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Var finns och verkar NSG Patientsakerhet?

e Kunskapsstyrningssystemet
« Overenskommelse mellan samtliga regioner
* Samarbete med kommunerna ofle
* Stod fran SKR o
* Partnerskap med myndigheter
« Samverkan med patient- och professionsféreningar s |

EN SAMMANHALLEN STRUKTUR
FOR KUNSKAPSSTIRNING S

PATIENTENS
PERSPEKTIV

KUNSKAPSSTGD

STOD FOR UPPFSLINING,
GPPNA JAMFORELSER
OCH ANALYS

Nationellt system for kunskapsstyrning
NSG Patientsakerhet Halso- och sjukvard
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Kunskapsstyrningssystemet

Nationella Programomraden (NPO) Respektive NPO speglar hela vardkedjan: prevention, primirvard, specialistvard,

{Regionalt vardskap) rehabilitering, omvérdnad etc.
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Nationella primérvardsradet p ati e nt m (.jte

Nationella samverkansgrupper (NSG)

Metoder fér kunskapsstdd

Kvalitetsregister
Uppfoljning och analys
Likemedel/medicinteknik

Forskning/Life Science

Patientsdkerhet

Strukturerad vardinformation
Stod for utveckling
Tillfalliga satsningar
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Kunskapsstyrningens struktur/organisation

BG/SKS NPO/NSG
i =

N
Sjukvardsregional RPO/RSG
kunskapsstyrningsgrupp

Lokal organisation av
kunskapsstyrningen { LPO/I—SG W
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Samverkan med kommunerna

e 1(2) kommunrepresentanter med i NSG
Patientsakerhet

"« Kommunal representant i flera NAG:ar

\ ‘ . - Nagra RSG patientsakerhet har
\ kommunrepresentant(er)

A : ~ * Manga LSG (eller motsvarande) har
kommunal representation

/-{
7
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Avsiktstorklaring - gemensam inriktning for
kunskapsstyrning i sjukvarden

Overenskommelse mellan SKR och staten

* En gemensam och langsiktig malbild
«  Patienten ska erbjudas basta maojliga halso- och sjukvard

* En sammanhallen kunskapsstyrningskedja med tydlig ansvarsfordelning

* Gemensam planering, samverkan mellan kunskapsstyrningen och myndigheter, prioritering av
fragor och behov

* Fokus pa implementering av kunskapsstod

« Andamalsenlig uppféljning och analys
Arlig uppfoljning

«  Arligen till Socialdepartementet och SKR:s styrelse

Nationellt system for kunskapsstyrning
NSG Patientsikerhet Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Pa gang NSG patientsakerhet

* Gemensam planeringsdag 21/5 NSG PS + Socialstyrelsen +
LOF
* Fortsatt arbete utifran genomford kartlaggning 2023
* LOF adjungerade till NSG patientsikerhet
* Planering nationell patientsakerhetsdag

* Bearbetning avinkomna remissvar "Vagledning Patienters
och narstaendes medverkan i patientsakerhetsarbetet”

* Uppdaterad uppdragsbeskrivning till NAG Vardhygien
* Varden i Siffror

Nationellt system for kunskapsstyrning
NSG Patientsikerhet Halso- och sjukvard
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C
_6_3. Socialstyrelsen

MJG som metod for att hitta
vardskador

Urban Nylén och Anne Lybeck

Socialstyrelsen

2024-05-15



2024-05-15

Vad ar en vardskada?

Lidande, kroppslig eller psykisk
skada eller sjukdom, samt dédsfall som
om adekvata
atgarder hade vidtagits vid kontakt med

halso- och sjukvarden

Patientsdkerhetslagen 2010:659

C
~6.~)2. Socialstyrelsen



MJG - Varfor?

