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Forord

Denna redovisning av elva ars resultat frdn matning av skador och vérd-
skador (undvikbara skador) p& nationell nivé bygger p& granskning av drygt
131 000 slutenvardstillfallen inom somatisk slutenvérd for vuxna pé akut-
siukhus under perioden 2013 till och med 2023. Metoden som anvdnts ar
Markérbaserad Journalgranskning (MJG).

Rapporten innehdller bland annat en sammanstalining av férdndringar éver
tid i frekvens och typ av skador och vardskador, kdns- och &ldersskillnader,
medelvardtider, fordelning i allvarlighetsgrad, utlokalisering och oplanerad
&terinskrivning inom 30 dagar efter avslutat slutenvardstillfalle.

Under 2023 beslutade styrgruppen for det nationella systemet for kunskaps-
styrning inom hdlso- och sjukvérd (SKS) att nationell datainsamling av MJG
resultat samt produktion av arliga rapporter via Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) ska upphéra. Detta ér sdledes den sista rapporten ifrdn SKR
vad gdller nationella resultat inom MJG.

Rapporten har tagits fram via SKR av Per Wiger, Carina Alenius, Marie
Ekberg, Elin Nilsson och Madeleine Borgstedt Risberg som ocksd svarar for
statistisk kompetens. Urban Nylén vid Socialstyrelsen har [dmnat vardefulla
synpunkter. Ett stort tack till alla granskningsteam, vilkas arbete har
moijliggjort rapporten!

Stockholm i juni 2024

Johan Kaarme
Avdelningschef
Avdelningen fér vérd och omsorg

Sveriges Kommuner och Regioner
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KAPITEL

Sammanfattning

Sedan 2013 har det vid drygt 55 akutsjukhus genomférts en regelbunden
granskning av slumpvist utvalda journaler med metoden Markérbaserad
journalgranskning (MJG). Totalt har drygt 131 000 avslutade vardtillfillen
granskats under 2013-2023 i somatisk sjukhusvard for vuxna och ett stort
antal rapporter har publicerats.

I november 2023 tog Nationellt system for kunskapsstyrning hilso- och sjuk-
vard (SKS) beslut att det nationella arbetet med MJG i sin nuvarande form
skall avvecklas. I avvecklingsplanen faststilldes att en avslutande nationell
sammanstéllning av 2023 ars MJG-data skall genomf6ras. Denna rapport ar
den sista nationella rapporten som kommer att publiceras och som bygger

pa analog journalgranskning enligt MJG. Aven om det fortsittningsvis inte
ar mojligt att samla in resultaten nationellt sa har granskningsteamen stor
erfarenhet och kunskap i det fortsatta lokala och regionala MJG arbetet.

Kunskap om vilka vardskador som intriffar och vilka konsekvenser de ger

for patienterna ger ett underlag for att forsta var risker finns i verksamheten
och var atgiarder behovs for att minska risker och férhindra skador. MJG ar
det enda verktyg i Sverige, som idag kan bidra till att vardskador och skador
systematiskt kan identifieras och mitas. Forhoppningen &r att den lokala- och
regionala journalgranskningen kommer att fortsétta i de flesta regioner sa att
resultaten kan bidra till patientsikerhetsarbetet ocksa i fortsiattningen. I flera
regioner har det redan beslutats att den regelbundna journalgranskningen ska
fortsdtta inom bade den psykiatriska och den somatiska varden.

Under aren 2013-2018 och 2021 medverkade samtliga sju universitetssjukhus,
under aren 2019-2020 medverkade sex unviersitetssjuhus och 2023 med-
verkade fem unviersitetssjukhus. Over tid framkommer en 6kning av andelen
granskade vardtillfillen fran universitetssjukhus i forhallande till 6vriga sjuk-
hus. Ar 2013 kom 20 procent av de granskade vardtillfillena fran universitets-



sjukhus medan det 2022 var 28 procent och 2023 var 26 procent av resultaten
fran universitetssjukhusen. Det betyder att en storre andel av MJG-resultaten
under de sista aren kommer fran den mer komplexa universitetssjukhusvarden.
I vara rapporter beskrivs att skador och vardskador har en hogre frekvens pa
universitetssjukhus.

Under 11-arsperioden 2013-2023 har andelen vardtillfallen med skador och
vardskador minskat. Ar 2013 sags vid 13,1 procent av vardtillfillena minst en
skada och i 8,7 procent av vardtillfillena minst en vardskada (undvikbar skada).
12023 ars granskning hade 10,7 procent minst en skada och 5,8 procent minst
en vardskada. Den vanligaste skadetypen under hela perioden har varit vard-
relaterad infektion (VRI) som utgjort drygt en tredjedel av alla skador.

I granskningarna har dven ingatt att identifiera vard som genomforts pa ut-
lokaliserad vardplats. Ar 2022 innebar vérd pa utlokaliserad vardplats att 23,4
procent av vardtillfdllena medf6érde en skada och 14,3 procent en vardskada. For
icke utlokaliserade patienter var motsvarande siffror 10,9 procent med skador
och 6,4 procent med vardskador. I 2023 ars granskning medforde 14,7 procent av
vardtillfdllena pa utlokaliserad plats en eller flera skador och 9,1 procent minst
envardskada. Motsvarande 2023 for icke utlokaliserade hade 10,5 procent en
eller flera skador och 5,6 procent en eller flera vardskador. 2022 ars hogre siffror
kan eventuellt vara en foljdeffekt av pandemin.

En oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar efter avslutat slutenvardstillfille
skedde vid 15,6 procent av de granskade vardtillfillena under 2023, vid 15,5 pro-
cent under 2022 och vid 13,0 procent under 2018. Aterinskrivningsfrekvensen
2018-2023 skiljer sig inte nimnvirt mellan universitetssjukhus, l1ins- eller lans-
delssjukhus. Av de som aterinskrivits 2023, hade 21,9 procent minst en skada och
11,0 procent en vardskada. Motsvarande fér dem som inte aterinskrivits hade
8,9 procent minst en skada och 4,9 procent en vardskada.

Som framkommit i tidigare rapporter var medelvardtiden for patienter som fatt
skador i det ndrmaste dubbelt sa lang som for dem utan skador. Vid vardskada
var vardtiden mer #n dubbelt si 1dng. Ar 2023 var medelvardtiden 6,1 virddygn
for vardtillfallen utan skada och 11,5 varddygn vid med minst en skada. Mot-
svarande siffra for vardtillfdllen med minst en vardskada var 13,5 varddygn.

Andelen vardtillfillen med skador okar i hogre aldrar. I aldersgruppen 18-64 ar
var andelen vardtillfillen med skada 8,0 procent. I aldersgruppen 65-79 ar var
andelen skador 12,2 procent. I den dldsta aldersgruppen, 80 ar och éldre, var
andelen vardtillfillen med skada 11,6 procent.



Denna skillnad i skadefrekvens ér sérskilt betydelsefull utifran att andelen pati-
enter som &r 65 ar eller dldre har 6kat signifikant, fran 64 procent av granskade
slumpmassigt valda vardtillfallen 2013 till 70,5 procent 2023. Detta innebér att
antalet patienter som paverkas av vardskador okar.

Den 6kande andelen dldre patienter speglar en férdndring av patientsamman-
sittningen i den somatiska slutenvarden under den senaste 11-arsperioden och
talar for att det dr angelédget med sérskilda insatser inriktade mot att férebygga
vardskador hos édldre.

Fran MJG for vuxenpsykiatrisk vard finns god erfarenhet av nyttan med att
anvianda en del av markdrerna i journalgranskningen for att identifiera brister
ifoljsamhet i varden till riktlinjer och 6verenskomna arbetssitt — kvalitets-
bristmarkorer. Pa sa sitt skapas ytterligare underlag for utveckling av kvalitet
och patientsikerhet forutom att skador kan identifieras. Framtagande och
tydliggérande av kvalitetsbristmarkorer for somatisk vard ar ett viktigt ut-
vecklingsomrade. Utveckling av IT-st6d for markors6kning i journalmaterialet
infor beddmningen av om skada forekommit ir ocksa ett angeldget omrade for
utveckling pa sikt.

Sammantaget &r MJG en viktig kélla for att folja utvecklingen av patientsiker-

hetsarbetet i Sverige. Granskningsresultaten visar pa behov av fortsatta atgéarder
for att forebygga vardskador och diarmed férenat med lidande, férlingda vard-

tider och kostnader inte minst for dldre patienter.



KAPITEL

Bakgrund

Sedan 2013 har vid drygt 55 akutsjukhus genomf6rts en regelbunden gransk-
ning av slumpvist valda journaler med metoden Markoérbaserad journal-
granskning (MJG). Totalt har drygt 131 000 slutenvardstillfillen granskats
fran 2013 till och med 2023, vilket idr en av de mest omfattande journal-
granskningarna avseende skador och vardskador inom somatisk slutenvard
for vuxna. Dessutom har ett flertal 6vriga rapporter publicerats, till exempel
verksamhetsspecifika rapporter for ortopedi och kirurgi, tva nationella VRI
(vardrelaterade infektioner) rapporter och tva nationella rapporter om varden
av covid-19 under 2020-2021.

Initialt nir fortlopande journalgranskning med MJG borjade 2013 deltog drygt
60 akutsjukhus i Sverige. Under de senaste aren har nagra sjukhus valt att inte
delta och inom néagra regioner har organisatoriska sammanslagningar genom-
forts, sa att antalet deltagande akutsjukhus varit mellan 55-60. Den 6verens-
komna granskningsvolymen fran 2013 beslots minska fran 2015 i och med att
den nationella patientsikerhetséverenskommelsen mellan regeringen och
davarande Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) avslutades. Sedan 2020
har drygt 8 000 vardtillfallen granskats per ar till och med 2022 ars granskning.

Eftersom beslut togs att avveckla MJG efter 2023 ars journalgranskningar har
ytterligare akutsjukhus avslutat granskningarna. Dock har drygt 7 200 journaler
granskats vid 45 akutsjukhus under 2023, vilket innebér att data finns for
analys och presentation ocksa av resultaten for 2023.

Denna rapport kommer att bli den sista MJG rapporten. Tidigare MJG
rapporter gar att na via SKR:s hemsida, rapport och skrifter: https://skr.se/
skr/tjanster/rapporterochskrifter.48973.html.

I korthet innebir metoden MJG att journaldokumentation fran ett slumpvist
urval av avslutade sjukhusvardtillfillen granskas. Hela sjukhusvardtillfillet
granskas, &ven om varden for patienten fordelas pa flera verksamheter.


https://skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter.48973.html
https://skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter.48973.html

En metodutbildad sjukskoterska letar initialt i journalen efter definierade
markorer, det vill sdga indikationer pa att en skada kan ha intréffat. Darefter
gor granskningsteamet en djupare granskning av journaldokumentationen
med ledning av patréiffade markorer. Granskningsteamet bestar av en eller
tva sjukskoterskor och en likare.

Granskningsteamet bed6mer om en skada intréffat och beskriver i sa fall typ,
konsekvenser och allvarlighetsgrad. Skada i detta sammanhang beskrivs enligt
Socialstyrelsens termbank som lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dodsfall som drabbar en patient. Skadorna klassificeras i olika
allvarlighetsgrader och skadetyper.

