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Forord

Denna undersokning ar den andra nationella journalgranskningsstudie som genomforts i Sveriges
Kommuner och Landstings (SKL:s) regi. Arets undersékning omfattar ndrmare 10 000 granskade
vardtillfallen jamfort med forra arets undersékning dar 4000 vardtillfallen granskades.
Journalgranskningen har skett vid 63 sjukhus under forsta halvaret 2013. Ett stort tack till alla
granskningsteam vars arbete méjliggjort denna rapport!

Undersokningens storlek medger en fordjupad analys av skadorna exempelvis hur de fordelar sig i
olika alderskategorier, mellan olika sjukhustyper, mellan huvudsakligen kirurgisk respektive
medicinsk verksamhet. De dominerande skadetyperna &r vardrelaterade infektioner,
lakemedelsrelaterade skador, kirurgiska skador samt trycksar och fall. For flertalet av dessa
skadeomraden finns evidensbaserade atgardsprogram som SKL tagit fram i syfte att forebygga dessa
typer av skador.

En av skillnaderna mellan métningarna ar 2012 och 2013 &r att metoden Global Trigger Tool (GTT)
har ersatts av markorbaserad journalgranskning (MJG) med delvis nya markérer och skadeomraden.
Exempelvis ingar markoren blasoverfyllnad i MJG. Skélet till detta ar att tva svenska
omvardnadsavhandlingar nyligen identifierat detta problemomrade. Resultaten av denna undersokning
bekraftar att overfylld urinblasa &r ett riskomrade.

Rapporten ar uppdelad i tre avsnitt dar del ett innehaller de Gvergripande resultaten av méatningen och
del tva innehaller mer detaljerade tabeller och diagram. Vardtillfallen med skador har langre vardtid an
vardtillfallen utan skador och rapporten innehaller dven en berakning av kostnaderna for dessa extra
vardagar. Denna berakning med metod, resultat och diskussion kring kostnader beskrivs i del tre.

Awven nasta ar ingér strukturerad journalgranskning som en del i statens Gverenskommelse med SKL
for att 6ka sdkerheten i varden. Denna rapport kan anvandas om sjukhusen vill kontrollera hur de egna
resultaten ligger till jamfért med genomsnittet for 6vriga sjukhus i landet. For att forbattra
patientsékerheten maste dock matningarna leda till forbattringsarbete!

Rapporten har tagits fram av Carina Berglund, Urban Nylén, Hans Rutberg och Einar Sjélund pa SKL.
Madeleine Borgstedt-Risberg och Lars Valter vid Folkhalsocentrum, Landstinget i Ostergétland har
bidragit med statistisk kompetens. Ett stort tack till Anna Haggqvist och Leif Lundstedt,
statistiksektionen, avdelningen for ekonomi och styrning pa SKL, for vardefulla synpunkter pa
kostnadsberékningarna.

Stockholm i december 2013

Eva Estling
Projektchef, patientsakerhet

Avdelningen for vard och omsorg
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Sammanfattning

Granskningen visar, att en skada drabbade patienten vid 15 procent av vardtillfallena. Mer an hélften
av skadorna var évergaende, men 44 procent av skadorna kravde forlangd sjukhusvistelse och 5,3
procent av skadorna gav en bestaende skada eller bidrog till att patienten avled.

Vardrelaterade infektioner, fall, trycksar och skador orsakade av lakemedel svarade for 6ver halften av
de identifierade skadorna. Skadorna dverensstammer i stort med resultatet fran 2012, men den
justering av granskningsmetoden som gjorts sedan dess innebér, att fler detaljer nu blir tydliga.
Andelen vardtillfallen med skada 6kar med patientens alder, men nagra skillnader mellan kénen fanns
inte.

De sma sjukhusen hade lagre andel vardtillfallen med skada &n de stora sjukhusen, men de stora
sjukhusen har storre andel kirurgisk vard och andelen vardtillfallen med skada ar storre i kirurgisk
verksamhet an i medicinsk.

En berakning av antalet allvarliga undvikbara skador i denna undersékning visar en lagre niva an vad
som redovisades i Socialstyrelsens vardskadestudie publicerad 2008. Skillnaden i resultaten mellan
studierna kan ha flera orsaker; dels &r det cirka tio ar mellan vardtillfallena i de bada studierna, 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.

Vardtiden &r markant mycket langre for de patienter, dar vardtillfallet har inneburit en skada och 1,3
miljoner extra varddagar kan beraknas ga at arligen i kroppssjukvard for vuxna i Sverige pa grund av
skador. Kostnaden for dessa extra varddagar beraknas till 11,5 miljarder kronor. Kostnaderna for de
undvikbara skadorna (vardskadorna) beréknas till mellan 6,9 och 8,1 miljarder kronor per ar.

Narmare 10 000 slutenvardstillfallen vid landets 63 akutsjukhus har granskats med metoden
Markorbaserad journalgranskning (MJG) under forsta halvaret 2013. Syftet har varit att hitta skador,
dvs. negativa handelser som ligger utanfor det normala vardférloppet och som drabbat patienterna.
Resultatet ger underlag for fokusering av patientsakerhetsarbetet. I och med att mer an dubbelt sa
manga vardtillfallen ingar i arets granskning jamfort med 2012 har en fordjupad och mer detaljerad
analys nu kunnat goras.



Ordforklaringar

Anestesirelaterad skada

Blasoverfyllnad
CVK-relaterad infektion

Emboli

Hjartstopp
Pneumoni

Postoperativ blédning/hematom
Postoperativ sarinfektion

Postpartum/obstetrisk skada

Reoperation
Sepsis

Trombos

Trycksar kategori 2- 4

uvi

Vitala parametrar

VRI

Ventilatorassocierad pneumoni
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Skada som uppkommit i samband med beddvning eller sévning
(narkos)

Urinblasan innehaller mer an 500 ml urin

Infektion som uppstar i samband med att en CVK anldggs eller
finns pé plats. Infektionen kan vara lokal i anslutning till en
CVK eller spridas i blodet som blodférgiftning. CVK, central
vends kateter, ar en tunn slang inlagd genom huden in i ett stort
blodkérl néra hjartat for att mojliggora snabb och saker tillforsel
av lakemedel och vatska.

Blodpropp som transporterats med blodflédet, fastnat och sténgt
av blodflédet i ett blodkarl

Hjartstillestand
Lunginflammation orsakad av virus eller bakterier

Blddning eller blodutgjutning som uppkommer efter ett
operativt ingrepp

Infektion som uppkommer efter ett operativt ingrepp och i det
omrade dar ingreppet gjorts

Skada som uppkommer i samband med forlossning

Operativt ingrepp som gors efter ett tidigare ingrepp i samma
omrade

Infektion med bakterier eller svamp med spridning i blodet
(blodforgiftning) och paverkan pa livsviktiga kroppsfunktioner

Blodpropp som véxer till i ett blodkérl och stanger av blodflédet

En lokaliserad skada i hud och underliggande vavnad orsakad
av tryck eller skjuv eller en kombination. Svarighetsgrad anges
efter skadans djup och omfattning fran kvarstaende rodnad
(kategori 1) till djup sarhala som nar ner till muskler och ben
(kategori 4)

Urinvagsinfektion

Matetal som anger tillstandet i livsviktiga funktioner sasom
andning, cirkulation, njurfunktion etc. (puls, blodtryck,
syreséttning, andningsfrekvens, urinproduktion och
kroppstemperatur)

Vardrelaterad infektion

Lunginflammation som uppstar i samband med att patientens
andning understéds med mekanisk ventilation (ventilator,
respirator)
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Bakgrund

Ett okat intresse for att forbattra patientsakerheten i svensk halso-och sjukvard har resulterat i ett
flertal initiativ pa nationell, regional och lokal niva. For att 6ka sakerheten i varden har staten och SKL
under perioden 2011-2014 traffat en dverenskommelse som syftar till att starka landstingens
patientsékerhetsarbete med hjalp av ekonomiska incitament.

