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Forord

I juni 2011 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att arligen, under
perioden 2013-2015, lamna en lagesrapport inom patientsakerhetsomradet.
De arliga rapporterna ar en del i regeringens satsning for att minska antalet
vardskador. Detta &r den andra lagesrapporten i serien. Den ar framtagen i
samrad med Sveriges Kommuner och Landsting och innehaller indikatorba-
serade 6ppna jamforelser samt granskningar av patientsékerheten inom speci-
fika omraden i den landstingsfinansierade varden. Enligt uppdraget ska la-
gesrapporterna spegla patientsakerheten inom den somatiska slutenvarden,
den psykiatriska varden, primarvarden och den 6ppna specialistvarden.

Rapporten beskriver utvecklingen inom patientsékerhetsomradet i forsta
hand for den somatiska slutenvarden. Det ar framst inom detta omrade som
tillforlitliga data och indikatorer finns tillgdngliga. Rapporten riktar sig till
beslutsfattare pa nationell, regional och lokal niva samt andra som har in-
tresse av att folja patientsakerhetsutvecklingen.

Rapporten har utarbetats av utredaren Anna-Karin Alvén (projektledare),
utredaren Eva L66f och medicinalradet Michael Soop. | arbetet har ocksa
utredaren Axana Haggar deltagit. Ansvarig enhetschef har varit Natalia Borg.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Denna rapport &r den andra samlade redovisningen av indikatorbaserade
Oppna jamforelser samt granskningar av patientsakerheten for specifika om-
raden inom den landstingsfinansierade varden.

| rapporten redovisas resultat med fokus pa patientsakerhetsutveckling un-
der perioden 2010-2013. Avsikten ar att resultaten for ar 2010 ska tjana som
utgangspunkt for jamforelser med de resultat som uppnatts senare under in-
flytande av patientsékerhetslagen och éverenskommelserna om forbattrad
patientsakerhet mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting, SKL,
for aren 2011-2013.

Rapporten beskriver utvecklingen inom patientsékerhetsomradet for i
forsta hand den somatiska slutenvarden. Det ar framst inom detta omrade
som tillforlitliga data och indikatorer finns tillgéangliga.

Metoder som etablerats
Under aren 2011~ 2013 har anvandningen av féljande metoder och aktivite-
ter kopplade till dem etablerats i samtliga landsting:

 Okad uppmarksamhet pé basala hygien- och kladregler och matning av
personalens foljsamhet till dessa.

¢ Matning av trycksarsforekomst och framtagande av handlingsplaner for
atgarder mot trycksar.

* Matning av patientsékerhetskultur och framtagande av handlingsplaner for
det fortsatta arbetet med utvecklingen av denna.

* Anvandning av strukturerad journalgranskning.

Myndigheten konstaterar att dessa metoder har fatt en allt bredare anvand-
ning inom de enskilda landstingen.

Nya metoder pa vag in
Foljande nya metoder och verktyg har utvecklats och borjat tillampas under
perioden:

» Matning av 6verbeldggning och utlokaliserad patient.

« Infektionsverktyget — kontinuerlig registrering av vardrelaterade infek-
tioner.

* Nationellt it-stod for hdndelseanalys, Nitha.

* Nationell Patient6versikt, NPO.

Alla dessa metoder har under perioden introducerats i samtliga landsting,
med undantag av Nitha dér fyra landsting &nnu inte anslutit sig (januari
2014).
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Utveckling inom patientsakerhetsomradet

Socialstyrelsen beddmer att det har skett en utveckling nar det galler sprid-
ningen och anvandningen av flera befintliga metoder for patientsékerhetsar-
bete och introduktionen av nya.

Socialstyrelsen beddémer att utvecklingen av patientsékerhetsarbetet som
har skett under aren 2011-2013 i stor utstrackning ar en effekt av 6verens-
kommelserna mellan staten och SKL om forbéattrad patientsakerhet.
Overenskommelserna har ocksa i hog grad paskyndat framtagande av ge-
mensamma definitioner, nya metoder, system for datainsamling, datasam-
manstallning och analys och pa sa vis bidragit till uppbyggnaden av en na-
tionell infrastruktur for patientsakerhetsarbete inom flera viktiga omraden.
Socialstyrelsen beddmer att detta arbete ar av stor betydelse for patientséker-
hetsutvecklingen men myndigheten konstaterar att det &nnu inte gar att se
nagra patagliga effekter av insatta atgarder.

Socialstyrelsen anser att vardgivarna bor fokusera arbetet med att utveckla
patientsdkerheten genom féljande insatser:

 Anvand strukturerad journalgranskning for att folja upp effekten av atgar-
der for att forebygga vardskador.

 Oka de evidenshaserade insatserna sa att forekomsten av trycksar och
vardrelaterade infektioner minskar.

* Anvénd de resultat som kommer fram i olika métningar och satt in lamp-
liga forbattringsatgarder.

» Beskriv mer utforligt i patientsakerhetsberattelserna vad som gjorts for att
ge patienter och narstdende mojlighet att delta i patientsakerhetsarbetet.

 Anvand det nationella it-stodet for handelseanalys och bidra pa sa vis till
det gemensamma larandet.

» Bedriv forbattringsarbete avseende patientsékerhetskultur genom att satta
in atgarder utifran handlingsplaner och félja upp resultatet med nya mét-
ningar.

Socialstyrelsen har tidigare pa uppdrag av regeringen tagit fram ett forslag
till nationell strategi for 6kad patientsakerhet med mal och prioriterade in-
satsomraden, uppféljning samt fortsatt arbete och organisation. Syftet med
strategin &r att beskriva den langsiktiga inriktningen i patientsakerhetsarbetet.

Trots att primarvarden star for drygt halften av de vardinsatser som ges
inom halso- och sjukvarden saknas i nulaget lagstod for att samla individ-
uppgifter pa nationell niva. Underlag for bland annat uppf6ljning och
kvalitetssakring fran primarvarden ar darfor begransat.
Socialstyrelsen bedémer att det finns en betydande underrapportering av
skador och vardskador fran varden och att patienters och narstaendes upp-
fattning om forekomsten av vardskador inte dokumenteras och redovisas i
den utstrackning som ar 6nskvard i de befintliga anmélningssystemen. Det &r
av stor vikt att kvaliteten pa dokumentationen av skador i journaler och i
anmalningar blir battre och att informationen anvands for larande for att f6-
rebygga skador i varden.

Vid strukturerad journalgranskning har framkommit att patienter som
drabbats av skador i genomsnitt hade mer &n dubbelt sa lang vardtid som

LAGESRAPPORT INOM PATIENTSAKERHETSOMRADET 2014
SOCIALSTYRELSEN



ovriga patienter. Pa drsbasis motsvarar forlangningen av vardtiden 1,3 miljo-
ner varddygn. Kostnaden for den forlangda vardtiden beraknas till 11,5 mil-
jarder kronor [1].

Socialstyrelsen beddmer att 6verbelédggningar och sarskilt utlokaliseringar
utgor risk for patienter och bor undvikas. Kontinuerliga métningar av 6verbe-
ldggningar, utlokaliseringar och utskrivningsklara patienter &r ett viktigt steg
i detta arbete och kan bidra till att problemomraden tydliggors och att atgar-
der vidtas.

Avslutningsvis framhaller Socialstyrelsen att det finns ett stort behov av att
utveckla metoder for att forbattra patientsékerheten inom den psykiatriska
varden, primarvarden och den 6ppna specialistvarden. Aven indikatorer som
belyser patientsdkerheten inom dessa omraden behover utvecklas vidare.
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Inledning

I juni 2011 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att arligen 2013 till
2015 lamna lagesrapporter inom patientsakerhetsomradet (S2010/9220/FS).
Denna andra rapport speglar i enlighet med uppdraget patientsékerheten
inom den somatiska slutenvarden, den psykiatriska varden, primarvarden och
den 6ppna specialistvarden, i den utstrackning indikatorer finns tillgangliga.

Socialstyrelsens uppfoljningar av landstingens patientsakerhetsarbete &r en
del i regeringens satsning for att minska antalet vardskador.

Socialstyrelsen har haft samrad med Sveriges Kommuner och Landsting,
SKL, i arbetet med rapporten.

Avgransningar

| rapporten redovisas resultaten med fokus pa den landstingsfinansierade
varden och det ar i forsta hand patientsakerhetsutvecklingen under perioden
2010-2013 som redovisas. Avsikten ar att resultaten for ar 2010 ska tjana
som utgangspunkt for jamforelser med de resultat som uppnatts under infly-
tande av patientsékerhetslagen och éverenskommelserna om forbéattrad pati-
entsakerhet mellan staten och SKL for aren 2011, 2012 och 2013.

Bakgrund

Patientsakerhet betraktas allmant som det viktigaste kvalitetsomradet i halso-
och sjukvarden. Bristande patientsakerhet orsakar vardskador, vilket medfor
bade manskligt lidande och betydande kostnader for samhallet. Hog patient-
sakerhet ar ett grundlaggande krav enligt halso- och sjukvardslagen
(1982:763), HSL. HOg patientsakerhet ar dessutom en viktig forutsattning for
att uppratthalla allmanhetens fortroende for halso- och sjukvarden. Det ar
darfor angelaget att kartlagga patientsakerheten i olika delar av varden och
att folja utvecklingen. For att kunna gora det behdvs manga slags indikatorer
som belyser olika aspekter av patientsakerheten i de olika typer av vard som
bedrivs.

Patientsakerhetslagen (2010:659) ger foljande definitioner som har varit
vagledande for de tva huvudkategorier av indikatorer som redovisas i denna
rapport.

Patientsakerhet Skydd mot vardskada.

Vardskada Med vardskada avses 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.
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Den ena huvudkategorin &r indikatorer som belyser det arbete som pagar i
landstingen i syfte att forebygga vardskador. Den andra huvudkategorin ar
indikatorer som aterspeglar i vilken utstrackning patienter har drabbats av
vardskador. Med vardskada avses enligt patientsakerhetslagen endast sddana
skador som hade kunnat undvikas. Det finns flera k&llor som belyser i vilken
utstrackning patienter drabbas av skador och komplikationer i varden, men
det framgar inte av dessa hur stor andel av skadorna som hade kunnat undvi-
kas. | Socialstyrelsens rapport, Vardskador inom somatisk slutenvard [2],
beddmdes att 70 procent av alla skador och komplikationer var undvikbara. |
denna rapport redovisas forekomsten av olika typer av skador och komplika-
tioner som indikatorer for forekomsten av vardskador.

Flertalet av de tillgangliga indikatorerna belyser patientsakerhet ur i forsta
hand vardgivarnas och professionens perspektiv.

Socialstyrelsens ambition har varit att &ven redovisa indikatorer som speg-
lar patienternas och de narstaendes perspektiv pa patientsékerhet och vard-
skador. Har saknas dock till stora delar nationella datakallor varfor omradet
endast har belysts i begransad utstrackning.

Rapportens innehall

Indikatorer och datakallor

Socialstyrelsen redovisar indikatorbaserade 6ppna jamforelser och har kart-
lagt vilka indikatorer som tidigare har tagits fram eller foreslagits for att be-
lysa patientsékerheten. Féljande publikationer har beaktats:

* Socialstyrelsens rapport, Nationella indikatorer for god vard, 2009.

 Nordiska ministerradets rapport, TemaNord 2010:572, Nordisk kvalitets-
malning i sundhedsvasenet.

* OECD:s rapport, Health at a Glance 2013.

Socialstyrelsen har vidare inventerat olika k&llor till indikatorer. De resultat
som redovisas i denna rapport kommer huvudsakligen fran féljande kallor:

« Overenskommelserna om forbéattrad patientsékerhet mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting, SKL for aren 2011, 2012 och 2013,
innehaller grundlaggande krav och indikatorer som belyser utvecklingen i
landstingen inom patientsakerhetsomradet. Flera av dessa krav och indika-
torer ar baserade pa indikatorer som forslagits i Socialstyrelsens och Nor-
diska ministerradets rapporter. De resultat som landstingen har uppnatt
med anledning av 6verenskommelserna har rapporterats av SKL och Cen-
ter for eHélsa i samverkan. Det galler dven vissa andra resultat som pre-
senteras i rapporten.

 Oppna jamforelser av halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet re-
dovisar arligen indikatorbaserade jamforelser av hélso- och sjukvardens
kvalitet och effektivitet. Manga av kvalitetsindikatorerna aterspeglar bris-
ter i patientsakerheten. | denna rapport aterges i forsta hand indikatorer
som belyser i vilken utstrackning patienter drabbats av skador och kom-
plikationer.
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« Patientforsakringen LOF, Inspektionen for vard och omsorg, IVO, samt
rapportering fran patientnamnder har bidragit till innehallet i rapporten.

* Smittskyddsinstitutet (SMI, fran 2014-01-01 Folkhalsomyndigheten)
Rationell forskrivning av antibiotika, som en del i arbetet mot antibiotika-
resistens, ingar ocksa i dverenskommelserna om forbattrad patientsakerhet
mellan staten och SKL. SMI har utvarderat landstingens arbete och upp-
nadda resultat och sammanstallt resultaten i en rapport [3].

Granskningar av patientsakerheten inom specifika
omraden

Socialstyrelsen har granskat patientsakerheten inom specifika omraden. |
rapporten presenteras resultaten av granskningarna inom foljande omraden.

Vardgivarnas arbete med vardhygien

For att fa en uppfattning om det skett ndgon forandring i landstingens styr-
ning av vardhygienarbetet, gjorde Socialstyrelsen hosten 2013 en uppféljning
av en enkat som genomfordes 2010. Enkaten belyste vilka resurser och ruti-
ner som landstingen har och anvander sig av i vardhygienarbetet.

Landstingens patientsakerhetsberattelser

Enligt patientsakerhetslagen ska vardgivare uppratta en arlig patientsaker-
hetsberéttelse. Socialstyrelsen har gett Linkdpings universitet i uppdrag att
systematiskt granska innehallet i de patientsakerhetsberattelser som avser
verksamhetsaret 2012 i jamforelse med 2010 och 2011.

Samlad beddmning av landstingens
patientsdkerhetsarbete

Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, har utifran besok hos samtliga
landstingsledningar, sammanstallning av resultat fran méatningar samt analys
av landstingens patientsakerhetsberattelser bedomt utvecklingen av lands-
tingens och regionernas systematiska patientsakerhetsarbete mellan 2012 och
2013.

Vagledning for tolkning av resultat

Redovisningen av indikatorer har en beskrivande karaktér. Jamforelserna
kommenteras och l&saren ges darmed visst stod i tolkning av utfallet. Redo-
visningen sker utan att orsakerna till resultaten analyseras eller att det dras
langtgaende slutsatser om konsekvenserna av dem. Socialstyrelsen vill med
redovisningarna stimulera varden till férdjupade analyser och forbattrings-
arbete. Tolkningar av sjukvardsdata forutsatter allman kunskap om sakomra-
det, tid for analys och fordjupning samt ofta &ven kunskap om olika lokala
omstandigheter. Det ar landstingens och sjukvardens foretradare som har de
bésta forutsattningarna att utifran resultaten som presenteras har, tillsammans
med annan kunskap om lokala foérhallanden, tolka och vardera de egna utfal-
len.

Till flertalet indikatorer finns resultaten presenterade i diagram med en
kort kommenterande text. Benamningen landsting i tabeller, diagram och
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I6pande text avser bade landsting och regioner. Diagrammen ar i huvudsak
liggande stapeldiagram, d&r landstingen placerats i fallande ordning. I nor-
malfallet innebdr rangordningen att en placering hogt i diagrammet &r ett
béattre utfall &n en lagre placering. En rangordning har gjorts &ven i de fall dar
kvaliteten i data ar lagre, dar skillnaderna mellan landsting &r sma och for de
indikatorer och resultat dar den statistiska osékerheten &r stor.

Intentionen &r att fokus ska ligga pa att analysera resultaten i relation bade
till tidigare resultat och till andras resultat, i syfte att hitta forbattringsmojlig-
heter, oavsett placering i rangordningen.

Jamforelserna utgor underlag for forbattring, men de ar inte ensamma till-
rackliga for att vardera ett landstings resultat pa ett specifikt omrade i termer
av bast eller samst.

* Rangordningen av landstingen &r inte absolut, utan &r en signal om att
resultaten bor analyseras vidare. Kannedom om lokala forhallanden ar en
forutsattning for att vardera resultat eller hitta forbattringsmaojligheter.

* Alla jamforelser ar relativa. Varken rikets medelvarde, eller ett resultat
hogt i diagrammen, behdver vara ett bra resultat. Vid en mer absolut be-
démning &r i vissa fall alla landstings resultat bra, medan det i andra fall
kan vara sa att inget landsting har bra resultat.

e For indikatorerna saknas i allmanhet tydliga malnivaer, och det ar darfor
ibland otydligt vad som &r mojligt och 6nskvart att uppna.

* Resultat med breda konfidensintervall & mer osékra, men detta ska inte
ses som skal for att inte fordjupa analyserna av vad som ligger bakom re-
sultaten och skillnaderna mellan landstingen.

» Jamforelserna i denna rapport syftar inte till, och &r inte utformade for, att
stodja patienternas val av vardgivare.
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Indikatorer for
patientsakerhetsarbete

Patientsakerhetskultur

Grunden till en god patientsékerhetskultur &r att all personal &r medveten om
och vaksam pa de risker som kan uppsta, och att verksamhetskulturen tillater
en oppen diskussion om sadana risker och tillstand som paverkar patient-
sakerheten. For att medarbetare ska vilja, tillatas och vaga diskutera fragor
om sakerhet ar det viktigt att organisationsledningen for en vardverksamhet
skapar forutsattningar i form av féljande exempel:

* En rapporteringskultur dar medarbetare frivilligt rapporterar misstag, dar
den rapporterade informationen tas tillvara och analyseras och dar resul-
taten aterfors till den personal som é&r berord.

* En réttvisekultur med en fortroendefull atmosfar, dar medarbetare upp-
muntras att dela med sig av sékerhetsrelaterad information i vetskap om
att de inte kommer att skuldbeldggas, och dar de samtidigt inser sitt eget
ansvar.

* En flexibel kultur med en respekt for medarbetarnas kunskap som medfor
att de som kan en specifik arbetsuppgift bast, ocksa tillats kontrollera den.

* En ldrande kultur som innefattar en vilja och en kompetens att anvanda
information fran tillgangliga séakerhetssystem samt en formaga att driva
igenom forandringar om det behdvs

| patientsakerhetssatsning 2013, Overenskommelse mellan staten och Sveri-
ges Kommuner och Landsting, SKL, om forbattrad patientsékerhet, var
grundkravet vad galler patientsakerhetskultur att landstingen ska ha utarbetat
en eller flera uppdaterade handlingsplaner for 2013. Handlingsplanerna ska
innehalla mal for patientssakerhetskulturen och visa pa patientnyttan. Utifran
dessa handlingsplaner ska forbattringsarbete bedrivas inom landstingen. Ut-
gangspunkt ska vara resultat av genomforda matningar av patientsakerhets-
kulturen samt dokumenterad utvérdering av det redan paborjade forbattrings-
arbetet inom patientsékerhetsomradet.

Patientsékerhetskulturen méts genom enkater till personalen. Syftet &r att
kartlagga styrkor och svagheter i kulturen, belysa personalens uppfattning
om olika omstandigheter som berdr patientsakerhet och identifiera forbéatt-
ringsomraden. Omraden som belyses ar till exempel hur organisationen ser
pa rapportering av avvikelser och forslag till forbattringar av patientséker-
heten.

Patientsékerhetskulturen méts numera regelbundet i alla landsting.

Metod

Uppdaterade handlingsplaner fran landsting/regioner i riket vad géller arbetet
med patientsakerhetskultur har insamlats, granskats och bedémts av SKL.
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Resultat av genomfdrda méatningar och dokumenterad utvardering av det
redan paborjade forbattringsarbetet inom patientséakerhetsomradet utgor un-
derlag till planerna.

Resultat

Efter att samtliga landsting och regioner hade skickat in handlingsplaner till
SKL och fem landsting kompletterat sin information, beddmdes alla lands-
ting och regioner ha fullgjort innehallet i grundkravet.

Landstingen har kommit olika Iangt i sitt patientsékerhetskulturarbete.
Vissa landsting arbetar med att skapa ett bra underlag och en grund till fort-
satt arbete, medan andra har arbetat vidare och genomfort tva évergripande
maétningar. Flertalet landsting/regioner menar att en styrka med arbetet kring
patientsakerhetskultur ar att omradet patientsakerhet tydliggors i organisa-
tionen.

Svart att konkretisera

En svarighet for manga landsting har varit att beskriva patientnyttan och ut-
vardera de atgarder som genomforts. En viktig orsak ar att kulturfragorna ar
komplexa och att forandringar tar tid.

Manga landsting beskriver i handlingsplanerna arbete inom narliggande
omraden som exempelvis patientsakerhetsdialoger och ronder, siaker kom-
munikation genom SBAR (strukturerad information i varden utifran ”Situat-
ion, Bakgrund, Aktuellt tillstand, Rekommendation”) och patientsakerhetsut-
bildningar. Sddana aktiviteter kan ha baring pa kultur om det papekas att
syftet med aktiviteterna aven &r att paverka kulturen.

Det framkommer ocksa av handlingsplanerna att det finns delar av arbetet
med att forbattra patientsdkerhetskulturen som skulle kunna stérkas genom
Okad samverkan mellan landstingen.

Socialstyrelsen ser det som angelaget att landstingen vidtar atgarder for
att forbattra patientsédkerhetskulturen och foljer resultatet med hjélp av
nya matningar.

Strukturerad journalgranskning

Grunden for forbattringsarbete ar att upptacka odnskade utfall och att analy-
sera dem for att hitta orsakerna, att vidta atgarder och att utvéardera atgarder-
nas effekter. Inom halso- och sjukvarden har det sedan borjan av 1990-talet
funnits krav pa att vardgivarna ska ha inrattat ett avvikelserapporterings-
system dar personalen sjalv identifierar och rapporterar skador som drabbat
patienter. Under de senaste aren har det visat sig att antalet skador som per-
sonalen rapporterar ar mycket litet i jamforelse med vad som kan upptéckas
med sa kallad strukturerad journalgranskning [4, 5].
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Metod

Strukturerad journalgranskning innebér att man véljer ut ett antal vardtill-
fallen och granskar patientjournalerna pa ett systematiskt och strukturerat satt
for att upptacka och karakterisera skador, bade undvikbara och icke undvik-
bara, som drabbat patienterna. En metod som utvecklats for somatisk sluten-
vard, borjade anvandas i USA under 1980-talet och anvandes for forsta
gangen i storre skala i den sa kallade Harvard Medical Practice Study [6].
Sedan dess har den metoden anvants i manga lander, bland annat i Sverige,
for att belysa patientsakerheten pa nationell niva [2].

En annan metod for strukturerad journalgranskning som ar avsedd att an-
vandas i sjukhusens patientsakerhetsarbete, introducerades i Sverige under
2008 [7]. Det var en svensk anpassning av en metod som ursprungligen ut-
vecklades av Institute for Healthcare Improvement i USA, Global Trigger
Tool. Denna metod modifierades under 2012.

Anvandningen av strukturerad journalgranskning

Under 2011 anvande knappt halften av landstingen resultaten fran strukture-
rad journalgranskning som underlag for forbattringsarbete [8]. Under 2012
anvandes metoden vid samtliga sjukhus. Sjukhusen granskade 20 vardtill-
fallen per manad under forsta kvartalet 2012.

I 6verenskommelsen mellan staten och SKL om forbéattrad patientsékerhet
2013 ingick strukturerad journalgranskning som ett av grundkraven for att
landstingen skulle kunna fa ta del av den prestationsbaserade ersattningen.
Kravet var att lansdelssjukhusen skulle granska 20 journaler i manaden, lans-
sjukhusen 30 journaler i manaden och universitetssjukhusen 40 journaler i
manaden, under forsta halvaret 2013. Syftet var att sprida anvandningen av
metoden och inrapportering av resultat till SKL:s databas. Resultaten presen-
terades i SKL:s rapport Skador i varden - skadedversikt och kostnad [1]. En
del av dessa resultat aterges har.

Resultat

Sammanlagt granskades journaler fran 9 995 vardtillfallen vid 63 sjukhus (34
lansdelssjukhus, 22 lanssjukhus och 7 universitetssjukhus). Kénsfordelning-
en bland patienterna var 53 procent kvinnor och 47 procent man. Genom-
snittsaldern for man var 68 ar och for kvinnor 66 ar.