Om skadan hade kunnat undvikas betecknas den som en vardskada. Enligt
Patientsikerhetslagen' definieras vardskada som skada pa patient som hade
kunnat undvikas om adekvata atgirder hade vidtagits vid patientens kontakt
med hilso- och sjukvarden.

Statistisk metod

For att avgora om det fanns statistiska skillnader anviindes chi-tva-test
(x2-test) och Fischers exakta test. Ett p-virde mindre &dn 0,05 ansags vara en
statistiskt sikerstilld (signifikant) skillnad. Aven 95-procentiga konfidens-
intervall och z-test for proportioner fér andelar har anvints for att avgora om
det fanns statistiskt sikerstéllda skillnader mellan grupper. Konfidensinter-
vallen har berdknats med normalférdelningsapproximation.

Resultaten dr baserade pa oviktade data. Det betyder, att ingen hiansyn har
tagits till unders6kningens stratifierade design?. Vilka effekter detta kan ha pa
resultaten av statistiska test och konfidensintervall ar svart att bedéma och
darfor bor resultat tolkas med viss forsiktighet.

Not. 1 Patientsdkerhetslag (2010:659) https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/
svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659 sfs-2010-659/.

Not. 2 Stratifierat urval innebdr att populationen delas i undergrupper som kallas stratum
och ijournalgranskningen réknas varije sjukhus som ett stratum. Frén varje sjukhus valjs
sedan ett slumpmdssigt antal journaler ut.




KAPITEL

Farre sjukhus har granskat
under 2023

I 2023 ars granskning har fler regioner, sjukhus och universitetssjukhus
avstatt fran journalgranskning. Under aren 2019-2022 har det vid en till
tvaregioner inte granskats alls och fér 2023 var det fem regioner som inte
rapporterade in granskade journaler.

Att beakta nir resultaten tolkas ar fordndringen 6ver tid med en minskning
avseende antalet granskade vardtillfillen. En bakomliggande orsak till detta
ar delvis tidigare beslut och rekommendationer fran SKR. For aren 2013-2014
var det minsta antalet 40 vardtillfdllen per manad for universitetssjukhus, 30
vardtillfillen per manad for linssjukhus och 20 vardtillfillen per manad for
lansdelssjukhus. For aren 2015-2019 rekommenderades att granskningen
skulle fortsdtta men att antalet granskade vardtillfillen skulle halveras. Efter
att den 6verenskomna granskningsvolymen minskats har sedan 2020 relativt
konstant cirka 8 000 vardtillfillen granskats per ar. Under 2023 sags en ytter-
ligare minskning till 7 278 granskade vardtillfillen.

Under aren 2013-2022 medverkade sju universitetssjukhus, aren 2019 och
2020 medverkade sex och 2023 medverkande fem universitetssjukhus. Ar
2013 kom 20 procent av de granskade vardtillfillena fran universitetssjukhus
medan det 2022 var 28 procent och 2023 26 procent av resultaten som kom
fran universitetssjukhus. Det betyder att en stérre andel av MJG-resultaten
under de sista aren kommer fran den mer komplexa universitetssjukhusvarden.

Utvecklingen av vardskador och skador redovisas i tabell 1 for aren 2013-2023
avseende antal granskade vardtillfillen for universitetssjukhus och 6vriga
sjukhus samt andelen vardtillfallen med skador och vardskador.
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Under perioden 2013-2021 minskade férekomsten av skador och vardskador
pa ett gynnsamt sitt. Andelen vardtillfallen med vardskada hade under denna
period minskat fran 8,7 till 6,3 procent (tabell 1). Ar 2022 bréts denna utveck-
ling och andelen vardtillfillen med bade skador och vardskador 6kade. Diagnos
ingar inte i beskrivningen av granskade vardtillfidllen, men i samband med
covid-19-pandemin paborjades notering av om vardtillfillet foranleddes av
covid-19. For varden under perioden januari 2020 till juni 2021 gjordes sedan
en riktad granskning av covid-19 vardade patienter (och separata rapporter
sammanstélldes). Dar framgick, att vard fér covid-19 innebar en hogre fore-
komst av skador. Fran ar 2022 har det begrinsade antal vardtillfillen for covid-19,
som da féorekommit, inte separerats i granskningen utan fatt inga i det ordinarie
slumpmaissiga urvalet avjournaler for granskning men har darmed sannolikt
bidragit till den hogre forekomsten av skador i resultaten efter pandemin.

For ar 2023 visar resultaten pa en utveckling av minskade vardskador.
Andelen vardtillfallen med skador var 10,7 procent och andelen med vard-
skador 5,8 procent. For vardskador d4r minskningen statistiskt signifikant
jamfort med ar 2018 da andelen var 7,1 procent.

Andelen granskade journaler pa universitetssjukhus i forhallande till 6vriga
sjukhus har under perioden 2013-2023 varierat mellan 16 procent 2020 och
28 procent 2022 (tabell 1). Universitetssjukhus har en hégre andel skador och
vardskador, vilket kan ha samband med att patienter med svarare och mer
komplex sjukdomsbild vardas dér och att andelen patienter som genomgar
kirurgiska och andra invasiva ingrepp ar hogre pa universitetssjukhus.



Tabell 1: Antalet granskade vardtillfallen for universitetssjukhus respektive
ovriga sjukhus och andelen skador respektive vardskador. Inom parentes
anges andel (%) av journalerna som granskats pd universitetssjukhus.

