrar patientens fortsatta liv, eller i varsta fall gor
att patienten avlider.

Aven om antalet allvarliga skador och skador som bidragit till dodsfall &r lagre
an vi tidigare trott sa drabbas néstan var tionde patient av en undvikbar skada.
For att sanka frekvensen vardskador maste patientsakerhetsarbetet inom svensk
halso- och sjukvard bedrivas langsiktigt och involvera savél vardpersonal som
ledningen pa olika nivaer.

Skador i varden — skadeomraden och undvikbarhet 32



Referenser

1. Skador i varden: Resultat fran nationell matning med strukturerad journal-
granskning under perioden jan-mars 2012. SKL Rapport 2012.

2. Skador i varden - Skadedversikt och kostnader. Markdrbaserad journal-
granskning jan-juni 2013. SKL Rapport 2013.
(http://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/7585-030-6.pdf?issuusl=ignore)

3. Patientsékerhet I6nar sig, kostnader for skador och vardskador i slutenvarden
ar 2013. SKL Rapport 2014. (http://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/7585-
131-0.pdf?issuusl=ignore)

4. Griffin FA, Resar RK. IHI Global Trigger Tool for Measuring Adverse
Events (Second Edition).IHI Innovation Series white paper. Cambridge,
Massachusetts: Institute for Healthcare Improvement; 20009.

5. Naessens JM et al. Measuring hospital adverse events: assessing inter-rater
reliability and trigger performance of the Global Trigger Tool. International
Journal for Quality in Health Care 2010; pp. 1-9.

6. Good VS et al. Large-scale deployment of the Global Trigger Tool across a
large hospital system: refinements for the characterisation of adverse events to
support patient safety learning opportunities across a large hospital system:
BMJ Qual Saf 2011 20: 25-30.

7. Health Quality & Safety Commission. 2013. Global Trigger Tools: A Review
of the Evidence. Wellington: Health Quality & Safety Commission.
www.hgsc.govt.nz.

8. Markorbaserad journalgranskning for att identifiera och mata skador i varden.
Sveriges Kommuner och Landsting, 2012 ISBN: 978-91-7164-847-1

9. Skador i varden — skadepanorama och kostnader inom ortopedisk verksamhet
2013. Rapport fran Svensk Ortopedisk forening, 2014.
(http://www.patientforsakring.se/resurser/dokument/forskning/Skador-i-
vaarden-skadepanorama-och-kostnader-inom-ortopedisk-verksamhet.pdf)

10. Skador i varden — skadepanorama och kostnader inom kirurgisk verksamhet
2013 Rapport fran Svensk Kirurgisk forening, 2014.
(http://www.patientforsakring.se/resurser/dokument/forskning/Skador-i-
vaarden-skadepanorama-och-kostnader-foer-Kirurgi.pdf)

11. Skador i varden — sammanstéllning av klinikvisa resultat. Markérbaserad
journal- granskning 2013-14, SKL Rapport 2014.
(http://webbutik.skl.se/sv/artiklar/skador-i-varden-sammanstallning-av-

Skador i varden — skadeomraden och undvikbarhet 33


http://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/7585-030-6.pdf?issuusl=ignore
http://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/7585-131-0.pdf?issuusl=ignore
http://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/7585-131-0.pdf?issuusl=ignore
http://www.patientforsakring.se/resurser/dokument/forskning/Skador-i-vaarden-skadepanorama-och-kostnader-inom-ortopedisk-verksamhet.pdf
http://www.patientforsakring.se/resurser/dokument/forskning/Skador-i-vaarden-skadepanorama-och-kostnader-inom-ortopedisk-verksamhet.pdf
http://www.patientforsakring.se/resurser/dokument/forskning/Skador-i-vaarden-skadepanorama-och-kostnader-foer-kirurgi.pdf
http://www.patientforsakring.se/resurser/dokument/forskning/Skador-i-vaarden-skadepanorama-och-kostnader-foer-kirurgi.pdf
http://webbutik.skl.se/sv/artiklar/skador-i-varden-sammanstallning-av-klinikvisa-resultat-markorbaserad-journalgranskning-januari-2013-juni-2014.html

klinikvisa-resultat-markorbaserad-journalgranskning-januari-2013-juni-
2014.html)

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

13. Deilkas, ET. Rapport for Nasjonal Journalundersgkelse med Global Trigger
Tool i Norge 2013. Rapport fra Kunnskapssenteret. Oslo: Nasjonalt kunnskaps-
senter for helsetjenesten, 2014.