Vid 13,5 procent av vardtillfallena hade patienten fatt en eller flera skador.
Antalet skador per patient var i genomsnitt 1,2. Spridningen i férekomsten av
skador vid de 63 sjukhusen var stor, fran 2,5 procent till 33,3 procent av
vardtillfallena.
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Diagram 1. Andel vardtillfallen med skador vid olika sjukhustyper

Procent
20

18
16
14
12
10

o N M O ©

Lansdelssjukhus Lanssjukhus Universitetssjukhus

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Forekomsten av skador var signifikant l&gre vid lansdelssjukhusen &n vid de
tva andra sjukhustyperna (diagram 1).

Diagram 2. Andel vardtillfallen med skador i olika aldersgrupper
Procent

20
18

16
14
12
10

o N M O

18-49 &r 50-64 ar 65-74 &r 75-84 ar 85 ar eller aldre

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Skador var lika vanliga hos mé&n som hos kvinnor. Skador var signifikant
vanligare hos patienter som var 65 ar och &ldre an hos yngre, 15,1 procent
jamfort med 10,7 procent (diagram 2). Skador var signifikant vanligare i
kirurgisk verksamhet &n i medicinsk verksamhet (diagram 3).
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Diagram 3. Andel vardtillfallen med skador i kirurgisk respektive
medicinsk verksamhet, i olika aldersgrupper

Procent
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Il Il
Kirurgisk Medicinsk Kirurgisk Medicinsk Kirurgisk Medicinsk

18-64 ar 65 ar och aldre 18 &r och aldre

Kéalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Cirka héalften av skadorna var lindriga och évergaende (tabell 1). Av ska-
dorna medférde 44 procent forlangd sjukhusvistelse for patienterna. Drygt
fem procent av skadorna var allvarliga, dvs. skador som ledde till bestdende
funktionsnedsattning eller bidrog till att patienten avled. Fordelningen av
skadornas allvarlighetsgrad var likadan oavsett sjukhustyp.

Tabell 1. Skadornas allvarlighetsgrad

Typ av skada Procent
Resulterade i temporéar skada som kravde atgard 50,6
Resulterade i temporér skada som krévde forlangd sjukhusvistelse 44,1
Bidrog till eller orsakade permanent skada 2.4
Bidrog till patientens dod 22
Kravde livsuppehallande atgarder 0,7
TOTALT 100

Kéalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Den vanligaste typen av skada, drygt 35 procent, var vardrelaterade infek-
tioner, tabell 2. De vanligaste typerna av vardrelaterade infektioner var urin-
vagsinfektion, postoperativ sarinfektion och lunginflammation. Narmare 13
procent av skadorna hade uppstatt i samband med kirurgi eller andra ingrepp.
Trycksar, lakemedelsrelaterade skador och blas6verfylinad utgjorde vardera
cirka 8-9 procent av skadorna.

Andelen skador som uppstatt i samband med kirurgi eller andra ingrepp
minskade med stigande alder hos patienterna. Daremot ckade andelen tryck-
sar och fallskador med stigande alder.
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Tabell 2. Skadornas férdelning i olika skadetyper

Typ av skada Procent
Vardrelaterade infektioner 35,1
Annat 19,0
Kirurgiska skador 12,9
Blasoverfylinad 9,1
Lakemedelsrelaterad skada 8,1
Trycksar 8,1
Fallskada 49
Svikt i vitala parametrar 24
Neurologisk skada 0,4
TOTALT 100

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Patienter som drabbats av skador hade i genomsnitt mer dn dubbelt sa
lang vardtid som de 6vriga patienterna. Skillnaden i vardtidens langd var
signifikant i alla aldersgrupper, diagram 4.

Omréknat till arsbasis motsvarar forlangningen av vardtiden 1,3 miljo-
ner varddygn. Kostnaden for den forlangda vardtiden berdknas till 11,5
miljarder kronor [1].

Diagram 4. Vardtid for patienter med respektive utan skador i olika
aldersgrupper

Antal varddygn

(medelvarde)
20
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14
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10

8

6

4

2

0

18-49 ar 50-64 ar 65-74 ar 75-84 ar 85 ar och aldre

Utan skador = Med skador

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting

Jamforelser av forekomsten av skador i somatisk
sluten vard

Forekomsten av skador i den nationella journalgranskning som gjordes 2012
och den som gjordes 2013 var i bada undersokningarna 13,5 procent. Men
for att kunna jamfora resultaten fran dessa undersékningar pa ett rattvisande
satt maste man ta hansyn till att urvalet vardtillfallen som granskades 2012
och 2013 inte dr detsamma. | undersokningen 2013 granskades 20 journaler i
manaden vid lansdelssjukhusen, 30 journaler i manaden vid lanssjukhusen
och 40 journaler i manaden vid universitetssjukhusen. Detta urval vardtill-
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fallen var inte representativt for hur stor andel av alla vardtillfallen per ar
som sker pa de tre typerna av sjukhus. Lansdelssjukhusen var dverrepresente-
rade i materialet medan universitets- och regionsjukhusen var underrepresen-
terade. Detta maste beaktas eftersom férekomsten av skador var signifikant
lagre vid lansdelssjukhusen &n vid de stdrre sjukhustyperna, diagram 1. N&r
resultaten omraknades sa att de blev representativa for hur det totala antalet
vardtillfallen fordelade sig pa de tre olika sjukhustyperna, blev forekomsten
av skador 15,0 procent for 2013.

| 2012 ars journalgranskning granskade sjukhusen 20 journaler per sjukhus
oavsett sjukhustyp. Resultatet for ar 2012 (13,5 procent skador) omraknades
av SKL pa motsvarande satt och gav da en forekomst av skador pa 15,4 pro-
cent.

For att kunna jamfora resultaten pa ett rattvisande satt maste hansyn ocksa
tas till att metoderna som anvéndes for att granska journaler 2012 och 2013
inte var identiska. Erfarenheterna av tidigare granskningsarbete och forsk-
ning [9] ledde till att metoden for journalgranskning utvecklades, bland annat
for att kunna identifiera fler typer av skador. De fyra nya skadetyperna som
infordes i metoden (blaséverfylinad, neurologisk skada, svikt i vitala para-
metrar samt hudskada eller ytlig kédrlskada) utgjorde 11,9 procent av de ska-
dor som identifierades 2013 [1]. | ndgon utstrackning registrerades dessa
skadetyper under ”6vriga skador” i journalgranskningen 2012, men forand-
ringen av metoden ledde till att dessa skadetyper registrerades i betydligt
hogre utstrackning i granskningen 2013. Det ar rimligt att anta att denna me-
todologiska forandring har lett till att cirka 10 procent fler skador registrera-
des 2013 &n med den metod som anvéandes 2012. Med detta antagande skulle
forekomsten av skador 2013 uppskattas till cirka 13,5 procent, om samma
metod som anvandes 2012 hade anvants dven i granskningen 2013. Andelen
skador som var undvikbara, det vill séga vardskador, kan antas ha utgjort 60—
70 procent av alla skador [3, 9, 10].

I Norge har journalgranskning genomforts pa nationell niva under perio-
den 2010 — 2012. Den metod som anvéndes i Norge ar nara nog identisk med
den metod som anvéndes i Sverige 2012. Férekomsten av skador pa norska
sjukhus var 15,8 procent 2010, 16,1 procent 2011 och 13,9 procent 2012
[12]. I Norge granskades 6ver 10 000 vardtillfallen bade 2011 och 2012, vil-
ket gjorde det mojligt att pavisa en statistiskt sakerstalld minskning av fore-
komsten av skador mellan dessa ar pa drygt 2 procentenheter. | Sverige
granskades for fa vardtillfallen for att kunna upptécka en statistisk skillnad
mellan resultaten 2012 och 2013 pa denna niva. Férekomsten av skador i
norsk och svensk somatisk vard ligger pa ungefar samma niva nar den skattas
med hjalp av strukturerad journalgranskning.

| Health at a Glance 2013 [13] publiceras jamforelser av olika landers pa-
tientsakerhet som &r baserade pa forekomsten av vissa typer av skador i sam-
band med kirurgi och forlossning, s.k. OECD-indikatorer. Som framgar i
denna rapport (se OECD-indikatorer) och av en publikation [14], &r tillforlit-
ligheten i dessa jamforelser 1ag for flertalet indikatorer. Jamforelser av fore-
komsten av skador baserade pa strukturerad journalgranskning &r darfor ett
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vardefullt komplement till OECD-indikatorerna nér det galler att jamfora
patientsakerheten i sluten somatisk vard i Norge och Sverige.

Socialstyrelsen undersokte narmare 2 000 vardtillfallen fran tidsperioden
2003-10-01 — 2004-09-30 med hjalp av journalgranskning [2]. Skador fore-
kom vid 12,3 procent av alla vardtillfallen. Olika omstandigheter forsvarar
jamforelser av detta resultat med resultaten for 2012 och 2013. Metoden som
anvandes for journalgranskning var i flera avseenden annorlunda &n meto-
derna som anvéndes 2012 och 2013. Sedan 2003 - 2004 har patienterna som
vardas pa sjukhus blivit dldre och skador &r vanligare hos éldre an hos yngre
patienter. Personalens kunskap om patientsakerhet har 6kat patagligt under
de senaste aren. Det ar darfor troligt att inte minst de lindrigare skadorna
dokumenterades i journalerna i storre utstrackning under aren 2011 och 2012,
an under aren 2003 och 2004. Aven andra omstandigheter forsvarar jamforel-
ser.

Knappt halften av landstingen anvande resultaten fran strukturerad
journalgranskning som underlag for sitt forbattringsarbete 2011. Som en
foljd av 6verenskommelserna mellan staten och SKL anvandes metoden vid
samtliga akutsjukhus under tre manader 2012 och i 6 manader under 2013.
Déarmed finns det ett stort kunskapsunderlag avseende férekomsten av olika
typer av skador inom somatisk slutenvard.

Socialstyrelsen anser att strukturerad journalgranskning &r en viktig
metod for att upptacka och karakterisera skador som intréaffar i varden
och for att folja effekten av forbattringsatgarder.

Socialstyrelsen bedémer att forekomsten av skador inom somatisk
sjukhusvard kan ha minskat mellan aren 2012 och 2013, fran 15,4 till
13,5 procent, enligt genomford berékning av SKL. Bedémningen for-
svaras dock av att antalet granskade vardtillfallen var otillrackligt, att
urvalen journaler inte var representativa och att granskningsmetoden
andrats mellan aren.

Jamforelser av forekomsten av skador baserade pa strukturerad
journalgranskning, &r ett vardefullt komplement till OECD-indikatorer
nar det galler att jamfora patientsakerheten i sluten somatisk vard i
Norge och Sverige.

Personalens foljsamhet till basala

hygienrutiner och kladregler

Vardrelaterade infektioner, VRI, ar den vanligaste typen av skada som drab-
bar patienter inom sluten somatisk vard [15]. Cirka en tredjedel av alla VRI
bedéms vara maojliga att forebygga [16]. Det finns manga olika orsaker till att
VRI uppstar. En orsak ar att infektioner kan dverforas till patienter via perso-
nalens hander och klader. For att minska denna risk ska all vardpersonal som
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har kontakt med patienter alltid folja sa kallade basala hygienrutiner och
kladregler.

Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien inom hélso- och sjukvarden,
SOSFS 2007:19, anger grundlaggande krav pa kladsel och handhygienrutiner
for halso- och sjukvardspersonal. Handsprit, plastforkladen och handskar ska
finnas tillgangliga och anvéndas enligt foreskrifterna. Personalen ska inte
béra ringar, klockor eller armband for att hdnder och underarmar ska kunna
desinficeras pa ratt satt. Arbetsdrakten ska vara kortarmad.

| kapitlet Smittspridning och skyddsatgarder i Socialstyrelsens kunskaps-
underlag Att forebygga vardrelaterade infektioner och i Vardhandboken [17]
finns kompletterande rekommendationer, bland annat om att langt har ska
sattas upp.

Matningar om hygienrutiner sedan 2010
SKL initierade matningar av hur personalen foljer basala hygienrutiner och
kladregler som en del i sin patientsékerhetssatsning. Matningarna inleddes
hosten 2010 och har darefter genomforts var och host varje ar.
Foljsamhetsmatning pa sjukhusens vardavdelningar har ingatt som en er-
sattningsgrundande indikator i 6verenskommelserna om forbéttrad patientsa-
kerhet mellan staten och SKL sedan 2011 och ingar &ven i 6verenskommel-
sen for 2014.

Matmetod

FoOr att méta hur hygienrutiner och kladregler foljs observerar och registrerar
en person vardpersonalens rutiner i vardsituationen. Vardpersonalen kanner
inte till nar matningarna sker. Fljsamheten hos cirka tio personer pa varje
enhet registreras. Resultaten rapporteras in och sammanstalls i SKL:s data-
bas. Matningarna géller féljande basala hygienrutiner:

* handdesinfektion fore patientndra arbete och fére anvandning av handskar

 handdesinfektion efter patientnéra arbete och efter anvandning av hand-
skar

 anvandning av handskar

 anvandning av plastforklade eller patientbunden skyddsrock.

Méatningarna géaller féljande kladregler:

 kortarmad arbetsdrakt
e franvaro av ringar, klockor och armband pa hander och underarmar
* kort eller uppsatt har.

Om alla rutiner har féljts i den observerade vardsituationen har vardpersona-
len f6ljt hygienrutinerna enligt regelverket. Motsvarande géller &ven nar man
beddmer hur kladreglerna foljts.

Resultat

Halften av alla observationer av hur personalen foljer hygienrutiner och klad-
regler har gjorts pa vardavdelningar pa sjukhusen. Matningarna har éven
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genomforts inom primarvard och dppen specialistvard. Resultaten som redo-
visas aterspeglar samtliga méatningar som har gjorts inom landstingen.

| dverenskommelsen for 2013 sattes malet att minst 80 procent av vardav-
delningarna pa alla sjukhus skulle delta i matningen. Samtliga landsting kla-
rade det malet. Dessutom sattes malet att 70 procent av personalen pa vard-
avdelningarna skulle folja hygienrutiner och kladregler, vilket var det
genomsnittliga resultatet i den métning som ingick i éverenskommelsen
2012. Det malet klarade 13 av landstingen.

Alla yrkesgrupper som deltagit i matningarna har forbéattrat resultaten av
foljsamheten till basala hygienregler och kladregler i samtliga sju steg. Fort-
farande har sjukskoterskor och underskoterskor ett hogre resultat &n lakarna,
ca 75 procents jamfort med ldkarnas 65 procents féljsamhet. Lakarna har
dock en storre 6kning fran matningarnas borjan, fran 44 procent till 65 pro-
cent. Sjukskoterskor och underskoterskor har okat fran knappt 60 procent till
75 procent under samma period.

Antalet avdelningar som deltar i métningarna har fortsatt att 6ka och var
vid matningen varen 2013 drygt 1 300. Andelen av det totala antalet vardav-
delningar ar ddrmed Gver 90 procent.

I hdstmatningen 2013 var den totala féljsamheten till samtliga sju steg néra
74 procent i hela landet. Resultaten i samtliga landsting har stadigt forbéattrats
men spridningen ar fortfarande stor, fran knappt 58 procent till drygt 90 pro-
cent (diagram 5).
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Diagram 5. Korrekta basala hygienrutiner och kladregler

Andel av personaleni alla verksamheterinom landstingen som féljer alla basala
hygienrutiner och kladregler
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* Sorterat efter HT 2013. Underlag saknas for Véasterbotten och Ostergotland for HT
2010.

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting

Under perioden 2010-2013 har foljsamheten bade till basala hygienrutiner
och kladregler okat i landstingen (diagram 6).
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Diagram 6. Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler
2010-2013
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Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting

Overenskommelserna inom patientsakerhetsomradet har satt vardpersonalens
forhallningssatt till hygienfrégor i fokus. Atgérder som underléttar persona-
lens mojlighet att folja reglerna, till exempel tillganglighet till handdesinfek-
tionsmedel, har kat.

Alla yrkesgrupper inom varden i landstingen har deltagit i matningarna
men deras andel i resultaten varierar mellan landstingen. Att féljsamheten till
basala hygienrutiner och kladregler &r olika hog for olika yrkesgrupper kan
ha bidragit till skillnaderna mellan landstingens resultat. Utdver det kan be-
démningen av de olika momenten som ingar i méatningen skilja sig mellan
olika observatorer pa grund av skillnader i tolkningen av Socialstyrelsens
foreskrifter om basal hygien inom halso- och sjukvarden. En reviderad ut-
gava av foreskrifterna publiceras under 2014.

Socialstyrelsen noterar en fortsatt 6kning av bade landstingens delta-
gande i matningarna och féljsamheten till basala hygienrutiner och
kladregler. Det &r dock angeldget att foljsamheten till basala hygienru-
tiner forbattras ytterligare och att gallande foreskrifter foljs.

Nationell patientdversikt

Patientsdkerheten &r i hog utstrackning beroende av att hélso- och sjukvards-
personal har tillgang till viktig och aktuell information om patienters halso-
tillstand och behandling.
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Okad rorlighet, fria vardval och storre specialisering inom varden gor att
patienter idag ofta har kontakt med flera olika vardgivare, till exempel lands-
ting, kommuner eller privat vardgivare. Varje vardgivare registrerar och for-
valtar sin journalinformation lokalt.

Nationell Patientversikt, NPO, ar ett system for utbyte av viktig informa-
tion mellan vardgivare, som haller pa att tas i bruk i halso- och sjukvarden.
NPO gor det mojligt for behorig vardpersonal att, med patientens samtycke,
ta del av viktig vardinformation som registrerats hos andra vardgivare, kom-
muner eller andra landsting. Tjansten har tagits fram pa initiativ av SKL
och forvaltas av Inera AB.

Anslutning till och anvandning av NPO

Anvindningen av NPO startade i Orebro lans landsting 2009. Vid arsskiftet
2011-2012 var 10 landsting anslutna till NPO. Flera kommuner i dessa lands-
ting hade ocksa anslutit sig till NPO for att kunna ta emot uppgifter om pati-
enter.

| 2012 ars 6verenskommelse mellan staten och SKL om forbattrad patient-
sikerhet ingick som krav att landstingen skulle ha anslutit sig till NPO senast
den 30 september. Samtliga landsting var anslutna som producenter av in-
formation i september 2012. Kraven avseende anvandningen av NPO skarp-
tes i Overenskommelsen mellan staten och SKL 2013. Landstingen skulle
kunna visa pa en bred anvandning av NPO. Detta innebar att minst 25 pro-
cent av vardenheterna inom landstingen ska kunna dela uppgifter, det vill
sdga bade lamna ut och ta emot uppgifter fran andra vardgivare. Samtliga
landsting uppfyllde kravet ar 2013.

Utover landstingsanslutna vardenheter finns en rad privata vardgivare an-
slutna som anvandare av NPO. Dartill var vid éarsskiftet 2013/2014 narmare
140 kommuner anslutna som mottagare av patientuppgifter. Antal anslutna
kommuner vantas fortsatta att 6ka, bade som producenter av uppgifter och
som anvandare.

| diagram 7 visas totalt antal anvandare i landet samt hur manga patienter
som man sokt uppgifter om per manad 2013. | maj gjordes en forandring i
statistikpresentationen som medfor att statistiken fran januari till april inte ar
jamforbar med statistiken for resten av aret. | slutet av november drabbades
systemet av ett veckolangt driftstopp, vilket paverkat méjligheten att dver-
fora uppgifter.
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Diagram 7. NPO - antal anvandare och omfrAgade patienter 2013
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I samtliga landsting finns nu grundlaggande forutsattningar for att vardgivare
i kommuner och landsting ska kunna utbyta viktig information om patienters
hélsotillstand och behandling.

Alla landsting &r anslutna till NPO och deras anvandning av systemet
Okar. Socialstyrelsen anser att en 6kad spridning och anvandning av
NPO aven i kommunerna kan bidra till att ytterligare forbattra patient-
sékerheten genom att information om patienten blir tillgénglig i hela
vardkedjan.

Lex Maria-anmalningar

Enligt 3 kap. 3 § patientsakerhetslagen (2010:659), PSL, ska vardgivare ut-
reda handelser i verksamheten som har medfort eller hade kunnat medféra en
vardskada och vidta atgarder som forhindrar upprepning. Vardgivaren ska
ocksa enligt 3 kap. 5 § i PSL anmala sadana handelser till Inspektionen for
vard och omsorg, IVO, som avskildes fran Socialstyrelsen och blev en egen
myndighet den 1 juni 2013.

Manga skadas men fa skador anmals

| Socialstyrelsens rapport Vardskador inom somatisk slutenvard 2008 [2]
beraknades att cirka 10 000 patienter som vardats inom somatisk slutenvard
under ett ar hade drabbats av vardskador som medfért bestdende men. Under
samma ar anmaldes cirka 460 allvarliga skador och vardskador inom soma-
tisk slutenvard. Endast en liten andel av de allvarliga vardskador som intraf-
fade anméldes saledes till Socialstyrelsen. Antalet anmalningar ar darfor
inget sakert matt pa antalet allvarliga vardskador som intraffat i varden. An-
talet anmalningar speglar snarare hur manga vardskador som vardgivarna
upptéackt och utrett. Ju fler anmalningar, desto aktivare har vardgivaren varit i
sitt patientsakerhetsarbete.
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Indikatorns utformning

Det totala antalet inkomna lex Maria-anmalningar per I&n har sammanstallts
ur IVO:s dokumenthanteringssystem. Antalet anméalningar har sedan redovi-
sats per 100 000 invanare. Samma arende kan rapporteras fran flera vardgi-
vare och darfor bli dubbelregistrerat. Underlaget gor darfor inte ansprak pa
att vara heltdckande. | tabell 3 redovisas antal inkomna lex Maria-
anmalningar per Ian under perioden 2010-2013.

IVO har i dagslaget administrativa svarigheter att redovisa i vilken
kategori och fran vilket verksamhetsomrade lex Maria-anmalningar kommer
in. Arenden kategoriseras i ett senare skede av handlaggningen, ibland inte
forréan i samband med beslut. Detta avsnitt belyser darfor anmalnings-
bené&genhet och inkommande lex Maria-drenden. Anmélningar inkommer
fran landstingsverksamhet, kommuner och dvriga aktorer inom vardsektorn
och redovisas per l&an.

Resultat

Vad géller det totala antalet lex Maria-anmalningar i riket ses en marginell
Okning av antalet inkomna darenden Over tid (tabell 3).

Tabell 3. Lex Maria-anmalningar
Totalt antal lex Maria-anmalningar i riket 2010-2013

Ar 2010 2011 2012 2013

Inkomna lex Maria 2051 2093 2143 2225

Kalla: Inspektionen for vard och omsorg

Antalet lex Maria-anmalningar varierade patagligt mellan lanen (diagram 8).
I manga lan med forhallandevis litet befolkningsunderlag varierade anmal-
ningsfrekvensen patagligt mellan aren, vilket delvis kan vara uttryck for en
slumpméssig variation.
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Diagram 8. Lex Maria-anmalningar
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Kalla: Inspektionen for vard och omsorg; Statistiska centralbyran.

Diskussion

Socialstyrelsen bedémer att frekvensen av lex Maria-anmalningar aterspeglar
landstingens patientsdkerhetsarbete och anmalningsbenégenhet, snarare an
hur manga allvarliga vardskador som intraffat. Antalet lex Maria-anmal-
ningar till IVO varierar patagligt mellan landstingen. En del av denna
variation kan bero pa skillnader i strukturella forutsattningar och i patient-
sakerhetskulturen.

Underlag for forbattring
En anmalan aterspeglar att en skada som intraffat och av vardpersonalen upp-
fattats som allvarlig och mojlig att undvika. Skadan har rapporterats vidare
till en hogre niva i organisationen som gjort samma bedémning. Handelsen
har utretts och atgarder vidtagits. Darefter har man bedémt om det &r motive-
rat med en anmalan till IVO.

Flera omstandigheter kan inverka pa de olika stegen som leder fram till en
anmalan. Exempel pa sadana omstandigheter ar att:

* Det finns ett tydligt regelverk inom organisationen som beskriver vilka
typer av skador som personalen ska rapportera.

* Regelverket &r kant.

 Det finns val fungerande rutiner och system for rapportering.

* Det finns kapacitet for att utreda handelser som medfort skada och for att
vidta férebyggande atgarder.
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Patientsakerhetskulturen pa olika nivaer i organisationen har formodligen
stor betydelse for benagenheten att anmala vardskador till IVO. Den nytta
som personalen i verksamheten uppfattar att en anmélan medfor i den egna
verksamheten, kan ocksa ha betydelse for anméalningsbenagenheten.