Enda sattet att systematiskt identifiera vardskador

Skador och kvalitetsbrister identifieras

Utmaning av "komplikation” och "kand biverkan”

Patientperspektiv pa varden
. Overblick - férbattrings- och riskférebyggande arbete
 Systematiskt patientsakerhetsarbete och egenkontroll

c
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Markorbaserad journalgranskning (MJG) i Sverige

Global Trigger Tool (GTT) internationellt
Patientsakerhetsoverenskommelsen 2011-14

Utveckling av MJG i Sverige

Nationell granskning i somatisk sjukhusvard sedan 2013

Utveckling och granskning i vuxen- & rattspsykiatri sedan 2017

Utveckling for barnsjukvard o hemsjukvard

Utbildning for barn och ungdomspsykiatri sedan 2021 (SoS)

c
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Skadetyper i somatisk sjukhusvard 2022

Svikt 1 vitala

Eiésr‘;w-:—irfyllnacl__ funktioner T NE';EEISK
Lakemedels270 2% i
relaterad ' :
skada
1%
Fallskada
8% -~
_ Vardrelaterad
. infektion
Trycksar 6%
11%
Kirurgisk/ ~__Andra typer av
invasiv skada skador
12% 18%

2024-05-15

Kalla:
Markoérbaserad
journalgranskning
Skador i somatisk
vard 2013-2022
pa nationell niva
(SKR)
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Medelvardtid for vardtillfallen utan skada, med
skada respektive med vardskada ar 2015-2022

mVardtillfallen utan skada
O Vardtillfallen med skada (utan vardskada)

@ Vardtillfallen med vardskada

nationell niva (SKR)
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B 2 journalgranskning -

-E Skador i somatisk vard
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Andel vardperioder med
skador respektive vardskador vuxenpsykiatri

Vardperioder | Vardperioder

med skador med
vardskador

2017 (n=2 552) 17,2 8,0

2019 (n=4 073) 15,5 6,6
2020 (n=3 341) 11,4 4,6
2021 (n=3 633) 11,0 3,9
2022 (n=3 257) 9,8 2,1

Kalla: Markdérbaserad journalgranskning 2022 -

C .
2024-05-15 Skador inom psykiatrisk vard 2022 nationell niva (SKR) ‘632‘500315""‘"53“



Hur gar MJG till?

« Slumpmassigt urval journaler
 Systematisk retrospektiv analys av patientjournaler
* Sjukskoterska letar markorer i journalen
 Sjukskoterska och lakare i team bedomer

— Skada?

= Allvarlighet/konsekvens %

— Undvikbar? @ S O
P22

C ? .
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Markorer ar riskflaggor i terrangen

.....

LTI

2024-05-15 .ﬁ‘ Socialstyrelsen



MJG i hemsjukvarden

2024-05-15 33‘ Socialstyrelsen




Varfor MJG i hemsjukvard

« Andra forutsattningar for vard an pa sjukhus

« Medicinsk och teknisk utveckling
—avancerad sjukvard kan ges i hemmet

« Komplex vardkedja med manga olika aktorer

- Nationella handlingsplanen for
patientsakerhet

 Riksrevisionen rekommenderar
Socialstyrelsen att utveckla uppfoljningen av
patientsakerhet och vardskador i varden och
omsorgen om aldre

C ? .
2024-05-15 9. Socialstyrelsen



Patientsdkerhetsrisker i hemsjukvard

 Riskomraden:
— Lakemedelsbehandling, nutrition och munhalsa i
— Delegering, bemanning och kompetens
—Informationsoverforing, kommunikation
— Overflyttning mellan vardenheter

— Foljsamhet till hygienrutiner och kladregler
— Anvandning av medicinsk teknik

c
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Aktuellt

« Vanliga skador: Fallskador, trycksar och
vardrelaterade infektioner

« Metodhandbok for hemsjukvard togs fram
2019

« Haller pa att ta fram utbildningsmaterial

HANDBOK

Markérbaserad
journalgranskning
inom hemsjukvard

FOR ATT IDENTIFIERA OCH MATA SEADDR
DCH KVALITETERRISTER | WARDEM

c
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Tre utbildningsomgangar i hést

I. 25 september och 10 oktober
II. 15 oktober och 7 november

III. 13 november och 25 november

- 2 ganger a tre timmar per deltagare

Anmalan skickas till anne.lybeck@socialstyrelsen.se

c
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MJG i hemsjukvard - hur gar det till?