14. Vardrelaterade infektioner — Framgangsfaktorer som forebygger. Sveriges
Kommuner och Landsting 2014. ISBN 978-91-7585-109-9.
(http://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/978-91-7585-109-
9.pdf?issuusl=ignore)

15. Maria Unbeck: Evaluation of retrospective patient record review as a
method to identify patient safety and quality information in orthopaedic care.
Avhandling, Karolinska Institutet, 2012.

16. Eva Joelsson-Alm et al. Micturition Problems After Bladder Distension

During Hospitalization in Sweden “I’m Not Ill, Just Damaged for the Rest of
My Life”. Nursing Research, 2014; 63:418-425.

17. Re-Aktion! 7 2013 Kunskapsunderlag for att minska risken for skador pa
urinblasan i samband med sjukhusvard. (http://www.swenurse.se/Sa-tycker-
vi/Publikationer/Re-Aktion-kunskapsunderlag-for-en-sakrare-vard/Om-att-
minska-risken-for-skador-pa-urinblasan/)

18. Haynes AB, Weiser TG, Berry WR, et al. A surgical safety checklist to
reduce morbidity and mortality in a global population. N Engl J Med 2009;
360:491-499

19. Bliss LA, Ross-Richardson CB, Sanzari Lj, et al. Thirty-day outcomes
support implementation of a surgical safety checklist. J Am Coll Surg 2012;
215:766-776.

21. Rutberg H et.al. ’Patients with adverse events have a prolonged hospital
stay. A four year study at a University hospital using the global trigger tool
method. BMJ Open 2014;4:e004879. doi:10.1136/bmjopen-2014-004879.

Skador i varden — skadeomraden och undvikbarhet 34


http://webbutik.skl.se/sv/artiklar/skador-i-varden-sammanstallning-av-klinikvisa-resultat-markorbaserad-journalgranskning-januari-2013-juni-2014.html
http://webbutik.skl.se/sv/artiklar/skador-i-varden-sammanstallning-av-klinikvisa-resultat-markorbaserad-journalgranskning-januari-2013-juni-2014.html
http://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/978-91-7585-109-9.pdf?issuusl=ignore
http://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/978-91-7585-109-9.pdf?issuusl=ignore
http://www.swenurse.se/Sa-tycker-vi/Publikationer/Re-Aktion-kunskapsunderlag-for-en-sakrare-vard/Om-att-minska-risken-for-skador-pa-urinblasan/
http://www.swenurse.se/Sa-tycker-vi/Publikationer/Re-Aktion-kunskapsunderlag-for-en-sakrare-vard/Om-att-minska-risken-for-skador-pa-urinblasan/
http://www.swenurse.se/Sa-tycker-vi/Publikationer/Re-Aktion-kunskapsunderlag-for-en-sakrare-vard/Om-att-minska-risken-for-skador-pa-urinblasan/

Skador i varden — skadeomraden och undvikbarhet
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Denna undersokning ar den tredje nationella journalgranskningsstudie som
genomforts i Sveriges Kommuner och Landstings (SKL:s) regi. Studien om-
fattar narmare 30 000 granskade vardtillfallen under ar 2013-2014. Journal-
granskningen har skett vid 63 sjukhus och studien &r en av de stérsta som
genomforts internationellt. Undersdkningens storlek medger en férdjupad
analys av skadorna, exempelvis hur de fordelar sig i olika alderskategorier,
mellan kon, olika sjukhustyper och olika verksamheter. | denna rapport redo-
visas for forsta gangen dven granskarnas bedémning av om den identifierade
skadan hade kunnat undvikas. De dominerande skadetyperna ar vardrelaterade
infektioner, lakemedelsrelaterade skador, kirurgiska skador samt trycksar och
fallskador.
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