Antalet anmalningar enligt lex Maria har inte forandrats namnvart
under perioden 2010-2013. Socialstyrelsen anser att det ar viktigt att de
handelseanalyser som genomfors i anslutning till lex Maria-
anmalningarna aterfors till egen personal och gors tillgangliga for
andra landsting och vardgivare och pa sa vis aven bidrar till det
nationella larandet.

Nationellt it-stod for handelseanalys - Nitha

Héandelseanalys ar en metod for att utreda handelser som medfort eller kunde
ha medfort vardskador. Metoden, Risk & Handelseanalys [18], utarbetades
av Stockholms lans landsting, Landstinget i Ostergétland, Patientforsakring-
en LOF, Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, samt Socialstyrelsen och
lanserades ar 2005. Med stod av metoden kan varden rekonstruera handelse-
forlopp och faststélla vad som gick fel. Darefter identifieras de bakomlig-
gande orsakerna och atgéarder som kan forhindra att liknande handelser in-
traffar igen. Syftet med att géra héndelseanalyser &r att ge ledningen for
verksamheten underlag for beslut om atgarder som kan forbattra patientsa-
kerheten.

For att underlatta genomférandet av handelseanalyser tog ett antal lands-
ting initiativ till att utveckla ett nationellt it-stdd for handelseanalys (Nitha).
Projektet fick stod fran Center for eHalsa i samverkan och SKL och slutfor-
des 2011.

Nitha dr uppdelat i en analysdel och en kunskapsdel. Nar en analys har ge-
nomforts kan den, efter kvalitetsgranskning, 6verforas till en kunskapsbank.
Handelseanalyserna ar kategoriserade pa ett satt som gor det mojligt att
sammanstalla och soka i kunskapsbanken efter olika slags handelser, atgarder
med mera.

Anvandning av Nitha

| januari 2014 var alla landsting utom Halland, Jonképing, Norrbotten och
Vasterbotten anslutna till Nitha. 1 analysdelen i Nitha fanns 749 pagaende
analyser. Av dessa var 57 analyser kvalitetsgranskade och véntade pa att
overforas till kunskapsbanken.

| januari 2014 fanns 207 6verforda analyser i kunskapsbanken. 161 nya
analyser har lagts in i kunskapsbanken under 2013.
Av de specialistomraden som varit involverade i de analyser som &r registre-
rade i kunskapsbanken, dominerar kirurgiska specialiteter med en andel pa
35 procent (tabell 4).
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Tabell 4. Involverade specialistomraden i handelseanalyser
t.o.m. 2014-01-15

Specialistomraden Antal
Kirurgiska specialiteter 73
Invartesmedicinska specialiteter 42
Enskilda basspecialiteter 29
Barnmedicinska specialiteter 13
Laboratoriemedicinska specialiteter 13
Bild- och funktionsmedicinska specialiteteter 10
Prehospital vard och omsorg 10
Psykiatriska specialiteter 10
Neurospecialiteter 4
Odontologiska specialistomraden 3
Totalt 207

I de h&ndelseanalyser som dr registrerade i kunskapsbanken &r den vanligaste
involverade arbetsprocessen behandling, foljt av diagnostik och undersok-
ning eller utredning (tabell 5).

Tabell 5. Typ av arbetsprocess i handelseanalyser t.0.m. 2014-01-15

Arbetsprocess Antal

Behandling 70
Diagnostik 46
Unders6kning/utredning 23
Omvardnad 21
Lakemedelshantering

=
[N

Informationsoverféring
Overvakning/observation
Handhavande av utrustning
Provhantering
Remisshantering

Radgivning

Rehabilitering

Service av medicintekniska produkter
Transport

Vardplanering
Dokumentationshantering

P P N DNDNDND W W W WwN N

Service av fastighet
Totalt 207

Anvéndningen av Nitha och kunskapsbanken kan bidra till att 6ka sékerheten
i varden genom att paskynda kunskapsspridningen om orsaker till vardskador
och lampliga forebyggande atgarder. Det gemensamma it-stodet gor det maj-
ligt for vardgivare att genomfora handelseanalyser pa ett standardiserat satt
och med en gemensam terminologi som underlattar for vardgivarna att lara
av varandras h&ndelseanalyser.
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Socialstyrelsen anser att det ar vardefullt att genomforda handelseana-
lyser registreras i Nithas kunskapsbank for att bidra till det gemen-
samma larandet och att vardgivare anvander kunskapsbanken regel-
bundet i sitt patientsdkerhetsarbete.

Infektionsverktyget - registrering

av vardrelaterade infektioner

Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, har i samarbete med Center for
eHélsa i samverkan, CeHis, tagit fram ett it-stod, Infektionsverktyget. Det &r
avsett att anvandas for att registrera och sammanstélla information om vard-
relaterade infektioner (VRI) och anvandningen av antibiotika pa sjukhus.
Med hjélp av verktyget kan man registrera om antibiotika ordinerats for att
behandla en VRI, en samhéllsforvarvad infektion eller om ordinationen gal-
ler en profylaktisk behandling.

Data samlas i en nationell databas med en enhetlig terminologi och verk-
tyget gor det mojligt att folja férekomsten av infektioner och anvéndningen
av antibiotika pa sjukhusen. Den samlade informationen skapar forutsatt-
ningar for det forebyggande arbetet for att minska antalet VRI och forbattra
anvandningen av antibiotika.

Indikator i patientsakerhetsdverenskommelsen

I 6verenskommelsen mellan staten och SKL om forbéttrad patientsdkerhet
2013, ingick som erséttningsgrundande indikator att respektive landsting
skulle ha tagit vasentliga steg for att infora Infektionsverktyget pa samtliga
sjukhus. Dartill skulle landstinget ha infort och testat Infektionsverktyget pa
minst tva kliniker. Alla landsting uppfyllde dessa krav.

Anvandning

Verktyget &r breddinfort i fyra landsting och ytterligare tre landsting har
manga verksamheter anslutna. Knappt halften av landstingen, nio stycken,
ligger pa den lagsta nivan enligt patientsékerhetséverenskommelsen, med tva
anslutna vardenheter. Totalt ar 175 vardenheter anslutna.

I Infektionsverktyget finns ett rapportverktyg som ger anvéndarna mojlig-
het att folja upp till exempel foljsamhet till behandlingsrekommendationer,
andel VVRI per vardtillfalle och typ av ingrepp som orsakar flest postoperativa
infektioner inom den egna vardenheten.

Utveckling

Till den nationella forvaltningen av Infektionsverktyget inkommer forslag
fran anvandarna om vidareutveckling av verktyget, till exempel om att an-
vanda verktyget aven i primarvarden for att mojliggora uppféljning i vard-
kedjan.
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Socialstyrelsen bedomer att Infektionsverktyget, nér det &r infort i
verksamheterna, kan ge ett vardefullt bidrag i arbetet for att minska
forekomsten av vardrelaterade infektioner och for att astadkomma en
rationell antibiotikaanvandning i sjukvarden.

Overbelaggningar, utlokaliseringar och

utskrivningsklara patienter

Nar fler patienter laggs in pa en vardavdelning &n den har kapacitet att ta
hand om kan det uppsta risker for patienterna. En sadan situation kan ocksa
leda till att patienter utlokaliseras, det vill sdga vardas pa avdelningar som
inte har den kunskap om patientens sjukdom som behdvs for att kunna ge en
saker vard.

Det har inte tidigare funnits en gemensam terminologi for att beskriva och
hantera dessa problem. Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting, SKL, tog 2012 darfor fram en terminologi pa omradet:

«  Overbelaggning definieras som en hindelse nér en inskriven patient
vardas pa en vardplats som inte uppfyller kraven pa disponibel vard-
plats, vilket &r en vardplats i sluten vard med fysisk utformning, ut-
rustning och bemanning som sakerstéller patientsakerhet och arbets-
miljo.

 Utlokaliserad patient definieras som en inskriven patient som vardas
pa en annan vardenhet an den som har specifik kompetens och medi-
cinskt ansvar for patienten.

Socialstyrelsen har i samarbete med SKL &ven tagit fram rapporten Modell
for kunskapsstyrning av 6verbeldggningar och utlokalisering av patienter
[19]. Syftet ar att varden, genom en optimal planering av vardplatser pa lan-
dets sjukhus, uppnar en sakrare halso- och sjukvard. | rapporten presentera-
des tre nya indikatorer inom omradet:

* Overbelaggning
» utlokaliserad patient
» utskrivningsklar patient.

Indikatorn utskrivningsklar patient visar hur manga vardplatser som upptas
av patienter som borde vara utskrivna fran vardenheterna vid tidpunkten nar
maétningen gjordes.

SKL har inrattat en nationell databas dar sjukhusen dagligen kan registrera
Overbeldggningar och utlokaliserade patienter. Indikatorn for Overbeldaggning
baseras pa dagliga matningar men redovisas som andelen Gverbelaggningar
per manad. Antalet utskrivningsklara patienter registreras inte i denna data-
bas.
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Utveckling

I 6verenskommelsen 2013 om forbattrad patientsédkerhet, mellan staten
och SKL ingick métning av dverbelédggningar av patienter som en av indika-
torerna.
Overenskommelsen har lett till att alla landsting kontinuerligt mater och
rapporterar dverbeldggningar och utlokalisering av patienter till den na-
tionella databasen.
Sjukhusen har nu ett verktyg for att kontinuerligt folja vardplatssituationen sa
att atgarder kan vidtas for att undvika 6verbelaggningar och utlokaliseringar
av patienter. Ett hinder for utflodet fran slutenvarden ar att utskrivningsklara
patienter inte omgaende kan beredas plats inom kommunala vardformer eller
vardinsatser i det egna boendet. | avvaktan pa en vardplats far de stanna kvar
inom slutenvarden. Darmed blockeras vardplatser som i sin tur kan leda till
overbelaggningar och utlokaliseringar av patienter vilket kan ha inverkan pa
patientsakerheten.

| Socialstyrelsens rapport Utskrivningsklara patienter — kartlaggning varen
2013 [20], gjordes en uppskattning av hur manga utskrivningsklara patienter
som fanns inom slutenvarden 2012 och landstingens kostnad for dessa.
Manga landsting har haft svart att lamna uppgifter, vilket gor att resultaten
huvudsakligen baserades pa information fran nio landsting.

Resultat

Overbelaggningar

Under perioden mars till och med december 2013 varierade antalet
overbelaggningar per 100 vardplatser inom somatisk slutenvard i riket
mellan 2,2 i september och oktober, och 2,9 i mars och juli. Variationen
mellan landstingen lag mellan 0,2 och 6,5 under samma tidsperiod. Statistik
for januari och februari har exkluderats pa grund allfor stor osdkerhet i
underlaget. Nedan beskrivs utfallet for Gavleborg, Vasterbotten och Véstra
Gotaland. Det ar de landsting som redovisar 6verbeldggningar éver
riksgenomsnittet under hela perioden mars-december 2013 (diagram 9).
Samtliga landsting redovisar dverbelaggningar inom somatisk slutenvard
men atta av landstingen dverskrider inte riksgenomsnittet for
overbelaggningar ndgon manad under den studerade perioden.
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Diagram 9. Landsting med 6verbelaggningar dver riksgenomsnittet
mars - december 2013, inom somatisk vard
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Utlokaliseringar

Under samma tidsperiod varierade utlokaliseringar pa riksniva fran 0,9 i no-
vember till 1,6 i juli medan variationen mellan landstingen var fran 0,0 till
5,2 under samma period. Gotland, Sérmland och Vastra Gétaland utlokali-
serade patienter i hdgre utstrdckning an riksgenomsnittet under hela perioden
(diagram 10).

Diagram 10. Landsting med utlokaliseringar dver riksgenomsnittet
mars - december 2013, inom somatisk vard
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Forhallandet mellan 6verbelaggningar och utlokaliseringar
Det varierar hur landstingen véljer att hantera vardplatsbrist (diagram 11).
Resultatet for riket visar dubbelt s manga 6verbeldggningar som
utlokaliseringar. De flesta landsting véljer att dverbeldgga framfor att
utlokalisera patienter nar inte de disponibla vardplatserna racker till.

Diagram 11. Sammanlagt antal 6verbelaggningar och utlokaliseringar
inom somatisk vard mars - december 2013
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Kéalla: Sveriges Kommuner och Landsting

Vardplatsbehov under juli och december

Under semesterperioden och runt jul- och nyarshelgerna omférdelas och
reduceras resurser och verksamhet inom varden. En uppskattning ar att
antalet disponibla vardplatser minskar med runt en fjardedel. Viss vard, som
till exempel planerad kirurgi, utfors i storre utstrackning pa andra tider under
aret. | de flesta landsting noterades hogre andel 6verbelaggning och
utlokalisering under juli an under december manad (diagram 12).
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Diagram 12. Summan av éverbelaggningar och utlokaliseringar inom
somatisk vard under juli respektive december 2013
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Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Utskrivningsklara patienter

Socialstyrelsens kartlaggning av utskrivningsklara patienter [20] bygger pa
en enkat till alla landsting. Merparten av fragorna besvarades av nio lands-
ting vilket gor att resultatet grundar sig pa en berékning av utfallet for riket.
Nastan halften av de utskrivningsklara patienterna fanns pa internmedicinska
kliniker (tabell 6).

Tabell 6. Andel av alla utskrivningsklara patienter per specialitet 2012

Specialitet Procent
Internmedicin 49
Ortopedi 19
Ovrig vard 12
Kirurgi 11
Geriatrik 9
Totalt 100

Uppagifter fran Landstinget Gavleborg, Landstinget Halland, Jamtlands l&ns landsting,
Landstinget i Jonkopings lan, Landstinget i Kronoberg, Region Skane, Landstinget i
Uppsala lan, Landstinget i Varmland, Landstinget i Ostergotland.

Socialstyrelsen bedomer att 6verbelédggningar och sarskilt utlokali-
seringar utgor risk for patienter och bor undvikas. Kontinuerliga mat-
ningar av 6verbeldggningar, utlokaliseringar och utskrivningsklara
patienter &r ett viktigt steg i detta arbete och kan bidra till att problem-
omraden tydliggors och att atgarder vidtas.
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Nationell patientenkéat i primarvarden

Patienters erfarenheter av och synpunkter pa halso- och sjukvarden ar en
viktig grund for vardens utvecklings- och forbéttringsarbete. Nationell pati-
entenkat ar ett samlingsnamn for aterkommande nationella skriftliga enkat-
undersokningar av patientupplevd kvalitet inom halso- och sjukvarden. Fra-
gorna handlar bland annat om bemdtande, delaktighet, fortroende och
information. Alla landsting och regioner deltar i undersékningarna som sam-
ordnas av Sveriges Kommuner och Landsting, SKL. Den forsta patientenké-
ten inom priméarvarden genomfordes hosten 2009 och sedan dess har under-
sokningen genomforts vartannat ar inom priméarvarden och sedan 2010
vartannat ar i specialistvarden.

| Nationell patientenkat finns fragor som handlar om hur val patienterna
anser att de informerats om biverkningar av sin behandling och om allvarliga
sjukdomssymptom som de sjalva ska vara observanta pa och soka hjalp for.
Denna typ av information har bedémts som viktig for att patienterna sjélva
ska kunna medverka till en saker vard. Kravet att primarvarden deltar i
Nationell patientenkat har ingatt i 6verenskommelsen om forbattrad patient-
sékerhet mellan staten och SKL 2011 och 2013.

Metod

Enkaten skickades till slumpmassigt utvalda patienter som besokt primarvar-
den under en avgransad period (tabell 7).

De fragor som redovisas har ar de som bedomts ha betydelse for patientséa-
kerheten och belyser hur patienten upplever information och kommunikation
med sin behandlare nér det géller l1akemedel, biverkningar, varningssignaler
eller atgard vid utebliven behandlingseffekt.

Resultatet beskrivs i form av ett varde fran 0 till 100 for patientupplevd
kvalitet, ett sa kallat PUK-varde. Sa hogt varde som mojligt efterstravas.

Lakemedelsfragor

 "Forklarade lakaren varfor du skulle ta det lakemedel som du fatt pa ett
séatt som du forstod?”

 “Fragade nagon lakare dig om andra lakemedel som du anvander?”

* ”Nar du senast fick ett nytt lakemedel utskrivet — blev du informerad om
eventuella biverkningar?”

Informationsfragor

 "Berattade nagon ur personalen for dig om vilka eventuella varningssigna-
ler som du skulle vara uppmarksam pa betraffande din sjukdom eller be-
handling?”

* “Forklarade behandlaren vad du borde géra om problemen eller symtomen
skulle fortsatta, bli varre eller komma tillbaka?”

Felkallor och tolkningssvarigheter
Den forhallandevis 1aga svarsfrekvensen pa cirka 53 procent for riket i Na-
tionell patientenkat for 2013 gor att man inte kan dra nagra langtgaende ge-
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nerella slutsatser av utfallet. Landstingens svarsfrekvens visar spridning fran
49 procent for Stockholms l&ns landsting till 60 procent for Region Gotland.
Det faktiska antalet inkomna enkatsvar var 30 819 fran Stockholms lans
landsting och 834 fran Region Gotland. Pa grund av de stora skillnaderna i
demografiska forutsattningar och det statistiska underlaget gar det inte att
gora landstingsvisa jamforelser. Vidare ar de tre lakemedelsfragorna filtre-
rade, vilket innebér att de besvaras endast av de patienter som ar berérda av
fragorna. Antalet svar kan darfor vara farre for en filtrerad fraga.

Resultat

Svarsfrekvensen i riket har minskat fran 60 procent 2009 till 53 procent
2013. Antalet utskickade enkater har dock okat vasentligt. Detta paverkar
antalet besvarade enkéter trots den minskade svarsfrekvensen. Knappt
141 000 enkéter besvarades 2013 jamfort med drygt 98 000 enkater 2009.

Tabell 7. Antal utskickade enkéater och svarsfrekvens for
Nationell patientenkat i primarvarden

Verksamhetsomrade Totalt antal utskickade Korrigerad svarsfrekvens*
enkater

Primarvard 2009 163 675 60 %

Primarvard 2011 247 686 54 %

Primarvard 2013 265 765 53 %

* Korrigerad svarsfrekvens avser antalet inkomna formulér i relation till antal utskickade, korrigerat for
bortfall

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting

For de utvalda patientsakerhetsfragorna ligger PUK-vardet pa riksniva for
den senaste matperioden nagot lagre eller pa samma niva som vid foregaende
matningar. Fragan "Forklarade lakaren eller nagon annan ur personalen var-
for du skulle ta de lakemedel du fatt pa ett satt som du forstod?” far ett hogt
PUK-virde i alla landsting. | arets méatning lag PUK-vardet pa 87 i riket. En
annan patientsakerhetsfraga dar utfallet ocksa ligger nagot hogre, PUK 69 i
riket, ar: "Forklarade behandlaren vad du borde géra om problemen eller
symtomen skulle fortsétta, bli vérre eller komma tillbaka?” For 6vriga ut-
valda fragor finns en betydande forbattringspotential.

Diskussion

Att nd och forsta varandra ar avgérande for hur information och kommuni-
kation mellan patient och behandlare verkligen fungerar. Den nationella pati-
entenkaten ar ett verktyg for vardgivarna for att hamta in patienternas upple-
velser av varden. De utvalda fragorna i denna rapport har baring pa patient-
sékerhet och avser att spegla i vilken utstrackning patienterna upplever att de
har fatt viktig information om lakemedel och dess eventuella biverkningar
samt om sin sjukdom och behandling.

Den laga svarsfrekvensen for enkaterna ar ett problem som gor det svart att
dra generella slutsatser av utfallet. Det &r dven oklart om det &r ett represen-
tativt urval av alla patienter som besvarat enkéterna. Om landstingen uppnar
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en hog svarsfrekvens med representativa svar kan de tydligare identifiera
forbattringsomraden i kommunikationen mellan vardgivare och patient.

De fragestallningar som fick hogt PUK-varde vid forsta métningen ligger
kvar pa samma niva liksom de som fick lagre virde. Overlag verkar det dar-
for inte ha skett nagon tydlig utveckling i resultatet Gver tid for nagon av de
studerade fragorna.

Socialstyrelsen bedomer att det ar viktigt att patienterna far den in-
formation om sin sjukdom och behandling som behovs for att de ska
bli delaktiga i sin egen vard, vilket dven &r ett krav i patientsakerhets-
lagen. Patienterna far darigenom mojlighet att medverka till att géra
hélso- och sjukvarden sakrare. Det &r ocksa angelaget att de syn-
punkter som patienterna framfor i enkéten tas tillvara och anvéands for
att utveckla verksamheten.
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Indikatorer for skador —
rapportering fran patienter och
narstaende

Anmalningar till Patientforsakringen LOF

Patienter som har drabbats av skada inom halso- och sjukvard har enligt pati-
entskadelagen (1996:799) ratt till ekonomisk ersattning om skadan hade kun-
nat undvikas, eller om det foreligger andra omstandigheter som framgar av
lagens 6 § 1- 6 p. Landstingens Omsesidiga Forsakringsholag, Patientforsak-
ringen LOF, ar ett landstings- och regionégt forsakringsbolag som handlag-
ger patienters och narstdendes anmalningar. Anméalan om skada ska ha in-
kommit till Patientforsakringen LOF senast tre ar efter det att skadan upp-
tackts. Cirka 60 procent av anmélningarna inkommer inom 12 manader efter
skadetillfallet.

Metod

Cirka halften av alla anmalningar galler skador i priméarvard och slutenvard.
Resterande anmalningar till Patientforsakringen LOF rér skador som upp-
kommit i ett stort antal olika typer av verksamheter. Det Iaga antalet anmal-
ningar for varje typ av verksamhet gor det inte meningsfullt att redovisa
landstingsvisa jamforelser pa verksamhetsniva. Dessa anmalningar ingar i det
sammanlagda antalet anmalningar som redovisas per landsting och ar. Resul-
taten for slutenvard omfattar bade somatisk och psykiatrisk vard. Cirka 99
procent av anmalningarna i slutenvard ror somatisk vard.

Antalet anmalningar har liksom féregaende ar huvudsakligen redovisats
per 100 000 invanare. Detta medfor att landsting med till exempel universi-
tets- och regionssjukhus som vardar patienter fran andra landsting kan vantas
ha fler anmalningar an de 6vriga landstingen. Detta beror pa att vardtillfallet,
vilket resulterade i en anmaélan, redovisas i det landsting dér det utforts, me-
dan det redovisade befolkningstalet enbart utgors av i landstinget folkbok-
forda.

Resultat

Antalet anmalningar i primarvard per 100 000 invanare var mer an tre ganger
hogre i vissa landsting an i andra (diagram 13). Inom slutenvarden var skill-
naden i anmalningsfrekvens mellan landstingen inte lika uttalad (diagram 14
och 15). Det sammanlagda antalet anméalningar inom primarvard, somatisk
slutenvard samt fran alla andra olika slags verksamheter redovisas per lands-
ting i diagram 16. Det totala antalet anmélningar t¢kade under perioden 2011-
2013 (diagram 17).
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Diagram 17. Antal inkomna anmalningar till LOF 2011-2013 gallande
primarvard, slutenvard och totalt
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Kalla: Patientférsékringen LOF

Diskussion

Det ar okant hur stor andel av de skador som intraffar i varden, som skulle ha
beddmts som ersattningsbara enligt patientskadelagen, som faktiskt blir an-
malda till Patientforsikringen LOF. | Socialstyrelsens rapport Vardskador
inom somatisk slutenvard [2] uppskattades att cirka 10 000 patienter per ar
drabbats av undvikbara skador som medfért bestaende men. Detta kan jamfo-
ras med cirka 5 500 anmalningar om skador fran slutenvard till Patientforsak-
ringen LOF under 2013, varav knappt 40 procent beddmdes som ersattnings-
bara. Troligen anmals endast en mindre andel av de skador som skulle ha
bedomts som undvikbara till Patientforsakringen LOF. Antalet anméalningar
aterspeglar férmodligen i storre utstrackning patienters och narstaendes be-
nagenhet att anméla skador an det verkliga antalet skador och vardskador
som intraffar i varden.

Att patienter och narstaende uppfattar att det uppstatt en skada och att de
kanner till att det gar att soka ersattning ar av stor betydelse for benagenheten
att anmala skador. Traditionellt har skador som uppstatt i varden uppfattats
som komplikationer, ofta med den underforstadda inneborden att dessa inte
gar att undvika.