Vardtillfal- Vardtill-
Ar (granskade len universi- fallen 6vriga
vardtillfallen) tetssjukhus* sjukhus Skador Vérdskador
2013 (19 927) 3365 (20 %) 16 562 13,1 (12,7-13,6) 8,7 (8,3-9,1)
2014 (18 629) 3229 (21 %) 15400 11,6 (11,2-12,1) 74 (7,1-7,8)
2015 (13 771) 2632 (24 %) 11139 10,9 (10,4-11,4) 7,0 (6,6—7,4)
2016 (12 590) 2 537 (25 %) 10 053 11,4 (10,9-12,0) 7,2 (6,7-7,6)
2017 (12 235) 2 424 (25 %) 9811 12,4 (11,8-13,0) 7,5 (7,1-8,0)
2018 (11 486) 2 306 (25 %) 9180 11,6 (11,0-12,2) 7,1 (6,6—7,6)
2019 (10 041) 1799 (22 %) 8 242 11,0 (10,3-11,6) 6,7 (6,2-7,2)
2020 (8 350) 1149 (16 %) 7201 10,6 (10,0-11,3) 6,3 (5,8-6,9)
2021 (8 430) 1621 (24 %) 6 809 11,2 (10,6-11,9) 6,3 (5,8—-6,8)
2022 (8 249) 1799 (28 %) 6 450 11,6 (10,9-12,3) 6,8 (6,3-7,3)
2023 (7 278) 1513 (26 %) 5765 10,7 (10,0-11,5) 5,8 (5,3-6,4)

* Inom parentes granskade pd universitetssjukhus i forhallande till Gvriga sjukhus.

Skador och vérdskador vanligare vid hég dlder

Andelen vardtillfallen dir skador intraffar dr storre for dldre patienter. I alders-
gruppen 18-64 ar var andelen vardtillfillen med skada 8,0 procent med en nagot
hogre andel for kvinnor. I aldersgruppen 65-79 ar var siffran 12,2 procent
vardtillfillen med skador. Aven hér var andelen hdgre fr kvinnor én for mén.

I den éldsta aldersgruppen, 80 ar och dldre, var andelen vardtillfillen med
skada 11,6 procent. Andelen i den aldersgruppen var nagot hogre for mén.

Aven for vardskador fanns skillnader mellan aldersgrupperna, dir 3,9 procent
hade minst en vardskada i aldersgruppen 18-64 ar, 4,6 procent for kvinnor och 3,0
procent fér mén. I aldersgruppen 65-79 ar hade 7,0 procent minst en vardskada,
nirmast samma virde for kvinnor och mén. I aldersgruppen 80 ar och dldre var
andelen vardtillfillen med vardskada 6,2 procent, utan nagon konsskillnad.

Under granskningsperioden 2013-2023 har medelaldern pa inneliggande
patienter 6kat for bade kvinnor och mén. 2013 var medelaldern fér kvinnor



65,9 ar och for mén 68,2 ar. 2023 har medelaldern for kvinnor okat till 68,1 ar
och fér min till 71,5 ar. Sammantaget har medelaldern 6kat fran 67,0 ar 2013

till 69,8 ar 2023 (tabell 2).

Tabell 2: Medeldlder per kén och ér 2013, 2015, 2018 och 2023.

Medelalder 2013 2015 2018 2023
Medelalder fér kvinnor 65,9 66,2 66,2 68,1
Medelalder fér man 68,3 68,5 69,9 71,5
Medeldlder totalt 670 673 679 69,8

Vardtiden dubbelt sa léing vid vérdskada

Under perioden 2013-2023 har medelvardtiden varit relativt konstant for
patienter med skada, med vardskada och utan skada. Under denna period har
varden dock blivit mer komplex och medelaldern pa inneliggande patienter
har 6kat. Trots detta har medelvardtiden inte 6kat utan snarare férkortats nagot.
Under 2023 var medelvardtiden vid vardtillfillen utan skada 6,1 varddygn

och med vardskada var medelvardtiden 13,5 varddygn. Medelvardtiden for
vardtillfillen med skada under perioden 2013-2023 har varit relativt konstant
kring 11,5 varddygn (tabell 3). Sa som dven framkommit i tidigare rapporter sags
dven 2023 att medelvardtiden for patienter som fatt skada var i det nirmaste
dubbelt sé lang som fér dem utan skador. Vid vardskada okar vardtiden till
mer dn det dubbla. Dock viktigt att beakta och 6verviga att 6kad vardtid kan
innefatta en mer komplex sjukdomsbild. Féljden av detta kan vara 6kad risk
for vardskada.

Med stigande alder 6kar risken for vardskador samtidigt som journalgransk-
ningen under perioden 2013-2023 visar pa att medelaldern pa inneliggande
patienter har 6kat, medelvardtiden har minskat marginellt och vardskadorna
har minskat. Ett antagande kan vara att varden 6ver tid har blivit sékrare.

Tabell 3: Medelvardtid i varddygn vid vardtillfallen utan skada, med skada
och med vérdskada (undvikbar skada) 2013, 2015, 2018 och 2023.

Medelvardtid 2013 2015 2018 2023
Medelvardtid utan skada 6,3 6,2 6,0 6,1
Medelvérdtid med skada 11,8 12,0 11,2 11,5
Medelvardtid med vérdskada 14,0 151 131 135




Oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar 6kar

2018 var forsta aret som oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar registrerades
iarbetet med MJG. I granskade vardtillfillen for 2023 skedde i 15,6 procent en
oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar efter avslutat slutenvardstillfille.

Andelen mén som aterinskrivits har varit signifikant hogre dn andelen kvinnor
under perioden 2018-2023 som framgar av figur 1. Bland mén i aldersgruppen
80 ar eller dldre blev 2018 18,9 procent oplanerat aterinskrivna inom 30 dagar
och 2023 blev 20,5 procent aterinskrivna. Fér kvinnor i aldersgruppen 80 ar
eller dldre var aterinskrivningsfrekvensen knappt 20 procent ligre an for mén
under 2018 och 2023.

