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Forord

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att analysera utvecklingen pd pati-
entsikerhetsomradet. Myndigheten har tidigare 1dmnat arliga lagesrapporter
for 2010-2016. Fran och med 2018 redovisar Socialstyrelsen den dvergri-
pande utvecklingen inom patientséikerhetsomradet 1 ldgesrapporten 7illstdn-
det och utvecklingen inom hdlso- och sjukvdrd och fran och med 2019 dven i
lagesrapporten Vard och omsorg om dldre.

I denna tematiska rapport redovisas en fordjupad analys av allvarliga ska-
dor och vardskador i somatisk vard for vuxna pé akutsjukhus. Skadorna och
virdskadorna har identifierats med metoden markdrbaserad journalgransk-
ning (MJG) for tidsperioden januari 2013 till och med juni 2018. Rapporten
syftar till att beskriva vilka skador som ger de mest allvarliga konsekven-
serna for patienterna och dirmed kunskapsunderlag till stod for det fortsatta
patientsidkerhetsarbetet pa nationell och regional niva.

Socialstyrelsen vill tacka de externa aktorer som medverkat med underlag
till analysen och medverkat i analysarbetet till denna rapport. Rapporten har
utarbetats av sakkunnig Carina Skoglund (projektledare) och medicinskt sak-
kunnige Urban Nylén. Ansvarig enhetschef har varit Jonas Bergstrom.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Denna fordjupade analys av resultaten fran MJG (markorbaserad journal-
granskning) 1 somatisk slutenvérd for vuxna pd akutsjukhus syftar till att
klarldgga vilka skador och véardskador (undvikbara skador) som medfort de
mest allvarliga konsekvenserna for patienterna.

Resultaten fran regionernas arbete med MJG samlas i en databas hos Sve-
riges kommuner och landsting. Underlaget till analysen som redovisas 1
denna rapport dr resultat fran granskning av néstan 83 000 vardtillfdllen i so-
matisk vard av vuxna pé akutsjukhus. Bland sammanlagt 12 000 skador
fanns ndstan 600 skador med de for patienterna mest allvarliga konsekven-
serna. [ 0,1 procent av granskade vardtillfillen under 2013-2018 beddms en
vardskada ha bidragit till att patienten avlidit. Aven om andelen ter sig liten
innebér det dock pa nationell niva, att vardskador bidrar till att cirka 1 400
patienten arligen avlider. Medeldldern for dem som avled dér en skada var
orsak eller bidrog var cirka 10 &r hogre &n for patienter som fick en skada
utan att avlida.

Analysen visar att nér en skada eller en vardskada bidrog till dédsfall do-
minerade framst vardrelaterade infektioner, svikt 1 vitala funktioner, ldkeme-
del och skador som en f6ljd av kirurgiska atgérder. Risken for dodsfall ar
storre vid dessa skador dn vid andra typer av skador. Av de skador som orsa-
kade eller bidrog till dodsfall bedomdes att 39 procent hade kunnat undvikas.
For skador som kriavde snabba livrdddande insatser eller som gav bestaende
men dominerades skadebilden av kirurgiska skador. Andelen vardskador var
déa annu hogre, kring 60 procent.

Sedan tidigare dr det ként, att vid drygt fyra procent av vardtillfillena i so-
matisk vard for vuxna vardas patienten pa en utlokaliserad plats. Andelen
vérdtillfallen med vardskada var vid dessa vardtillféillen forhdjd med 60 pro-
cent. Vid de vardtillfillen som inneburit att patienter fatt vardskador med de
mest allvarliga konsekvenserna har patienterna vardats pa utlokaliserad plats
i dubbelt sa hog omfattning.