Den prestationsbaserade patientsakerhetssatsningen beror bland annat omraden som forbattrad
vardhygien i syfte att minska antalet vardrelaterade infektioner, minskad forskrivning av antibiotika
for att minska antibiotikaresistens, inférande av IT-stdd som stddjer patientsakerhetsarbetet, matning
av patientsékerhetskultur och inférande av arbetssatt och metoder for att minska risker med lakemedel.

| dverenskommelsen ingar ocksa att mata forekomsten av skador inom hélso-och sjukvard for att
langsiktigt kunna félja resultaten av satsningen. Matning av skadenivan i halso-och sjukvarden med
hjélp av strukturerad journalgranskning startade ar 2012 som en del av 6verenskommelsen och sker pa
alla Sveriges akutsjukhus. Metoden lampar sig inte for jamférelser mellan sjukhus, men den ar
tillrackligt stabil inom en organisation for att folja utvecklingen av skador. Den nationella
sammanstallningen gor det mojligt att studera hur skadenivan i svensk sjukvard utvecklas. Nationella
data kan ocksa anvandas av sjukhusen sjalva for att kontrollera hur de egna resultaten ligger till
jamfort med genomsnittet for Gvriga sjukhus i landet.

I november 2012 publicerade Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) en rapport som redovisar
resultatet av granskningen av 3 900 journaler under de forsta tre manaderna av 2012 (1). Denna nya
rapport redovisar resultatet av granskning under forsta halvaret 2013 vid alla 63 akutsjukhus. |
overenskommelsen mellan staten och SKL for ar 2013 star att alla landsting under aret ska ha arbetat
systematiskt med strukturerad journalgranskning vid alla sjukhus. Det minsta antalet journaler som ska
ha granskats per manad &r 40 for universitetssjukhus, 30 for lanssjukhus och 20 for lansdelssjukhus.
Sammanlagt har 9 995 vardtillfallen granskats och data rapporterats in till SKL:s databas.

Metod

Strukturerad journalgranskning har tillampats i Sverige sedan 2007 med hjalp av metoden Global
Trigger Tool (GTT) (2). En svensk handbok togs fram ar 2007 och en inventering hosten 2011 visade
att 11 av de 21 landstingen anvande metoden i nagon form vid ett eller flera sjukhus.

Erfarenheterna fran journalgranskning i Sverige visade pa ett behov av omarbetning och utveckling av
GTT metoden och handboken vilket skedde ar 2012. Syftet med den nya handboken, > Markdrbaserad
journalgranskning” (MJG), var att ge en tydlig bakgrund till arbetet med strukturerad
journalgranskning pa saval sjukhusniva som klinikniva samt att ge tydligare anvisningar for
bedémning av skador och undvikbarhet. (3)



Strukturerad journalgranskning med GTT- metoden medfor, att fler skador identifieras inom
opererande specialiteter &n inom verksamhet med medicinsk inriktning. Den nya handboken
efterstravar en mer allsidig tackning av skador ocksa inom verksamhet med medicinsk inriktning. Av
dessa skal har saval markorer och skadetyper justerats och kompletterats.

Under aren 2012 och 2013 har SKL utbildat granskningsteam i de olika landstingen for att 6ka
forutsattningarna for ett systematiskt arbete med journalgranskning.

Granskningen i MJG

Markorbaserad journalgranskning innebar att dokumentationen fran ett urval av avslutade
sjukhusvardtillfallen granskas. Urvalet gors pa patienter 6ver 18 ar som har vardats minst 24 timmar
och dar vardtillfallet &r avslutat sedan minst 30 dagar. Psykiatrisk vard omfattas inte. Hela
sjukhusvardtillfallen granskas. Det betyder att granskning ska ske av hela slutenvardsperioden aven
om den fordelas pa flera olika kliniker. En metoduthildad sjukskoterska letar i
journaldokumentationen efter definierade markarer, det vill saga indikationer pa att en skada kan ha
intraffat under vardtillfallet. Maximalt 20 minuter per journal dgnas at denna granskning.

Granskningsteamet ska besta av en eller tva sjukskoterskor och minst en lakare. Teamet gor darefter
en djupare granskning av journaldokumentationen med ledning av de patraffade markorerna.
Personerna i teamet bedémer om en skada intraffat och beskriver i sa fall typ och allvarlighetsgrad.
Om granskningsteamet beddémer att skadan skulle ha kunnat undvikas betecknas skadan som en
vardskada. Resultatet av granskningen summeras sa att typ och frekvens av skador kan éverblickas.

Resultatet av granskningen anvéands som utgangspunkt for att analysera bakomliggande orsaker och
for att foresla atgarder som kan minska risken for upprepning och darmed 6ka patientsakerheten.

Skada, vardskada, allvarlig vardskada och komplikation

Skada &r ett ogynnsamt resultat, som ligger utanfor det normala vardférloppet. Patientsékerhetslagen
(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
halso- och sjukvarden. 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 &r inte avgorande i arbetet med strukturerad journalgranskning men
ar vasentlig vid bedémningen av om skador ska utredas enligt lex Maria eller inte.

Enligt den ursprungliga amerikanska manualen for GTT ingar inte bedémning av om skadorna ar
undvikbara. Den svenska erfarenheten ar att bedémning av om en skada hade kunnat undvikas tillfor
ett nytt perspektiv i analys och diskussion och Okar forutsattningarna for ett forebyggande
patientsédkerhetsarbete.

For att gradera skadans allvarlighetsgrad anvinds en modifierad skala baserad pa ”National
Coordination Council for Medication Error Reporting and Prevention (NCC MERP) index”. I tabell 1
redovisas de olika allvarlighetsgraderna E, F, G, H och I.
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Tabell 1

Kategorisering av skadans allvarlighetsgrad vid markdrbaserad 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
oppna 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

Skadorna klassificeras ocksa utifran skadetyp (Tabell 2). Grupperingen identifierar

skadeomraden pa ett enkelt sétt. Detta underlattar analys och forbattringsarbete. Indelningen

av skador enligt tabellen avser inte att i detalj definiera alla typer av skador.

Skadeklassifikationen har visat sig fungera val i praktiken. Listan pa skadetyper for GTT och
MJG ér vasentligen densamma med undantag for att i MJG har foljande skadetyper lagts till:

blasoverfyllnad, neurologisk skada, hudskada eller ytlig karlskada samt svikt i vitala
parametrar inklusive hjartstopp.




Skador | varden

Tabell 2

Skadeomraden och skadetyper vid markérbaserad journalgranskning (MJG).

Allmant

1 Allergisk reaktion

2 Blodning utan samband med operation
3 Fallskada

4 Trombos eller emboli

5 Trycksar kategori 2-4

6 Blasoverfylinad

7 Hudskada eller ytlig kérlskada
Infektioner

8 CVK-relaterad infektion

9 Pneumoni (utom ventilator-associerad pneumoni)
10 Postoperativ sarinfektion

11 Sepsis

12 Urinvégsinfektion

13 Ventilatorassocierad pneumoni

14 Infektion Gvrig

Kirurgiska och andra invasiva komplikationer

15 Forvaxlingsingrepp

16 Organskada

17 Postoperativ blddning eller hematom
18 Reoperation

19 Annan kirurgisk komplikation

Ovrigt

20 Svikt i vitala parametrar inklusive hjartstopp
21 Anestesirelaterad skada

22 Lakemedelsrelaterad skada

23 Medicintekniskt orsakad skada

24 Postpartumskada eller obstetrisk skada
25 Neurologisk skada

26 Ovriga skador
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Statistiska metoder

Tva olika resultatmatt anvands i rapporten, oviktade respektive viktade resultatméatt. De oviktade
resultaten ar endast baserade pa de granskade vardtillfallena, det vill siga, ingen hansyn har tagits till
typ av sjukhus (lansdelssjukhus, lanssjukhus eller universitetssjukhus).

Den forsta delen av resultatredovisningen baseras nastan uteslutande pa oviktade resultat.

De granskade vardtillfallena har valts slumpmaéssigt inom varje sjukhus. Granskningen ar darfor att
betrakta som stratifierad, dar varje sjukhus utgdr ett stratum. Samtidigt &r antalet granskade
vardtillfallen inte representativt for sjukhusens relativa storlek enligt Socialstyrelsens patientregister.
Darfor beraknas dven ett viktat matt. Viktningen har skett med hjalp av data fran Socialstyrelsens
patientregister for ar 2010. Detta resultat benamns viktat eller extrapolerat resultat nar det behover
fortydligas. Totalt finns 1 338 014 vardtillfallen registrerade i patientregistret 2010 for den aktuella
aldersgruppen och de aktuella verksamhetsomradena.