Den oplanerade aterinskrivningsfrekvensen inom 30 dagar 2018-2023 skiljer
sig inte ndmnvart mellan universitetssjukhus, 1ins- eller 1insdelssjukhus.

%

25

2018 2023

N 18-64ar B 6579 ar 80 ar eller &ldre

Figur 1: Oplanerad aterinskrivning 2018 och 2023 uppdelat per kén
och aldersgrupp.



Stor variation forekommer avseende oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar
mellan olika specialiteter. Inom de kirurgiska verksamheterna ir aterinskriv-
ningsfrekvensen hogst inom allmén kirurgi och urologi diar 18-19 procent av
patienterna aterinskrivs. Gynekologisk vard och 6ron-nisa-halssjukvard har
lag aterinskrivningsfrekvens mellan fem och tio procent.

En viss 6kning har skett fran 2018 framf6r allt inom ortopedisk verksamhet
och 6ron- nisa- halsverksambhet (tabell 4).

Tabell 4: Andel (%) patienter som blev oplanerat aterinskrivna inom
30 dagar efter avslutat slutenvardstillfalle fordelat pd olika specialiteter
och &r inom kirurgiska verksamheter.

Kirurgisk verksamhet 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Allmankirurgisk vard 16,3 179 15,7 15,0 18,2 17,6
Ortopedisk vard 75 8,7 9,6 8,0 91 9,8
Obstetrisk och 6,2 91 79 78 6,7 5,3

gynekologisk vard

Urologisk vard 19,7 16,9 16,3 176 12,2 19,5

Oron-, ndsa- och

halssjukvard 63 10,9 117 93 11,2 96

Inom de medicinska verksamheterna ir aterinskrivningsfrekvensen hogst
inom geriatriska- och internmedicinska verksamheter. For geriatrisk verk-
samhet har oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar okat fran 15,0 procent
2018 till 24,1 procent 2023. For internmedicin har det skett en 6kning fran 16,1
procent 2018 till 18,6 procent 2023. Infektionssjukvard och kardiologisk vard
har nagot ldgre aterinskrivningsfrekvens pa 15-16 procent, vilket har varit
relativt konstant senaste aren (tabell 5).

Tabell 5: Andel (%) patienter som blev oplanerat &terinskrivna inom
30 dagar efter avslutat slutenvardstillfalle fordelat pd olika specialiteter
och &r inom medicinska verksamheter.

Medicinsk verksamhet 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Internmedicinsk vard 16,1 18,4 19,0 18,4 179 18,6

Kardiologisk vérd 135 13,7 14,2 159 13,8 16,4

Rehabiliteringsmedicinsk vard 12,3 16,5 22,3 178 179 16,8

Infektionssjukvard 150 18,2 14,2 231 179 154

Geriatrisk vard 15,0 19,6 171 170 18,4 24,1




Var tionde patient som oplanerat éterinskrevs
hade vérdskada

En signifikant skillnad fér bade skador och vardskador sdgs mellan patienter
som aterinskrivits oplanerat inom 30 dagar och de som inte aterinskrivits. Av
de som aterinskrivits hade 20,8 procent minst en skada och 11,0 procent en
vardskada. Motsvarande for dem som inte aterinskrivits hade 8,9 procent en
skada och 4,9 procent en vardskada. De vanligaste skadorna for de patienter
som aterinskrivits var vardrelaterade infektioner (VRI) i 9,2 procent av fallen,
kirurgiska skador i 3,4 procent, trycksar i 1,9 procent och likemedelsrelaterade
skadori 1,8 procent av fallen.

Dubbelt sa vanligt med vérdskada bland dem
som utlokaliserats

Den férsta MJG rapport som redovisade resultat for vard pa utlokaliserad
vardplats var 2015, da siffran var 3,1 procent. Fér 2022 var motsvarande siffra
5,3 procent. Resultaten fran 2023 ars granskning visar att 6,2 procent av
patienterna vardades under hela eller del av sjukhusvardtillfillet pa en utlokali-
serad vardplats. Denna succesiva 6kning fran 2015 till 2023 &r oroande. Fran
tabell 6 nedan framgar med tydlighet att risken fér skada/vardskada okar vid
vard pa utlokaliserad vardplats.

Tabell 6: Andelen (%) skador och vardskador hos utlokaliserade- och ej
utlokaliserade patienter.

Andel utlokaliserade 2015 2018 2023
Andel utlokaliserade med skada 19,5 17,5 14,7
Andel utlokaliserade med vardskada 15,0 11,7 9.1
Andel ej utlokaliserade med skada 10,6 11,3 10,5
Andel ej utlokaliserade med vardskada 6,8 6,8 5,6




Vardrelaterade infektioner har minskat men
ar fortfarande vanligaste skadan

Andelen vardtillfillen med VRI har minskat 6ver tid fran totalt 5,2 procent
2013 till 4,5 procent 2015, 4,4 procent 2018 till att under 2023 vara 4,2 procent.

Konsuppdelat har andelen kvinnor med VRI varit mindre dn andelen for min
over tid. 2013 var andelen kvinnor med VRI 4,9 procent och andelen mén 5,6
procent for att under 2023 minska till 4,1 procent for kvinnor och 4,3 procent
for mén (tabell 7).

Tabell 7: Andel (%) vardtillfallen med VRI (skador och vérdskador)
kénsuppdelat och totalt for dren 2013, 2015, 2018 och 2023.

Koén 2013 2015 2018 2023
Kvinna 49 42 4.0 41
Man 5,6 4,7 4,9 4,3
Totall 52 4,5 4,4 4,2

Det totala antalet skador 2023 var 940 fordelade pa 782 patienter vilket mot-
svarar i genomsnitt 1,2 skador per skadad patient. Vardrelaterad infektion
var som tidigare ar den vanligaste typen av skada med 36,0 procent (338) av
skadorna. Vid jimforelse mellan de olika infektionstyperna var “infektion
ovrig” vanligast och dérefter i fallande ordning UVI, postoperativ infektion,
pneumoni, Clostridium difficile samt sepsis. Skadetypen ”Infektion 6vrig”
innefattar samtliga 6vriga typer av infektioner som inte ir definierade som
nagon av ovanstaende specifika skadetyper.

