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Skador i varden

Forord

Skador ar fortfarande ett stort problem i varden. Trots de senaste arens
anstrangningar att gora varden sékrare i bade landsting och kommuner, finns en
ansenlig del av bekymren kvar.

Ett bra satt att hitta skador ar att granska patientjournaler i efterhand. Metoden
kallas strukturerad journalgranskning.

Den undersokning som redovisas i den hér skriften ar den storsta nationella
journalgranskningen som genomforts i Sverige. 3900 journaler har granskats
under en tremanadersperiod under 2012. Journalerna kommer fran sjukhus i
hela Sverige. Psykiatrisk vard omfattas inte.

Resultaten bekraftar mycket av det vi vet eller pa goda grunder anade om
skadorna i varden. De dominerande skadetyperna stimmer Gverens med de
riskomraden som landstingen tidigare definierat i samarbete med Sveriges
Kommuner och Landsting, SKL. Omkring dessa riskomraden finns det i dag ett
stort faktaunderlag som gor det mojligt att forebygga dessa typer av skador.

Men vi kan inte dra for langtgaende slutsatser av resultaten i rapporten. For en
del landsting ar det forsta gangen de anvander metoden och darfor varierar
erfarenheten hos dem som granskar. Dessutom &r resultaten inte representativa
for sjukhusvarden i Sverige. Detta sagt, sa ger resultaten anda en tydlig
fingervisning om var problemen ligger.

Granskningen fortsatter dven nasta ar. Da ska landstingen granska annu fler
journaler. Metoden har forfinats ytterligare och fler granskningsteam har
erfarenhet av strukturerad journalgranskning. Det leder till att vi kommer att
veta &nnu mer om skadorna i varden.

Aven nista ar ingr strukturerad journalgranskning som en del i statens
overenskommelse med SKL for att 6ka sakerheten i varden. Det ger fragan en
extra skjuts framat och lyfter den hogre pa landstingens dagordningar.

Bara genom att mata och géra resultaten synliga kan vi borja géra nagonting at
dem.

Rapporten har tagits fram av Carina Berglund, Urban Nylén, Hans Rutberg och
Einar Sjolund.

Eva Estling

Projektchef, patientsédkerhet

Sveriges Kommuner och Landsting
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Sammanfattning av resultat

Resultaten visar att skador aterfanns i 14 procent av de granskade
vardtillfallena. Vissa patienter hade mer an en skada. | genomsnitt var antalet
skador per patient 1,2.

Den vanligaste typen av skador ar vardrelaterade infektioner. Fyra av tio skador,
39,5 procent var vardrelaterade infektioner. Darefter foljer lakemedelsrelaterade
skador, 12,2 procent, och kirurgiska skador, 11 procent.

Den vanligaste vardrelaterade infektionen var urinvagsinfektion, som utgjorde
néra en tredjedel.

Ungefar 95 procent av alla skador &r lindriga, men i manga fall kravs extra
sjukhusvard. Omkring 5 procent av skadorna ar allvarliga och bidrar till en
permanent skada eller hotar patientens liv.

Konsfordelningen i de 3 900 granskade journalerna var 53 procent kvinnor och
47 procent man. Genomsnittsaldern for man var 68 ar och foér kvinnor 67 ar.
Granskningen indikerar att om en skada uppstar, 6kar vardtiderna markant i alla
aldersgrupper.

Det ar viktigt att skilja mellan skador och vardskador nar man tolkar resultaten.
Manga skador gar inte att undvika och varden maste alltid vaga nyttan med en
behandling mot risken for att skador kan uppsta. Om skadan med stor
sannolikhet hade gatt att undvika kallas den vardskada. | denna forsta
granskning har vi fokuserat pa skador och inte pa om skadan ar undvikbar eller
inte.