Analysen av de allvarligaste skadorna och vardskadorna visar pd omraden
i varden dér forbattring av patientsdkerheten dr angeldagen. Det géller bland
annat ett fortsatt intensivt infektionsforebyggande arbete, att anvinda skatt-
ningsverktyg for att bedoma patienters sjukdomslége och att varje patient
vardas med adekvat kompetens pa rétt vardniva.
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Inledning

Uppdraget

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag (S2018/05767/FS) att analysera ut-
vecklingen pé patientsikerhetsomradet. Om sa behdvs ska Socialstyrelsen in-
himta uppgifter fran SKL, landstingen, kommunerna och dvriga myndigheter
for att kunna bedoma utvecklingen pé patientsédkerhetsomradet. Socialstyrel-
sen redovisar den dvergripande utvecklingen inom patientsdkerhetsomradet
2018 i lagesrapporterna Tillstandet och utvecklingen inom hdlso- och sjuk-
vard och tandvdrd och Vard och omsorg om dldre [1,2].

Redovisningen av utvecklingen inom patientsdakerhetsomradet utvecklas
kontinuerligt for att framja utvecklings- och forbattringsarbetet med fokus pa
omraden dir det finns behov av olika kunskapsstod. Denna arliga tematiska
rapport inom patientsidkerhetsomrddet fokuserar sedan 2018 pa fordjupad
analys inom ett eller flera patientsdkerhetsteman.

I denna rapport redovisas en fordjupad analys av skador och vardskador
som dr allvarligast och som ddrmed har haft storst konsekvenser for patien-
terna. Analysen baseras pé data fran markorbaserad journalgranskning (MJG)
i somatisk akutsjukvard for vuxna for perioden 1 januari 2013 till och med 30
juni 2018. Tidigare publiceringar av resultat fran MJG har beskrivit skade-
niva, typ av skada, allvarlighetsgrad, grad av undvikbarhet samt alders- och
konsskillnader [3]. Analysen syftar till att beskriva omréden i varden dér for-
battring av patientsdkerheten dr sérskilt angeldgen.

Bakgrund

En kontinuerlig kartldggning av forekomsten av skador och véardskador vid
somatisk vird pa akutsjukhus med MJG péborjades 2013 och sker idag pa
nédstan alla svenska akutsjukhus. Sjukhusbaserade granskningsteam registre-
rar avidentifierade data till en nationell databas vid SKL. Frén januari 2013
till och med juni 2018 har sammanlagt 82 938 vérdtillfillen granskats vilket
internationellt sett dr den storsta journalgranskningsstudie som genomforts.
Datauttag har gjorts fran de sammanlagt 12 456 skador och véardskador som
registrerats for tidsperioden.

Skador och vardskador identifieras med

journalgranskning

Vid MJG identifieras forst skador med negativa konsekvenser for patienten. I
det andra steget gors en bedomning av om skadan hade kunnat undvikas, det
vill sdga dr en vardskada. Metoden innebér att journaldokumentationen fran
ett slumpvist urval avslutade sjukhusvardtillfillen granskas. I de fall en pati-
ent under en sammanhéngande period vardats pd flera olika kliniker granskas
hela sjukhusvardtillfallet. En sjukskoterska soker i journalen efter definierade
markorer, det vill sdga indikationer pé att en skada kan ha intraffat. Darefter
g0r granskningsteamet, bestdende av minst en sjukskdterska och en ldkare,
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en granskning av journaldokumentationen med ledning av de patréffade mar-
korerna. Granskningsteamet beddmer om en skada intréffat. Metoden inne-
bar, att vardforloppet granskas och bedoms utifran patientens perspektiv. Sa-
dant som traditionellt ofta kallas komplikation betecknas ddrmed som en
skada. Teamet bedomer typ av skada, konsekvenser, allvarlighetsgrad och
om skadan hade kunnat undvikas. Sedan 2015 registreras dessutom om pati-
enten blivit inlagd akut, genomgétt ett kirurgiskt (invasivt) ingrepp eller var-
dats pa utlokaliserad vardplats.

Beskrivning av skadeomré&den och skadetyper

Med skada avses vid MJG lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjuk-
dom, samt dodsfall som uppstétt vid patientens kontakt med hilso- och sjuk-
varden. I detta sammanhang innefattar skada ddrmed sévil det som kunde ha
undvikits som sddant som inte kunnat undvikas. I databasen for MJG delas
skadorna in 1 28 definierade typer. For att ge ett mer detaljerat underlag for
analys och utvecklingsarbete &r tvd av de vanligast forekommande skadorna
mer detaljerade; vardrelaterade infektioner (VRI) specificeras i atta olika ty-
per och skador med relation till kirurgi i fem typer, se tabell 1.