Patientsakerhetslagen (2010:659) som tradde i kraft den 1 januari 2011,
stéller krav pa att den som drabbats av vardskada ska informeras om detta
och om mojligheten att soka ersattning fran Patientforsakringen LOF. Den
fortsatta 6kning i antalet anmalningar som skett under perioden 2011-2013
aterspeglar troligen att informationen till patienter och anhériga har forbatt-
rats. Ett 6kande antal anméalningar skulle kunna tolkas som en férsdmring av
sakerheten i sjukvarden. Detta ar dock inte sannolikt, eftersom att andelen
patienter som fatt ersattning kontinuerligt har minskat under samma period
och nu &r 38 procent, vilket betyder att antalet ersatta skador inte okar i
samma takt som antalet anmélda skador.
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Skillnader i anmalningsfrekvens

Den i vissa fall patagliga skillnaden i anmalningsfrekvens mellan olika lands-
ting maste tolkas med forsiktighet. Ett 6kat antal anmélningar kan vara ett
uttryck for en negativ trend. Den kan ocksa vara ett tecken pa en utveckling i
onskad riktning mot en 6kad medvetenhet. Anmélningsfrekvens per landsting
bor jamforas med kvalitets- och utfallsmatt. Ett landsting med hog anmal-
ningsfrekvens till Patientférsakringen LOF, och som samtidigt redovisar
goda kvalitetsresultat i exempelvis Oppna Jamforelser, ar sannolikt ett lands-
ting som har god kvalitet pa sjukvarden och arbetar aktivt med att hoja sa-
kerheten i sin sjukvard.

Skadestatistiken fran LOF utgor ett viktigt underlag for riktade patientsi-
kerhetssatsningar. Det dr det enda material pa nationell niva som anvénds for
detta andamal, t.ex. rérande forlossningsvard, infektioner efter ledproteski-
rurgi, allvarliga skador vid bukkirurgi och flera andra omraden.

Socialstyrelsen anser att det ar viktigt att vardgivarna sakerstaller att
patienter och narstaende informeras om majligheten att soka ersattning
nar en vardskada intraffat. Anmalningarna borde vara ett viktigt un-
derlag for vardens patientsakerhetsarbete.

Anmalningar till patientnamnderna

I varje landsting finns en patientndmnd som patienter och deras narstaende
kan vénda sig till n&r de upplevt problem i kontakten med offentligt finansi-
erad halso- och sjukvard. Patientnamnden granskar vad som skett, foreslar
I6sningar, informerar och hjalper vid behov patienter eller narstaende vidare
till annan instans.

Varje patientnamnd &r en fristdende enhet och har ingen gemensam over-
ordnad organisation. Enligt lagen om patientndmndsverksamhet (1998:1656)
ska varje patientnamnd arligen lamna en redogorelse 6ver sin verksamhet till
Inspektionen for vard och omsorg, IVO, och Socialstyrelsen. Inom IVO pa-
gar ett utvecklingsarbete tillsammans med patientndmnderna for att astad-
komma en gemensam struktur i den arliga rapporteringen och kategorisering-
en av anméalningarna.

Totalt antal anmalningar okar
Det totala antalet &renden till patientnamnderna har 6kat varje ar, fran 18 500
arenden ar 2000 till 29 500 arenden ar 2012. Halften av alla arenden under
2012 galler den somatiska specialistvarden, en fjardedel primarvarden och 10
procent den psykiatriska specialistvarden. Resterande andel omfattar tand-
vard, kommunal vard och 6vrig vard. Av samtliga arenden galler 55 procent
kvinnor och 38 procent man. | sju procent av drendena har kon inte angetts.

| diagram 18 visas utvecklingen av totalt antal inkomna arenden till samt-
liga patientnamnder under perioden 2010-2012. Okningen kan bero pa att
patienter och narstdende har storre kdnnedom om vilka instanser de kan
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vanda sig till nar problem uppstatt vilket kan vara en effekt av 6kade inform-
ationsinsatser fran bland annat patientnamnderna. Vardgivarens skyldighet
att informera i samband med vardskada, som infordes nar patientsakerhetsla-
gen kom 2011, kan ocksa ha bidragit.

Diagram 18. Antal arenden till patientnamnderna
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Kalla: Inspektionen for vard och omsorg, IVO

Vard och behandling ar det dominerande
problemomradet
Missnoje med vard och behandling ar den vanligaste anledningen till anma-
lan och utg6r narmare hélften av samtliga &renden. | den statistik som finns
hittills gar det inte att utlasa i vilken man patienter upplever att de har drab-
bats av en vardskada.

| tva av patientndmnderna, Stockholm och Orebro, har projekt genomforts
under 2012 for att hamta in patienternas upplevelse av om en vardskada in-
traffat. Patientnamnden i Stockholm har darefter jamfort med vardens utla-
tande i samma fall [21]. Resultatet visar pa en betydande skillnad i uppfatt-
ning mellan anmélande patient eller narstaende och representanter for
varden. Patient eller narstaende upplever i mycket hogre grad att en skada
intraffat eller att det har funnits risk for sddan, an vad man har angett fran
varden. Patientnamndens reflektion ar att varden i manga fall inte dokumen-
terar handelser i termer av skada eller vardskada. Det &r darfor ar svart att i
vardens svar pa en anmalan kunna utlasa om risk for skada funnits eller
skada intraffat.

Socialstyrelsen ser det som angeléget att patientn&mnderna tar fram
och borjar anvanda en gemensam metodik for att inhdmta patienternas
och deras narstaendes uppfattning om férekomsten av skador och vard-
skador.
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Klagomal

Enskilda patienter eller narstaende har enligt patientsékerhetslagen
(2010:659) majlighet att Iamna klagomal pa varden. Klagomalen anmals till
och handléaggs pa Inspektionen for vard och omsorg, IVO.

Avrligen inkommer cirka 7 000 anmalningar till myndigheten. Bland dessa
arenden finns sannolikt ett betydande antal som ror skador som patienter
drabbats av. Pa grund av att inkomna arenden inte kategoriseras i detta avse-
ende, ar det okant i vilken omfattning anmélningarna géller skador.

Det &r av varde for patienter och narstaende att det finns ett forum och
darmed mojlighet att fora fram klagomal och synpunkter pa hélso- och sjuk-
varden. Det ar ocksa vardefullt att vardgivaren far kannedom om patienters
och narstaendes upplevelser av varden. Med en systematisk kategorisering av
klagomalen skulle dessa kunna utgora ett vardefullt underlag for patientsa-
kerhetsarbetet.
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Indikatorer for skador —
rapportering fran vardgivare och
profession

Indikatorer fran Oppna jamforelser

| detta avsnitt redovisas ett antal indikatorer for komplikationer och skador,
som har valts ut for att avspegla vardskador. Indikatorerna har tidigare pre-
senterats i rapporten Oppna jamforelser 2013 Halso- och sjukvérd - Jamfo-
relser mellan landsting [22]. D&r anvands i vissa fall odnskade handelser for
att beteckna komplikationer och skador. Socialstyrelsen har valt att behalla
odnskade handelser i denna beskrivning av indikatorerna for att inte dandra pa
den terminologi som anvands inom 6ppna jamforelser. Inom 6ppna jamforel-
ser finns dven andra indikatorer som speglar patientsakerhet men i denna
rapport redovisas endast indikatorer som bedomts avspegla vardskada eller
uppenbar risk for vardskada.

Av de 14 indikatorer (se punktlista nedan) som presenteras ar alla utom tre
resultatmatt som mater nagon form av komplikation eller skada. Tre indika-
torer for lakemedelsbehandling &r processmatt och méter inte direkt kompli-
kation eller skada utan istallet sadan olamplig lakemedelsbehandling som
skulle kunna leda till en komplikation eller skada. De flesta matten baseras
pa data som sjukvarden rapporterar men nagra av matten ar patientrapporte-
rade.

Foljande indikatorer ingar i redovisningen:

 Andel patienter med vardrelaterad infektion.

 Andel barn med vardrelaterade infektioner bland barn intagna for neo-
natalvard.

* Andel perinealbristningar av grad 111 och IV vid vaginal forlossning bland
forstfoderskor med fordelning pa instrumentella och icke-instrumentella
forlossningar.

* Oo0nskade handelser efter borttagande av livmoder.

* Andel kvinnor som anger att de var komplikationsfria och utan ovéntade
besvér efter borttagande av livmoder.

* Andel kvinnor som anger att de var komplikationsfria och utan ovéntade
besvér efter operation for livmoderframfall.

* Andel kvinnor som anger att de var komplikationsfria och utan ovéntade
besvar efter operation for urininkontinens.

* Od0nskade h&ndelser inom 30 dagar efter kné- eller total hoftprotesopera-
tion.

 Andel patienter som far komplikation inom 1 ar efter pacemakerbehand-
ling.

 Andel kvinnor med bréstcancer som omopereras inom 30 dagar pa grund
av komplikation.
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* Andel kirurgiska komplikationer inom 30 dagar efter borttagande av gall-
blasa.

* Andel &ldre i befolkningen med riskfyllda l&kemedelskombinationer (D-
interaktioner).

* Andel &ldre i befolkningen med minst ett av fyra lakemedel som bor und-
vikas.

* Andel anvandare av somnmedel som anvénder lampliga somnmedel
(zopiklon) bland personer 80 ar och &ldre.

Datakallor och visning

For dessa kvalitetsmatt har halsodataregistren vid Socialstyrelsen, nationella
kvalitetsregister och Sveriges Kommuner och Landstings, SKL:s, punktpre-
valensmétning anvants. Information om dessa datakallor nas via
www.socialstyrelsen.se/register, www.kvalitetsregister.se samt www.skl.se.

I de flesta diagrammen redovisas 95-procentiga konfidensintervall med ett
svart streck vid respektive landstings stapel. Dessa intervall anger den statis-
tiska osékerheten for det enskilda landstingets varde. Om fler variabler visas
i samma stapel avser konfidensintervalet totalvardet. For de mindre lands-
tingen, dér antalet observationer &r lagre och utrymmet for slumpen storre, &r
konfidensintervallet vidare. For nagra indikatorer har det inte funnits tillgang
till det nédvandiga underlaget for att berédkna konfidensintervall.

Indikatorer

Vardrelaterade infektioner

En vardrelaterad infektion (VRI) definieras i ett kunskapsunderlag fran Soci-
alstyrelsen som "varje infektionstillstind som drabbar patienter till foljd av
sjukhusvistelse eller behandling i 6ppenvard, oavsett om det sjukdomsfram-
kallande d@mnet tillforts i samband med varden eller harror fran patienten
sjalv, samt oavsett om infektionstillstandet yppas under eller efter varden”.
Urinvégsinfektioner, lunginflammation och hud- och sarinfektioner &r de
vanligaste vardrelaterade infektionerna. Det finns evidens for att en hog folj-
samhet till basala hygienrutiner och kladregler hos vardpersonalen bidrar till
en minskad smittspridning.

Inom ramen for Nationell satsning for 6kad patientsékerhet 1aggs det ner
ett omfattande arbete i landsting och regioner pa att tillampa de tre at-
gardspaket som forebygger VRI inom omradena urinvagsinfektioner, post-
operativa sarinfektioner samt vid centrala venosa infarter. Samtliga sjukhus
inom den offentligt drivna varden samt ett antal privata sjukhus som har avtal
med landsting och regioner, deltar i den matning av VRI som genomfors tva
ganger per ar. Matningen genomfors under en dag inom ett sjukhus. Samtliga
sjukhus i Sverige genomfor sina matningar under en tvaveckorsperiod under
var respektive host. Matningen utgar fran en standardiserad instruktion och
ett protokoll. Samtliga patienter som ar inskrivna i den somatiska slutenvar-
den vid en angiven tidpunkt den aktuella matdagen, ingar i rapporteringen.
Hosten 2013 genomfordes den tolfte matningen sedan starten 2008 och om-
fattade 19 378 patienter inom somatisk slutenvard.
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Indikatorn visar hur stor andel av alla inskrivna patienter som ar drabbade
av VRI inom somatisk slutenvard vid tidpunkten for matningen.

| diagram 19 visas resultatet fran matningen hosten 2013. Totalt sett har
andelen patienter med VRI legat ganska stabilt vid senaste matningarna dia-
gram 20). Andelen varierar mellan landstingen fran knappt 6 till drygt 12
procent. VRI ar vanligare i regionsjukvard, vilket paverkar utfallen for lands-

ting med regionsjukhus.

Diagram 19. Andel patienter med vardrelaterad infektion

Avser patienter i slutenvard HT 2013.

Norrbotten 5,7
Vastmanland 5,8
Jamtland 5,9
Vasternorrland 5,7
Dalarna 6,7
Gotland 6,9
Halland 7,0
Jonképing 7,0
Kalmar 7,3
Sormland 7,3
Region Skane 7,9
RIKET 8,7
Vasterbotten 9,1
Stockholm 9,1
Varmland 9,2
Orebro 9,4

Vastra Gotaland 9,6
Kronoberg 9,7
Gavleborg 10,1
Uppsala 10,6
Ostergétland 10,7
Blekinge 12,1

Kéalla: Sveriges Kommuner och Landsting
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Diagram 20. Andel patienter med vardrelaterad infektion
Avser patienter i slutenvard, VT 08 - HT 13.
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Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting

Varje VRI beréknas forlanga vardtiden med i genomsnitt 4 extra varddygn.
Forutom det direkta lidande som drabbar varje enskild patient sa tas bety-
dande resurser i ansprak. Vid matningen varen 2013 hade 1 765 patienter
drabbats av en vardrelaterad infektion. Genomsnittskostnaden for ett vard-
dygn uppskattas till cirka 8 000 kr. Detta innebér att vardrelaterade infek-
tioner ger en 6kad kostnad totalt i riket med cirka 56 miljoner kronor.

Punktprevalensméatningar ger en 6gonblicksbild och upprepade métningar
behover darfor goras for att ge ett sakrare tolkningsunderlag for varje inga-
ende klinik och sjukhus. Vid jamforelser mellan sjukhus bor resultaten tolkas
med viss forsiktighet, eftersom skillnader i patientsammansattning paverkar
utfallet.

Vardrelaterade infektioner bland barn i neonatalvard

Ar 2012 vérdades i riket nastan 10 procent av alla nyfodda barn pa neona-
talavdelning. Variationerna mellan landstingen var stora, framst beroende pa
skillnader i hur varden av nyfédda barn med lattare, 6vergaende vardbehov i
samband med fodseln &r organiserad.

Vard pa neonatalavdelning kan vara motiverad av till exempel infektioner,
som snabbt kan leda till livshotande tillstand hos nyfodda. Syrebrist under
forlossningen kan gora att barnet far svarare att anpassa sig till livet utanfor
livmodern (svarare halla kroppstemperatur, andningsproblem med mera).
Andningsproblem och medftdda missbildningar ar andra orsaker. Slutligen
ar for tidig fodsel en viktig anledning till neonatalvard. Omkring 40 procent
av alla neonatalt vardade barn ar fodda for tidigt, det vill saga fore 37:e gra-
viditetsveckan.

Till det perinatala kvalitetsregistret for neonatologi, SNQ, rapporteras
uppgifter om de nyfodda barn som vardas pa sjukhusens neonatalavdelning-
ar. Kvalitetsregistret anvands for att besvara fragor om hur behandlingsme-
toder och -rutiner varierar éver landet, samt om hur dessa variationer paver-
kar vardens resultat och barnens framtida halsa. Alla neonatalavdelningars
rapportering till registret SNQ har samordnats med det medicinska fodelse-
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registret sa att gemensamma variabler definieras och rapporteras pa samma
satt.

Indikatorn visar antalet bekraftade eller misstankta vardrelaterade infek-
tionsepisoder per 100 vardade barn pa neonatalavdelning. Ingar gor fall med
kliniskt misstankt (symtom och positiva laboratorieprover) eller bekréftad
infektion (pavisande av bakterier i blodbanan) som uppkommit efter det
andra varddygnet hos barn som ar vardade i neonatalvard direkt efter fodel-
sen, och dar infektionen inte var anledning till att barnet behdvde vard. Totalt
ingdr cirka 11 400 barn i jamforelsen, redovisade per landsting efter klini-
kens lokalisering, inte moderns hemort.

I riket fick fem procent av de vardade barnen en bekraftad eller misstankt
vardrelaterad infektion 2012, med en spridning mellan landsting fran en till
13 procent. Antalet vardade barn & manga, men den laga forekomsten av
infektioner gor att den statistiska osakerheten anda &r stor.

Diagram 21. Vardrelaterade infektioner i neonatalvard

Andel vardrelaterade infektionsepisoder per 100 barn som vardats i
neonatalvard, 2012.

Gotland 0,0
Vasternorrland 0,5 ——
Kronoberg 1,3
Jamtland 1,7
Varmland 1,7
Gavleborg 1,9
Vastmanland 2,0
Halland 2,2
Orebro 2,6
Blekinge 30 | ————
Norrbotten 3,9 e
Kalmar 4,0 e
Stockholm 4,7 —
RIKET 5,0 =
Soérmland 5,1 I
Ostergétland 5,3 ——
Vastra Gotaland 6,1 I—
Vasterbotten 6,2 I
Skane 6,2 —
Dalarna 6,6
Jonkodping 10,3
Uppsala 13,1

0 5) 10 15 20
Antal per 100 barn

*Data for Gotland visas ej. Vid komplikationsfrekvens under 3 procent anses underregistrering
foreligga.

Kalla: Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister, SNQ

Skillnader mellan enheter kan bero pa manga olika faktorer. En faktor ar
efterlevnad av goda hygienrutiner. Hog belaggningsgrad paverkar infektions-
risken i negativ riktning. Enheter som tar emot patienter med sarskilt kompli-
cerade tillstand har en hogre infektionsfrekvens. Rutiner for att utféra blod-
odling vid misstankt infektion kan variera mellan enheter — mer frekvent
blododling ger fler positiva svar. Aven bortfall av uppgifter kan paverka de
redovisade resultaten. Slutligen ar datakvaliteten i SNQ &nnu inte kand.
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Bristningar vid forlossning bland forstfoderskor

Bristningar i backenbotten i samband med vaginal forlossning, sa kallade
perinealbristningar, indelas i fyra grader. Forsta och andra gradens bristning
omfattar ytligare vavnader i slidan och mellangarden och &r oftast mindre
allvarliga. Tredje gradens bristning omfattar forutom ytliga vadvnader &ven
hela eller delar av andtarmens slutmuskel och fjarde gradens bristning dess-
utom rektalslemhinnan.

Kanda riskfaktorer for grad 111 och I\V-bristningar ar att kvinnan ar forstfo
derska, foder ett stort barn, har en langdragen forlossning eller att forloss-
ningen avslutas instrumentellt, det vill séga med tang eller sugklocka. Kvin-
nans forlossningsstéllning vid barnets framfodande kan ocksa ha betydelse
for graden av bristning.

De flesta bristningar laker bra och kvinnan far inga bestaende men. Brist-
ningar som inte blir upptéckta och adekvat atgardade kan medféra allvarliga
problem for de drabbade kvinnorna. Skadan kan orsaka nedsatt psykologiskt
och emotionellt véalbefinnande, inkontinens, sexuell dysfunktion och oro for
framtida graviditeter. De komplikationer som kan vara bestaende ér till ex-
empel underlivssmartor och avféringsinkontinens.

| diagram 22 redovisas andel bristningar av grad 111 och 1V vid vaginala
forlossningar under perioden 2007-2011. Staplarna visar aven fordelning pa
instrumentella och icke-instrumentella forlossningar. Enbart forstfoderskor ar
inkluderade i analyserna.

Diagram 22. Bristningar vid forlossning bland forstféderskor

Andel perinealbristningar av grad Il och |V vid vaginal forlossning bland
forstfoderskor med fordelning pa instrumentella och icke-instrumentella.
Aldersstandardiserade varden, 2007-2011.

Jonkodping 4,55
Norrbotten 4,66
Halland 4,79
Varmland 5,02
Jamtland 5,13
Orebro 5,20
Vastra Goétaland 5,33
Dalarna 5,69
Uppsala 5,73
Ostergétland 5,84
Vasternorrland 6,03
Blekinge 6,15

RIKET 6,24
Gavleborg 6,29
Vastmanland 6,36
Sk&ne 6,45
Vasterbotten 6,75
Kronoberg 7,25
Stockholm 7,30

Kalmar 7,36
Gotland 7,43
Sérmland 7,85
0 2 4 6 8 10
. .. " n ) Procent
u |cke-instrumentell forlossning Instrumentell férlossning

Kalla: Medicinska foédelseregistret, Socialstyrelsen
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I riket som helhet medforde 6,2 procent av de vaginala forlossningarna bland
forstfoderskor bristningar av grad 111 och V. Den totala andelen grad 111 och
IV-bristningar varierade mellan 4,5 och 7,8 procent under den studerade pe-
rioden 2007-2011, vilket innebar att mellan 2 000 och 2 500 forstfoderskor
drabbas arligen. Variationen mellan landsting och sjukhus tyder pa att frek-
vensen grad I11 och IV-bristningar kan paverkas och att ett avsevart antal
forlossningsskador darmed kan undvikas.

Oonskade handelser efter borttagande av livmoder
Hysterektomi innebér att livmodern opereras bort och &r en relativt vanlig
operation hos kvinnor. Den vanligaste orsaken till denna operation &r godar-
tad muskelknuta (myom) i livmodern, framfall samt riklig blodning i sam-
band med menstruation, dar l&kemedelsbehandling inte récker till. Som vid
alla kirurgiska ingrepp finns det vid hysterektomi risk for postoperativ infek-
tion eller annan komplikation och att patienten darmed kan behéva aterinlag-
gas pa sjukhus for behandling.

Under senare ar gors enligt patientregistret cirka 5 000 operationer per ar
pa benign indikation, det vill sdga utan cancerdiagnos. Antalet hysterekto-
mier har inte okat i takt med befolkningsékningen de senaste tio aren. Detta
kan bland annat forklaras av forbattrade mojligheter till Iakemedelsbehand-
ling vid riklig blddning, vilket minskat behovet av kirurgi.

Diagram 23. Odnskade handelser efter borttagande av livmoder
Avser kvinnor 15-84 ar, 2007-2012 och 2002-2006.

Kronoberg 0,39
Blekinge 0,86
Kalmar 1,18
Vasternorrland 1,19
Gavleborg 1,38
Orebro 1,46
Gotland 1,48
Vastmanland 1,81
Halland 1,83
Uppsala 1,89
Norrbotten 1,93
Skane 2,08
Jonkdping 2,10
Ostergétland 2,12
Dalarna 2,15
RIKET 2,44
Varmland 2,57
Jamtland 2,63
Vastra Goétaland 2,69
Vasterbotten 2,88
Stockholm 4,10
Sormland 4,24

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0

Procent
®2007-2012 2002-2006

Kéalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Indikatorn visar andelen operationer med odnskade handelser, métt som ater-
inlaggning inom 28 dagar efter operationen, for de kvinnor som opererat bort
livmodern. Jamforelsen baseras pa knappt 30 000 kvinnor i aldrarna 15 till 84
ar med benign indikation (ej cancerdiagnos) som opererades under den fem-
ariga matperioden. Hysterektomi i samband med férlossning eller med ska-
dediagnos ingdr inte. Aterinlaggningarna avser diagnoser fér komplikation-
erna postoperativ infektion, tarmvred, sjukdomar i urinorganen eller
svarighet att tomma urinblasan.

| riket aterinskrevs under de studerade aren 2,4 procent av de opererade
kvinnorna pa grund av komplikation. Andelen varierade fran under en till
drygt fyra procent i landstingen. Den helt dominerande aterinskrivningsdiag-
nosen var postoperativ infektion, som stod foér mer an 80 procent av aterin-
skrivningarna. Under perioden 2000 till 2012 varierade andelen aterinskrivna
mellan 1,7 och 2,8 procent.

Indikatorn formulerades och anvéndes forst i Kanada (Canadian Institute
of Health Information). Man har dar funnit aterinskrivningar till sjukhusvard
pa mellan 1,0 och 1,2 procent under senare ar. De svenska resultaten forefal-
ler ligga pa en nagot hogre niva.

Detta matt fangar enbart komplikationer som lett till aterinskrivning, vilket
ar en begrénsning. Det ar viktigt att &ven studera om de opererade kvinnorna
sjalva bedomde att efterforloppet var fritt fran komplikationer, oavsett om
dessa foranledde aterinskrivning eller gj.