For att avgora om det finns statistiska skillnader har chi-tva-test (x2-test) anvants. Statistiskt
signifikanta skillnader ska tolkas som att skillnaderna inte har uppkommit pa grund av att vi endast
granskar ett urval av vardtillfallen, utan att det foreligger skillnader som inte ar slumpmassiga. Ett p-
varde mindre &n 0,05 anses vara en statistiskt sékerstélld (signifikant) skillnad.

Konfidensintervall (95-procentigt) fér andelar har berdknats med normalférdelningsapproximation.
Om konfidensintervallen inte verlappar varandra finns en statistisk sékerstélld skillnad.



Resultat

Resultaten grundar sig pa en sammanstallning av sex manaders granskning av vardtillfallen pa 63
sjukhus som avslutats under perioden 2013-01-01 till 2013-06-30. Uttaget av data fran databasen som
sammanstallningen av resultaten bygger pa gjordes 2013-10-11.

I undersokningen ingar 34 lansdelssjukhus, 22 lanssjukhus och 7 universitetssjukhus, totalt 63 sjukhus.
Pa lansdelssjukhusen har 4 113 vardtillfallen granskats, pa lanssjukhus 4 196 och pa
universitetssjukhus 1 686 vardtillfallen. Denna rapport baseras pa granskning av sammanlagt 9 995
vardtillfallen.

Bedomning av vilka skador som var undvikbara, det vill séga vilka som var vardskador, har gjorts vid
varje sjukhus inom ramen for granskningsmetoden och utgdr dar underlag for arbete for att forbattra
patientsakerheten. Resultaten fran bedémning av undvikbarhet har emellertid inte sammanstallts pa
nationell niva och ingar inte i denna rapport.

Ko6n och alder

Kaonsfordelningen i de 9 995 granskade vardtillfallena var 53,1 procent kvinnor och 46,7 procent man.
Genomsnittsaldern for méan var 68,6 ar (18-101 ar) och for kvinnor 66,4 ar (18-104 ar). | gruppen
kvinnor var 62,5 procent aldre &n 65 ar och i gruppen man var 67,8 procent aldre &n 65 ar. | 6vrigt se

tabell 3.

Tabell 3

Antal granskade vardtillfallen i olika alderskategorier per kon.

Kvinnor Mén Totalt

18-49 ar 1177 637 1814
50-64 ar 816 872 1688
65-74 ar 1017 1236 2253
75-84 ar 1196 1223 2419
85 ar eller aldre 1104 717 1821
Totalt 5310 4 685 9995
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Skador

Vid 1 351 vardtillfallen kunde en eller flera skador identifieras. Antalet identifierade skador var 1 684,
vilket innebar att i genomsnitt var antalet skador per skadad patient 1,2. Andelen granskade
vardtillfallen dar en skada identifierats var 13,5 procent med en stor spridning mellan sjukhusen.
Skadefrekvensen varierade fran 2,5 procent till 33,3 procent. Det fanns en signifikant skillnad mellan
sjukhustyperna, dar lansdelssjukhus hade lagre skadefrekvens an de tva 6vriga sjukhustyperna
(diagram 1). Nar fordelningen av vardtillfallen viktades sa att den motsvarade fordelningen i
Socialstyrelsens patientregister blev andelen vardtillfallen med skada hogre, 15 procent. Orsaken till
detta ar att bland annat universitetssjukhusen, som har hogre andel vardtillfallen med skador, ar
underrepresenterade i journalgranskningen. Ytterligare jamforelser mellan sjukhusgrupperna finns i
del tva i denna rapport.

Vid 121 vardtillfallen identifierades sammanlagt 127 skador som uppstatt pa annat sjukhus an det
sjukhus dér granskningen genomfdrdes. Dessa skador ar inte inrdknade i resultaten.

Diagram 1
Fordelning per sjukhustyp av andel vardtillfallen utan respektive med en eller flera skador.

M Ingen skada En eller flera skador
100 —— — — —
904 205 = 155 00 168
80 -
70
£ 60 -
g 50 -
E 40 -
30 A
20 A
10 +
0 -
Lansdelssjukhus Lanssjukhus Universitetssjukhus
n=4113 n=4196 n=1686
2,5-32,5 5,0-33,3 7,9-30,4

Antal skador per 1000 varddagar var 23,3 och antal skador per 100 vardtillfallen 16,8. Motsvarande
siffror for 2012 var 21,1 och 16,5.

Andelen vardtillfallen med skador var for man 13,8 procent och for kvinnor 13,3 procent. Denna
skillnad &r inte statistiskt signifikant.

Andelen vardtillfallen med skador steg med 6kande alder. | den aldsta aldersgruppen innebar det att
16,5 procent av patienterna hade minst en skada, medan 10,6 procent av patienterna i den yngsta
aldersgruppen hade en skada (diagram 2).

Skador | varden 11



Diagram 2
Fordelning per aldersgrupp av andel vardtillfallen utan respektive med en eller flera skador.

M Ingen skada En eller flera skador
100 -
90 | 10,6 10,7 13,8 15,2 16,5
80 -
70
g 60 -
E:J 20 89,4 89,3 862
2 40| : 3 . 84,8 83,5
30 A
20
10 -
0 T T T T 1
18-49 ar 50-64 ar 65-74 ar 75-84 3ar 85 ar eller
n=1814 n=1688 n=2253 n=2419 aldre n=1821

Patienter Gver 64 ar hade signifikant fler vardtillfallen med skador an de under 65 ar (15,1% mot
10,7%).

Inom kirurgisk verksamhet forekom det en signifikant storre andel vardtillfallen med skada jamfort
med medicinsk verksamhet (diagram 3). Detta géllde oberoende av alder (18-64 ar och 65 ar eller
aldre). Ytterligare jamforelser mellan kirurgisk och medicinsk verksamhet finns i del tva i denna
rapport.

Diagram 3

Fordelning per aldersgrupp och verksamhetstyp av andel vardtillfallen utan respektive med en eller
flera skador.

M Ingen skada En eller flera skador

100 + —
11,5

90 -

130 2o 12,9 16,2
80 -
70 -
60 -
50 -
40 - Sl 87,1 83,8
30 -
20 -
10 -
0 -

Kirurgisk | Medicinsk | Kirurgisk | Medicinsk | Kirurgisk | Medicinsk
verksamhetverksamhetjverksamhetjverksamhetverksamhetjverksamhet
n=2022 n=1480 n=2305 n=4188 n=4327 n=5668

19,0

Andel (%)

18-64 ar 65 areller dldre Totalt
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Skadornas allvarlighetsgrad

Mer &n halften (50,6%) av skadorna var lindriga (E), 44,1 procent av skadorna ledde till férlangd
sjukhusvistelse (F) och 5,3 procent var allvarligare skador som antingen orsakade en permanent skada
eller bidrog till att patienten avled (G, H, I) (diagram 4). Férdelningen av skadornas allvarlighetsgrad
skilde sig inte mellan de olika sjukhustyperna.

Diagram 4
Skadornas fordelning i allvarlighetsgrad.

H. Kravde |. Bidrog till patientens
livsuppehallande dod
atgarder 2,2%

0,7%
G. Bidrog till eller
orsakade permanent
skada
2,4%

F. Bidrog eller
resulterade i temporar

skada som krivde \

sjukhusvard eller E. Bidrog eller

resulterade i temporar

forlangde .
sjukhusvistelse skada som kravde
44,1% atgdrd
50,6%
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Typ av skador

Vardrelaterade infektioner (VRI) var den vanligaste typen av skada (diagram 5). Andra vanliga skador
var skador vid kirurgiska och andra invasiva ingrepp och blasoverfylinad. Lakemedelrelaterade skador
och trycksar var ocksa vanliga skadetyper. Jamfort med granskningen 2012 har fyra nya skadetyper
tillkommit: blasoverfylinad, neurologisk skada, svikt i vitala parametrar samt hudskada eller ytlig
kérlskada. Detta paverkar de olika skadornas andel av det totala antalet skador och innebér att den
redovisade fordelningen i denna rapport inte direkt kan jamforas med fordelningen i den tidigare
undersokningen fran 2012,

Diagram 5
Skadornas fordelning i olika skadetyper.