Tabell 1. Skadeomraden och skadetyper vid markérbaserad journal-
granskning

Vardrelaterad infektion Kirurgiska och andra invasiva
komplikationer eller skador

CVK-relaterad infektion Forvaxlingsingrepp

Pneumoni (utom ventilatorassocierad Organskada

pneumoni)

Postoperativ s@rinfektion Postoperativ blédning eller hematom

Sepsis Reoperation

Urinv&gsinfektion Annan kirurgisk komplikation

Ventilatorassocierad pneumoni
Clostridium difficile-infektion
Infektion &vrig

Allménna skador Avriga skador
Allergisk reaktion Svikt i vitala funktioner
Blddning utan samband med operation Anestesirelaterad skada
Fallskada L&kemedelsrelaterad skada
Trombos eller emboli Medicintekniskt orsakad skada
Trycks@r kategori 2-4 Postpartumskada eller obstetrisk skada
Bl&soverfyllnad Neurologisk skada
Hudskada eller ytlig kériskada Ovrig skada
Ovrigt

Beskrivning av allvarlighetsgrad

Nir en skada identifierats gors en bedomning av vilken konsekvens skadan
haft for patienten och skadan kategoriseras enligt tabell 2.
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Tabell 2. Kategorisering av skadans allvarlighetsgrad vid markorbaserad
journalgranskning

Kategori E Bidrog till eller resulterade i temporar skada som krévde atgard

Kategori F Bidrog fill eller resulterade i tempordr skada som krdvde vard inom den
Sppna varden, sjukhusvard eller foridngde sjukhusvistelsen.

Kategori G Bidrog fill eller orsakade permanent skada.
Kategori H Kravde livsuppehdllande atgérder inom 60 minuter.

Kategori | Bidrog fill patientens dod.

Definition av vardskada

Vardskada definieras som lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjuk-
dom, samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade
vidtagits vid patientens kontakt med hilso- och sjukvarden. Med allvarlig
vérdskada avses vardskada som &r bestdende och inte ringa, eller har lett till
att patienten fatt ett viasentligt 6kat vardbehov eller avlidit (Patientsékerhets-
lagen, 2010:659, 1 kap. §5).

I MJG identifieras skada ur patientens perspektiv och dr ett oonskat resul-
tat som ligger utanfor det normala vardforloppet. En del av dessa skador be-
doms i efterhand som undvikbara det vill siga vardskador. Om skadan var
undvikbar eller ej bedoms enligt en fyrgradig skala.

Skadan var inte undvikbar

Skadan var sannolikt inte undvikbar
Skadan var sannolikt undvikbar
Skadan var undvikbar [4].

S

Utlokalisering

En utlokaliserad patient dr ”en inskriven patient som vardas pa en annan vér-
denhet dn den som har specifik kompetens och medicinskt ansvar for patien-
ten”!. Vid MJG registreras om patienten under hela eller del av vardtillfillet
varit utlokaliserad. Resultat frin MJG har visat att vard pa utlokaliserad vard-
plats innebér 0kad risk for skada eller vardskada [3]. Under senare ar har det
skett en 6kning av antalet patienter som varit utlokaliserade [2].

Tidigare redovisade resultat av skador
och vérdskador vid somatisk sjukhusvérd

I det slumpméssiga urvalet av journaler frdn somatisk sjukhusvérd av vuxna
som granskats med MJG var 53 procent kvinnor och 47 procent mén. Ge-
nomsnittsdldern for mén var 69 ar (18—104 ar) och for kvinnor 66 ar (18-109
ar). Den lagre genomsnittsédldern for kvinnor forklaras delvis av att kvinnor
som genomgatt forlossning ingér i denna grupp. Det var 62 procent av kvin-
norna och 68 procent av miannen som var dldre dn 65 ar. En signifikant skill-
nad sdgs mellan kénen dir min hade den hogsta andelen vardtillfdllen med
skador, 13 procent jaimfort med 11 procent for kvinnor. Vid cirka 8 procent

! Definition enligt Socialstyrelsens termbank.
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av vardtillfdllena hade patienter drabbats av vardskador. Detta innebér att
cirka 110 000 patienter pa svenska sjukhus varje ar far vardskador av varie-
rande allvarlighetsgrad och att cirka 1 400 patienter far en vardskada som bi-
drar till att patienten avlider [3].