Patientrapporterade komplikationer efter borttagande av
livmoder

Cirka 8 000 kvinnor far varje ar i Sverige sin livmoder bortopererad, sa kal-
lad hysterektomi, vilket medfor att var tionde kvinna i Sverige blir av med
sin livmoder under sin livstid. Cirka 5 000 av dessa opereras pa grund av
symtomgivande, men benigna (godartade) besvar fran livmodern.

Den vanligaste orsaken till att livmodern avldgsnas vid symtomgivande
benigna besvér ar en blodningsrubbning som inte svarar pa medicinsk be-
handling. En vanlig orsak till blédningsbesvér &r muskelknutor (myom) i
livmodern. Ungefar 80 procent av alla kvinnor far myom, de flesta utan att fa
nagra besvar. Aven vid operation av framfall i underlivet &r det vanligt att
livmodern samtidigt avldgsnas. Mindre invasiva operationsmetoder anvands
oftare nu, som vaginal metod och titthalskirurgi. Dessa metoder medfor
mindre behov av smartstillande lakemedel, leder till kortare vardtid och pa-
skyndar patientens aterkomst till normal ADL-funktion (Activities of Daily
Living).

Bortsett fran vid cancer bestar utvarderingen efter hysterektomi i huvudsak
av att folja upp férekomsten av komplikationer. Patienterna &r i stort sett
friska, fransett de livskvalitetssankande besvar eller symtom de soker lind-
ring for. Allvarliga komplikationer, som kraver aterinlaggning, reoperation
och sjukskrivning forlangd till langre &n 4 veckor, ar ocksa séllsynta och
drabbar cirka 3 procent av patienterna.

Indikatorn som har visas bygger pa patientens egen vardering och speglar
komplikationer efter operationen i en vidare mening, som oplanerade vard-
kontakter till foljd av ej forvantade handelser, lindrigare infektioner, sarpro-
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blem och bristande information. Hysterektomi pa grund av premaligna eller
maligna tillstand eller de som utforts i samband med framfallsoperationer
ingar inte.

| diagram 24 visar andelen av de opererade patienterna som uppgav att de
inte haft komplikationer eller ovéntade besvér, eller att de haft lindrigare
besvar, men som inte kravt vardkontakt. Av 5 200 opererade kvinnor svarade
drygt 4 000 pa denna enkétfraga, i den enkat som sandes ut tva manader efter
operationen. Svarsfrekvensen for den aktuella fragan var darmed i riket drygt
77 procent, men med variationer mellan de bada registren och mellan klini-
ker. Redovisningen per landsting baseras pa klinikernas lokalisering, inte
patientens hemort.

Diagram 24. Komplikationsfri efter borttagande av livmoder

Andel kvinnor som anger att de var komplikationsfria och utan
ovantade besvar efter borttagande av livmoder, 2012 och 2011.

| e E

Blekinge 79,6
Kalmar 78,0 —
Stockholm 76,4
Vastmanland 75,9 S
Orebro 75,5 —
Halland 75,3 B
Sormland 74,8 I
Kronoberg 74,6
Vasterbotten 74,4 I~
Jonkodping 74,3
Ska&ne 73,4
RIKET 72,7
Varmland 71,7
Gotland 70,8 —
Dalarna 70,4
Vasternorrland 70,4
Jamtland 70,0 —
Vastra Gotaland 69,8
Ostergétland 68,5
Gavleborg 65,7
Uppsala 62,9

0 20 40 60 80 100
Procent
m2012 2011

Kéalla: Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi samt Gyn-KvalitetsRegistret

I riket var 2012 knappt 73 procent av kvinnorna komplikationsfria och utan
ovantade besvar tva manader efter operationer, med en spridning mellan
landstingen fran knappt 63 till 82 procent. Andelen ar nagot hogre an 2011,
men &r i stort sett oférandrad sedan 2008.

| en internationell jamforelse &r resultaten goda och komplikationsfrekven-
sen &r lagre an vad som redovisas i randomiserade studier.
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Patientrapporterade komplikationer efter

framfallsoperation

Ungefér 6 500 kvinnor opereras varje ar for framfall av livmodern och/eller
slidan (genital prolaps). Framfallet innebar att livmodern eller slidan, till-
sammans med urinblasan eller tarmen, sjunker ned till eller utanfor slidopp-
ningen. Detta medfor normalt sett inte medicinska komplikationer, men de
symtom som uppkommer kan vara mycket besvérande. Prolapsoperation
syftar till symtomlindring och uppféljning av komplikationer efter operation
ar en viktig del i uppféljning av resultatet.

Indikatorn visar andelen av de opererade patienterna som uppger att de
inte haft komplikationer eller ovantade besvar som resulterat i vardkontakt.
Jamforelsen baseras pa 4 128 patienter som opererades under méatperioden
och som svarade pa enkéatfragan tva manader efter operationen. Svarsfre-
kvensen for den aktuella fragan uppgick i riket till 81 procent, men med vari-
ation mellan registren och klinikerna. Redovisning av landsting baseras pa
klinikens lokalisering, inte pa patientens hemort.

Diagram 25. Komplikationsfri efter operation for livmoderframfall

Andel kvinnor som anger att de var komplikationsfria och utan
ovantade besvar efter operation for livmoderframfall, 2012 och 2011.

Jamtland 88,3
Varmland 87,2
Blekinge 86,5
Vasterbotten 86,0
Gotland 85,0
Uppsala 84,7
Kronoberg 83,2
Vasternorrland 82,2
Skane 82,1
Orebro 81,9
Jonkdping 80,8
Géavleborg 80,1
RIKET 79,8
Norrbotten 79,4 —
Halland 79,2 —
Kalmar 79,1 —
Ostergotland 78,6 —
Sormland 78,5 —
Dalarna 78,1 —
Stockholm 77,3
Vastra Gotaland 76,1
Vastmanland 72,2 —3

o
N
o
©
o

40 60 100

Procent
=2012 2011

Kéalla: Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi samt Gyn-KvalitetsRegistret

I riket anger knappt 80 procent av kvinnorna att de inte haft komplikationer
eller ovantade besvar. De senaste aren har andelen i riket varierat mellan

drygt 77 och knappt 80 procent. Det finns skillnader mellan landsting, med
en spridning fran 72 till 88 procent. Variationen mellan olika kliniker ar na-

LAGESRAPPORT INOM PATIENTSAKERHETSOMRADET 2014
SOCIALSTYRELSEN

59



60

got storre, men bor tolkas forsiktigt eftersom ingen hansyn tagits till skillna-
der i patientsammanséttningen.

En prolapsoperation kan ha manga olika svarighetsgrader. Det kan vara ett
tekniskt enkelt dagkirurgisk ingrepp, men det kan ocksa vara en stérre utma-
ning, utan sékerhet for att resultatet blir lyckat. Operationerna gors i stigande
grad i samarbete mellan kliniker: Nagra kliniker specialiserar sig pa "fast
track”-kirurgi och gor endast relativt enkla operationer, medan andra kliniker
fungerar som remisskliniker for de mera komplexa fallen. Vid jamforelse
mellan olika kliniker &r det nédvandigt att ta hansyn till dessa skillnader i
patientsammansattning eller casemix.

Troligen spelar aven information om det normala postoperativa forloppet
stor roll for hur patienten uppfattar vissa forvantade symtom och darmed for
hur man svarar pa enkatfragan.

Patientrapporterade komplikationer efter
inkontinensoperation

Over 3 500 svenska kvinnor opereras varje ar for urininkontinens. For 20 ar
sedan opererades ndstan alla inkontinenta kvinnor med metoder som innebar
buksnitt, 6ppen kirurgi. Vid 1990-talets bérjan paborjades en utveckling som
innebar dkad anvéndning av minimalinvasiva och dagkirurgiska ingrepp.
Inkontinensoperationsregistren har en viktig roll for att utvardera de olika
operationstyper som idag forekommer. Detsamma galler analyser for att
identifiera hogriskpatienter och lampliga preoperativa utredningar.

Syftet med operation &r att gora patienten kontinent eller atminstone signi-
fikant forbattra hennes inkontinens. Alla metoder ar utvecklade for att elimi-
nera eller minska urinldckaget vid anstrdngning, men har dven en viss effekt
pa samtidigt forekommande trangningslackage. Hog alder (> 75 ar), tidigare
inkontinens- eller framfallsoperationer och fetma (har vid BMI > 35) forsam-
rar behandlingsresultaten. Mer &n 80 procent av de opererade har minst en
sadan riskfaktor och andelen medel- och hdgriskpatienter kan variera avse-
vart mellan olika kliniker. Hansyn till detta maste tas, for att jamforelser mel-
lan kliniker ska vara réttvisande.

Indikatorn visar andelen patienter som anger att de inte haft nagra kompli-
kationer eller ovantade besvar som foranlett lakarbesok tva manader efter
operationen. Jamforelsen baseras pa 2 850 opererade patienter som besvarade
denna fraga i patientenkéaten. 3 649 operationer registrerades av de bada re-
gistren Gyn-OP och Gyn-KvalitetsRegistret under métperioden. Svarsfre-
kvensen for denna fraga i enkaten ar i riket 78 procent.

Andelen patienter som anger att de varit komplikationsfria och inte haft
ovantade besvar dr i riket nastan 83 procent, med en variation mellan lands-
tingen fran 73 till narmare 89 procent. De senaste aren har andelen i riket
varierat mellan 80 och 84 procent.
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Diagram 26. Komplikationsfri efter operation for urininkontinens

Andel kvinnor som anger att de var komplikationsfria och utan
ovantade besvar efter operation for urininkontinens, 2012 och 2011.

Vasterbotten 88,6
Ostergotland 86,5
Uppsala 85,6

Skane 855 |
Blekinge 85,3 |
Stockholm 84,8 i
Vasternorrland 83,6 i
RIKET 82,7
Vastra Gotaland 82,3
Dalarna 81,8
Norrbotten 81,3
Halland 80,6 |
Vastmanland 80,4 i
Jamtland 80,0 |
Kronoberg 79,6
Orebro 79,6
Jonkoping 79,5
Varmland 78,1 |

Gavleborg 76,3 | : : :
Kalmar 75,5 i
Sormland 73,5 —
Gotland
0 20 40 60 80 100
m2012 2011 Procent

*Data for Gotland visas ej. Vid komplikationsfrekvens under 3 procent anses underegistrering
foreligga.

Kalla: Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi samt Gyn-KvalitetsRegistret

Troligen spelar information om det normala forloppet efter operationen stor
roll for hur patienten uppfattar vissa forvantade symtom.

Oonskade handelser efter kna- eller hoftprotesoperation

| Sverige inopereras arligen cirka 13 000 knéproteser och 16 000 totala hoft-
proteser. Dartill kommer &ven omoperationer och revisionsoperationer, dar
protesen byts ut. Dessa vanligtvis planerade ingrepp utgor en stor del av den
icke-akuta ortopediska verksamheten.

Aven om ingreppen idag ar att betrakta som rutinkirurgi géller det stora ki-
rurgiska operationer, som inte ar helt riskfria for patienten. Modern anestesi-
ologi, noggrann medicinsk utredning fore operationen, liksom infektions-
och blodproppsforebyggande atgérder ar viktiga for att na laga komplika-
tions- och mortalitetsfrekvenser.

Aterinliggning och déd efter operation &r internationellt sett vanligt fore-
kommande kvalitetsindikatorer. Begreppet “o6nskade handelser” &r en for-
svenskning av det vanligt férekommande engelska uttrycket “adverse
events”.
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Diagram 27. Odnskade héandelser efter kna- eller hoftledsoperation
Oodnskade handelserinom 30 dagar efter kna- eller total

hoftprotesoperation.

Aldersstandardiserade varden, 2010-2012 och 2007-2009.

Blekinge 2,5
Jamtland 2,6
Uppsala 2,6
Halland 2,6
Kalmar 2,7
Kronoberg 2,9
Stockholm 2,9
Norrbotten 2,9
Orebro 3,0
Gavleborg 3,0
Dalarna 3,0
Skane 3,0
Vastra Gétaland 3,1
Gotland 3,1
Jonkdping 3,1
RIKET 3,1
Ostergétland 3,3
Sormland 3,4
Vasterbotten 3,6 —
Vasternorrland 3,9 —
Varmland 3,9 2
Vastmanland 5,5 —

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0

Procent
= 2010-2012 2007-2009

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Diagram 27 visar andelen patienter som aterinskrevs pa sjukhus eller avled
inom 30 dagar efter hoft- och kndprotesoperation. Knappt 79 000 operationer
utforda under 2010-2012 ingar i jamforelsen, med patientregistret som kalla.
Orsaker till aterinlaggning ar bland annat proteskomplikationer och vanliga
hjart-karlsjukdomar som hjartinfarkt, karlkramp, hjartsvikt och stroke. Redo-
visningen per landsting baseras pa patientens hemort, inte pa klinikens loka-
lisering.

| riket uppgick andelen avlidna eller aterinskrivna till 3,1 procent. De spe-
cifika proteskomplikationerna star for tva tredjedelar av de studerade aterin-
laggningarna. Det &r en viss spridning mellan landstingen, fran 2,5 till 5,5
procent. I riket som helhet kan en tendens till minskning noteras under den
senaste 10-arsperioden, trots en kraftig nedgang av medelvardtiden fran cirka
tio dagar 1998 till strax under 6 dagar 2011. Andelen aterinskrivna eller déda
ar hogre bland man &n bland kvinnor.

Aterinlaggning och déd kan bero pa lokala komplikationer relaterade till
kirurgin, men ocksa pa andra medicinska komplikationer. Till de svenska
kna- och hoftprotesregistren rapporteras aterinlaggningar pa grund av lokala
komplikationer, som kravt nagon form av omoperation. Dessa register fangar
dock inte de 6vriga medicinska komplikationerna. Med patientregistret som
kélla kan flera oonskade handelser analyseras. Detta samlade komplikations-
matt ar mer relevant for patienten och sjukvarden &n att bara rapportera en
lokal hoftkomplikation.
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Komplikationer efter pacemakerinsattning

Om hjartat slar for langsamt eller oregelbundet kan detta leda till yrsel, svim-
ningsattacker eller pl6tslig dod. Inséttning av pacemaker gors for att hjalpa
hjartat att aterstalla en tillrackligt snabb puls eller na en jamn rytm. Cirka

6 700 nyinsattningar av pacemakers sker per ar, med en genomsnittsalder for
man pa 75 ar och for kvinnor pa 78 ar. Knappt 50 000 personer lever med
pacemaker i Sverige.

En vanlig pacemakeroperation &r normalt okomplicerad och tar en timme i
ansprak. Den utfors vanligtvis i slutenvard, men i vissa fall &ven som dagki-
rurgi. Implantation av pacemaker &r dock forenat med risk for komplikatio-
ner. Komplikationsfrekvens &r darfor en naturlig indikator vid kvalitetsupp-
foljning.

Kéllan till indikatorn &r det Svenska Pacemaker- och ICD-registret. Till
registret rapporteras uppgifter om inséttning av standardpacemaker, implan-
terbara defribrillatorer (ICD) och sviktpacemakers (CRT). Alla 43 Kkliniker
som satter in pacemaker rapporterar till registret. Tackningsgraden pa indi-
vidniva ar mycket god. En jamforelse avseende 2006 visade att tacknings-
graden var 95 procent, vilket var hogre &n patientregistrets.

Indikatorn visar andelen patienter som inom 365 dagar drabbas av kompli-
kation vid nyimplantation, utbyte eller korrektion av standardpacemaker.
Redovisning per landsting baseras pa klinikens lokalisering, inte pa patien-
tens hemort.

Komplikationen kan dels avse handelser under vardtillfallet, dels handelser
som uppkommer efter vardtillfallet. Som komplikation raknas en of6rutsedd
héndelse med felfunktion i pacemakersystemet eller en annan for patienten
allvarlig h&ndelse. For att registreras som komplikation ska handelsen vara
av den art och grad att den antingen kraver operativt atgardande eller lake-
medelsbehandling, till exempel antibiotika vid infektion.
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Diagram 28. Komplikation efter pacemakerbehandling

Andel patienter som far komplikation inom 1 ar efter
pacemakerbehandling, 2010-2011.

Ostergétland 3,0 :
Skane 3,3
Vasterbotten 3,7 :
Stockholm 3,8
Vasternorrland 4,1 :
Gotland 4,5 i
Vastmanland 4,7
Blekinge 4,7 :
RIKET 4,7 |
Gavleborg 4,8
Halland 5,0 |
Dalarmma 5,4
Kronoberg 5,5 :
Vastra Gotaland 5,7 |
Orebro 5,9
Varmland 6,3 :
Sormland 6,8 |
Uppsala 8,0 |
Kalmar 8,4 i
Jonkdping 8,7
Norrbotten |
Jamtland

0 2 4 6 8 10 12
Data for Norrbotten och Jamtland visas ej. Vid komplikationsfrekvens under 3 procent Procent
anses underregistrering foreligga.

Kalla: ICD- och Pacemakerregistret

Jamforelsen omfattar cirka 21 167 patienter, som fick behandling under
2010-2011 och som foljdes upp under 2012. | riket var andelen komplika-
tioner 4,7 procent, med en spridning mellan landstingen fran tre till knappt
nio procent.

Skillnader mellan kliniker kan dven bero pa olikheter i hur likformig och
komplett komplikationsregistreringen ar. Varje sjukhus registrerar sina egna
komplikationer i samband med operation eller vid uppféljning. I kvalitetsre-
gistrets egen arsrapport markeras orimliga resultat genom att kliniker med
lagre komplikationsandel &n tre procent inte visas med 6vriga, da de anses ha
for stort bortfall av registrering av komplikationer for att anses tillforlitliga.

Omoperation vid bréstcancer pa grund av komplikation
Mer an 90 procent av patienterna med brdstcancer opereras, vilket innebdr att
kirurgi &r den primara atgarden. Operationerna kan vara olika omfattande
beroende pa tumadrens lage, mikroskopiska bild och patientens allmanna hal-
sotillstand. Dessutom kan patienten drabbas av komplikationer som kraver en
omoperation inom relativt kort tid efter den forsta operationen. En omopera-
tion innebdr att man maste gora en ny och oférutsedd operation, exempelvis
pa grund av en blodning, som oftast intraffar inom det forsta dygnet efter
operationen, eller en infektion, vars symtom uppkommer inom en vecka.
Brostcancerregistrets uppfoljning visar att de flesta omoperationer berodde
pa blodningar inom det forsta dygnet. Eftersom brostkirurgi ar en sa kallad
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ren operation bor infektioner vara sallsynta och det var ocksa mycket fa
omoperationer som gjordes pa grund av en sarinfektion. Infektioner som inte
leder till omoperationer registreras dock inte i registret.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for brostcancer haller pa att uppdate-
ras enligt ett forslag i borjan av 2013. Samtidigt publicerades en utvardering
av riktlinjerna. En av indikatorerna som da foljdes upp ar den som redovisas
hér, andelen patienter som omopereras inom 30 dagar pa grund av kompli-
kation efter den forsta operationen.

Diagram 29. Omoperation vid brostcancer pa grund av komplikation

Andel kvinnor med bréstcancer som omopereras inom 30 dagar pa
grund av komplikation, 2012 och 2011.

Vasternorrland 0,52
Kronoberg 0,64
Skane 1,12
Norrbotten 1,19
Orebro 1,20
Gavleborg 1,28
Jonkoping 1,33
Stockholm 1,41
Vastmanland 1,42
Uppsala 1,47
Blekinge 1,67
RIKET 1,69

Vastra Gotaland 1,76
Sérmland 1,85
Varmland 1,96
Dalarna 2,17
Halland 2,39
Gotland 2,50
Vasterbotten 2,91
Jamtland 3,16
Kalmar 3,92
Ostergétland 4,06

0 3 6 9 12 15

Procent
2012 2011

Kalla: Nationella Bréstcancerregistret

I diagram 29 redovisas andelen omoperationer under 2012. Av de 7 385
kvinnor som priméaropererades var det 125 som omopererades, vilket motsva-
rar 1,7 procent. Andelen omoperationer har varit i stort sett oférandrad de
senaste aren. Landstingens varden varierar fran en halv till fyra procent, men
under stor statistisk osakerhet.

| den nationella uppféljningen foreslar Socialstyrelsen som mal att andelen
omoperationer bor vara lagre dn 2 procent. Detta mal nas av dver halften av
landstingen.
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Kirurgiska komplikationer efter borttagande av gallblasa

Diagram 30. Kirurgiska komplikationer efter borttagande av gallblasa

Andel kirurgiska komplikationerinom 30 dagar efter borttagande av
gallblasa, 2012.

Blekinge 1,07 —
Orebro 2,24 —

Uppsala 2,39
Kronoberg 3,69 :ﬁli_
Vasterbotten 3,80
Skane 3,87 |

Ostergétland 4,12 _*7—

Jamtland 4,61
Dalarna 4,76 —
Vasternorrland 4,80 | —
Gotland 4,95
Varmland 5,08 ‘*——
Sormland 5,16 : |
Stockholm 5,21

RIKET 5,23 *—
Gavleborg 5,97

Kalmar 5,98 »

Vastra Gotaland 6,88 | |
Halland 6,92

J6nképing 7,24 #——

Vastmanland 7,88 |

Norrbotten 7,90 1

|
]
|

0 3 6 9 12 15

Procent
m2012 2011

Kéalla: Gallriks - Svenskt kvalitetsregister for gallstenskirurgi

Indikatorn speglar forekomst av kirurgiska komplikationer inom 30 dagar
efter en operation dar gallblasan opereras bort, kolecystektomi. Exempel pa
komplikationer ar blodning, infektion eller gallackage. All kirurgi &r forknip-
pad med risk for komplikationer. De som har redovisas ar sddana som betrak-
tas som specifika for det kirurgiska ingreppet ifrdga och som har kravt nagon
form av atgérd. Bade akuta och planerade operationer ingar.

Ar 2012 drabbades 596 av 11 403 opererade patienter av nagon kirurgisk
komplikation inom 30 dagar, vilket motsvarar 5,2 procent. Andelen kompli-
kationer i landstingen varierar fran 1,1 till knappt 8 procent. Komplikationer
drabbar oftare méan an kvinnor, med en andel pa 6,8 respektive 4,5 procent.
Andelen komplikationer ligger relativt stabil dver aren.

Det finns ingen “acceptabel” niva for andelen patienter som far drabbas av
kirurgiska komplikationer vid kolecystektomi. Malet maste vara noll, aven
om det idag verkar vara langt borta. VVal genomarbetade rutiner, checklistor,
god utbildning och ett valfungerande team kring patienten 6kar chansen till
en komplikationsfri operation.

Det finns skillnader mellan olika landsting, men tolkningen av dessa bor
goras med stor forsiktighet, dels for att konfidensintervallen ar breda, dels for
att det for narvarande finns vissa fragetecken kring validiteten i denna del av
GallRiks.

LAGESRAPPORT INOM PATIENTSAKERHETSOMRADET 2014
SOCIALSTYRELSEN



En omfattande kontroll av GallRiks validitet har genomforts. Denna visar
att av drygt 45 000 registerdata var 1,8 procent felregistrerade, jamfort med
vad som framgick av den medicinska journalen, vilket kan betecknas som en
hog kvalitet. Dock fann granskarna ett antal kirurgiska komplikationer som
inte blivit registrerade. Av 1 172 granskade journaler hade 30 en notering om
en kirurgisk komplikation som inte registrerats. Detta motsvarar en underre-
gistrering av komplikationer pa cirka 30 procent. Okad utbildning och mer
arbetstid avsatt for uppfoljningsarbetet vid deltagande kliniker bor de kom-
mande aren kunna héja datakvaliteten dven i denna del.

Lakemedelsinteraktion bland &aldre

C- och D-interaktioner &r de kliniskt relevanta lakemedelsinteraktionerna,
med vilket menas kombinationer av lakemedel som kan ha en betydande
paverkan pa varandras omsattning eller verkan. D-interaktion kan enligt
FASS, ett uppslagsverk som beskriver alla lakemedel som &r godké&nda i Sve-
rige, "leda till allvarliga kliniska konsekvenser i form av svara biverkningar,
utebliven effekt eller &r i Gvrigt svar att beméastra med individuell dosering.
Kombinationen bor darfor undvikas”. Indikatorn &r en av Socialstyrelsens
nationella indikatorer for god l&kemedelsterapi hos &ldre.