Annat
19,0% Vardrelaterade
infektioner
35,1%
Neurologisk skada
0,4%
Fallskada
4,9%
Trycksar
8,1%
Svikt i vitala
Likemedels- parametrar
relaterad skada 2,4%

8,1%
Blasoverfyllnad Kirurgiska skador
9,1% 12,9%

Det finns signifikanta skillnader mellan de tva aldersgrupperna (18-64 ar och 65 ar eller aldre) for
andelen skador relaterade till kirurgiska och andra invasiva ingrepp, trycksar, fallskada och skadetyp
annat.

Tabell 4 visar att andelen skador relaterade till kirurgiska och andra invasiva ingrepp minskar med
stigande alder, fran 21,6 till 8,4. For trycksar och fallskador ar sambandet det omvanda, det okar med
stigande alder. VRI daremot visar ingen tydlig aldersgradient.
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Tabell 4
Skadornas fordelning efter skadetyp per aldersgrupp (%).
50-64 ar
n=232

18-49
ar

n=222
skador

skador

65-74 ar

n=381
skador

75-84 ar

n=466
skador

Vardrelaterade infektioner 25,7 38,4 36,2 38,4 33,4
Annat 28,8 18,1 20,2 15,0 17,5
Skador relaterade till 21,6 17,7 13,6 9,4 8,4
!(irur_gisk_a och andra

invasiva ingrepp

Blasoverfyllnad 14,9 6,9 71 11,2 6,8
Lakemedelsrelaterad skada 4,1 8,2 8,7 10,1 7,3
Trycksar 1,8 3,9 8,1 7,7 14,6
Fallskada 0,9 1,7 3,9 5,6 91
Svikt i vitala parametrar 0,9 4,7 1,8 2,4 2,6
Neurologisk skada 1,4 0,4 0,3 0,2 0,3
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Vardrelaterade infektioner

Vardrelaterade infektioner definieras som en infektion som beddms 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 tva dygn efter utskrivning fran slutenvard. Trettiofem procent av
skadorna (591 skador) var vardrelaterade infektioner varav 22,8 procent av dessa urinvagsinfektioner
och 21,3 procent en postoperativ sarinfektion (diagram 6).

Diagram 6
Typ av vardrelaterad infektion.

Pneumoni
Infektion Ovrig 13,0%

27,7%

Ventilator- )

associerad Postoperativ

pneumoni sarinfektion
21,3%

1,9%

CVK-relaterad
infektion
2,7%

Sepsis
UV 10,5%

Skador som bidrog till dodsfall

Av granskade vardtillfallen ar 2012 bidrog i 0,5 procent av vardtillfallena en skada till att patienten
avled (kategori I, tabell 1), &r 2013 var det 0,4 procent. Ar 2013 var sepsis och pneumoni de
vanligaste skadorna som bidrog till att patienten avled (tabell 5). Bade ar 2012 och ar 2013 var VVRI
bidragande orsak i mer an halften av de vardtillfallen dar patienten avled. Medelaldern for dem som
avled var 76,1 (48-94 ar) Av de som avled var 83,8 procent 65 ar eller aldre.

16



Tabell 5
Antal granskade vardtillfallen dar skadan bidrog till att patienten avled .

Ar Ar
2012 2013
Sepsis 3 9
Pneumoni 6
Svikt i vitala parametrar 5
Lakemedelsrelaterad skada 1 4
Postoperativ sarinfektion 1 3
Fallskada 1 2
Infektion 6vrig 6 2
Anestesirelaterad skada 1
Annan Kirurgisk komplikation 1
BIC‘)dni_ng, inte i samband med 1 1
operation
Organskada 2 1
Postoperativ blédning/hematom 1
Ventilator-associerad pneumoni 1 1
Trombos/emboli 2
Ovriga skador 1
Totalt antal dar skadan bidrog till 20 37
dod
Antal granskade vardtillfallen 3900 9995
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Vardtid
Vardtiden var signifikant langre i alla aldersgrupper for vardtillfallen med skador jamfort med

vardtillfallen utan skador (diagram 7). For vardtillfallen utan skador 6kade medelvardtiden med
okande alder. Denna 6kning sags inte for vardtillfallen med skador.

Diagram 7
Antal varddagar per aldersgrupp for vardtillfallen med respektive utan skada.

M Ingen skada En eller flera skador

16 +
-G_J“ 14 .
E 14,4 14,3 13 8 14,3
= 12 - !
8]
2
é 10 -
s . &0 7,7
= 6 - 7 1 )
=] )
E 6,5
> 4 - 5,5
©
g2

0 1 T T T T 1

18-49 ar 50-64 ar 65-74 ar 75-84 3ar 85 ar eller
aldre
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Diskussion

Ett nytt fynd i undersékningen var att gruppen lansdelssjukhus hade signifikant lagre skadefrekvens an
de storre sjukhusen. Bidragande till denna skillnad kan vara att storre andel av patienterna behandlas
inom kirurgisk verksamhet pa de storre sjukhusen och att andelen patienter som skadas ar storre inom
kirurgisk verksamhet &n inom medicinsk (16,2% mot 11,5%). Vid de stora sjukhusen bedrivs ocksa
vard inom medicinska specialiteter som inte finns vid de mindre sjukhusen och organisationen ar mer
komplex. Att universitetssjukhus har en hogre skadefrekvens &n mindre sjukhus har tidigare
rapporterats i en studie fran Nederlanderna (4).

Antalet vardtillfallen som granskades ar 2013 var 2,5 ganger fler an de som granskades i SKL:s
undersokning ar 2012. Skador aterfanns i 13,5 procent av de granskade vardtillfallena och i genomsnitt
var antalet skador per patient 1,2. Antalet granskade vardtillfallen i studien &r inte helt representativt
for det verkliga antal vardtillfallen som genomfors pa sjukhusen enligt Socialstyrelsens patientregister.
Ett viktat matt beraknades darfor med kompensation for att andelen granskade vardtillfallen vid de
stora sjukhusen i studien var lagre an andelen genomfarda vardtillfallen enligt patientregistret. Ett mer
rattvisande resultat for andelen vardtillfallen med skada kunde darmed beréknas 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 hdgre, 15 procent jamfort med 13,5 procent.

Den vanligaste typen av skador var vardrelaterade infektioner foljt av skador relaterade till kirurgi och
andra invasiva ingrepp samt lakemedelsrelaterade skador. En av skillnaderna mellan matningarna ar
2012 och 2013 &r att metoden Global Trigger Tool (GTT) har ersatts av markorbaserad
journalgranskning (MJG) med delvis nya markdrer och skadetyper.

Ett intressant fynd 4r, att s mycket som nio procent av de skador man fann 2013 hanfors till det nya
riskomradet blaséverfyllnad. Skalet till att omradet togs med som egen skadetyp i MJG ar att tva
svenska omvardnadsavhandlingar nyligen identifierat detta problemomrade (5, 6). Resultatet av denna
granskning visar, att problematiken med blaséverfylinad finns nationellt och illustrerar ocksa vikten av
att modifiera granskningsrutinerna allteftersom ny kunskap véxer fram. En 6verfylld urinblasa
innebar alltid olika grader av obehag men leder ibland ocksa till bestdende besvér. Baserat pa
resultaten av denna undersokning och forskning inom omradet kommer skadedefinitionen att
fortydligas vid nésta revision av MJG handboken.

En skadeniva pa 15 procent kan tyckas hog, men ska sattas i relation till resultaten i SKL:s
punktprevalensmatningar av VRI och trycksar grad 2-4, som varen 2013 sammanlagt visade en
skadefrekvens pa 16,4 procent (9 respektive 7,4 procent).