VRI vanligaste skadan

Av alla skador som identifierats vid journalgranskningen (12 456 skador) var
en tredjedel VRI. Skador med relation till kirurgiska ingrepp eller 1ikemedels-
behandling utgdr sammantaget nirmare en fjirdedel av skadorna. Overfylld
urinblasa, trycksar och fall 4r andra vanliga skador, se figur 1.

Figur 1. Skadornas fordelning (%) i olika skadetyper

Markérbaserad journalgranskning i somatisk vard fér vuxna. Januari 2013- juni 2018.
n=12 456 skador

Andra typer av
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Kd&lla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Halften av skadorna orsakar férldngd vardtid och

ger andra allvarliga konsekvenser

Vanligast for patienten, nir en skada intréffar, ar att konsekvensen ar overga-
ende men att ndgon form av atgird kravs. I hilften av vardtillfillena paverka-
des inte vardtiden men i 45 procent av fallen blev vardtiden forldngd eller det
kriavdes ytterligare vardkontakter for att hantera konsekvensen av skadan. I
tva procent blev skadan permanent och gav bestdende men. Skadan kravde
livsuppehdllande dtgédrd inom en timma i en procent av vardtillfillena och 1
tva procent bidrog skadan till dodsfall, se figur 2.
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Figur 2. Skadornas fordelning (%) i allvarlighetsgrad

Markérbaserad journalgranskning i somatisk vard fér vuxna. Januari 2013— juni 2018.
n=12 456 skador.
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Kdlla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Allvarlighetsgraden skiljde sig 4t mellan de olika typerna av skada. Kirur-
giska skador var de som 1 storst utstrackning forldngde sjukhusvistelsen me-
dan svikt i vitala funktioner var de skador dir hogst andel av skadorna bidrog
till patientens dod, se tabell 3.

Tabell 3. Vanligaste skadorna fordelade efter andel (%) per allvarlighets-
grad

E F G H I*
Alla skador 50 45 2,4 0,7 1.9
n=12 456
Vérdrelaterade infektioner 40 56 1,4 0.4 2,2
n=4216
Kirurgiska skador 24 68 56 1.4 1.3
n=1 594
Lakemedelsrelaterad 46 50 1,7 0.7 1,7
skada n=1212
Svikt i vitala funktioner 29 47 2,3 8.5 13
n=258

Kalla: Markdrbaserad journalgranskning. Sveriges Kommuner och Landsting.

*For forklaring av skadors allvarlighetsgrad (E-l) se tabell 1.

Metod for den fordjupade analysen

Data for den fordjupade analysen har himtats fran SKL:s databas med nat-
ionella resultat fran journalgranskning med MJG. Skador och vérdskador i
kategorierna ”bidragit till eller orsakat dodsfall” (I), ”livrdddande insats
krdvs inom en timma” (H), “gett bestdende men” (G) eller kriver forlangd
vardtid eller extra sjukvardskontakt” (F) har analyserats. I redovisningen be-
ndmns skadeomraden respektive skadetyper som skador.
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Allvarliga skador och vardskador

Denna fordjupade analys har fokus pa forekomsten av de skador och vard-
skador som ér allvarligast och som ddrmed har haft storst konsekvenser for
patienterna. Analysen ger en bild av de skador som orsakat de mest allvarliga
konsekvenserna, det vill sdga skador som bidrog till dodsfall, som kridvde
snabb livrdddande insats eller som gav bestdende men. Undvikbara skador
som bidrar till dédsfall, krdver snabb livrdddning eller som ger bestaende
men dr i denna analys bedomda som allvarliga vardskador. Utifrdn definit-
ionen 1 PSL (2010:659) kan dven andra skadetyper, som inte redovisas 1
denna rapport, finnas.

Mer kunskap om dessa skador ger underlag for vidare analys av bakomlig-
gande orsaker och atgirder som kan minska risken for att sidana skador ska
intréffa.