De dominerande skadetyperna stammer 6verens med de riskomraden som
landstingen tidigare definierat i samarbete med Sveriges Kommuner och
Landsting, SKL. Granskningen visar, att skador orsakade av vardrelaterade
infektioner, felaktig lakemedelshantering, fall och trycksar utgor ungefar tva
tredjedelar av det totala antalet skador.

For att forebygga dessa skador har SKL tagit fram effektiva atgardsprogram
baserade pa vetenskapliga studier.
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Bakgrund

Staten och SKL har tréffat en 6verenskommelse under perioden 2011-2014 for
att 6ka sikerheten i varden. Overenskommelsen ska stirka landstingens
patientsdkerhetsarbete med ekonomiska incitament. Den prestationsbaserade
patientsékerhetssatsningen berér bland annat omraden som forbéttrad
vardhygien i syfte att minska antalet vardrelaterade infektioner, minskad
forskrivning av antibiotika for att minska antibiotikaresistens, implementering
av IT-stod som stddjer patientsakerhetsarbetet, matning av
patientsakerhetskultur samt inférandet av arbetssatt och metoder for att minska
risker med ldkemedel.

For att folja hur framgangsrik satsningen ar mater SKL tillsammans med sina
medlemmar forekomsten av vardrelaterade infektioner, trycksar och féljsamhet
till hygienrutiner och kladregler.

Ett annat satt for sjukhus och landsting att langsiktigt folja resultaten av
satsningen &r att arbeta systematiskt med strukturerad journalgranskning vid alla
sjukhus. Strukturerad journalgranskning ingar darfor i 6verenskommelsen
mellan staten och SKL. Ett baskrav for ar 2012 &r att minst 20 slumpvis utvalda
journaler per manad under tre manader granskas vid varje sjukhus. Resultatet av
granskningen av somatisk vuxenvard, med undantag for andelen vardskador, for
januari, februari och mars 2012 har inrapporterats till SKL och utgdr underlaget
for denna rapport. Syftet med att rapportera in resultaten fran sjukhusen var att
sakerstalla att metoden anvéands pa alla akutsjukhus samt att alla sjukhus har
mdjlighet att rapportera.

Enligt halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) ska varden bedrivas sa att den
uppfyller kraven pa god vard. Patienter ska inte utsattas for onddiga risker och
skador orsakade av halso- och sjukvarden. Ett forbattringsarbete som okar
patientsakerheten ska forebygga risker, men ocksa leda till lardomar om orsaker
till undvikbara skador, vardskador, genom systematisk rapportering och analys
av risker (Patientsakerhetslagen SFS 2010:659).
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Metod

Global Trigger Tool (GTT) ar den metod for strukturerad journalgranskning
som tillampas pa svenska sjukhus ( referens 1 och 2). GTT har anvants i Sverige
sedan 2007. En inventering hosten 2011 visade, att i 11 av de 21 landstingen
anvandes metoden i nagon form vid nagot eller flera sjukhus. Under varen 2012
har SKL utbildat granskningsteam i de olika landstingen for att 6ka
forutsattningarna for systematiskt arbete med journalgranskning. GTT-metoden
ar inte ldmpad for jamforelser mellan sjukhus men beddms vara tillrackligt
stabil inom en organisation for att anvéndas for att folja utvecklingen av skador.
Den nationella sammanstallningen gor det méjligt att studera hur skadenivan i
svensk sjukvard utvecklas. Nationella data kan ocksa anvandas for att
kontrollera hur de egna resultaten ligger till jamfért med genomsnittet for 6vriga
sjukhus i landet.

Granskningen

Strukturerad journalgranskning innebar att dokumentationen fran ett urval av
avslutade vardtillfallen systematiskt granskas retrospektivt enligt en
strukturerad metod med syfte att identifiera skador och vardskador. Genom att
identifiera markorer — journaluppgifter som kan indikera en skada — letar
granskarna efter skador. Granskningsresultatet blir ett underlag for ett
utvecklingsarbete som syftar till att 6ka patientsakerheten.