Punktprevalensmatningen av VRI varen 2013, dar man specifikt letade efter vardrelaterade
infektioner, visade att andelen patienter som drabbas av en VRI &r 9,0 procent jamfort med resultaten
av denna undersokning som var 5,3 procent.

Punktprevalensmatningen varen 2013 av forekomsten av trycksar kategori 2-4 visade att 7,4 procent
av patienterna har ett allvarligt trycksar. Med markdérbaserad journalgranskning blir resultatet 1,2
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procent. En orsak till den stora skillnaden ar med stor sannolikhet att en betydande andel av de
trycksar som finns inte dokumenteras i journaler och darmed inte kan identifieras vid
journalgranskning.

Aven om punktprevalensméatningar, som specifikt syftar till att identifiera en viss typ av skador,
pavisar fler skador, innebar MJG att en helhetsbild av dessa kan byggas upp vid regelbundna
granskningar och att proportionerna mellan de olika skadetyperna blir synliga.

Andelen skador orsakade av vardrelaterade infektioner, felaktig lakemedelshantering, fall och trycksar
ar drygt halften av det totala antalet skador. For att férebygga dessa skador har SKL tagit fram
atgardsprogram med bevisat verksamma atgarder.

Jamforelse av resultaten fran SKL:s undersokningar 2012 och 2013

Den oviktade skadenivan baserad pa de granskade vardtillfallena Iag ar 2013 pa 13,5 procent vilket &r
samma niva som for ar 2012. Liksom 2013 var lansdelssjukhusen dverrepresenterade i matningen
2012 men da det 2012, med farre granskade vardtillfallen i studien, inte forelag nagon signifikant
skillnad i skadefrekvens mellan sjukhustyper gjordes da ingen viktning av skadenivan. Skadenivan lag
2013 pa 15 procent efter viktningen for att kompensera for den lagre andelen granskade vardtillfallen
vid de stora sjukhusen, men fordelningen av skadornas allvarlighetsgrad var anda vésentligen
densamma som ar 2012.

Inte heller fordelningen mellan skadetyper skilde mellan aren om man tar hansyn till de nya
skadeomraden som inkluderats i MJG. Bade ar 2012 och ar 2013 var skada i form av VVRI bidragande
orsak i mer &n halften av de vardtillfallen dar patienten avled.

Jamforelse med Socialstyrelsens granskning av vardtillfallen 2003-2004

| Socialstyrelsens vardskadestudie (7) pa nara 2000 patienter vardade under tidsperioden 2003-10-01—
2004-09-30, fann man en skadeniva pa 12,3 procent att jamfora med det viktade resultatet pa 15
procent i denna undersokning. | Socialstyrelsens studie granskades journalerna ett ar fore och ett ar
efter vardtillfallet och i denna undersokning med MJG granskades journalerna en manad fore och en
manad efter indexvardtillfallet. Skadefrekvensen i denna undersékning ar hogre for patienter dver 65
ar an for patienter under 65 ar. Daremot fanns ingen skillnad i skadefrekvens mellan man och kvinnor.
Bada dessa fynd &r i dverstammelse med vad Socialstyrelsen fann. Det totala antalet skador i SKL:s
undersokning &r nagot hogre an i Socialstyrelsens studie. En orsak till detta kan vara att det ar cirka tio
ar mellan den vard som granskades i Socialstyrelsens studie och varden som nu granskats i SKL:s
undersokning. Medvetenheten om brister i patientsakerheten har under denna tid okat i sjukvarden.
Den nationella satsning for 0kad patientsékerhet, som SKL initierade 2008 har troligen bidragit till
detta. Fokus i den satsningen har legat pa sex omraden: vardrelaterade urinvagsinfektioner, infektioner
vid centrala venosa infarter, postoperativa sarinfektioner, lakemedelsfel i vardens dvergangar, trycksar
samt fall och fallskador i samband med vard. Denna 6kade medvetenhet kan ha inneburit att
dokumentationen av skador har blivit tydligare i journalerna.

Skillnaden kan ocksa tankas bero pa att 65 procent av patienterna i MJG-undersokningen var aldre an
65 ar jamfort med 48 procent i Socialstyrelsens studie och att andelen vardtillfallen med skada dkar
med patienternas stigande alder. Under de tio & som har gatt sedan den vard gavs som granskades i
Socialstyrelsens studie har det ocksa skett forandringar inom svensk halso-och sjukvard, bland annat
har antalet vardplatser minskat med 12 procent samtidigt som antalet vardtillfallen har 6kat med 10
procent (Kommun- och landstingsdatabasen, Kolada). Detta innebar kortare vardtid &n for tio ar sedan,
vilket eventuellt kan 6ka risken for skada. Darutdver sker en successiv forskjutning uppat i alder for
olika typer av ingrepp och behandlingar, vilket 6kar komplexitet och risker i varden.

Av det totala antalet skador beddmdes 70 procent som undvikbara i Socialstyrelsens studie. N&r den
studiens resultat omréaknades till att galla samtliga 1,2 miljoner vardtillfallen motsvarade det drygt 105
000 vardskador. Sammanlagt bedomdes 12 procent av de undvikbara skadorna leda till bestaende men
eller ha bidragit till att patienten avled.
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I denna undersokning ingar inte redovisning av undvikbara skador som andel av totala antalet skador.
Av totala antalet skador var andelen skador i kategorierna G, H och | (skador som bidrog till eller
orsakade permanent skada, kravde livsuppehallande atgarder inom 60 minuter eller bidrog till
patientens dod, tabell 1) 5,3 procent. Fordelningen mellan undvikbara och icke undvikbara skador
varierar mellan 60-70 procent i relativt nyligen publicerade studier (7,8,9).

| sasmmanstallningen av nationella data fran SKL:s granskning ingar inte bedémning av skadornas
undvikbarhet, men om SKL:s resultat 6verfors till nationell niva och andel undvikbara skador
berdknas till mellan 60-70 procent innebér det att mellan 3,2—-3,7 procent skadorna bidrog till eller
orsakade permanent skada, kravde livsuppehallande atgarder inom 60 minuter eller bidrog till
patientens dod.

Denna berdkning av antalet allvarliga undvikbara skador visar pa en niva som ar lagre &n vad
Socialstyrelsen redovisade. Skillnaden i resultaten mellan studierna kan ha flera orsaker; dels &r det
cirka tio ar mellan vardtillfallena i de bada studierna, dels anvandes olika journalgranskningsmetoder.
Socialstyrelsens studie granskade journaler ett ar fore och ett ar efter vardtillfallet medan man med
MJG granskar journaler en manad fore och en méanad efter vardtillfallet.

Jamforelse med granskning av vardtillfallen i Norge 2010- 2012

I Norge har stora arliga nationella undersokningar med GTT-metoden genomforts under perioden
2010-2012. Skadenivan lag ar 2010 och 2011 pé& 16 procent. Ar 2012 omfattade granskningen 11 728
vardtillfallen. Skadenivan lag da pa 14 procent (10). Fordelningen av skador i den norska
undersokningen fran 2012 var densamma som i SKL:s undersokning. De vanligaste skadorna i den
norska studien var vardrelaterade infektioner och lakemedelsrelaterade skador.

Sammanfattningsvis finns det en god dverensstimmelse mellan de vanligaste typerna av skador i
denna undersdkning och de riskomraden som landstingen i samverkan med SKL tidigare 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 behover lagga ned mer kraft pa att
systematiskt tillampa de framtagna atgardsprogrammen i det dagliga arbetet.
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Del 2: Fordjupad resultatredovisning

Jamforelse mellan sjukhustyper

Antalet vardtillfallen som granskats &r inte representativt for hur det totala antalet vardtillfallen i
landet fordelar sig mellan de olika sjukhusgrupperna, lansdelssjukhus, lanssjukhus och
universitetssjukhus. For lansdelssjukhusen &r andelen granskade vardtillfallen hogre jamfért med
Socialstyrelsens patientregister ar 2010 och for universitetssjukhusen &r det lagre (diagram 8).

Diagram 8
Andel granskade vardtillfallen och andel vardtillfallen per sjukhustyp enligt patientregistret.

mMJG Patientregistret

45,3

Andel (%)
]
wu

32,8

16,9

Lansdelssjukhus Lanssjukhus Universitetssjukhus
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| tabell 6 framgar att férdelningen av skadornas allvarlighetsgrad inte skilde mellan de olika
sjukhustyperna.