Analysen av lakemedelsinteraktioner som tidigare utgatt fran den databas
som legat till grund for interaktionsinformationen i FASS, baseras fran och
med 2012 pa en ny kalla; SFINX (Swedish Finnish Interaction X-referen-
cing), som numera ar tillganglig for de landsting som ar anslutna till SIL
(Svensk Informationsdatabas for Lakemedel). Analysen omfattar som tidi-
gare lakemedelsinteraktioner av klass D med dokumentationsgrad 1-4.
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Diagram 31. Riskfyllda lakemedelskombinationer bland aldre

Andel aldre i befolkningen med riskfyllda lakemedelskombinationer
(D-interaktioner). Avser personer 75 ar och aldre, 31 december 2012.

| procent av patienter: ApoDos  Recept

Kronoberg 1,32 ; o 1,47 1,30
Blekinge 1,54 | — 2,43 1,38
Sérmland 1,63 | - 2,42 1,53
Uppsala 1,70 : — 2,31 1,58
Kalmar 1,76 | = 2,06 1,75
Jamtland 1,79 : e 3,11 1,55
Jonképing 1,89 | = 2,65 1,80
Vasterbotten 1,99 | = 2,73 1,81
Halland 2,00 : I_ 3,19 1,77
Gé\{lgborg 2,06 | I_ 2,96 1,91
i Orebro 2,07 : == 2,29 2,11
Ostergdtland 2,07 | = 3,04 1,94
RIKET 2,14 | | — 3,03 2,01
Gotland 2,15 : | 3,31 2,06
Norrbotten 2,17 | — 2,67 2,09
Stockholm 2,19 : — 3,11 2,11
Vastra Goétaland 2,20 : — 3,31 1,98
Vasternorrland 2,21 | — 2,87 2,10
Dalarna 2,28 | — 2,85 2,24
Vastmanland 2,29 | | —_ 2,93 2,18
Varmland 2,49 : : . 3,60 2,33
Skane 2,62 . . i 4,03 2,42
0 1 2 8 4
= ApoDos Recept Procent

Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

I diagram 31 visas andelen patienter i gruppen 75 ar och éldre som har kom-
binationer av ldkemedel med risk for D-interaktioner vid mattidpunkten 31
december 2012. Staplarna ar fordelade pa patienter som far sina lakemedel
via dosexpedition (ApoDos) respektive via recept. Andelen med dessa l&ke-
medelskombinationer &r i riket 2,1 procent. Detta motsvarar knappt 16 000
personer. Jamfort med 2009 &r andelen nagot lagre. Det finns for riket inga
tydliga konsskillnader.

Det finns en diskussion om att ApoDos, som har betydande fordelar for
vissa patientgrupper, okar risken for att nya ldkemedel 1aggs till i medicine-
ringen, utan att den samlade anvandningen revideras. Andelen &ldre som far
sina lakemedel via ApoDos varierar mellan lanen. Detta motiverar sarredo-
visning av andelen med dessa lakemedelskombinationer for gruppen &ldre
med ApoDos-expediering respektive gruppen med receptexpedierade lake-
medel. Se till hoger i diagrammet. | denna jamforelse ingar enbart dldre som
hade ldkemedel forskrivna, medan i stapeldiagrammet hela befolkningen
ingar.

En mojlig felkalla ar att Lakemedelsregistret inte fangar den lakemedels-
anvandning som sker fran lakemedelsforrad i aldreboenden.
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Aldre med lakemedel som bor undvikas
Vissa ldkemedel medfor en betydande risk for biverkningar hos éldre och bor
darfor undvikas i denna aldersgrupp. Dessa omfattas av indikatorn Preparat
som bor undvikas om inte sarskilda skal foreligger, som &r en av Socialsty-
relsens nationella indikatorer for god lakemedelsterapi hos dldre. Indikatorn
innefattar lakemedlen/lakemedelsgrupperna: bensodiazepiner med lang hal-
veringstid, lakemedel med betydande antikolinerga effekter, det smértstil-
lande medlet tramadol och somnmedlet propiomazin.

| diagram 32 visas andelen &ldre av hela befolkningen 75 ar och dldre som
hade minst ett av dessa oldmpliga lakemedel vid mattidpunkten 31 december
2012. Staplarna ar fordelade pa patienter som far sina lakemedel via dosex-
pedition (ApoDos) respektive via recept. Andelen var i riket 10 procent,
bland kvinnor 11,1 procent och bland mén 8,4 procent. Detta motsvarar drygt
74 000 personer. Variationen mellan landstingen &r relativt stor och strécker
sig fran 9,2 till 13,2 procent for kvinnor och fran 6,6 till 9,6 procent for méan-
nen. Anvandningen av olampliga lakemedel hos aldre har minskat nagot fran
foregaende métningar.

Anvandningen av dessa lakemedel var hogre i gruppen med ApoDos, dar
14,4 procent hade detta, att jamfora med 9,4 procent i gruppen med receptex-
pedierade lakemedel.

Diagram 32. Olampliga lakemedel bland aldre

Andel aldre i befolkningen med minst ett av fyra lakemedel som bor
undvikas. Avser personer 75 ar och aldre, 31 december 2012.

| procent av patienter: ApoDos Recept

Sérmland 8,5 ; = 11,0 83
Gavleborg 8,5 | = 12,9 7
Kalmar 8,5 | = 11,7 8,2
Vastmanland 8,6 : —_ 11,3 8,1
Gotland 8,9 | _— 12,8 8,6
Jamtland 9,2 : —_ 12,9 8,6
Uppsala 9,3 : - 12,8 8,6
Varmland 9,3 : - 12,9 8,8
Kronoberg 9,5 | I 11,5 9,0
Dalarna 9,5 : =— 14,1 8,8
Orebro 9,7 | — 13,1 9,3
Ostergétland 9,8 | — 14,7 9,1
Norrbotten 9,8 : - 15,9 8,8
Vasterbotten 10,0 : = 11,9 9,5
Stockholm 10,0 : T 14,7 9,6
RIKET 10,0 : y 14,4 9,4
Skane 10,2 : F 13,1 9,9
Vasternorrland 10,3 | T 15,0 9,4
Halland 10,3 | = 14,5 9,5
Jonkoping 10,6 : = 14,7 10,2
Vastra Gotaland 11,4 : : E- 17,9 10,1
Blekinge 11,7 . . _— 18,3 10,5

0 5 10 15 20

Procent
= ApoDos Recept

Kéalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Anvandning av lampliga somnmedel till &ldre

Langvarig anvandning av sémnmedel ar vanligt bland aldre. Med stigande
alder sker dock forandringar i kroppen som kan leda till att lugnande medel
och sdmnmedel far en forlangd verkan och att halten av dem byggs upp till
alltfor hoga nivaer med risk for biverkningar. Samtidigt ar centrala nervsys-
temet hos aldre mer ké&nsligt for effekterna av dessa lakemedel. Detta innebér
en storre risk for biverkningar sasom dagtrotthet, fall och stérningar av kog-
nitiva funktioner som minne, orientering i tid och rum, férmaga till abstrakt
tankande.

Vid lakemedelsbehandling av somnbesvar hos &ldre &r det darfor viktigt att
anvanda rétt typ av preparat. Enligt Socialstyrelsens indikatorer for god 1&-
kemedelsterapi hos aldre &r zopiklon mest lampligt for dldre, pa grund av
dess relativt korta halveringstid, forutsatt att det inte finns nagon bakomlig-
gande orsak som gor att det krévs en annan behandling.

Totalt hade drygt 137 000 personer som ar 75 ar och aldre somnmedel vid
mattidpunkten 31 december 2012. Av diagram 33 framgar att zopiklon ar
2012 star for bara drygt hélften, 56 procent, av all anvandning av somnmedel
till personer som ar 75 ar och éldre. Variationen mellan landstingen &r rela-
tivt stor, 42—66 procent.

Diagram 33. Lampliga somnmedel bland aldre

Andel anvandare av somnmedel som anvander lampliga somnmedel

(zopiklon) bland personer 75 ar och &aldre, 31 december 2012.
Andel med somnmedel i
den dldre befolkningen

Kronoberg 67,4 ; ; ; = 21
Gotland 66,2 | | | = 1
Kalmar 65,1 = 19
Gavleborg 63,1 : : : = 16
Jonkoping 62,1 | | | = 18
varmland 61,3 | | i = 18
Stockholm 60,8 | I I g 20
Jamtland 59,3 | I I =1 18
Uppsala 59,3 | | | =T 17
RIKET 56,1 ] ' ' 19
Dalarna 56,1 ] | | = 17
Skane 55,9 | | | E- 19
Soérmland 55,7 ] | | - 15
Vasternorrland 55,6 ] | | - 17
Vastra Goétaland 55,5 ] | | - 21
Blekinge 554 | I | il 20
Halland 48,2 ] | | = 20
Norrbotten 46,9 | I | . 14
Vasterbotten 46,6 ] | | = 19
Vé‘\stménland 44,5 ] | | = 17
i Orebro 43,5 ] | il 15
Ostergdtland 41,7 i = 15

0 20 40 60 80

Procent

Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Jamforelse av ovanstaende tre lakemedelsindikatorer med foregaende ar &r
svar att géra da den redovisade aldersgruppen andrats fran 80 ar och aldre till
75 ar och aldre.

Forekomsten av VRI ligger i stort sett pa oférandrad niva vid de regel-
bundna punktprevalensmétningar som gors i SKL:s regi. Socialstyrel-
sen anser att 6kade insatser behdvs sa att evidenshaserade atgardspro-
gram for att minska férekomsten av VRI kommer till bredare
anvandning i varden.

For ovriga indikatorer &r resultaten inte av den art som gar att kom-
mentera generellt.

OECD-indikatorer

Inom Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD)
bedrivs ett internationellt arbete med att utveckla indikatorer pa halso- och
sjukvardens kvalitet for flera olika sjukdomstillstand. Dessa indikatorer pre-
senteras regelbundet i rapportserien Health at a Glance [13]. Sverige &r ett av
de drivande landerna i utvecklingen av nya kvalitetsindikatorer. Nagra av
indikatorerna avser att spegla patientsakerhet. Tillgangligheten pa data och
kvaliteten i tillgangliga data varierar stort mellan lander. Aven praxis i diag-
nossattning och diagnoskodning skiljer sig at.

Sverige har sedan manga ar medverkat i utvecklingen av indikatorerna for
patientsakerhet och har regelbundet rapporterat in begérda uppgifter for riket
till OECD. Indikatorerna speglar till exempel blodforgiftning och lungemboli
efter operation och bristningar i samband med forlossning. Indikatorerna
presenteras och jamfors landsvis i rapportserien Health at a Glance vartannat
ar. Socialstyrelsen har under flera ar bedomt att tillforlitligheten i flera av
dessa data &r lag pa grund av en trolig underrapportering. Detta géller aven
svenska data. For att ndrmare belysa kvaliteten i data och variationen inom
och mellan landsting redovisas i detta avsnitt sex av de indikatorer som
OECD valt att folja inom patientsékerhetsomradet. Tva OECD-indikatorer
inom patientsakerhetsomradet, dar kvaliteten i data bedoms som tillforlitlig,
redovisas inte hdr utan i avsnittet om Oppna jamforelser; Bristningar vid in-
strumentell respektive icke-instrumentell forlossning bland forstfoderskor.

Foljande indikatorer ingar i redovisningen:

* kvarglomt material

* postoperativ sarbristning

* postoperativ lungemboli eller djup ventrombos

* postoperativ lungemboli eller djup ventrombos efter hoft- och knéplastik
* postoperativ blodforgiftning

* postoperativ blodforgiftning efter bukkirurgi.
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Underlag, statistisk sakerhet och datakallor

Utvecklingen av indikatorer pa patientsakerhetsomradet inom OECD utgar
fran kvalitetsindikatorer framtagna av US Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ) [23]. AHRQ har utvecklat ett stort antal indikatorer pa
patientsdkerhet som avser att bland annat spegla komplikationer och o6ns-
kade handelser efter operationer och atgarder samt i samband med forloss-
ning. Socialstyrelsens utveckling av patientsékerhetsindikatorer bygger till
stor del pa indikatorer som finns presenterade inom OECD och AHRQ.

I diagrammen nedan visas antal oonskade héndelser per 100 000 opera-
tioner, uppdelade pa landsting. Da de rapporterade utfallen & mycket ovan-
liga visas data utan aldersstandardisering och utan felstaplar. Den interna-
tionella jamforelsen gors for de data som rapporterats till OECDs statistikda-
tabas [24].

For de kvalitetsmatt som presenteras har har halsodataregistren vid Social-
styrelsen anvants. Information om dessa datakallor nas via
www.socialstyrelsen.se/register.

Indikatorer

Kvarglomt material

I samband med kirurgiska ingrepp finns en liten risk att nagot frimmande
material, till exempel nalar, knivblad eller kompresser, gloms kvar i patien-
ten. Denna risk ar storst vid akuta operationer och langdragna operationer dar
man tvingas &ndra operationsmetod eller byta personal. Hos patienter som &r
kraftigt 6verviktiga finns ocksa en 6kad risk for att material gloms kvar.

| diagram 34 redovisas andelen vardtillfallen med kvarglomt material av
alla vardtillfallen inom medicin och kirurgi 2012. For hela riket har totalt 55
vardtillfallen med kvarglomt material rapporterats for 2012, med en variation
de senaste fem daren fran 43 till 56 vardtillfallen. Variationen mellan lands-
ting ar stor. Flera av de mindre rapporterar inte nagot vardtillfalle med kvar-
glomt material. Den statistiska osdkerheten pa landstingsniva, och dven pa
riksniva, ar mycket stor.

Sverige har en lagre andel inrapporterade vardtillfallen med kvarglomt
material &n genomsnittet av vad som presenteras inom OECD, men oséker-
heten i bade svenska data och de for de andra landerna bedoms som mycket
stor. For de lander, bland annat Israel, Storbritannien och Spanien, som pre-
senterat data under en langre tid ses ingen egentlig forbattring.
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Diagram 34. Vardtillfallen med kvarglomt material

Antal vardtillfallen med kvarglomt material per 100 000 operationer, 2012.
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Postoperativ sarbristning

Oppen buk- och backenkirurgi ar ett omfattande ingrepp. | efterforloppet
kan det ibland intraffa att operationssaret brister, bland annat pa grund av
otillracklig suturering. En sarruptur medfor att sarkanterna inte sluter tatt mot
varandra med dalig lakning som f6ljd, i varsta fall kan saret slappa helt var-
vid tarmar kan komma upp ur saret. For att atgarda en sarruptur kravs oftast
en omoperation.

| diagram 35 redovisas andelen vardtillfallen med sarbristning av alla vard-
tillfallen med nagon form av buk- och backenkirurgi 2012. Vardtillfallen
med kortare vardtid an tva dagar har exkluderats, darigenom férsvinner en
stor del av den elektiva laparoskopiska kirurgin. Aven operationer i samband
med graviditet och forlossning &r borttagna. Av de 9 235 buk- och béckenki-
rurgioperationer som ingar i namnaren 2012 har 114 inrapporterats med sar-
bristning i efterforloppet. Variationen mellan landsting ar stor dér flera av de
mindre inte rapporterar nagot vardtillfalle med sarbristning. Den statistiska
osékerheten pa landstingsniva men dven pa riksniva ar mycket stor.

Inom OECD 4r variationen stor, med tio ganger hogre férekomst i Norge,
Portugal och Slovenien &n i Australien, Italien och Storbritannien. Sverige
ligger nara genomsnittet. Osékerheten i bada svenska data och de for de
andra l&nderna bedéms som mycket stor.
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Diagram 35. Vardtilfallen med postoperativ sarbristning
Antal vardtillifallen med postoperativ sarbristning efter buk och backenkirurgi per
100 000 operationer, 2012.
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Postoperativ lungemboli eller djup ventrombos
I samband med operation, trauma och immobilisering 6kar risken att fa blod-
proppar, sa kallad lungemboli eller djup ventrombos. Lungemboli och djup
ventrombos &r potentiellt livshotande tillstand. Férebyggande atgarder &r
behandling med blodfértunnande lakemedel och tidig mobilisering.

| diagram 36 visas andelen vardtillfallen med lungemboli eller djup
ventrombos av alla vardtillfallen dar nagon kirurgisk atgard utforts. Vardtill-
fallen med kortare vardtid &n tva dagar och vardtillfallen i samband med gra-
viditet och forlossning har exkluderats. Under 2012 fick sammanlagt 2 700
patienter en lungemboli eller djup ventrombos efter att nagon kirurgisk at-
gard utforts. Totalt var det mer &n 360 000 vardtillfallen med kirurgisk at-
gard. Eftersom det kan variera mellan landsting vad som ingar i namnaren
(kirurgisk atgard), beroende pa vilka atgarder som rapporteras, samt att ris-
ken for blodpropp kraftigt 6kar med storre operationer, har en mer specifice-
rad indikator tagits fram. | diagram 37 visas andelen vardtillfallen med
lungemboli eller djup ventrombos av alla vardtillfallen tva dagar eller langre
dar hoft- eller knéplastik utforts. Totalt ingar 24 460 hoft- och knaplastiker i
Sverige 2012, av dessa fick 82 lungemboli eller djup ventrombos i efterfor-
loppet.

Inom OECD ér variationen mellan lander och inom I&nder ar fran ar stor,
bland annat rapporterar Danmark och Finland tio ganger lagre nivaer an
Sverige.
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Diagram 36. Postoperativ lungemboli eller djup ventrombos efter
kirurgi, totalt

Antal fall av postoperativ lungemboli eller djup ventrombos per 100 000 operationer,
2012.
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Diagram 37. Postoperativ lungemboli eller djup ventrombos efter
hoft- och knaplastik

Antal fall av postoperativ lungemboli eller djup ventrombos per 100 000 operationer,
2012.
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Postoperativ blodforgiftning
Vid all kirurgi finns en 6kad risk for infektion. Om en infektion far en syste-
misk spridning med paverkan pa flera organ och kroppens vitala funktioner,
talar man ofta om sepsis, blodférgiftning. Blodforgiftning &r ett livshotande
tillstand och kraver omgaende aktiv behandling. Férebyggande atgarder inne-
fattar bland annat profylaktisk antibiotikabehandling och en steril operat-
ionsmiljo.

| diagram 38 visas andelen vardtillfallen med sepsis av alla vardtillfallen
langre an tva dagar dar nagon kirurgisk atgard utforts. Under 2012 fick sam-
manlagt 257 patienter sepsis efter att nagon kirurgisk atgard utforts. | namna-
ren ingar19 297 vardtillfallen. Eftersom det kan variera mellan landsting vad
som ingar i namnaren (kirurgisk atgard), beroende pa vilka atgarder som
rapporteras, samt att risken for sepsis 6kar med stérre operationer, har en mer
specificerad indikator tagits fram. | diagram 39 visas andelen vardtillfallen
med sepsis av alla vardtillfallen dar bukkirurgi utforts.

| ett internationellt perspektiv ligger Sverige bland de lander som har hdgst
andel vardtillfallen med sepsis och Danmark och Finland bland de med lagst
andel. Variationen mellan lander &r stor.

Diagram 38. Postoperativ blodforgiftning
Antal per 100 000 operationer, 2012.
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Diagram 39. Postoperativ blodforgiftning efter bukkirurgi
Antal per 100 000 operationer, 2012.
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Socialstyrelsens beddmning

Landstingsvisa jamforelser

En samlad bedémning av alla indikatorer visar pa en mycket stor variation
mellan landstingen, som kan bero pa underrapportering av utfallen och inte
nodvandigtvis pa skillnader i kvaliteten i varden eller medvetenheten om
vikten av patientsékerhetsarbete.

Forandring 6ver tid
Ingen tydlig forandring fran 2011 till 2012 pa riksniva har noterats for nagon
av indikatorerna.

Internationell jamforelse

Variationen mellan lander och inom lander 6ver tid ar stor. For nagra indika-
torer ligger Sverige nédra de andra nordiska landerna, men for andra, till ex-
empel postoperativ lungemboli eller djup ventrombos, skiljer det en tiopotens
i niva. De nordiska landerna har liknande nationellt heltdckande register men
det ar inte troligt att dessa skillnader speglar en sann skillnad i vardkvalitet
utan skillnaden bedéms bero huvudsakligen pa varierande grader av under-
rapportering i de olika patientregistren.
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Socialstyrelsen bedémer att kvaliteten i inrapporterade data inte ar
tillrackligt bra for att jamfora landstingen med hjalp av OECD:s pati-
entsdkerhetsindikatorer. Brister i svenska data och i andra l&nders data
gor att tillforlitligheten i de internationella jamfarelserna ocksa ar lag.
Det ar dock av vikt att Sverige fortsatt aktivt bidrar till utvecklingen av
patientsakerhetsindikatorer inom OECD-samarbetet och att Social-
styrelsen fortsatt féljer dessa indikatorer pa landstingsniva.

Trycksar

Trycksar &r en av de vanligaste vardskadorna. Denna vardskada, som med
ratt insatser i manga fall ar undvikbar, fororsakar patienter stort lidande och
varden hdga kostnader. Att forebygga trycksar ar ett prioriterat omrade i pa-
tientsakerhetssatsningen fran Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, [25]
och en indikator som anvénds i 6verenskommelsen mellan staten och SKL
om forbattrad patientsakerhet sedan 2011. Uppfdljningens frdmsta syfte &r att
ligga till grund for forbattringsarbete och att vara ett stod for landsting och
kommuner i arbetet med att forebygga och minska férekomsten av trycksar.
Anvandningen av forebyggande atgarder ar viktiga for att na resultat i detta
arbete. Sadana atgarder kan vara att ge tryckavlastning, halla huden torr och
smidig, motverka undernaring och vatskebrist. Alla trycksar gar dock inte att
forebygga. | konsensusdokumentet SCALE, Skin Changes at Life’s End [26]
klargors att vissa trycksar som uppkommer i livets slutskede kan, trots opti-
mala preventiva atgarder, vara oundvikliga pa grund av fysiologiska hudfor-
andringar i samband med doendet.

Metod

Sedan varen 2011 genomfors i SKL:s regi tva punktprevalensmatningar
(PPM) per ar av trycksar i Sverige vilket 6kat uppmarksamheten och aktivite-
terna inom omradet. Landstingen har uppréattat handlingsplaner, i enlighet
med 6verenskommelsen mellan staten och SKL, for hur arbetet med att
minska forekomsten av trycksar ska bedrivas.

Matningarna omfattar observation, riskbedémning och journalgranskning.
Patienter 6ver 18 ar som ar inneliggande i somatisk slutenvard observeras
och registreras den aktuella métdagen.

Observationsdelen innehaller hudbedémning med hjalp av trycksarskort
med fargbilder pa trycksar kategori I-IV. En viktig del av matningen ror pre-
vention. H&r observeras och registreras om patienten har férebyggande eller
behandlande atgarder sasom madrass, tryckreducerande utrustning i sang och
stol eller planerad lagesandring med véndschema.

Riskbeddmning utfors, i kombination med hudbedémning och klinisk be-
démning, i enlighet med Modifierad Nortonskala som &r en validerad riskbe-
domningsskala. Skalan bestar av sju variabler:

* psykisk status
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 fysisk aktivitet
e rorelseformaga
» fodointag

* vétskeintag

* inkontinens

« allmantillstand.

Journalgranskning enligt standardiserat protokoll gérs om patienten varit
inneliggande mer &n 24 timmar.

Felkallor och tolkningssvarigheter

Matningarna utfors tva ganger per ar, vecka 10 och vecka 40. Varje sjukhus
valjer vilken veckodag matningen ska utféras. Valet av veckodag paverkar
utfallet av matningen eftersom beldggningen inom slutenvarden kan variera
Over veckans alla dagar.

Det bor beaktas att landstingsvisa jamforelser av utfall ar svarvarderade da
landstingen inte har samma grundforutsattningar. Det finns alltfor stora skill-
nader bland annat i demografi och socioekonomiska forhallanden for att ge
en nyanserad och rattvisande bild.

Resultat

Hostméatningen 2013 omfattade 9 054 personer som var inskrivna i lands-
tingens slutenvérd. Alla landsting forutom Uppsala och Ostergétland deltog i
matningen. Forekomsten av trycksar i riket har inte férandrats namnvart me-
dan variationen mellan landstingen minskat fran mellan 9 och 31procent va-
ren 2011, till mellan 7 och 18 procent hosten 2013 (tabell 8).
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Tabell 8. Andel patienter med trycksar i somatisk slutenvard samt antal
observationer hdsten 2013

Resultat frAin PPM 2011-2013 samt antal observerade patienter hosten 2013.