For 6vriga skadetyper under 2023 var skada till f61jd av kirurgisk eller annan
invasiv atgird 11,9 procent av skadorna och dérefter trycksar 9,4 procent, like-
medelsrelaterad skada 6,6 procent, blasoverfyllnad 5,9 procent, fallskada 5,4
procent, svikt i vitala funktioner 1,7 procent och neurologisk skada 0,3 procent.

Skadegruppen “Andra typer av skador” omfattade drygt en femtedel av alla
skador 2023. I den gruppen ingar bland annat hudskador (andra én trycksar)
och ytlig kirlskada, trombos/emboli, allergisk reaktion, postpartum- eller
obstetrisk skada samt 6vriga skador som inte &r avgrinsade i skadelistan vid MJG.



Farre undvikbara skador

VRI har under aren minskat som andel av identifierade skador. Andelen VRI
som beddmts som undvikbar har ocksa minskat. Ar 2013 bedémdes 63,3 pro-
cent som undvikbar vilket succesivt har minskat till 45,6 procent 2023. Minsk-
ningen av VRI som andel av vardskadorna kan sannolikt forklaras av att olika
patientsikerhetsinsatser har genomforts. For fallskador och kirurgiska skador
ses en liknande nedgang av den bedomda undvikbarheten 6ver tid. For 6vriga
skadetyper kan inte detta ses (tabell 8).

Tabell 8: Bedémning av undvikbarhet andel (%) fér aren 2013, 2015, 2018
och 2023 uppdelade per skadetyp.

Skadetyp 2013 2015 2018 2023
Trycksar 91,9 93,4 86,4 92,0
Blasoverfyllnad 84,8 88,9 84,1 70,9
Vardrelaterad infektion 63,3 579 52,9 45,6
Fallskada 62,2 58,8 56,1 54,9
Kirurgisk skada 59,5 51,4 51,0 41,1
Lakemedelsrelaterad skada 477 41,2 29,7 355
Svikt i vitala funktioner 36,1 476 51,7 31,3

Stor andel undvikbara skador i kategori F

I resultaten for 2023 kategoriserades 51 procent av skadorna i skadekategori

F (temporir skada som krévt vard inom 6ppen- eller slutenvard eller forliangt
en sjukhusvistelse). Cirka 50 procent av dessa beddmdes som undvikbara. Den
vanligaste skadan, vardrelaterad infektion, kategoriserades som F-skadai 61
procent av fallen. Den bedomdes ocksa i 46 procent av fallen som undvikbar.
Kirurgiska skador utgjorde 12 procent av skadorna och kategoriserades i 66 pro-
cent av fallen i skadekategori F. Av de kirurgiska skador som fanns i kategor F
beddémdes 37 procent som undvikbara. Cirka 47 procent av skadetypen tryck-
sar och 30 procent av skadetypen blasoverfyllnad kategoriserades som F-skada.
Bada dessa skadetyper klassificeras i hog grad som undvikbara (tabell 9). Tank-
vart dr i och med detta, att nagra av de vanligast forekommande skadorna, som
ofta ger behov av extra vardinsatser, ocksa i stor utstrickning har bedomts
mojliga att undvika.



Tabell 9: Andel (%) F-skador (férlanger vardtid) samt undvikbarhet
for F-skadorna.

Skadetyp Angslérl/oc)l Antal Anctl,el Uf?edfv(i‘!/il)o?g;

skador skador  F-skada (%) F-skador
Vardrelaterad infektion 36,0 338 61,2 45,9
Andra typer av skador* 22,9 215 40,0 46,5
Kirurgisk skada 11,9 112 66,1 36,5
Trycksar 94 88 46,6 92,7
Is_sjg(r:edelsreloferod 6.6 62 548 382
Blésoverfylinad 59 55 29,1 75,0
Fallskada 54 51 29,4 80,0
Svikt i vitala funktioner 1,7 16 18,8 33,3
Neurologisk skada 0,3 3 100 66,7

*Exempelvis hudskador andra &n trycksdr och ytlig kérlskada, trombos, emboli, postpartum/
obstetrisk skada och allergisk reaktion.

Fortsatt minskning av E-skador

Ar 2023 var som tidigare skadekategorin E-skador (temporir skada som
kravde atgird) vanligast forekommande (44 procent). Ett exempel dr 6verfylld
urinblasa som till 69 procent kategoriserades som en E-skada. Andra typiska
E-skador ar trycksar (53 procent av dessa skador bedomdes som E) och fall-
skada (66 procent av dessa skador bedomdes som E).

Som visas i tabell 10 dr det huvudsakligen for skador i kategori E som minskningen
over tid ar tydlig men ar 2023 ses dven en viss minskning av skadekategori F.

Nir det géller andelen skador i kategori G (bidrog till eller orsakade permanent
skada) ses en minskning 6ver tid men denna utveckling ir oséiker pa grund av
fa fall i denna kategori. Andelen H-skador (kravde livsuppehallande atgéarder
inom 60 minuter) och I-skador (bidrog till patientens déd) har varit of6rand-
rade over tid.



Tabell 10: Andelen vardtillfallen (%) med skador per skadekategori (E-I).