* Retrospektiv journalgranskning: 3 manader bakat
 5-10 journaler per manad
« Markorsokning och bedémning

« Teamarbete
« Ca 5-8 timmar/manad sjukskoterska och 1-2 timmar/manad lakare

« Underlag for forebyggande arbete for att minska risken for vardskador

c
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Vinst / Kostnad

Vinst Kostnad
« Minimera undvikbara * Tid for utbildning: 1 dag per
skador person

® 5-10 timmar/manad i

- Matning over tid ger _ e
granskningstid for hela teamet

overblick

« Underlag for diskussion om
patientsakerhet

- Patientperspektiv pa
varden

C ? .
2024-05-15 9. Socialstyrelsen



Att fundera pa

 Finns intresse? - tid for utbildning och journalgranskning?

« Hur kan lakare involveras i granskningsarbetet?

c
2024-05-15 5)?.. Socialstyrelsen



Laget for MJG

* Socialstyrelsen stodjer metoden - aven fortsattningsvis

Vi undersoker majligheten att tillgangliggéra metodhandbdckerna och
utbilda

« Vi fortsatter utbilda granskningsteam inom BUP
 Nu startar vi MJG utbildning ocksa inom hemsjukvard

 SKR publicerar i augusti resultat for 2023 inom somatisk sjukhusvard
och psykiatri

C
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MJG

exempel pa riktad analys

Region

14 maj 2024 Ostergétland




MJG i Ostergotliand

 Lang tradition

« Tidig ambition att sprida riktade granskningar som metod

Region
Ostergétland



Aras de som iras bor...

Rune Sjodahl, senior professor Christer Andersson, tidigare cheflakare
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Tidigare granskningar

ORIGINALSTUDIE

MOI'talitet bland Sj“khUSVﬁrdade LAS ARTIKEL SOM PDF
tycktes inte oka under sommaren

Lakartidningen. 2019,116:FMX6

Analys fran Universitetssjukhuset i Link6ping .06

Christer Andersson, med dr, f d chefldkare, Universitetssjukhuset, Linkoping
Q AKOMMENTARER | KOMMENTERA

christer.andersson@regionostergotland.se

Martin Magnusson, med dr, varddirektor, Region Ostergétland .

Rune Sjodahl, senior professor, institutionen for klinisk och experimentell medicin, Linkopings universitet o @ o e
BMC GERIATRICS (APR 2021)

COVID-19 as the sole cause of death is uncommon in frail home healthcare
individuals: a population-based study

Lena Nilsson, Christer Andersson, Rune Sjodahl Dol

https://doi.org/10.1186/512877-021-02176-2

AFFILIATIONS +
Journal volume & issue

Vol.21,no.1
pp-1-7

Region
Ostergétland




Sommaren 2023

Dodstall inom slutenvarden Region
Ostergotland sommaren 2023

Dodstall inom 30 dagar efter sluten-
vard i Region Ostergotland sommaren
2023

Ostergotland



Uppdrag

Dels att analysera dodligheten under sjukhusvard, dels dodligheten 30 dagar efter sjukhusvard

Region
Ostergétland



Bakgrund

2  Bakgrund

En anstrangd platssituation pa sjukhusen under sommartid skulle kunna medfora att patienter
skrivs ut sd tidigt att patientsidkerheten hotas. En journalgranskning har dérfor gjorts med avsikt

Region
Ostergétland



Sammanfattning, dodsfall i slutenvard

« Totalt kunde 17 vardskador upptackas hos 15 patienter, varav fyra var vardrelaterad infektion.
Atta av vardskadorna bedémdes vara sannolikt undvikbara eller undvikbara. Inget dédsfall
beddmdes vara tydligt undvikbart men i tva fall som sannolikt undvikbart vilket var i niva med
utfallet 2017 och 2018.