Tabell 6
Andelen skador fordelade i procent efter allvarlighetsgrad per sjukhustyp

Lansdelssjukhus Lanssjukhus Universitets-
n=515 skador n=797 skador sjukhus

n=372 skador

E. Bidrog till eller resulterade i 53,8 47,9 51,9
temporar skada som kravde

atgard

F. Bidrog till eller resulterade i 41,9 46,3 42,2

temporéar skada som kravde
sjukhusvard eller forlangde
sjukhusvistelse

G. Bidrog till eller orsakade 1,6 3,1 2,2
permanent skada

H. Kravde livsuppehallande 0,6 0,4 1,6
atgarder

I. Bidrog till patientens dod 2,1 2,3 2,2

Fordelningen mellan de olika typerna av skador var olika for de olika sjukhustyperna. Storst skillnad
sags for skadetypen blasoverfyllnad, 4,3 procent vid universitetssjukhus och 11,7 procent vid
lansdelssjukhus (tabell 7). Skador orsakade av kirurgiskt ingrepp eller annan invasiv atgard var
vanligare pa universitetssjukhus.
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Tabell 7
Skadornas fordelning i procent i olika skadetyper redovisat per sjukhustyp

Skadetyp Lansdelssjukhus Lanssjukhus Universitetssjukhus

n=515 skador
n=797 skador n=372 skador

Vardrelaterade 32,8 36,5 35,2
infektioner

Annat 17,1 19,2 21,2
Kirurgiska skador 10,9 12,7 16,1
Blasoverfyllnad 11,7 9,8 4,3
Lakemedelsrelaterad 10,5 55 10,2
skada

Trycksar 8,0 9,5 51
Fallskada 5,2 54 3,2
Svikt i vitala 3,1 1,3 40
parametrar

Neurologisk skada 0,8 0,1 0,5

Fordelningen mellan de olika formerna av vardrelaterad infektion (VRI) var olika fér de olika
sjukhustyperna. Storst skillnad forelag for postoperativa sarinfektioner, som utgjorde 29,8 procent av
VRI vid universitetssjukhus och 14,2 procent av VRI vid lansdelssjukhus (tabell 8). Aven for
pneumoni fanns en skillnad mellan universitetssjukhus och lansdelssjukhus (5,3 respektive 16,6
procent av VRI).

Tabell 8
Fordelning mellan olika former av vardrelaterad infektion redovisat per sjukhustyp.

Lansdelssjukhus Lanssjukhus Universitetssjukhus

n=169 skador n=291 skador n=131 skador

CVK-relaterad infektion 2,4 3,4 1,5
Infektion Gvrig 31,4 24,1 31,3
Pneumoni 16,6 14,4 5,3
Postoperativ sarinfektion 14,2 21,6 29,8
Sepsis 8,3 12,7 8,4
uvi 27,2 20,6 22,1
Ventilator-associerad 0 3,1 1,5
pneumoni
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Jamforelse mellan medicinsk och kirurgisk verksamhet

Dé skador ar vanligare inom kirurgiska verksamheter har resultaten dven analyserats utifran om varden
skett huvudsakligen i Kirurgisk verksamhet (till exempel kirurgi, ortopedi, gynekologi) eller
huvudsakligen i medicinsk verksamhet (till exempel invartes medicin, onkologi, kardiologi).
Overensstammelsen var god for de tre sjukhustyperna mellan granskade vardtillfallen och
patientregistret nar det galler fordelningen mellan kirurgisk verksamhet och medicinsk verksamhet
(diagram 9).

Diagram 9

Andel vardtillfallen fordelade pa typ av verksamhet i MJG och i patientregistret redovisat per
sjukhustyp.

W Kirurgisk verksamhet Medicinsk verksamhet
100 -
90 -
80 7 49,8
% 70 1 61,0 58,7 52,8 : 56,0 55,4
X i , ,
— 60
o 50 -
%
20 - 41,3 47,2 44,0
10
0 -
9 o 9 o 9 o
= % = % = %
‘ap ‘ap ‘ap
g g g
IS IS IS
2 2 2
© © ©
(=8 (=8 (=8
Lansdelssjukhus Lanssjukhus Universitetssjukhus

Inom medicinsk verksamhet beddmdes 55,8 procent av skadorna vara lindriga (Kategori E) jamfort
med 45,9 procent inom kirurgisk verksamhet (tabell 9). Inom kirurgisk verksamhet medférde néstan
halften av skadorna en forlangd vardtid (Kategori F), motsvarande resultat for medicinsk verksamhet
var 37,7 procent.

25



Tabell 9
Andel skador i procent fordelade pa allvarlighetsgrad for kirurgisk resp. medicinsk verksamhet.

Kirurgisk verksamhet Medicinsk verksamhet

Skador | varden

n=889 skador n=795 skador
E. Bidrog eller resulterade i 459 55,8
temporar skada som kravde
atgard
F. Bidrog eller resulterade i 49,7 37,7

temporar skada som kravde
sjukhusvard eller forlangde
sjukhusvistelse

G. Bidrog till eller orsakade 2,4 2,5
permanent skada

H. Kréavde livsuppehallande 0,9 0,5
atgarder
I. Bidrog till patientens déd 1,1 3,4

Det fanns signifikanta skillnader mellan Kirurgisk verksamhet och medicinsk verksamhet nar det
gallde fordelningen av skadetyperna; kirurgiska och andra invasiva skador, trycksar,
lakemedelsrelaterad skada, blasoverfylinad och fallskada.

Av tabell 10 framgar att kirurgiska skador och blaséverfyllnad var vanligare i kirurgisk verksamhet.
Trycksar, lakemedelsrelaterad skada och fallskada var vanligare i medicinsk verksamhet. VRI var lika
vanligt inom kirurgisk verksamhet som inom medicinsk verksamhet.

Tabell 10

Andel skador fordelade pa skadetyp for kirurgisk respektive medicinsk verksamhet.

Skadetyp Kirurgisk verksamhet Medicinsk

n=889 skador verksamhet n=795
skador

Vardrelaterade 34,8 35,5
infektioner

Annat 18,9 19,1
Kirurgiska skador 20,1 4,8
Blasoverfylinad 11,4 6,7
Lakemedelsrelaterad 4,7 11,8
skada

Trycksar 5,7 10,7
Fallskada 2,2 7.8
Svikt i vitala parametrar 1,8 3,1
Neurologisk skada 0,3 0,5
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Allvarliga skador

Bland de skador som bidrog till férlangd sjukhusvistelse (F) var knappt halften VRI och bland skador
som bidrog till att patienten avled (1) var mer &n halften VRI. Bland skador som bidrog till eller
orsakade en permanent skada (G) var drygt en tredjedel skador orsakade av kirurgi eller andra invasiva

ingrepp.