Var Host Var Host Var Host Host

2011 2011 2012 2012 2013 2013 2013

Landsting andel andel andel andel andel andel antal
Blekinge 22 * 20 * 17 16 290
Dalarna 13 * * * 20 13 488
Gotland 10 16 16 9 13 18 103
Géavleborg 22 * 17 * 14 17 462
Halland 14 13 13 13 11 10 546
Jamtland 11 * 20 14 9 10 234
Jonkoping 13 12 9 11 11 11 472
Kalmar 9 11 10 12 10 7 402
Kronoberg 24 18 17 16 13 16 323
Norrbotten 12 14 14 16 10 15 528
Region Skane 19 14 19 15 20 18 421
Stockholm 15 16 18 16 18 16 1394
Sérmland 19 12 14 14 15 14 561
Uppsala 17 * 18 * 17 * *
Varmland 19 14 13 16 17 11 464
Vasterbotten 17 11 13 13 11 14 621
Vasternorrland 31 20 16 17 23 14 364
Vastmanland 27 18 21 18 17 16 396
Vastra Gotaland 15 * 18 23 14 12 383
Orebro 15 11 10 9 11 10 602
Ostergétiand 17 * 17 * 15 * *
Riket 17 14 16 15 15 14 9054

*Deltog ej
Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting

Av de 9054 observerade patienterna inom den somatiska slutenvarden, be-
domdes 19 procent, totalt cirka 1720 patienter, vara riskpatient med 6kad risk
att utveckla trycksar. Av samtliga riskpatienterna hade 38 procent trycksar.
Detta ar en viss minskning jamfort med utfallet i den forsta matningen varen
2011 da motsvarande andel var 44 procent.

Trycksarsforebyggande atgarder

Madrasser som forebygger trycksar anvands i allt hogre utstrackning inom
landstingsvarden och allt flera riskpatienter forses med denna typ av fore-
byggande och behandlande utrustning. En 6kning med 11 procent i riket se-
dan métningarna startade 2011 kan noteras. Vissa landsting anvande utrust-
ningen till samtliga riskpatienter, medan andra till knappt tva tredjedelar
(tabell 9).
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Tabell 9. Andel riskpatienter med trycksarsforebyggande eller

behandlande madrass
Resultat frAin PPM 2011- 2013 presenterade i procent.

Var Host Var Host Var Host
Landsting 2011 2011 2012 2012 2013 2013
Blekinge 75 * 66 * 68 65
Dalarna 68 * * * 59 65
Gotland 100 83 94 92 100 100
Gavleborg 85 * 90 * 91 97
Halland 75 82 88 87 96 96
Jamtland 58 * 53 65 71 83
Jonkodping 87 85 74 86 81 79
Kalmar 58 85 87 86 93 95
Kronoberg 100 96 98 100 100 97
Norrbotten 58 79 79 73 67 74
Region Skane 85 91 88 91 94 98
Stockholm 81 83 84 89 88 91
Sérmland 81 86 85 83 79 96
Uppsala 74 * 81 * 80 *
Varmland 99 100 98 100 100 99
Vasterbotten 69 66 56 67 64 63
Vasternorrland 30 41 67 80 97 100
Vastmanland 70 65 77 81 89 86
Vastra Gétaland 66 * 66 56 68 64
Orebro 84 88 90 92 92 98
Ostergétland 80 * 76 * 80 *
Riket 76 81 79 86 82 87

*Deltog ej
Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting

Andra riskforebyggande atgarder &r att dndra lage i sang eller stol och halav-
lastning. Trots att halen &r ett av de vanligaste omradena for trycksar far
knappt en tredjedel av riskpatienterna halavlastning. Den storsta fordndringen
vad géller prevention noterades for riskpatienterna i anvandningen av fore-
byggande eller behandlande madrass. For anvéandningen av 6vriga forebyg-
gande atgarder noteras endast marginella forandringar (diagram 40).
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Diagram 40. Andel riskpatienter med trycksarsférebyggande atgarder
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Dokumentation

Hudbeddmning

Journalgranskning i hdstmétningen 2013 visade att for drygt hélften av samt-
liga observerade patienter fanns dokumentation i journal géllande hudbe-
démning som utforts inom 24 timmar efter inldggning inom slutenvarden
inréknat eventuell tid pa akutmottagning. Det skiljer mycket mellan lands-
tingens arbete vad géller dokumentation av hudbeddémning. Variationen lig-
ger mellan 85 procent i Stockholm och 23 procent i Vasternorrland.

Endast for en tredjedel av patienter med trycksar som skrevs in i somatisk
slutenvard fanns dokumentation i journal som visar att hudbeddémning var
gjord inom 24 timmar efter inlaggning. Utifran tillgangliga data ar det darfor
inte mojligt att dra slutsatser om nar och inom vilken vardniva trycksaret
uppkommit.

Riskbedbmning

Vid granskning av journaler for att klarldgga hur manga patienter som ge-
nomgatt en riskbedémning enligt standardiserad metod inom 24 timmar efter
inskrivning pa avdelning, framgick det att 38 procent av patienterna har en
sadan bedomning dokumenterad i sin patientjournal. Variationen mellan
landstingen ligger mellan 81 procent i Stockholm och 7 procent i Vasternorr-
land.
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Arbetet fortsatter

Samtliga landsting har upprattat handlingsplaner med mal och aktiviteter for
hur arbetet med att forebygga och behandla trycksar ska bedrivas. Exempel
pa aktiviteter som finns i handlingsplanerna ar utbildningsinsatser for all
vardpersonal, revision av kunskapsunderlag for trycksar, utse trycksarsansva-
riga pa enhets/avdelningsniva, anpassa journalmallar, forbéttra dokumenta-
tion, rapportering av iakttagelser och avvikelser, investering i tryckavlas-
tande madrasser samt 6kad foljsamhet till riskbeddmningar och hudbedém-
ningar, uppféljning och aterkoppling av verksamheternas resultat i arbetet
med trycksarsprevention.

Forekomsten av trycksar ar i stort sett oférandrad under perioden
2011-2013 medan anvandning av trycksarsforebyggande eller behand-
lande madrass har 6kat. Det finns dock betydande skillnaderna i utfal-
let mellan landstingen. Socialstyrelsen anser att det &r angeldget att
landstingen &ven fortsattningsvis kar sina insatser i enlighet med sina
handlingsplaner och vidtar evidensbaserade atgarder for att férebygga
trycksar.

Atgardbar dédlighet bland personer som

vardats inom psykiatrisk vard

Halsan i befolkningen paverkas i hdg omfattning av den allméanna valfards-
utvecklingen och av faktorer dar halso- och sjukvarden inte alltid har inver-
kan. Genom den medicinska utvecklingen och tillgangen till effektivare me-
toder har forutsattningarna for att atgarda och forebygga olika sjukdoms-
tillstand forbattrats. For manga sjukdomstillstand kan forloppet paverkas med
forebyggande och terapeutiska insatser. Det ar darmed en del i patientsaker-
hetsarbetet.

| Socialstyrelsens nationella utvardering 2013, Vard och insatser vid de-
pression, angest och schizofreni, kartlaggs dodligheten bland personer som
vardats inom psykiatrisk vard [27]. En del i den redovisningen omfattar hal-
sopolitiskt atgardbar dodlighet. Det ror sig om diagnoser och dodsorsaker
som anses mojliga att paverka med bredare halsopolitiska insatser. Exempel
ar forekomsten av lungcancer och levercirros, som i hog utstrackning paver-
kas av tobaks- och alkoholpolitiken i ett land. Avsnittet sjukvardsrelaterad
atgardbar dodlighet fokuserar pa diagnoser som bedémts vara méjliga att
paverka av halso- och sjukvarden som till exempel diabetes och stroke.

Personer som har varit inlagda vid en psykiatrisk klinik med anledning av
psykisk sjukdom har en tva- till trefaldigt hogre dodlighet &an befolkningen i
allmanhet [28]. Okad dadlighet i samband med allvarlig psykisk sjukdom ar
valkand och har lange beskrivits i litteraturen [29, 30].

LAGESRAPPORT INOM PATIENTSAKERHETSOMRADET 2014
SOCIALSTYRELSEN

83



Ojamlik kvalitet i varden
Under de senaste artiondena har fokus framst legat pa sjalvmord som &r as-
socierade till en hdgre dodlighet for personer med psykisk sjukdom.
Forekomsten av kroniska folksjukdomar och somatisk samsjukligheten &r
betydligt mer omfattande hos personer med svar psykisk sjukdom &n hos
befolkningen i dvrigt. Detta pekar pa ett betydande folkhalsoproblem som
kan vara ett tecken pa ojamlik kvalitet i varden. Majoriteten av dodsfallen i
denna grupp beror pa somatiska sjukdomar, i synnerhet hjart- och karlsjuk-
dom, sjukdom i andningsvégarna och cancer [31]. Det finns motstridiga upp-
gifter om cancerférekomst och dédlighet for psykiatripatienter. Aven om
flera studier visat hogre cancerdddlighet hos psykiatripatienter, skiljer sig
inte forekomsten av cancer hos denna grupp fran den évriga befolkningen
[32]. Personer med psykisk sjukdom har ocksa en lagre sannolikhet att ge-
nomga screening for cancer an befolkningen i dvrigt. Skillnaden kan antas
vara en konsekvens av att behandlingsfokus legat pa den psykiatriska be-
handlingsstrategin, med foljd att somatiska symtom inte uppméarksammats.
Detta kan ha lett till fordrojd diagnos och behandling. Aldre som vardas for
psykisk sjukdom vid en somatisk klinik har hogre dodlighet inom ett ar efter
vardtillfallet, jamfort med aldre som vardas inom den psykiatriska varden.
Aldre som diagnostiseras vid en somatisk klinik har ocksé en lagre an-
vandning av psykofarmaka och vardas inte lika ofta pa nytt, till skillnad fran
aldre som hade fatt tillgang till specialiserad psykiatrisk vard. Den utbredda
behandlingen med psykofarmaka bland aldre okar patagligt riskerna for la-
kemedelsbiverkningar. Aldre som regelbundet anvander olika psykofarmaka
har 6kade risker for exempelvis fallolyckor och mag-tarmblddningar samt
dod. Psykofarmaka forskrivs framforallt inom primarvarden. Socialstyrelsen
slar ocksa fast att det finns ett behov av ett angreppssatt med flera yrkesgrup-
per inom varden inblandade, da somatisk och psykisk sjuklighet tydligt flatas
samman bland aldre med psykisk sjukdom [33].

Genusperspektiv

Skillnader i forvantad livslangd bland man respektive kvinnor som vardats
inom psyKkiatrisk vard ar mer uttalad an i évriga befolkningen. Skillnaden
mellan den studerade gruppen och befolkningen minskade dock mellan 1987
och 2006 i Sverige. Denna trend ses dven i en nordisk studie [28]. Ett viktigt
undantag &ar svenska man med psykiska storningar. Trots den positiva all-
manna trenden, har man med psykiska storningar fortfarande 20 ar kortare,
och kvinnorna 15 ar kortare, livslangd &n befolkningen i dvrigt.
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Dodlighet bland personer vardade inom psykiatrin

Diagram 41. Dodlighet bland personer vardade inom psykiatrin

Dodlighet per 10 000 invanare 2007-2010, 20-59 ar, som vardats inom psykiatrin nadgon
gang under de senaste fem aren respektive befolkning 20-59 ar.
Aldersstandardiserade varden, 95% konfidensintervall.
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Kalla: Dédsorsaksregistret och patientregistret, Socialstyrelsen

Indikatorns utformning, utfall och variation

Indikatorn visar dédligheten bland personer i aldern 20-59 ar som nagon
gang under aren 2007-2010 vardats inom den specialiserade psykiatrin. Re-
sultatet redovisas per 10 000 invanare. Uppgifterna har hamtats fran dodsor-
saksregistret och patientregistret vid Socialstyrelsen. Vardena &r aldersstan-
dardiserade.

Under perioden 2007-2010 dog 5 854 kvinnor och 9 704 mén med en psy-
kiatrisk diagnos. Diagrammen visar att dédligheten bland dem som vardas
inom psykiatrin ar betydligt hogre an for den dvriga befolkningen. Overdod-
ligheten &r narmare atta ganger sa stor bland kvinnor, och drygt 9,6 ganger sa
stor bland mén (diagram 41).

Felkallor och tolkningssvarigheter

Variationen mellan landstingen vad galler 6verdodligheten for personer med
psykiatrisk diagnos ligger mellan 83 och 161 per 10 000 invanare i riket un-
der perioden 2007-2010. Utfallet ger inte forutsattningar for landstingsvisa
jamforelser da det statistiska underlaget i vissa landsting ar alltfor begransat
pa grund av demografiska forutsattningar.

Beddmning av resultat

Statistiken visar att personer drabbade av allvarlig och langvarig psykisk
sjukdom som vardats inom psykiatrin har hogre dodlighet och kortare for-
véntad livslangd &n befolkningen i 6vrigt. Déd orsakad av vanliga somatiska
sjukdomar som hjart- och kérlsjukdomar och luftvégssjukdomar, férekom-

LAGESRAPPORT INOM PATIENTSAKERHETSOMRADET 2014
SOCIALSTYRELSEN

85



mer i storre utstrackning i denna grupp an hos befolkningen i 6vrigt. Det
finns en rad bidragande faktorer till denna 6verdddlighet, men med nuva-
rande kunskapsunderlagt gér det inte med sékerhet att avgora i vilken om-
fattning dessa faktorer bidrar till utfallet. Skillnader i tillgang till halso- och
sjukvard, vantetid till vardatgarder och omfattningen av insatser ar sannolikt
bidragande orsaker. Andra faktorer som har betydelse a&r medicinska- och
sociala konsekvenser av behandling.

Utmaningen for halso- och sjukvarden &r att organisera varden sa att ris-
kerna begransas for vuxna med allvarlig och langvarig psykisk sjukdom att
drabbas av fortida dod.

Manga faktorer bidrar till dalig fysisk halsa hos personer med allvarlig
psykisk sjukdom, inklusive livsstilsfaktorer och lakemedelsbiverkningar. Det
finns allt fler tecken pa att skillnaderna i halso- och sjukvardens kvalitet bi-
drar till s&mre resultat i kroppslig hdlsa. I vissa fall verkar den dkade dodlig-
heten forklaras av ojamn kvalitet i varden.

Tillgangen till primarvard och organisation av varden for personer med
allvarliga psykiska sjukdomar behover askadliggoras. Den relativa bristen pa
uppmarksamhet for bade den psykiska och kroppsliga hélsan hos malgruppen
och den patagliga risken for en fortida dod behover lyftas fram nationellt.

Resultaten visar att personer som vardats inom psykiatrin de senaste fem
aren har en patagligt forhojd dodlighet. Skillnader i dodlighet mellan mal-
gruppen och den 6vriga befolkningen &r i denna jamforelse stérre jamfort
med vad Socialstyrelsen tidigare presenterat. Skillnaden beror framst pa att
dodligheten i befolkningen minskat, medan forbattringen uteblivit for perso-
ner med psykisk ohalsa. Socialstyrelsen anser att ett viktigt mal for halso-
och sjukvarden &r att minska dodligheten till foljd av kroppsliga sjukdomar
for personer med psykisk ohélsa.

Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet
Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet beskriver dodligheten i diagnoser som
bedéms vara méjliga att paverka av halso- och sjukvarden med olika medi-
cinska insatser samt genom tidig upptackt och behandling. Den skiljer sig
fran dodlighet i sjukdomar som halso- och sjukvarden kan paverka forloppet
av genom forebyggande eller behandlande insatser, sa kallad halsopolitiskt
&tgardbar dodlighet. Atgardbar dédlighet anvands internationellt som en in-
dikator pa halso- och sjukvardens resultat och kvalitet.
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Diagram 42. Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet

Dodsfall per 100 000 invanare 2008-2010, 25-79 ar, som vardats inom psykiatrin nagon
gang under de senaste fem aren respektive befolkning 25-79 ar.
Aldersstandardiserade varden, 95% konfidensintervall.
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Indikatorns utformning utfall och variation

Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet beskriver hur effektiv sjukvarden ar
nar det galler att minska dodligheten. Exempel pa diagnoser som ingar i mat-
tet ar diabetes, stroke, blindtarmsinflammation, gallstenssjukdomar och liv-
moderhalscancer. Indikatorn visar antalet dodsfall per 100 000 invanare i
aldern 25-79 ar som nagon gang de senaste fem aren vardats inneliggande
med en psykiatrisk huvuddiagnos, jamfort med personer som inte vardats
inom psykiatrin. Uppgifterna har hamtats fran patientregistret och dodsor-
saksregistret vid Socialstyrelsen.

Andelen sjukvardsrelaterad atgardbara dodsfall for personer vardade inom
psykiatrin ar hogre jamfort med évriga befolkningen. Dodligheten &r drygt
fyra ganger sa hog bland kvinnor vardade inom psykiatrisk vard, drygt 183
per 100 000 jamfort med drygt 44 per 100 000 i befolkningen. Aven bland
man vardade inom psyKkiatrisk vard ar dodligheten drygt fyra ganger sa hog,
drygt 259 per 100 000 jamfort med drygt 63 per 100 000 i befolkningen (dia-
gram 42).

Felkallor och tolkningssvarigheter

Dadligheten kan vara ett relativt ospecifikt matt pa halso- och sjukvardens
insatser. Resultaten kan paverkas av manga faktorer, daribland hur vanligt
forekommande sjukdomarna ar i olika omraden.

Beddmning av resultat
Resultaten avspeglar halso- och sjukvardens insatser som helhet, inte enbart
resultaten av en enskild kliniks vard. Det finns regionala skillnader, inte
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minst pa grund av demografiska forhallanden och forutsattningar, som pa-
verkar hur arbetet med atgardbar dodlighet bedrivs.

Den fysiska halsan och behovet av somatisk vard hos manniskor med psy-
kisk ohalsa asidosétts ofta. Denna grupp kraver darfor storre uppmarksamhet
av hélso- och sjukvardens beslutsfattare, verksamhetschefer och personal.
Trots de forbattringar som skett i halso- och sjukvarden, och trots de sjélv-
mordsforebyggande atgarder som finns tillgangliga, s har méan och kvinnor
med psykisk sjukdom kortare livslangd an den 6vriga befolkningen. Vidare
framgar det tydligt att det finns betydande skillnad i sjukvardsrelaterad at-
gérdbar dodlighet mellan kvinnor och mén.

De skillnader i atgardbar dédlighet som pavisades i den nationella ut-
varderingen 2013, Vard och insatser vid depression, angest och schi-
zofreni, motiverar fortsatt utvardering av halso- och sjukvardens ut-
formning och utveckling av program for personer med psykisk ohalsa.
Socialstyrelsen slar fast att det finns ett behov av ett multidisciplinart
angreppssatt inom varden for att sarskilt tillgodose aldre personers
behov vid psykisk sjukdom.

Antibiotikaanvandning

Antibiotika maste anvandas rationellt — ratt preparat i ratt dos, till ratt patient,
vid rétt tillfalle och under rétt behandlingstid. Antibiotika intar en sarstall-
ning bland lakemedel genom att en felaktig anvandning kan leda till minskad
effektivitet genom utveckling av antibiotikaresistens. Hogre forbrukning
medfor en dkad risk for resistensutveckling. Darfor ar det viktigt att anvanda
antibiotika sparsamt och rationellt, dvs. endast da det verkligen behovs.

Ur patientsakerhetssynpunkt &r arbetet for att motverka resistensutveckling
av hogsta vikt. Betydelsen visas i att omradet lyfts fram i samtliga 6verens-
kommelser om forbéattrad patientsdkerhet mellan staten och Sveriges Kom-
muner och Landsting, SKL, fran den forsta dverenskommelsen ar 2011.

Metod

Folkhalsomyndigheten, tidigare Smittskyddsinstitutet, SMI, har uppdraget att
arligen bedéma utvecklingen inom antibiotikaomradet. Fér 2013 omfattade
det:

* att beddma om respektive landsting minskat sin forskrivning av antibiotika
i den omfattning som anges i dverenskommelsen,

* att beddma om respektive landsting har verkat for att 0ka foljsamheten till
behandlingsrekommendationer avseende infektioner i 6ppenvarden, samt

e att beddma om minst 50 procent av vardenheterna inom primarvarden har
forsett sina forskrivare med en 6versikt av deras personliga forskrivning
av antibiotika.
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Insamling av data har skett via en sjélvdeklaration och e-postenkaét till samt-
liga landsting i samarbete med Socialstyrelsen samt via statistik dver antibio-
tikaforsaljningen i 6ppenvarden.

Resultat

SMI har sammanstallt resultaten i en rapport till Regeringskansliet och Soci-
alstyrelsen den 25 oktober 2013 [3]. Sammanfattningsvis var SMI:s bedom-
ning att

e alla landsting har natt det uppsatta malet, att minska antibiotikaforsalj-
ningen i den omfattning som anges i 6verenskommelsen, i sina respektive
lan.

« alla landsting har lamnat uppgifter som styrker att respektive landsting har
verkat for 6kad foljsamhet till lokala behandlingsrekommendationer.

 minst 50 procent av vardenheterna inom priméarvarden i respektive lands-
ting har forsett sina forskrivare med en 6versikt av deras personliga for-
skrivning av antibiotika samt har genomfort analyser av forskrivningen
och dragit slutsatser om féljsamheten till lokala behandlingsrekommen-
dationer.

I tabell 10 visas antal uthamtade recept pa antibiotika per 1000 invanare for

jamforbara perioder 2012 och 2013.

Tabell 10. Antibiotikaférsaljningen per lan under méatperioden och
jamforelseperioden, antal uthamtade recept per 1000 invanare

Landsting 1 okt 2011 - 1 okt 2012 - Forandring Foérandring
30 sept 2012 30 sept 2013 antal per 1000  procent*
invanare*
Skane 410 381 -29 -7
Stockholm 418 377 -41 -10
Vastra Gotaland 404 358 -46 -11
Gotland 365 350 -15 -4
Riket 382 349 -33 -9
Halland 382 349 -33 -9
Vastmanland 366 348 -18 -5
Uppsala 393 346 -47 -12
Blekinge 363 345 -18 -5
Kronoberg 365 341 -24 -7
Kalmar 355 333 -22 -6
Sédermanland 355 328 -27 -8
Ostergétiand 347 325 -22 -6
Varmland 347 323 -24 -7
Vasternorrland 326 322 -4 -1
Orebro 346 318 -28 -8
Jonk6ping 360 316 -44 -12
Norrbotten 344 313 -31 -9
Gavleborg 329 305 -24 -7
Dalarna 312 301 -11 -4
Jamtland 311 291 -20 -6
Vasterbotten 299 271 -28 -9

*Beraknat pa avrundat varde

Kéalla: Apotekens Service AB, Concise, Alla utfardare exklusive veterinérer
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Socialstyrelsen anser att det dr angeléget att landstingen fortsatter att
arbeta for en rationell antibiotikaanvandning, det vill séga att ratt pre-
parat ges i ratt dos till ratt patient vid rétt tillfalle och under ratt be-
handlingstid. Dd&rmed undviks onédig antibiotikaanvéndning vilket
minskar risken for resistensutveckling.
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Granskningar av
patientsakerheten inom specifika
omraden

Vardgivarnas arbete med vardhygien

En god vardhygien ar av central betydelse for vardens resultat. Ett uttalat
krav pa god hygienisk standard i varden har bland annat inforts i halso- och
sjukvardslagen (1982:763) och tandvardslagen (1985:125). Socialstyrelsen
gav dartill 2007 ut foreskrifter om basal hygien inom hélso- och sjukvarden
m.m. (SOSFS 2007:19), vilka revideras under 2014. Vardrelaterade infekt-
ioner (VRI) &r den vanligast férekommande vardskadan. En hog féljsamhet
till basala hygienrutiner och kladregler hos vardpersonalen bidrar till en
minskad spridning av sjukdomsframkallande bakterier och ddarmed minskad
risk for att en vardskada ska uppsta.

Tidigare granskningar

Tillsynsavdelningen inom Socialstyrelsen genomforde 2006 en nationell
granskning av vardgivarnas arbete med vardhygien dar man konstaterade
brister i landstingens styrning avseende atgarder for att férebygga VRI. En
ny nationell undersdkning genomférdes 2010 genom enkaéter till samtliga
landstingsledningar och inspektioner pa vardenheter [35].

Ny granskning

For att fa en uppfattning om det skett ndgon forandring i landstingens styr-
ning av vardhygienarbetet, gjorde Socialstyrelsen 2013 en uppfdljning av
enkaten fran 2010.

Enkaten utformades som en webbenkat med motsvarande fragor som i en-
katen fran 2010 och skickades ut till samtliga landstings- och regionledning-
ar. Alla landstings vardhygienenheter informerades ocksa om att enkéaten
genomfordes.