Granskningsteamet, bestaende av en eller tva sjukskoterskor och minst en
lakare, gor en djupare granskning av journaldokumentationen motsvarande de
patraffade markorerna. De bedomer om en skada intraffat och beskriver i sa fall
typ och allvarlighetsgrad. Om granskningsteamet bedémer att skadan skulle ha
kunnat undvikas ar det en vardskada.

Resultatet av granskningsarbetet summeras sa att typ och frekvens av skador
kan Overblickas.

Granskningsresultatet anvands som utgangspunkt for att analysera
bakomliggande orsaker och att formulera atgarder som kan minska risken for
upprepning och darmed 6ka patientsakerheten.
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Skada, vardskada, allvarlig vardskada och komplikation

Skada é&r ett ogynnsamt resultat, som ligger utanfor det normala vardforloppet.
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 hélso-
och sjukvarden. Med allvarlig vardskada avses en vardskada som 1) ar
bestdende och inte ringa, eller 2) har lett till att patienten fatt ett vasentligt okat
vardbehov eller avlidit. Distinktionen mellan vardskada och allvarlig vardskada
ar inte avgorande i arbetet med strukturerad journalgranskning men ar vasentlig
vid beddmningen av om skador ska utredas enligt lex Maria eller inte.

Enligt den ursprungliga, amerikanska manualen for GTT ingar inte bedémning
av om skador ar undvikbara. | stéllet podngteras att en skada alltid ska ses ur
patientens perspektiv. Den svenska erfarenheten av arbete med GTT talar for,
att bedomning av om skador kunnat undvikas tillfor ett nytt perspektiv i analys
och diskussion, paverkar patientsakerhetsklimatet gynnsamt och ckar
forutsattningarna for ett forebyggande patientsakerhetsarbete.

Huvudsyftet med att anvanda markdrbaserad journalgranskning ar att identifiera
skador. For gradering av skadans svarighetsgrad anvands en modifierad skala
baserad pé ”National Coordination Council for Medication Error Reporting and
Prevention (NCC MERP) index”. Lagg mérke till att skalan inte &r progressiv.

I tabellen nedan anvands skadekategorierna E, F, G, H och | for att beskriva
identifierade skador.

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 vérden, 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.
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Resultat

Resultaten grundar sig pa en sammanstallning av tre manaders granskning pa
samtliga 65 akutsjukhus under perioden 1 januari 2012-31 mars 2012. Varje
sjukhus har med ett eller flera team granskat 20 slumpvist valda journaler per
manad fran somatisk vuxenvard. Sammanlagt ingar resultaten fran 3900
granskade journaler i sammanstallningen. Manga sjukhus har tidigare inte
arbetat med metoden. Det &r darfor viktigt att podngtera att syftet med att
rapportera in resultaten fran sjukhusen i forsta hand var att sakerstalla att GTT -
metoden anvands pa alla akutsjukhus samt att alla sjukhus kan rapportera in pa
ett tillfredsstéllande sétt. Antalet journaler som granskades och rapporterades ar
inte representativt for hur det totala antalet vardtillfallen i landet fordelar sig
mellan de olika sjukhusgrupperna lansdelssjukhus, lanssjukhus samt
universitets- eller regionsjukhus. Denna rapport bygger pa data som rapporterats
fran granskningsteamen vid de olika sjukhusen.

Diagram 1 Vikt av vardtillfallen i studien och i patientregistret
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Diagram 1 visar att andelen granskade journaler (blaa staplar) pa
lansdelssjukhus &r storre &n lansdelssjukhusens andel av det totala antalet
vardtillfallen som registrerats i patientregistret ar 2010 (roda staplar). Antalet
granskade journaler pa regionsjukhusen och lanssjukhus bor i framtiden oka for
att for att urvalet av granskade journaler ska vara mer representativt for hur
antalet vardtillfallen fordelar sig mellan olika sjukhustyper.
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Konsfordelningen i de 3900 granskade journalerna var 53 procent kvinnor och
47 procent man. Genomsnittsaldern for man var 68 ar och for kvinnor 67 ar.
Antalet patienter med skador var 527 och antalet identifierade skador var 645
vilket innebdr att i genomsitt var antalet skador per skadad patient 1,2. |
undersdkningen framkom ingen skillnad mellan man och kvinnor vad galler
andelen vardtillfallen med skada.