Tabell 11
Andel skador i procent redovisade med skadetyp fordelad pa allvarlighetsgrad

E. Bidrog F. Bidrog G.Bidrog H. Kravde l. Bidrog
ellerresulterade ellerresulteradei  till eller livsuppehallande till

I temporar temporar skada orsakade atgarder patientens
skada som som kravde permanent

dod

n=37
skador

kravde &tgard  sjukhusvard eller  skada n=12 skador

n=852 skador forlangde n=41
sjukhusvistelse skador
n=742 skador

infektioner

Annat 22,7 15,1 26,8 16,7 5,4
Kirurgiska skador 7,4 17,9 34,1 33,3 8,1
Blasoverfyllnad 14,3 4,2 2,4 0,0 0,0
Lakemedelsrelaterad 8,2 8,0 4,9 8,3 10,8
skada

Trycksar kategori 2- 12,4 3,8 2,4 0,0 0,0
4

Fallskada 7,4 2,3 0,0 0,0 54
Svikt i vitala 1,8 2,4 0,0 25,0 13,5
parametrar

Neurologisk skada 0,1 0,4 7,3 0,0 0,0
Totalt 100 100 100 100 100

Av tabell 12 framgar att skada i form av vardrelaterad infektion i mer an halften av fallen medférde
forlangd sjukhusvistelse. Aven vardtillfallen med kirurgiska skador ledde till forlangd sjukhusvistelse i
mer &n hélften av fallen.
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Tabell 12
Andel skador i procent redovisade med allvarlighetsgrad per skadetyp

E. Bidrog F. Bidrog G.Bidrog H. Kravde I. Bidrog
ellerresulterad ellerresulterade ftill eller livsuppe- till

e i temporar i temporar orsakade  hallande patienten
skada som skada som permanen  atgarder s dod

kravde atgard  kravde t skada
sjukhusvard
eller forlangde
sjukhusvistelse

Vardrelaterade 37,1 57,7 1,5 0,3 34
infektioner n=591

Annat n=320 60,3 35,0 3,4 0,6 0,6
Kirurgiska skador 29,0 61,3 6,5 18 14
n=217

Blasoverfyllnad 79,2 20,1 0,6 0,0 0,0
n=154

IO_IéikemedeIsreIatera 51,5 43,4 15 0,7 2,9
skada n=136

Trycksar n=136 77,9 20,6 1.4 0,0 0,0
Fallskada n=82 76,8 20,7 0,0 0,0 2,4
Svikt i vitala 36,6 43,9 0,0 7,3 12,2
parametrar n=41

Neurologisk skada 14,3 42,9 42,9 0,0 0,0
n=7
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Tabell 13

Andel vardtillfallen med specifik skadetyp for aren 2012 och 2013 (E-I). Ett vardtillfalle kan innehalla
flera typer av skador. Darfér kan samma vardtillfalle forekomma flera ganger.

2012 95-% KI 2013  95-% Kl

VRI 6,5 5,8-7,3 59 5,5-6,4
CVK-relaterad infektion 0,05 0,16
Infektion 6vrig 2,00 1,64
Pneumoni 0,77 0,77
Postoperativ sarinfektion 1,31 1,26
Sepsis 0,44 0,62
uvi 1,92 1,35
Ventilator-associerad pneumoni 0,05 0,11
Annat 3,8 3,2-4,4 3,2 2,9-3,5
Allergisk reaktion 0,28 0,18
Anestesirelaterad skada 0,10 0,10
Blt')dni_ng, inte i samband med 0,51 0,43
operation
Hudskada eller ytlig karlskada 0,92
Medicintekniskt orsakad skada 0,05 0,03
Postpartumskada/obstetrisk skada 0,21 0,22
Trombos/emboli 0,49 0,41
Ovriga skador 2,15 0,91
Kirurgiska skador 1,8 14-22 2.2 1,9-25
Annan kirurgisk komplikation 0,46 0,84
Forvaxlingsingrepp 0,03
Organskada 0,31 0,22
Postoperativ blédning/hematom 0,46 0,47
Reoperation 0,59 0,61
Blasoverfylinad 1,54
Lakemedelsrelaterad skada 2,03 1,36
Trycksar 1,31 1,36
Fallskada 1,05 0,82
Svikt i vitala parametrar 0,41
Neurologisk skada 0,07
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Del 3: Berakning av kostnader

Det gar inte att exakt ange vilka samhéllsekonomiska kostnader skador i varden medfor, eftersom
varje fall &r unikt. En skada leder ofta till manga olika sorters kostnader fordelade pa olika
samhallsnivaer under lang tid. Det ar darfor svart att overblicka och att berédkna dessa kostnader. En
tidigare studie har visat att huvuddelen av kostnaderna for allvarliga skador uppstar under en lang tid
efter skadetillfallet (11).

En skada kan till exempel innebéra att patienten aterkommer i bade sluten och 6ppen vard flera ganger
efter det att skadan uppstod. Patienten kan aven bli sjukskriven eller i varsta fall invalidiserad som en
foljd av skadan, vilket bland annat innebér forlorad arbetsinkomst och forlorade skatteintakter for
samhdllet. Skadan kan ocksa leda till att anhdriga tvingas att ga ner i arbetstid eller ta ledigt fran
arbetet for att ta hand om den skadade eller att den skadade behgver assistans. Alla dessa kostnader ar
svara att ta med i berakningen och det &r dnnu svarare att bedoma vilka delar av kostnaderna som
harror fran sjalva skadan. Det ar darfor av praktiska skal motiverat att fokusera pa de kostnader som
uppstar under ett enskilt sjukhusvardtillfalle.

En svarighet vid berakning av de kostnader som en skada tillfor under ett sjukhusvardtillfalle ar att
sarskilja kostnaderna for skadan fran andra kostnader som uppstar till foljd av den priméra sjukdomen.
| berakningar av kostnad per patient (KPP) delas kostnaderna for en enskild patient upp i tva delar
beroende pa om de &r patientunika eller inte. De kostnader som inte &r patientunika ar till exempel
kostnader for lokaler och mottagning med mera. (sa kallade hotelltjanster). Andra kostnader ar
forknippade med den enskilda patienten i form av material och medicinska kostnader liksom
omvardnadskostnader och kostnader fér behandlingar och atgarder. Aven operationer,
rontgenundersokningar och andra medicinska tjanster raknas som patientunika. Vissa av de
patientunika kostnaderna kan hanforas till skador, men dven kostnader som inte &r patientunika kan
réknas med i de fall skadorna forlanger sjukhusvistelsen. En osékerhetsfaktor nér det géller berékning
av varddygnskostnad &r att kostnaden per varddygn varierar under ett vardtillfalle. Ofta sker de
resursintensiva insatserna under vardtillfallets forsta dygn och varddygnen fore utskrivning kan darfor
ha en lagre kostnad &n det genomsnittliga vardet.

Bakgrund

I en SKL-rapport (12) gjordes en berdkning av kostnaderna for vardskador baserad pa Socialstyrelsens
vardskadestudie (7). Vardskadestudien fann att en vardskada i genomsnitt ledde till sex extra
varddagar. Denna uppskattning gjordes genom att granskarna i varje enskilt fall gjorde en bedémning
av hur manga dagar vardtiden forlangdes med pa grund av vardskadan. Da ett genomsnittligt varddygn
kostade 8000 kronor, beraknades kostnaden for en skada utifran den forlangda vardtiden till i
genomsnitt 48 000 kronor. Med hjalp av vardskadestudiens uppgifter 6ver andelen vardskador
raknades resultatet upp till nationell niva. I rapporten beraknade man att vardskador innebar 700 000
extra varddygn under 2008, till en kostnad av sex miljarder kronor.
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Metod

En liknande berakning som den ovan kan goras genom att anvanda resultaten fran landstingens
markdrbaserade journalgranskning fran 2013. Denna undersokning skiljer sig pa en del punkter fran
den som Socialstyrelsen genomfarde. Dels har fler journaler granskats och dels innehaller denna
granskning inte en individuell uppskattning av antalet extra varddagar som orsakades av skadan.

Darfor baseras berakningar av varddagar har pa det genomsnittliga antalet varddagar for ett
vardtillfalle med eller utan skada. Denna uppgift ingar i metoden markorbaserad granskning. | den
markdrbaserade journalgranskningen registreras det dock inte nar under vardtiden som 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 ar orsaken till sjukhusvardtillféllet att patienten skadats i varden vid ett tidigare tillfélle. I dessa
fall beror hela vardtillfallet pa en skada. En studie fran Universitetssjukhuset i LinkOping visar att de
flesta skador uppstar i borjan av vardtillfllet, vilket ger stod for antagandet att det &r skadan som leder
till den langa vardtiden (13).

Det storre underlaget i denna undersokning tillater att resultatet kan analyseras for olika medicinskt
vardomraden. Fordelen ar att man da kan ta hansyn till att det inom vissa vardomraden foreligger det
en storre risk for att en skada ska intraffa, samt att kostnaden per varddag skiljer sig at mellan
vardomraden. Nackdelen &r att antalet granskade journaler inom vissa medicinska vardomraden blir
litet, och osdkerheten blir storre nar det galler uppskattningar inom respektive vardomrade. For att
minska osdkerheten har antalet medicinska vardomraden begransats till de tretton vardomraden i
journalgranskningen som hade mer an hundra granskade vardtillfallen. De 6vriga 21 vardomraden som
ingar i undersokningen finns i gruppen 6vriga granskade vardomraden. Dessutom finns 13
vardomraden i patientregistret som inte har registrerats i journalgranskningen.