Genom att enkéten stallts till, och besvarats av, landstingsledningarna rak-
nar Socialstyrelsen med att vardhygienfragorna uppmarksammas pa hogsta
niva inom landstingen. Detta dr en forutséttning for att dessa fragor far en
spridning till alla verksamheter.

Resultat

Alla landsting utom ett har besvarat enkaten. Fragorna var i huvudsak utfor-
made med ja/ nej-svar, med mojlighet att ge kompletterande information i
text. De omraden som efterfragats i enkéaten ar:

* Tillgang till vardhygienisk expertis.
« Antal tjanster inom vardhygieniskt arbete.
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» Forekomst av landstingsovergripande riktlinjer for forebyggande av vard-
relaterade infektioner och kvalitetsindikatorer for vardhygien.

* Uppféljning och aterkoppling av resultat gallande landstingsovergripande
riktlinjer och kvalitetsindikatorer for vardhygien.

Tillgang till vardhygienisk expertis
Antal landsting som uppger att de har beslutat att alla verksamheter som be-
driver hélso- och sjukvard ska ha tillgang till vardhygienisk expertis har 6kat
fran 14 ar 2010 till 19 ar 2013. Samma antal landsting (19) uppger att alla
verksamheter, oavsett om det galler offentliga eller privata vardgivare med
vardavtal, har tillgang till vardhygienisk expertis 2013, jamfort med 15 av 21
i foregdende matning.

| fraga om vardverksamheterna har fri tillgang till den vardhygieniska ex-
pertisen eller om den regleras via avtal, har ingen storre forandring skett mel-
lan matningarna. Dock anger néstan alla landsting (19 av 20) att privata
vardgivare med vardavtal har fritt utnyttjande av vardhygienisk expertis 2013
jamfort med tva tredjedelar (14 av 21) i féregdende matning.

Antal tjanster inom vardhygieniskt arbete

| enkaterna efterfragades hur manga personer, omraknat till heltidstjanster,
som landstinget har anstallda inom vardhygienomradet. Tre yrkeskategorier
efterfragades (tabell 11):

Tabell 11. Personal inom hygienomradet vid landstingen

Antal tjanster 2010 Antal tjanster 2013
Hygienlakare 27,4 33
Hygiensjukskoterskor 112 119
Annan vardhygienisk expertis 6,6 115

| antalet tjanster 2010 ingdr 0,05 hygienléakare och 0,5 hygiensjukskoterskor for det landsting som ej deltog
i enkaten 2013.

En 6kning av antalet tjanster inom vardhygieniskt arbete har skett mellan
2010 och 2013 enligt tabellen ovan.

LandstingsOvergripande riktlinjer for forebyggande av
vardrelaterade infektioner och kvalitetsindikatorer for
vardhygien

I bdgge matningarna &r det endast Vastra Gotalandsregionen (VGR) som
anger att man inte har landstingsovergripande riktlinjer for arbetsklader, till-
lampning av basala hygienregler, handlaggning av antibiotikaresistenta
mikroorganismer (MRSA, ESBL, VRE) samt virusorsakade gastroenteriut-
brott, Calici. VGR kommenterar detta med att 6vergripande riktlinje for
vardhygienisk verksamhet ar faststalld av halso- och sjukvardsdirektdren.

I matningen 2010 uppgav knappt en tredjedel, 13 stycken, av landstingen
att man hade landstingsgemensamma riktlinjer for registrering av VRI. |
maétingen 2013 hade antalet 6kat till 17. Denna 6kning kan vara en effekt av
de nationella punktprevalensméatningar som genomfors tva ganger arligen i
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regi av Sveriges Kommuner och Landsting. Aven en ¢kad bemanning inom
vardhygienomradet kan ha bidragit.

Forekomst av riktlinjer for halsosamtal finns hos hélften av landstingen
2013 vilket ar en minskning fran 2010 da narmare tva tredjedelar uppgav att
man hade sadana. En foljdfraga var om riktlinjerna for halsosamtal innefat-
tade kontroll av immunitet mot vaccinforebyggbara infektioner, vilket tva
tredjedelar uppgav vara fallet.

Faststallda rutiner for uppdatering av riktlinjer for vardhygien finns i 17
landsting 2013 jamfort med 14 landsting i undersokningen 2010.

Drygt tre fjardedelar av landstingen uppger 2013 att de har faststéllda kva-
litetsindikatorer for vardhygien, en obetydlig kning fran foregaende mat-
ning.

Uppfdljning och aterkoppling av resultat
Uppfoljning av efterlevnaden av landstingsgemensamma riktlinjer for fore-
byggande av vardrelaterade infektioner, sker i knappt tva tredjedelar av
landstingen 2013 vilket ar en minskning fran 2010. Beslutade kvalitetsindi-
katorer for vardhygien foljs upp i nagot fler landsting an landstingsgemen-
samma riktlinjer. Ingen férandring kan ses fran foregaende méatning.
Aterforing av resultat till berdrda enheter, gérs i ungefar samma omfatt-
ning som uppféljning sker. De landsting som foljer upp resultaten har aven
rutiner for aterforing av resultat till berérda enheter.

Socialstyrelsen ser positivt pa landstingens vilja att utveckla vardhygi-
enarbetet, vilket ett 6kat antal tjanster inom vardhygienomradet kan
vara tecken pa. Det ar 6nskvart att fler landsting systematiskt foljer
upp foljsamheten till landstingsgemensamma riktlinjer och kvalitetsin-
dikatorer inom vardhygienomradet och aterfor resultaten till berérda
enheter.

Landstingens patientsakerhetsberattelser

Enligt patientsakerhetslagen (2010:659), PSL, ska vardgivarna uppratta en
patientsakerhetsberattelse senast forsta mars varje ar. Det ska framga av be-
rattelsen det hur patientsakerhetsarbetet bedrivits det senaste aret, vilka at-
gérder som vidtagits for att 0ka patientsdkerheten och vilka resultat som upp-
natts. Patientsakerhetsberattelsen ska finnas tillganglig for den som 6nskar ta
del av den.

Socialstyrelsen har gett Linkdpings universitet i uppdrag att granska inne-
héllet i patientsakerhetsberattelserna for 2012 for landstingens hogsta vardgi-
varniva. Syftet med granskningen var att fa en redovisning av hur landsting-
en beskrivit sitt patientsédkerhetsarbete och gora en jamforelse med lands-
tingens beréttelser for 2010 och 2011.

Uppdraget redovisas i sin helhet i bilaga 2 och sammanfattas kort nedan.
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Metod

Innehdllet i berattelserna analyserades utifran Donabedians triad [36]. Denna
modell anvénds for att studera olika aspekter av kvalitet och kvalitetsforbatt-
ring inom halso- och sjukvarden. Innehallet i patientsakerhetsberattelserna
har enligt modellen kategoriserats som struktur-, process- eller resultatvariab-
ler.

| granskningen av landstingens patientsakerhetsberattelser for 2012 ingar
19 landsting. Tva av landstingen, Region Halland och Uppsala Léans Lands-
ting, hade inte presenterat en patientsakerhetsberattelse pa vergripande
landstingsniva och ingar darfor inte.

Resultat

| patientsékerhetsheréttelserna for 2012 identifierade forskarna 52 variabler
som de bedomer belyser olika aspekter av patientsékerhetsomradet. Merpar-
ten ar desamma som i den foregaende rapporten om landstingens patientsa-
kerhetsberattelser [37]. Landstingen har ocksa redovisat nagra nya variabler i
sina patientsékerhetsberéattelser for 2012 jamfort med tidigare beréttelser. Av
de redovisade variablerna 2012 klassades 18 som strukturvariabler, 25 som
processvariabler och 9 som resultatvariabler. Det har tillkommit 7 strukturva-
riabler, 3 processvariabler och 1 resultatvariabel jamfort med foregaende ar.

| nedanstaende diagram (diagram 43) visas hur stor andel av samtliga un-
dersokta variabler ett landsting har beskrivit i sin patientsékerhetsberéttelse.
En stor andel betyder inte nddvéndigtvis att landstinget har ett brett forankrat
och valfungerande patientsakerhetsarbete i alla delar av verksamheten.

Diagrammet visar landstingen i fallande ordning efter viktat medelvarde
av andel variabler.
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Diagram 43. Andel variabler i landstingens patients&kerhetsberattelser

Andel av samliga undersokta patientsakerhetsvariabler inom struktur, process och
resultat som beskrivs fullstandigt eller delvis i landstingens patientsékerhetsberattelser
for 2012. Sorterat efter medelvardet av ing&ende indikatorer.
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Kalla: Linképings universitet

Forskarna vid Linkdpings universitet fann en 6kning i antalet variabler som
redovisades i patientsékerhetsberattelserna under 2012 jamfort med forega-
ende ar. | vissa fall var beskrivningen av variabler otydlig. En tolkning som
forskarna gor &r att vissa strukturer och processer blivit sa sjalvklara i lands-
tingens organisation att de inte lyfts fram i patientsakerhetsberattelsen.

En viss 6kning noterades nar det galler rapportering av samverkan med pa-
tienter och narstaende i patientsakerhetsberéattelserna for 2012.

Patientsakerhetsberattelserna for de tre storsta landstingen innehaller jam-
forelsevis lagre andel variabler an flertalet 6vriga landsting. Forskarna be-
domer att detta kan vara uttryck for att det kan vara svarare att sammanstéalla
en detaljrik berattelse for ett stort landsting jamfort med vad det ar for ett
mindre.

Den mall som Sveriges Kommuner och Landsting tagit fram som stod for
utformning av en patientsakerhetsberattelse, och som fortydligades infor
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2012 ars berattelse, har anvants av samtliga landsting. Man har konstaterat att
det finns skillnader i vad som redovisas i de olika berattelserna under mot-
svarande rubriker, bade vad avser innehall och omfattning.

Linkdpings universitets rapport kan ses i sin helhet i bilaga 2.

Socialstyrelsen anser att patientsédkerhetsberéttelserna i hdgre grad bor
redovisa hur vardgivarna involverar patienter och narstaende i patient-
sékerhetsarbetet.
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Landstingens
patientsakerhetsarbete

Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, inledde 2008 en satsning for tkad
patientsékerhet inom halso- och sjukvarden. Inom satsningen ger SKL ut
handbdcker och anvisningar och genomfor regelbundna matningar inom om-
raden som paverkar patientsakerheten.

BesOk i landsting och regioner

| syfte att identifiera viktiga patientsakerhetsomraden och omraden dar lands-
tingsledningarna behévde mer stod fran SKL, besokte representanter for
SKL:s patientsékerhetsenhet samtliga landstingsledningar under hosten-
vintern 2011-2012.

Efter besoken gjordes en bedomning av hur langt varje landsting kommit i
sitt patientsakerhetsarbete. Aterkoppling gavs till respektive landsting och da
inkluderades aven en bedomning utifran landstingets patientsékerhetsberat-
telse, resultat fran nationella punktprevalensmatningar av basala hygienruti-
ner och kladregler, vardrelaterade infektioner och trycksar samt antibiotika-
anvéndning.

Under hosten 2013 besokte SKL ater samtliga landsting for att fa en upp-
fattning om var dessa befann sig i utvecklingen av ett systematiskt patientsa-
kerhetsarbete. En aterkoppling gavs till varje landsting pa samma satt som
foregaende gang.

Sammanstallda resultat

SKL har sammanstallt resultaten fran de bada granskningarna i en rapport
[38] som beskriver forandringarna mellan aren. Bedémningen av landsting-
ens langsiktighet och systematik har gjorts utifran fem nivaer, dér niva ett
motsvarar att landstinget har pabdrjat ett arbete inom patientsékerhetsomra-
det och niva fem att arbetet ar vél utvecklat.
Vid jamforelse av resultaten 2012 och 2013 konstaterade SKL att 13 lands-
ting hade forbattrat sitt systematiska patientsékerhetsarbete och att inget
landsting lag under niva tre ar 2013. Inget landsting har annu natt den hégsta
nivan och SKL konstaterar att forbattringsutrymme finns sérskilt avseende
uppfoljning och utvérdering, det vill s&ga analys av matresultat, anmalnings-
arenden med mera.

Resultaten fran 2013 har ocksa askadliggjorts i en sverigekarta (figur 1)
dar varje landstings bedémda niva anges med en fargkod.
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Figur 1. Landstingens patientsékerhetsarbete,
overgripande lagesbeskrivning december 2013
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Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting

Varje landstings prestationer inom 14 omraden har bedémts av SKL. Resul-
tatet, graderat i tre nivaer, for de tva granskade aren visas i figur 2. SKL har
beskrivit de 14 omradena enligt foljande:
1. Vésentliga steg har tagits for att infora Infektionsverktyget i hela
landstinget.
2. Resultaten forbattras kontinuerligt inom omradet antibiotika-
forskrivning.

3. Resultaten forbattras inom omradet vardrelaterade infektioner, VRI.
4. Resultaten forbattras inom omradet basala hygienrutiner och kladregler,
BHK.
5. Resultaten forbattras inom omradet trycksar.
6. Arbetar inom hela landstinget med strukturerad journalgranskning.
7. Arbetar inom hela landstinget med riskbeddmningar.
8. Arbetar inom hela landstinget med handelseanalyser.
9. Arbetar inom hela landstinget med lékemedelsavstdmningar/
genomgangar.
10. Genomfor riskbedomningar for trycksar, fall och nutrition inom hela
landstinget.
11. Arbetar med resultaten fran patientkulturmatningen inom hela
landstinget.
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12. Foljer upp patientsékerhetsarbetet via patientsdkerhetsronder/dialoger.

13. Arbetar med SBAR inom hela landstinget.

14. Kan pavisa exempel pa hur patienter och narstaende involveras i
patientsékerhetsarbetet.

Figur 2. Landstingens och regionernas systematiska forandringsarbete
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3. VRI

4. BHK

5. Trycksar

6. Journalgranskning

7. Riskbedomningar

8. Handelseanalyser
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10. RB trycksar, fall, nutrition
11. Patientkultur

12. PS-ronder/dialoger
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14. Involverar patienter
2013
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2. Antibiotikaforskrivning
3. VRI

4. BHK

5. Trycksar
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7. Riskbedomningar

8. Handelseanalyser

9. Lakemedel

10. RB trycksar, fall, nutrition
11. Patientkultur

12. PS-ronder/dialoger

13. SBAR

14. Involverar patienter

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting
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Diskussion

Detta &r den andra av tre planerade rapporter inom patientsakerhetsomradet.
Har redovisas resultat fran olika kéllor som belyser landstingens patientsa-
kerhetsarbete och férekomsten av skador och vardskador. Olika faktorer pa-
verkar hur snabbt nya eller forbattrade patientsédkerhetsrutiner kan vavas in i
det dagliga arbetet, till exempel patientsédkerhetskulturen och de praktiska
forutsattningarna inom varden. Som landstingens patientsakerhetsberattelser
visar (bilaga 2), har landstingen &ven arbetat med flera andra metoder i syfte
att forbattra patientsékerheten, utdver de som redovisas i denna rapport, till
exempel riskanalys. For att ge en mer heltdckande beskrivning av utveck-
lingen inom patientsakerhetsomradet behover fler aktiviteter synliggoras for
att belysa omfattningen av landstingens arbete. Det kan vara att visa i vilken
utstrackning man anvénder olika atgarder och rutiner som kan forebygga
vardskador, till exempel checklista for séker kirurgi[39]. Dar saknas dock
annu en gemensam uppféljningsmetod.

Strukturerad journalgranskning har visat att patienter som drabbats av ska-
dor i genomsnitt hade mer &n dubbelt sa lang vardtid som 6vriga patienter.
Skillnaden i vardtidens langd var signifikant i alla aldersgrupper. Pa arsbasis
motsvarar forlangningen av vardtiden 1,3 miljoner varddygn. Kostnaden for
den forlangda vardtiden berdknas till 11,5 miljarder kronor [1].

Nagra indikatorer som belyser forekomsten av skador och komplikationer
inom somatisk slutenvard har atergetts i rapporten. De har sitt ursprung i
kvalitetsregistren och Socialstyrelsens register, och har tidigare har redovi-
sats i Oppna jamforelser 2013 - Halso- och sjukvard, Jamforelser mellan
landsting [22]. Det &r svart att belysa primarvarden utifrdn samma perspektiv
eftersom det inte finns underlag i register pa samma sétt som for slutenvar-
den. Socialstyrelsen vill framhalla registrens betydelse for att folja utveck-
lingen och avser att aterge fler registerbaserade indikatorer i kommande rap-
porter for att folja patientsakerhetsutvecklingen.

Resultaten som redovisas i rapporten belyser i forsta hand patientséker-
hetsutvecklingen i somatisk slutenvard. Flera viktiga aspekter har lyfts fram,
men rapporten gor inte ansprak pa att ge en heltackande beskrivning av ut-
vecklingen inom omradet. Vissa indikatorer innefattar aven psykiatrisk vard,
primarvard och 6ppen specialistvard, men dn sa lange i begransad omfatt-
ning. SKL har tagit initiativ till utveckling av en basmodell for uppféljning
av primarvard. | den ingdr bland annat patientsékerhetsindikatorer. Ett arbete
har ocksa gjorts av Kammarkollegiet dar man tagit fram anvisningar for avtal
géllande primérvard och som ger exempel pa utformning av krav och indika-
torer samt uppfoljning pa ett systematiskt satt.

Landstingens patientsakerhetsarbete

Socialstyrelsen konstaterar att landstingen under perioden 2011-2013 har
tagit vasentliga steg i arbetet med att férebygga vardskador. Patientsaker-
hetsarbetet &r en viktig del i landstingens ledningssystem. Flera nya metoder
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och verktyg som har béring pa patientsakerhet har introducerats och anvands
allt mer i det dagliga arbetet. Det géller till exempel arbetet inom vardhygien
och foéljsamhet till basala hygien- och kladregler dar &ven egenkontroll och
métningar genomfors. SKL har &ven tagit initiativ till att skapa flera 6vergri-
pande stod- och rapporteringssystem inom patientsakerhetsomradet. Som
exempel kan namnas Infektionsverktyget, Nationell patientversikt (NPO),
Nationellt it-stod for handelseanalys (Nitha), strukturerad journalgranskning
och registrering av éverbelaggningar pa sjukhus. Regelbundna méatningar av
patientsékerhetskulturen genomfors ocksa.

Matningar

Forekomsten av vardrelaterade infektioner, VRI, har minskat sedan matning-
arna inleddes 2008, men mellan aren 2010 och 2013 har inga storre forbatt-
ringar skett. Férekomsten av trycksar har ocksa varit i stort sett oférandrad,
liksom anvandningen av atgarder for att forebygga dem, med undantag for
tryckavlastande madrasser som okar. Pa bada dessa omraden behovs dkade
insatser for att infora de evidensbaserade atgardsprogram som tagits fram av
SKL for att minska forekomsten av VRI och trycksar.

De metoder som anvands for att mata personalens foljsamhet till atgérder
som minskar risken for trycksar, eller basala hygienrutiner och kladregler
som minskar spridningen av infektioner inom varden, ger ett direkt matt pa i
vilken utstrackning de atgarder som forebygger vardskador anvands. De
flesta av metoderna som anvénds ar dock till for att upptdcka omstandigheter
och forhallanden i varden som behover atgardas for att patientsakerheten ska
kunna forbattras. Att anvanda dem ger underlag for att vidta atgarder, och for
att folja effekterna av vidtagna atgarder, men har ingen egen effekt pa pati-
entsékerheten. Att till exempel méta antalet dverbeldggningar eller antalet
patienter som skadas pa sjukhus paverkar inte utfallet om inget gors at orsa-
kerna. Socialstyrelsen bedémer det som angeldget att de resultat som kom-
mer fram med sadana metoder ocksa analyseras sa att lampliga forbatt-
ringsatgarder kan sattas in.

Handlingsplaner

I 6verenskommelserna mellan staten och SKL om forbattrad patientsakerhet
ingar sedan 2012 krav pa att landstingen ska uppratta handlingsplaner och
paborja forbattringsarbete som galler patientsakerhetskultur och trycksar. |
overenskommelsen for 2014 finns dven krav pa handlingsplaner avseende
overbelaggningar pa sjukhus. Socialstyrelsen anser att det &r viktigt att akti-
viteterna i planerna foljs upp och utvérderas.

Patienters och narstaendes rapportering av skador

I vilken utstrackning patienter och deras narstaende anser att det uppstatt
vardskador aterspeglas i antalet anmalningar till Patientforsakringen LOF.
Antalet skador som anmals beddms dock vara betydligt farre an antalet ska-
dor som faktiskt intréffar. Antalet anmalningar beddms snarare uttrycka be-
négenheten att anmaéla skador, an hur vanliga de é&r.

Under perioden 2010-2013 ¢kade antalet anmalningar fran cirka 10 500
till 13 900. I patientsékerhetslagen (2010:659) PSL som tradde i kraft den 1
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januari 2011, stalls krav pa att patienter ska informeras om majligheten att
soka ersittning fran Patientforsakringen LOF nar de drabbats av en vard-
skada. Okningen i antalet anméalningar beror troligen pa att informationen till
patienter och narstaende om denna majlighet har forbattrats.

Andra kallor som kan ge information om patienters och narstaendes upp-
fattning om hur ofta vardskador intraffar ar deras anmalningar till patient-
namnderna och klagomal till Inspektionen for vard och omsorg, IVO. Pati-
entnamnderna tar emot cirka 30 000 anmalningar per ar och IVO tar emot
cirka 7 000 klagomal. For narvarande ar den metodik som anvands vid hand-
laggningen av dessa arenden inte tillrackligt utvecklad nér det galler att fanga
patienters och anhdrigas uppfattning om vardskada intraffat. Socialstyrelsen
anser att det &r angeldget att metodiken utvecklas av IVO och patientndmn-
derna.

Sarskilda granskningar

Vardhygien

God vardhygien &r av central betydelse for vardens resultat. Vardgivarna har
ansvaret for att varden bedrivs enligt god hygienisk standard och styr resulta-
tet med de riktlinjer som faststélls inom landstingen. Resultatet av den upp-
foljande enkaten om landstingens arbete med vardhygien, visade att antalet
tjanster inom vardhygienomradet 6kat, men att uppfoljning och aterféring av
resultat behdver forbattras.

Innehallet i landstingens patientsakerhetsberattelser
Landstingens patientsékerhetsherattelser berdr till stor del det arbete som
beskrivs i denna rapport. Beréattelserna innehaller aven information om andra
omraden dar vardgivarna arbetar for att forbattra patientsakerheten. Berattel-
serna ger ett viktigt komplement till de 6vriga resultat som redovisas har.
Resultatet av den granskning av berattelserna som Linkdpings universitet har
genomfort (bilaga 2) visar pa en stor variation i innehallet. | stort sett alla
landsting har utokat innehallet i berattelserna 2012 jamfaért med 2010 och
2011.

Socialstyrelsen vill dock framhalla att innehallet i berattelserna &r sparsamt
nér det galler vad som foreskrivs i 3 kap. patientsakerhetslagen (2010:659),
att patienter och narstdende ska ges majlighet att delta i patientsékerhets-
arbetet. Socialstyrelsen bedomer att berattelserna pa ett mer ingaende sétt bor
redovisa hur vardgivarna har arbetat for att uppfylla detta.

Overenskommelserna mellan staten och SKL

Socialstyrelsen bedomer att utvecklingen av landstingens patientsékerhetsar-
bete som skett under aren 2011, 2012 och 2013 i stor utstrackning &r en ef-
fekt av 6verenskommelserna mellan staten och SKL om forbattrad patientsé-
kerhet.

Overenskommelserna har ocksa i hog grad paskyndat inférandet av nya
metoder, system for datainsamling, datasammanstallning och analys och pa
sa vis bidragit till uppbyggnaden av en nationell infrastruktur for patientsé-
kerhetsarbete inom flera viktiga omraden. Socialstyrelsen bedomer att detta
har stor betydelse for patientsékerhetsutvecklingen framover.
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Samlad beddmning av utvecklingen

Socialstyrelsen kan konstatera att foljande utveckling har skett inom den
landstingsdrivna halso- och sjukvarden, sarskilt somatisk slutenvard, under
perioden 2010-2013:

* Anvandningen av metoder som syftar till att forbattra patientsakerheten
och introduktionen av nya sadana metoder i varden har okat vasentligt.

* En nationell infrastruktur for ett samlat patientsakerhetsarbete har byggts
upp och tagits i bruk inom flera viktiga omraden.

Socialstyrelsen bedomer att det har tagits manga viktiga steg mot en forbatt-
rad patientsékerhet men konstaterar att det &nnu inte gar att se nagra storre
effekter av insatta atgarder.
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