Skadekategori 2013 2015 2018 2023

E-skada (Bidrog till eller resulterade i temporar
skada som kravde atgard) 74 55 6,0 51

F-skada (Bidrog till eller resulterade i temporar
skada som krévde vard inom den dppna varden,

siukhusvard eller férlangde sjukhusvistelsen) 6,1 57 6,0 5,6
G-skada (Bidrog fill eller orsakade

permanent skada) 0,4 0,3 0,3 0,2
H-skada (Krévde livsuppehdllande atgarder

inom 60 minuter) 0,1 0,1 0,1 0,1
I-skada (Bidrog till patientens déd) 0,3 0,2 0,2 0,4

Universitetssjukhusen har fler skador
och vérdskador

Universitetssjukhusen har en signifikant hogre andel skador och vardskador
jamfort med ovriga sjukhus vilket kan ha samband med att andelen patienter
med komplicerade sjukdomar dr storre och att fler komplicerade ingrepp
utfors. Forekomsten av VRI och skador relaterade till kirurgi ar storre vid
universitetssjukhus medan trycksar, blasoverfyllnad och fallskador utgér en
storre andel av skadorna vid 6vriga sjukhus.

Over tid har dock skador och vardskador minskat vid bade universitetssjukhus
och 6vriga sjukhus. Andelen vardskador vid universitetssjukhusen var 2013
11,5 procent och 2023 7,3 procent. Motsvarande for 6vriga sjukhus var andelen
vardskador 2013 8,1 procent och 5,4 procent 2023 (tabell 11).
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Tabell 11: Andel (%) skador och vardskador vid universitetssjukhus respektive
ovriga sjukhus.

Skada och sjukhustyp 2013 2015 2018 2023
Andel skador universitetssjukhus 16,5 12,6 14,6 15,3
Andel skador 6vriga sjukhus 12,5 10,5 10,8 9,5
Andel vardskador universitetssjukhus 11,5 8,7 8,2 73
Andel vardskador évriga sjukhus 8,1 6,6 6,8 54

Andelen patienter med VRI var signifikant hogre vid universitetssjukhus
jamfort med 6vriga sjukhus (férutom 2015). 2013 var andelen patienter med
minst en VRI 7,1 procent for att 2023 vara 6,5 procent. For 6vriga sjukhus hade
4,8 procent av patienterna minst en VRI 2013 och 2023 hade andelen minskat
till 3,6 procent (tabell 12).

Tabell 12: Andel (%) patienter med minst en VRI vid universitetssjukhus
och 6évriga sjukhus for dren 2013, 2015, 2018 och 2023.

Sjukhus 2013 2015 2018 2023
Universitetssjukhus 71 52 6,3 6,5
Ovriga sjukhus 48 43 39 3,6

Foérekomst av skador och vardskador for
IVA-vérdade patienter

Registrering i samband med journalgranskningen av om patienter vardats
inom intensivvard (IVA-vard) under en del eller under hela sjukhusvard-
tillfdllet paborjades hosten 2020 i och med covid-19 pandemin. Under 2023
IVA-vardades totalt 6,0 procent (436) av patienterna.

Mer én var femte patient inom IVA-vard fick minst en skada jaimfort med
var tionde ej IVA-vardad patient. For vardtillfillen med IVA-vard minskade
andelen skador och vardskador for varje ar (2021-2023), vilket inte sags fér
ej IVA-vardade (tabell 13).
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Tabell 13: Andel (%) vardtillfallen med IVA-vard respektive ej IVA-vard
och férekomst av skador och vardskador.

Skador/vardskador 2021 2022 2023
Andel skador IVA-vérd 26 24,2 20
Andel skador ej IVA-vard 10,5 10,9 10,2
Andel vardskador IVA-vard 14,9 13,5 10,6
Andel vardskador ej IVA-vard 59 6,4 55

Andelen vardtillfdllen med skador relaterade till kirurgi, trycksar, svikt i vitala
funktioner, VRI, pneumoni samt sepsis var signifikant hogre for IVA-vardade
under alla tre aren 2021-2023. Andelen patienter med postoperativ blédning,
trombos/emboli, UVI, Clostridium-infektion och infektion 6vrig var signifikant
hégre om IVA-vard ingatt under vardtillfillet under 2021 och 2022 men inte
2023. Det finns ddremot ingen signifikant skillnad oavsett ar mellan IVA-vardade
och ej IVA-vardade nir det géller skadetyperna blasoverfyllnad, likemedels-
relaterad skada, fallskada, hudskada eller ytlig kdrlskada.
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KAPITEL

Diskussion

Under 11-ars perioden 2013-2023 har andelen vardtillfdllen med skador och
vardskador minskat signifikant trots att en rad faktorer, som var for sig bidrar
till 6kad risk for vardskador, har utvecklats i en ogynnsam riktning. Okande
medelalder for inneliggande patienter, 6kande belidggningsgrad pa sjukhusen
samt anstringd och knapp bemanning forsdmrar alla forutsdttningarna for
god patientsikerhet. Resultaten fran journalgranskningen har bidragit till att
dessa samband har blivit belysta.

Andelen patienter som ir 65 ar eller dldre har 6kat signifikant, och medel-
aldern pa inneliggande patienter vintas fortsittningsvis att stiga. Antalet
personer i befolkningen som ér 80 ar och dldre kommer 6ka fran knappt en
halv miljon till omkring 750 000 fram till 2030, det vill séiga en 6kning pa cirka
50 procent med fortsatt 6kning direfter®. Resultaten av 11 ars markorbaserad
journalgranskning av knappt 131 000 vardtillfallen inom somatisk slutenvard
i sjukhusvarden har visat att risken fér vardskador ar patagligt hogre for dldre.