Utifran dessa data har sedan antalet extra varddagar raknats upp till nationell niva inom respektive
vardomrade. Berakningen baseras pa antalet vardtillfallen i patientregistret och andelen vardtillfallen
med skada samt de extra varddagar som ett vardtillfalle med skada leder till. Utifran den
genomsnittliga kostnaden for ett varddygn inom respektive vardomrade fran kostnad per patient
(KPP), samt det totala antalet vardtillfallen inom respektive vardomrade (fran Socialstyrelsens
patientregister for 2010) kan en uppskattning av kostnaderna for extra varddagar goras for olika
vardomraden.

Resultatet av den markdrbaserade journalgranskningen visade att ett vardtillfalle dar det forekommit
en eller flera skador, i genomsnitt var mer an dubbelt sa langt som ett vardtillfalle utan skada. Som
framgar av tabell 14 skiljer sig dock antalet extra varddagar at mellan de olika vardomradena. |
berakningen av kostnader tog vi ocksa hansyn till inom vilket verksamhetsomrade skadorna uppstod
och anvande genomsnittlig kostnad per medicinskt vardomrade. For de resterande vardomraden, som
inte fanns med i journalgranskningen, har andel skador och genomsnittsvarddagar beraknats med de
totala genomsnittliga vardena.

Resultatet av dessa berakningar for de tretton specificerade vardomradena samt grupperna 6vriga
respektive resterande vardomradena innebar drygt 1,3 miljoner extra varddagar under ett ar pa grund
av skador. Kostnaden for dessa extra varddagar &r 11,5 miljarder kronor.

Resultatet av denna berdkning kan jadmforas med resultatet i rapporten ” Kostnader, behandlingsval
och kvalitet” (11). I den rapporten baserades berikningarna pa andelen vardtillfallen med undvikbara
skador, det vill séga vardskador. | den foreliggande studien ingar bade undvikbara och icke undvikbara
skador och det gar inte att ur data pa nationell niva fa fram hur stor andel av skadorna som bedomdes
som undvikbara. Tidigare studier har uppskattat andelen undvikbara skador till mellan 60-70 procent
(7, 8,9).
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Om samma férdelning mellan undvikbara och icke undvikbara skador galler for
journalgranskningsstudien fran 2013 uppgar uppskattningsvis kostnaden for vardskador inom somatisk
slutenvard for vuxna i svensk hélso- och sjukvard till mellan 6,9 och 8,1 miljarder kronor. Sedan
tillkommer kostnader for skador inom primérvard och annan éppenvard, psyKiatrisk vard samt
barnsjukvard.

Dessa berdkningar ska tolkas med forsiktighet da de innehaller flera osékra faktorer. Det ar dock
intressant att de berakningar som gjorts baserade pa Socialstyrelsens studie med en delvis annan
metodik kom fram till ett liknade resultat pa sex miljarder kronor. Skalet att kostnaden i denna
undersokning ar hogre ar bland annat att skadorna ar nagot fler, att antalet vardtillfallen ar cirka tio
procent fler och att kostnaden per varddag ckat med cirka nio procent mellan ar 2008 och 2013.
Slutsatsen blir att &ven om kostnaderna for vardskador inte kan berdknas i detalj, visar denna
undersokning att vardskador innebér stora kostnader for svensk sjukvard utéver det lidande som det
innebdar for de enskilda patienterna.
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Tabell 14

Medicinska Antal Andel Genom-  Genom- Totalt antal Genom- Genom- Antal Antal Merkostnad foér
vardomraden granska granska snittligt snittligt vardtillfalle snittlig snittlig vardtill-  extra vardtillfallen med
devard- de antal antal n enligt kostnad extra fallen varddaga skada uppraknat
tillfallen  vardtill-  vard- varddagar patient- per kostnad med r till nationell niva

fallen dagar per registret varddag per skada upprakna

med per vardtillfall enligt KPP vardtillfall upprakn  ttill

skada vardtillfa e med e med at till nationell

Ile utan skada skada nationell  niva
skada niva

Internmedicins 3503 10,4% 6,2 14,0 399441 6 202 kr 48 216 kr 42949 333887 2070 814 995 kr
k vard
Kirurgisk vard 1807 17,8% 5,6 12,3 217864 9111 kr 61484 kr 39675 267739 2 439 369 061 kr
Ortopedisk 1289 16,2% 6,3 12,5 121251 9993 kr 61991 kr 21057 130628 1 305 331 046 kr
vard
Obstetrisk & 656 14,0% 4,0 58 80408 10 164 kr 18 258 kr 11293 20286 206 187 586 kr
gynekologisk
vard
Kardiologisk 467 10,1% 5,0 10,3 76027 11255 kr 59734 kr 7652 40609 457 057 951 kr
vard
Infektionssjukv 331 17,5% 8,2 14,9 45044 7043 kr 47 609 kr 7893 53356 375 772 808 kr
ard
Geriatrisk vard 242 16,9% 11,1 23,9 36830 5417 kr 68 952 kr 8708 110846 600 455 401 kr
Onkologisk 218 32,6% 8,1 13,4 24666 7569 kr 40 376 kr 8033 42855 324 357 054 kr
vard, allmén
Urologisk vard 211 21,3% 51 7,9 28611 9923 kr 27 369 kr 6209 17125 169 926 750 kr
Stroke 142 6,3% 9,4 16,6 8506 6245 kr 44792 kr 539 3867 24 148 172 kr
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Diagram 14 — forts.

Medicinska Antal Andel Genom- Genom- Totalt antal  Genom- Genom- Antal Antal Merkostnad for
vardomraden granskad granskad snittligt snittligt vardtillfallen snittlig snittlig vardtill- extra vardtillfallen med
e vard- e antal antal enligt kostnad per extra fallen varddagar  skada uppraknat
tillfallen  vardtill-  vard- varddagar  patient- varddag kostnad per med uppraknat till nationell niva

fallen dagar per  per registret enligt KPP vardtillfalle skada till

med vardtillfal  vardtillfalle med skada  uppraknat nationell

skada le utan med skada il niva

skada nationell
niva

Neurologisk 128 10,2% 7,5 111 20781 10 456 kr 37 902 kr 2111 7650 79 994 929 kr
vard
Oron-, nas- och 119 21,0% 3,6 10,0 31904 13 511 kr 86 348 kr 6777 43312 585 169 340 kr
halssjukvard
Lungsjukvard 115 15,7% 10,5 18,0 14390 6 254 kr 46 615 kr 2252 16788 104 992 590 kr
Ovriga 767 19,4% 7,0 16,0 128176 13661 kr 122949 kr 24866 223795 3057 267 539 kr
granskade
vardomraden
Resterande - 14,6* 6,2* 13,0* 104110 8621 kr 58623 kr 15200 103360 891 070 077 kr
vardomraden
patientregistret
Totalsumma 9995 14,6% 6,2 13,0 1338014 8693 kr 59112 kr 195350 1328380 11547609 941 kr
(samtliga
vardomraden)

*Ersatt med genomsnittliga varden eftersom dessa verksamheter inte fanns med i journalgranskningen
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Markorbaserad journalgranskning januari-juni 2013

Denna undersdkning ar den andra nationella journalgranskningsstudie som
genomforts i Sveriges Kommuner och Landstings (SKL:s) regi. 2013 ars
omfattar 10 000 granskade vardtillfallen jamfort med forra arets undersokning
dar 4000 vardtillfallen granskades. Journalgranskningen har skett vid 63
sjukhus under forsta halvaret 2013.

Undersdkningens storlek medger en fordjupad analys av skadorna, exempelvis
hur de fordelar sig i olika dlderskategorier, mellan olika sjukhustyper, mellan
huvudsakligen kirurgisk respektive medicinsk verksamhet. De dominerande
skadetyperna ar vardrelaterade infektioner, lakemedelsrelaterade skador,
kirurgiska skador samt trycksar och fall.
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