« Sammanfattningsvis kunde denna genomgang inte pavisa nagra systematiska brister i
patientsdkerheten hos de 134 patienter som avled pa sjukhusen i Ostergdtland under en 7-
veckorsperiod sommaren 2023. Journalgranskningen visade att inga undvikbara dodsfall
forekom medan tva dédsfall sannolikt var undvikbara. S& manga som 87 procent (n=117) av
dodsfallen var inte undvikbara och 11 procent (n=15) sannolikt inte undvikbara

Region
Ostergétland



Sammanfattning dodsfall inom 30 dgr efter sluten vard

» Antalet personer som avled inom 30 dagar efter utskrivningen fran sjukhuset kan tyckas vara
hogt i jamforelse med antalet som avled pa sjukhus (81 jamfort med 134). Manga avled en kort
tid efter utskrivningen. Halften av personerna avled inom tva veckor, men da bor betonas att
uppfoljningen endast omfattar personer som avlidit inom 30 dagar efter utskrivningen. Halften
av alla som avled hade en langt framskriden tumérsjukdom och féredrog att tillbringa sina sista
dagar i hemmet dar man ofta fatt tiligang till stédinsatser. Detta talar framfér allt for att de var i
slutet av sin levnad vilket aven belyses av deras hoga alder och allvarliga skérhet. Det héga
antalet dodsfall kan saledes inte anvandas som ett uttryck for att de skrivits ut for tidigt.
Underlaget for beddémning av undvikbarheten av dédsfallet har varit samre an for dem som
avled pa sjukhus eftersom tillgang saknas till journalhandlingar fran boenden och att
anteckningarna fran dodsfall i eget hem ar sparsamma. Trots denna begransning ar det lite
som talar for att dodsfallen efter utskrivningen varit undvikbara, men det kan noteras att ett fall
ar under rattsmedicinsk utredning. Skillnaden mellan US och ViN fér dodsfall pa sjukhuset och
efter utskrivningen ar svar att tolka och kraver en mer ingaende analys, vilket inte legat inom
uppdraget. Man kan spekulera om det finns skillnader avseende eftervarden som haft
genomslag. Sammanfattningsvis ger denna journalgranskning inte nagot stod for att
patienterna skrivits ut fran sjukhuset for tidigt eller att dédsfallen i denna skdra grupp kunnat
undvikas

Region
Ostergétland
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Avlidna antal dagar efter avslutat vardtillfille RO(n131)

Avlidna antal dagar efter utskrivning, RO

Pa ViN: 38%

"0-2
3-7
8-14

" 15-30
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Fokusomrade patientsakerhet

CLINICAL FRAILTY SCALE

LIVING
6 WITH
&y MODERATE

People who need help with all outside
activities and with keeping house.
Inside, they often have problems with
stairs and nced help with bathing and

: 1St active, enorastlo FRAILIY . ght need minimal assistance (cuing,
and motivated. They tend Lo exercise standby) with dressing.
regularly and are among the fittest for
their age. 7 LIVING  Completely dependent for personal
h WITH care, from whatever cause (physical or
FIT  People who have no active disease SEVERE cognitive). Even so, they seem stable
symptoms butarc less fit than category FRAILTY @nd not at high risk of dying (within -6
1. Often, they exercise or are very active months).
occasionally, e.g., seasonally.
LVING  Completely dependent for personal care
MANAGING People whose medical problems are o WITHVERY  and approaching end of ife. Typically,
WELL  well controlled, even if occasionally SEVERE they could not recover even from a
symptomatic, but often are not FRAILTY  Minor illness.
regularly active beyond routine walking.
TERMINALLY  Approaching the end of life. This
LVING  Previously “vulnerable; this category ILL  category applics to people with a life
WITH  marks early transition from complete ! expectancy <6 months, who are not
VERYMILD  independence. While not dependent on otherwise living with savere frailty.
FRAILTY  others for daily help, often symptoms {Many terminally ill people can still

E=
H
=EH

limit activities. Acommon complaint
iis being “slowed up” and/or being tired
during the day,

People who often have more evident
slowing, and need help with high

order instrumental activities of daily
living (finances, transportation, heavy
housework). Typically, mild frailty
progressively impairs shopping and
walking outside alone, meal preparation,
medications and begins to restrict light
housework.

exercise until very close to death.)

SCORING FRAILTY IN PEOPLE WITH DEMENTIA

corresponds to the degree of
dementia. Common sym ptoms in
mild dementi

in , racent memory is
very impaired, even though they soemingly
can remember their past life events well.

the details of a recent event, though
still remembering the event itself,
repea

In severe dementia, they cannot do
personal care without help.

and social withdrawal,

@ DALHOUSIE
UNIVERSITY

bedfast. Many are virlually mute.