Andelen vardtillfallen dér en skada identifierats var 13,5 procent med en stor
spridning mellan sjukhusen. Skadefrekvensen varierade fran 1,6 procent till
38,3 procent. Denna stora spridning kan troligen till del forklaras av att
granskningsteamen vid de olika sjukhusen har olika lang erfarenhet av
strukturerad journalgranskning. Det begrénsade antalet journaler som granskats
per manad innebar ocksa en slumpartad variation nar det géller fran vilka
kliniker som vardtillfallena hamtats och darmed vilken typ av vard som ingar i
granskningen vid de stora sjukhusen med manga specialiserade kliniker. Antal
skador per 1000 varddagar var 21,1, och antal skador per 100 vardtillfallen
16,5.

Diagram 2 Skadornas allvarlighetsgrad
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Diagram 2 visar fordelning i allvarlighetsgrad av de identifierade skadorna. Det
framgar att lindriga skador (E) dominerar. Antalet skador som leder till forlangd
sjukhusvistelse (F) &r cirka 40 procent. Antalet skador i grupperna G, H och | &r
sa litet och spridningen i materialet sa stor att ngon extrapolering till nationell
niva inte bor goras.
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Diagram 3 Typ av skador
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Diagram 3 visar fordelningen av de olika skadetyperna. Vardrelaterade
infektioner (VRI) &r de vanligast forekommande skadorna. Ovriga vanliga typer
av skador &r lakemedelsrelaterade skador samt skador i samband med kirurgiska
ingrepp. Fallskador och trycksar ar ocksa vanliga skadetyper.

Vardrelaterade infektioner 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 tva dygn efter utskrivning fran slutenvard.
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Diagram 4 Typ av vardrelaterad infektion
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Bild 4 visar fordelningen av de olika vérdrelaterade infektionerna.

Diagram 5 Genomshnitt antal varddagar per sjukhusvardtillfalle
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Diagram 5 visar i olika aldersgrupper medelvardet pa antalet varddagar for
patienter utan skador samt for patienter med en eller flera skador.
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Diskussion

Genom att utbilda granskningsteam pa varje sjukhus och lata dessa
granskningsteam sjalva utféra granskningen, skapar landstingen méjlighet att
kontinuerligt och langsiktigt folja upp skadenivan pa lokal niva(3). Nar data ska
sammanstallas pa nationell niva kan resultaten av olika skal variera mellan
sjukhusen vilket forsvarar analysen. Den stora spridningen mellan sjukhusen,
nar det galler andelen identifierade skador, samt det faktum att andelen
granskade journaler inte &r representativt for sjukhusens storlek gor att
resultaten bor tolkas med stor forsiktighet nar det géller nivan av skador samt
skadornas allvarlighetsgrad.

| Norge har nationella undersékningar med GTT-metoden genomforts ar 2010
och 2011 dar 7819 respektive 9808 journaler granskats och skadenivan
faststéllts till 16 procent (4).

Aven om vart material ar for litet for att géra analyser av olika skadekategorier
ar det tillrackligt stort for att fa en uppfattning om vilka de vanligaste skadorna
ar.

Fyndet att vardrelaterade infektioner, VRI, utgor en stor del av de 645
identifierade skadorna ar inte forvanade med tanke pa att upprepade
punktprevalensmatningar under mer an fem ar visat att andelen patienter som
drabbas av en vardrelaterad infektion ar cirka nio procent. Dessa
punktprevalensméatningar genomfors under en enda dag, och ger darfor en
ogonblicksbild av forhallandena.