Skador som bidrog fill dédsfall

Av de 12 456 skador som identifierats i journalgranskningen bedémdes 213
ha bidragit till dodsfall (98 kvinnor och 115 mén). Av dessa skador bedom-
des 39 procent som vardskador. Av patienterna var 88 procent 65 ar eller
dldre och drygt en procent mellan 1849 ar. Av de vardtillfillen dér skada bi-
drog till dodsfall hade 85 procent inletts akut och 53 procent inneburit att pa-
tienten genomgatt ett kirurgiskt ingrepp. Vid nio procent av vardtillfillena
hade patienten under hela eller delar av vardtillfillet vardats pa utlokaliserad
vardplats. Medelaldern for de patienter som avled var cirka 10 &r hégre &n
for Gvriga patienter, vars journaler granskats. Man kan dérfor anta att 6vrig
sjuklighet, som 6kar med stigande &lder, var mer omfattande hos patienter
dér skadan bidrog till dodsfallet.

VRI utgjorde knappt hélften av de skador som bedémdes ha bidragit till
dodsfall. Av dessa skador beddmdes 37 procent ha varit vardskador.

Svikt i vitala funktioner (hjart- och lungfunktion, cirkulation eller neurolo-
gisk funktion) utgjorde 16 procent av skadorna och en tredjedel bedomdes ha
varit en vardskada.

En likemedelsrelaterad skada utgjorde nio procent av de skador som be-
domdes ha bidragit till dédsfall. Knappt hélften bedomdes som en vardskada.
Fallskador utgjorde sju procent av de skador som bidrog till dodsfall och

drygt hélften av dessa beddmdes vara en virdskada, se figur 3 och tabell 4.
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Figur 3. Fordelning (%) av skador som bidrog till dodsfall

Markérbaserad journalgranskning i somatisk vard fér vuxna. Januari 2013— juni 2018.
n= 213 skador.
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Kélla: Sveriges Kommuner och Landsting 16 %

Tabell 4. Skador och vardskador som bidrog till dédsfall (kategori ), antal

Skadetyp Skada  Vardskada Totalt
Vardrelaterad infektion CVK-relaterad infektion 1 2 3
Infektion &vrig 5 5 10
Pneumoni 19 10 29
Postoperativ s@rinfektion 7 4 11
Sepsis 23 11 34
uvi 3 2 5
Ventilator-associerad pneumoni 1 1 2
Trycksar kategori 2-4 Trycksar kategori 2-4 1 0 ]
Svikt i vitala funktioner Svikt i vitala funktioner 23 11 34
Neurologisk skada Neurologisk skada 1 0 1
Lakemedelsrelaterad skada  Ldkemedelsrelaterad skada 11 9 20
Kirurgisk skada Annan kirurgisk komplikation 6 5 11
Organskada 5 1 6
Postoperativ blédning/hematom 0 2 2
Reoperation 0 1 1
Fallskada Fallskada 6 8 14
Annat Anestesirelaterad skada 2 0
Blddning, inte i samband med oper- 6 2 8
ation
Trombos/emboli 5 3 8
Ovriga skador 4 7 11
Totalt 129 84 213
Kdalla: Markérbaserad journalgranskning. Sveriges Kommuner och Landsting.
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De kvinnor som drabbades av skador och vdrdskador som bidrog till dodsfall
var i medeltal 4 ar dldre och hade ndgot kortare medelvardtid &n méannen. For
aldre patienter var medelvardtiden kortare dn for yngre patienter vid de vard-
tillfallen som innebar att en skada intrdffade och bidrog till dédsfall, se tabell
5 a-c.

Tabell 5 a. Medelalder (ar) fér patienter med skada eller vardskada
som bidrog till dédsfall, uppdelat pa kén

Kvinna Man Totalt

Skada Vardskada Skada Vardskada Skada Vardskada
80 82 76 78 78 80

Kalla: Markdrbaserad journalgranskning. Sveriges Kommuner och Landsting.