Clinical Fraity Scale ©2005-2020 Rockwood,
Version 2.0 (EN). All rights reserved. For permission.
www.geriatriomedicinerssearch.ca

Rockwood Ket al Aglobal clinical measure of ftness
and fraiktyin elderly peaple. CMIAJ 2005:173:439-495.

https://qualitysafety.bmj.com/content/early/2023/12/22/bmjgs-2023-
016809?utm_source=alert&utm_medium=email&utm_campaign=bmjgs&utm_content=Ilatest&utm_term=2
6122023

In order to deliver care that meets individual patients’ needs, health services must, first, be
able to identify those with additional needs and, second, be able to mobilise an appropriate
response to these

Region

Ostergétland
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NYHETER

Stor okning av hemvardade patienter ...
pa Sahlgrenska universitetssjukhuset ~ "~ °

Allt fler patienter vid Sahlgrenska universitetssjukhuset erbjuds specialistsjukvard i
hemmet. Forra &ret 6kade antalet personer som fatt hembestk av sjukhusets o o @ e @
narsjukvardsteam med 56 procent.

Q 0 KOMMENTARER | KOMMENTERA

Lisa Castilla
lisa.castilla@lakartidningen.se

&

Debatt. ’ e Nyheter

»Sjukhus i hemmet«ar Mobila team blir permanentaii
slutenvard och ska agas Vist land eft

av sjukhusen astmaniand etter

godaresultat

VArdplatsbristen i Sverige ar ett faktum, och en rapport visar att lanuari 24, 2024

Sverige inom ett &r maste tillhandahalla 15 procent fler
slutenvardsplatser for att méta behovet [1]. God och néra vard &r ett Antalet sjukhusinldggningar har halverats och varddygnen har

mél fér halso- och sjukvarden [2], och utgéngspunkten ar patientens minskat med 60 procent for patienterna i Region Vastmanlands

behov. Hemsjukvérd har identifierats som ett verktyg i denna ; " : " 5
J Y3 mobila ndrvardsteam. Nu blir arbetsséattet permanent. »Teamen &r

https://lakartidningen.wordpress.com/2024/01/24/mobila-team-blir-permanenta-i-vastmanland-efter-goda-resultat/
https://lakartidningen.wordpress.com/2024/01/23/sjukhus-i-hemmet-ar-slutenvard-och-ska-agas-av-sjukhusen/
https://lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2024/01/stor-okning-av-hemvardade-patienter-pa-sahlgrenska-
universitetssjukhuset/?utm_source=Paloma&utm_medium=Newsletter&utm_campaign=B%c3%a4ttre+efterv%c3%a5rd+ett+utpekat+m%c3%abl+i+Socialstyrelsens+nya+f
%c3%b6rlossningsplan

Region
Ostergétland
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Reflektioner

Allvarliga medicinska felbeddémningar finns ej vid journalgranskning

"Klumpig process” for en del patienter i livets slutskede, svart for MJG att identifiera

"LAH/ Hemsjukvard” har ett for snavt uppdrag/ resurs?

SABO behdver battre stod kring medicinskt fattade beslut

Region
Ostergétland
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Tillvagagangssatt och Urval

Patientjournaler hamtades fran Traumaregistret och analysledarna erholl patient ID

via en lista pa papper. Delegering for uppdraget erholls. ID-Listan aterlamnades efter
slutfort uppdrag

100 journaler granskades, tidsatgang ca 15 minuter/journal (genomsnitt)

Journalerna benamndes T:1 - T:101. Data fordes in i ett granskningsdokument pa

papper for varje journal samt i en granskningsmall med rubriker i enlighet med
metod MJG. Resultatet ar avidentifierat

En patient exkluderades t6r granskning pga. skyddad identitet (T:27), men ersattes av
en ny fran registret (T:101)

Vastmanland
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Fordelning av skador

JRlsi

4“"\10

1

7 2
¥ Trycksar ¥ Hudskada » UVI
¥ Postoperativ sarinfektion ¥ VAP ¥ Infektion Ovrig
* Pneumoni ~ Blasoverfyllnad ¥ Trombos

* Ovriga skador ¥ Svikt i vitala funktioner



7 2024-05-13

Skadornas undvikbarhet

2

| [ N

14 10

22

¥ 1 Ej undvikbar skada ¥ 2 Sannolikt inte undvikbar skada

»® 3 Sannolikt undvikbar skada ¥ 4 Undvikbar skada
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Skadornas allvarlighetsgrad

25

™ E: Bidrog till eller resulterade i temporar skada ™ F: Bidrog till eller resulterade i temporar skada
som kravde atgard. som kravde vard inom den Oppna varden,
sjukhusvard eller forlangde sjukhusvistelsen.