Punktprevalensmétningar, dar man specifikt letar efter exempelvis
vardrelaterade infektioner eller trycksar ger troligen ett mer rattvisande resultat
nar det galler skadenivan. Den senaste punktprevalensméatningen fran varen
2012 visade att andelen patienter som drabbas av en VRI &r 8,9 procent jamfort
med resultaten av denna undersokning pa 5,5 procent.

Vid journalgranskning &r det bara de uppgifter som finns registrerade i
journalen som kan anvandas och brister i dokumentationsrutinerna paverkar
darfor resultatet. Detta géller aven forekomsten av trycksar kategori 2-4, det vill
saga allvarliga trycksar. Punktprevalensmatningen visar att 7-8 procent av
patienterna har ett allvarligt trycksar. Med hjalp av metoden strukturerad
journalgranskning blir resultatet avsevért lagre ndmligen 1,2 procent. Metoden
for strukturerad journalgranskning innebar emellertid, att en helhetsbild av
skadepanoramat i verksamheten kan byggas upp vid fortlépande granskningar
och proportionerna mellan olika skadetyper blir synliga.

Andelen skador orsakade av vardrelaterade infektioner, felaktig
lakemedelshantering, fall och trycksar utgor ungefar tva tredjedelar av det totala
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antalet skador. For att forebygga dessa skador har SKL tagit fram
atgardsprogram med bevisat verksamma atgarder. Samma fordelningar av
skador som vi fann i var undersokning fann man i den norska undersokningen
fran 2010 dar drygt 45 procent av skadorna var vardrelaterade infektioner och
cirka 12 procent av skadorna var lakemedelsrelaterade. Resultaten fran var
undersokning indikerar ocksa att vardtiderna forlangs nar en skada intraffat .

Denna undersokning visar att SKL:s inriktning att ta fram och sprida
evidensbaserade atgardsprogram for att 6ka sakerheten i varden for patienterna
ar ratt vdg att ga. Men landstingen och regionerna behéver lagga ned mer kraft
pa att systematiskt tillimpa dem i det dagliga arbetet.

12
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Framtiden

SKL reviderade i november 2012 handboken i strukturerad journalgranskning.
Beskrivningen av markoérerna har utvidgats och handboken ger ocksa en mer
utforlig bakgrund till arbetet och metoden med strukturerad journalgranskning.
Skélet till detta &r att underlatta for granskaren att bedéma vad som ar en skada
och vilka skador som &r undvikbara. Aven under 2013 och 2014 kommer SKL
att utbilda granskningsteam for att ge dem goda forutsattningar for att tillampa
metoden pa ett likartat satt.

| 6verenskommelsen med staten om att forbéattra patientsakerheten betonas, att
ambitionsnivan i granskningarna ska hojas fran ar till ar. Darfor okar antalet
granskade journaler i 6verenskommelsen for 2013. Detta skulle kunna innebéra
att sammanlagt 5000 journaler granskas varje kvartal. Férhoppningsvis skulle
det ge en battre analys av skadorna i varden.

Sjukhusen kommer via en ny databas att kunna félja sina egna resultat dver tid
och gora jamforelser med nationella medelvarden. SKL avser att arligen gora
nationella sammanstéllningar.

Las eller ladda ned den nya handboken: Markdérbaserad journalgranskning
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Resultat fran nationell métning med strukturerad
journalgranskning under perioden jan-mars 2012

Skador ar fortfarande ett stort problem i varden. Trots de senaste arens
anstrangningar att gora varden sékrare i bade landsting och kommuner, finns en
ansenlig del av bekymren kvar.

Ett bra satt att hitta skador ar att granska patientjournaler i efterhand. Metoden
kallas strukturerad journalgranskning.

Den undersokning som redovisas i den hér skriften ar den storsta nationella
journalgranskning som hittills genomforts i Sverige. 3900 journaler har
granskats under en tremanadersperiod under 2012. Journalerna kommer fran
sjukhus i hela Sverige. Psykiatrisk vard omfattas inte.
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