Av de patienter som oplanerat aterinskrivits inom 30 dagar hade 11 procent

en vardskada, vilket var en mer dn dubbelt sa stor andel jimfort med dem som
inte aterinskrivits. Resultaten fran granskningen visar att drygt 75 procent

av de patienter som aterinlades var 65 ar eller dldre. Forskning visar att flera
faktorer 4&r sammankopplade med risk for 6kat behov av oplanerad aterinlagg-
ning exempelvis hog alder, multisjuklighet, otillracklig patientinformation och
bristfillig uppfoljning efter utskrivning,.

Aven om det vid granskning med MJG inte registreras diagnoser finns det
anledning att tro att ju dldre patienten dr desto fler sjukdomar och desto
storre komplexitet i sjukdomen har patienten. Det pekar pa vikten av att varje

Not. 3 Sveriges framtida befolkning 2021-2070 https://www.scb.se/contentassets/c25319b-
4baa34f5d94b91edfe2034d6d/be0401 2021i70 br be51br2101.pdf.
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patient vardas pa ritt vardniva och att uppméirksamma eventuell férsdmring
av sjukdomsforloppet under vardtiden och behov av tillkommande vardinsatser
infor utskrivning genom att bland annat konsekvent identifiera riskpatienter
med hjilp av NEWS2 bedomning (NEWS2, National Early Warning Score 2,
overvakning och bedémning av vitalparametrar - LOF)*.,

I tidigare ars rapporter fran MJG i den somatiska sjukhusvarden har beskrivits
att det totala antalet vardtillfallen i sjukhusvarden har minskat under det
decennium som journalgranskningen pagatt. Detta tillsammans med att an-
delen vardtillfillen med vardskada har minskat innebdr, att antalet personer
som drabbas av vardskada i samband med sjukhusvard har minskat. Minskat
lidande, firre dodsfall och minskat vardbehov ar resultatet.

Andelen dldre patienter har 6kat signifikant och vintas fortsatt 6ka. Under
kommande ar innebir detta, att den grupp av patienter som har storst risk att
drabbas av vardskador i ssmband med sjukhusvard, kommer att bli storre, bade
som andel av sjukhusvardade patienter och till antalet individer. Det bor vara en
stark drivkraft for fortsatt och &n mer intensivt arbete med patientsidkerhet och
fortsatt noggrann uppmiérksamhet pa forekomst av vardskador i sjukhusvarden.

Darisken for skada och vardskada 6kar vid vard pa utlokaliserad vardplats ar
det oroande att det har skett en succesiv 6kning av utlokaliserad vardplats fran
2015-2023. Vid vardskada dr vardtiden mer dn dubbelt sé lang.

Andelen patienter som vardas pa sjukhus, ocksa for specialistvard, kan for-
vintas minska successivt och allt fler kommer att behandlas i olika former av
hemsjukvard och 6ppenvard. Det innebir, att metodiken for att identifiera
vardskador som underlag for riskreducerande patientsikerhetsarbete beh6ver
utvecklas, ocksa for andra vardformer én sjukhusvard, for att fortsatt kunna
bidra till en en god 6verblick av skador i sjukvarden.

Not. 4 National Early Warning Score 2 NEWS2 Overvakning och bedémning av vitalparametrar
(2018) https://lof.se/filer/NEWS2-broschyr.pdf.
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Framtiden

I november 2023 beslutade styrgruppen for det nationella systemet fér kun-
skapsstyrning inom hélso- och sjukvard (SKS) att MJG i hittillsvarande form
skall avvecklas och att en nationell sammanstéllning for 2023 skall vara avslut-
ningen pa arbetet. Denna rapport dr den sista rapport som kommer att publiceras
och som bygger pa hittillsvarande analoga journalgranskningar enligt MJG.

Det dr nu viktigt att ta vara pa all den erfarenhet och kunskap som finns i regi-
onernas granskningsteam och fortsatta med MJG lokalt och regionalt 4&ven om
det for ndrvarande inte kommer vara mojligt att samla resultaten nationellt.
Metoden kan ocksa anvéndas i det dagliga vardarbetet genom att i realtid upp-
mirksamma risker, symtom, nira hindelser eller direkt uppkomna héndelser
utifran de markorer och skadetyper som ingar i MJG.

I fleraregioner har det bestdmts att den regelbundna journalgranskningen ska
fortsidtta inom bade den psykiatriska och den somatiska varden och férhopp-
ningsvis kommer det i alla regioner att fattas sadana beslut.

Kunskap om vilka vardskador som intréffar och vilka konsekvenser de ger for
patienterna ér ett viktigt underlag for att forsta var risker finns i verksamheten
och var atgiarder behovs for att arbeta forebyggande med att minska risker och
forhindra vardskador.

MJG ér det enda verktyg i Sverige, som idag kan bidra till att vardskador och
skador systematiskt kan identifieras och miétas.
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Skador i somatisk vard
Resultat frédn markérbaserad journalgranskning 2013—-2023

| rapporten redovisas nationella resultat av den markérbaserade journal-
granskning (MJG) inom somatisk vuxenvard som genomférdes 2023 i 16

av 21 regioner i samarbete med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).
Jamforelser gors med tidigare matningar frédn 2013 till 2023. Journalgransk-
ningen 2023 omfattar 7 278 journaler och for hela tidsperioden 2013-2023
omfattas drygt 131 000 granskade journaler, vilket internationellt ar en av
de stérsta journalgranskninga som har genomférts. | rapporten beskrivs
bland annat hur skador och vardskador (undvikbara skador) har féréndrats
over tid, hur det férdelar sig mellan kén och alderskategorier och hur vardtid
férandras vid skador och vardskador.

Sammantaget ar markérbaserad journalgranskning, MJG, en viktig kalla
for att folja utvecklingen av patientsdkerhetsarbetet i Sverige. Gransknings-
resultaten visar pd behov av fortsatta dtgarder for att forebygga vardskador
och darmed férenat lidande, férldngda vardtider och kostnader inte minst
for aldre patienter.
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