9 2024-05-13

trycksar

pneumont

narstaende

Munvara

%‘ hjalp/stod

Kompetens/resurser




Fortsattning...

Projekt traumakedjan pagar for att sakerstalla en god vard for traumapatienter
samt identifiera vilka utbildningsinsatser som behovs

Styrgrupp/projektgrupp multiprofessionell for att tillgodose patientens hela
vardbehov samt det preventiva arbetet for att minska risken fér de vardskador
som identifierats i granskningen

r

Vastmanland



O iveriges 2024-05-06
\ ommuner

och Regioner

MJG NYHETSBREV 2024

He;!
Vi vander oss till alla MJG granskare inom somatisk och psykiatrisk vard.

Vi vill tacka er alla for insatserna med journalgranskningar 2023 och aren
dessférinnan. Utan er skulle Sverige inte ha det kunskapslage som vi har
kring vardskador inom den svenska sjukvarden!

Som ni sakert kdnner till kommer Sveriges Kommuners och Regioners (SKR)
arbete med stéd fér den nationella journalgranskningen nu avslutas. Aven
om alla granskningsteam inte haft mgjlighet att granska varden under hela
2023 ar det gladjande att journalgranskningen &nda har kunnat genomfoéras
i sa stor omfattning.

Det betyder att det finns underlag for att &ven for 2023 sammanstalla
resultaten i tva rapporter. 2023 ars somatik- och psykiatrirapporter kommer
att publiceras i slutet av augusti.

» Bade rapporterna med resultaten fran granskning av varden 2023 och
rapporter fran tidigare ar finns att ladda ned fran SKR MJG Rapporter.
Rapporter och skrifter | SKR (Ange markor i sokfaltet sA kommer
rapporterna upp).

» Databasen &r nu stangd for inrapportering av data men fram till 30
juni ar det mojligt for varje sjukhus och region att ta ut egna data fran
databasen.

» Metodhandbockerna for MJG finns fram till sommaren att ladda ned
fran SKR MJG Handbdcker



https://skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter.48973.html
https://skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter.48973.html
https://skr.se/skr/halsasjukvard/patientsakerhet/markorbaseradjournalgranskning.4633.html

O iveriges 2024-05-06
\ ommuner

och Regioner

Ta vara pa erfarenheten och fortsiatt granska

Det ar nu viktigt att ta vara pa all den erfarenhet och kunskap som finns i
granskningsteamen och fortsdtta med MJG lokalt och regionalt &ven om det
fortsédttningsvis inte ar mojligt att samla resultaten nationellt. Kunskap om
vilka vardskador som intraffar och vilka konsekvenser de ger for patienterna
ar ett viktigt underlag for att féorsta var risker finns i verksamheten och var
atgarder behovs for att minska risker och férhindra skador. Markérbaserad
journalgranskning, MJG, ar det enda verktyg i Sverige, som idag kan bidra
till att vardskador och skador systematiskt kan identifieras och matas.

I flera regioner har det bestdmts att den regelbundna journalgranskningen
ska fortsétta inom bade den psykiatriska och den somatiska varden.
Forhoppningen &r nu att den lokala och regionala journalgranskningen
kommer att fortsatta i de flesta regioner sa att resultaten kan bidra till
patientsdkerhetsarbetet ocksa i fortsattningen.

Mer information framover

Socialstyrelsen underséker nu hur arbetet med MJG kan stdodjas framdver
och kommer med mer information. Anmal dig till sdndlistan fér information
genom att skicka namn och e-postadress till anne.lybeck@socialstyrelsen.se
Ange "MJG info sandlista” pa A&mnesraden. Din mailadress kommer da att
sparas i detta syfte.

Den nationella arbetsgruppen for MJG
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