Tabell 5 b. Medelvardtid och medianvdrdtid (inom parentes) i dagar, for
patienter med skada eller vardskada som bidrog till dédsfall, uppdelat pa
kon

Kvinna Man Totalt

Skada Vardskada Skada Vardskada Skada Vardskada
12 (8) 11 (8) 15 (11) 14 (10) 14 (9) 13 (9)

Kdalla: Markérbaserad journalgranskning. Sveriges Kommuner och Landsting.

Tabell 5 c. Medelvardtid och medianvardtid (inom parentes) i dagar, fér
patienter med skada eller vardskada som bidrog till dédsfall, uppdelat pa
alder

18-64 ar 65 ar eller dldre

Skada Vardskada Skada Vardskada
19 (12) 18 (13) 13 (9) 12 (9)

Kdalla: Markérbaserad journalgranskning. Sveriges Kommuner och Landsting.

Sepsis och pneumoni vanligaste formerna av VRI
med dodlig utgéng
Den vanligaste skadan var VRI. I och med att VRI utgér den vanligast fore-
kommande formen av vardskada blir antalet intrdffade vardskador av denna
typ stort. Inom gruppen av infektioner med den sammanfattande rubriken
VRI skiljde sig andelen av de mest allvarliga konsekvenserna at mellan olika
typer av VRI. Nar det géllde sepsis bidrog skadan till dodsfall i nio procent
av fallen och vid pneumoni bidrog skadan i sex procent till dodsfall. Endast
0,4 procent av urinvigsinfektionerna bidrog till dodsfall.

Sepsis bedomdes i 32 procent av fallen vara en vardskada och pneumoni
bedomdes till 34 procent vara en vardskada. Néar det gidllde VRI utgjorde de
allvarligaste vardskadorna (dodsfall, bestaende men respektive behov av

omedelbar livraddande insats) sammantaget 3,5 procent av alla vardskador
relaterade till VRI.
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Skador som krévde livsuppehdllande
Adtgdrder inom en timma

Totalt identifierades 70 patienter med sammanlagt 81 skador som kravde
livsuppehallande atgarder inom en timma. Det var 65 procent av skadorna
som bedomdes som véardskador. De flesta patienterna var 65 ar och dldre (70
procent) medan patienter med denna skada endast i mindre grad fanns i l-
dersgruppen 18—49 (10 procent).

Av vardtillfillena inleddes 71 procent akut, 82 procent hade genomgatt ett
kirurgiskt ingrepp och vid 13 procent av vardtillfillena viardades patienten
under hela eller delar av vardtillfallet pa utlokaliserad vardplats.

Av de skador som kravde livsuppehallande atgérder inom en timma ut-
gjorde svikt i vitala funktioner och skador relaterade till kirurgiska ingrepp
ungefdr en fjdrdedel vardera. VRI utgjorde en ndgot mindre andel av dessa
skador liksom skador som hade samband med lakemedelsbehandling, se
figur 4.

Figur 4. Férdelning (%) av skador som krévde livsuppehdllande atgarder

Markérbaserad journalgranskning i somatisk vard for vuxna. Januari 2013— juni 2018.
n= 81 skador.
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Kd&lla: Sveriges Kommuner och Landsting.

En stor andel av de skador som kridvde omedelbara livsuppehallande atgiarder
beddmdes vara vardskador. Samtliga identifierade fall av pneumoni, sepsis
och infektion efter kirurgi bedomdes gé att undvika. Svikt 1 vitala funktioner
bedomdes 1 héilften av fallen ha varit en vardskada, se tabell 6.
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Tabell 6. Skador som kravde livsuppehallande atgdrder inom en timma
(kategori H), antal

Skadetyp Skador Vardskador Totalt

Vdrdrelaterade infektioner  Infekfion Gvrig 1 1 2
Pneumoni 0 3 3

Postoperativ s@rinfektion 0 2 2

Sepsis 0 7 7

uVvi 0 1 1

Ventilator-associerad pneumoni 1 0 1

Svikt i vitala funktioner Svikt i vitala funktioner 11 11 22
L&kemedelsrelaterad skada = L&dkemedelsrelaterad skada 5 3 8
Kirurgiska skador Annan kirurgisk komplikation 2 5 7
Organskada 0 2 2

Postoperativ blédning/hematom 0 1 1

Reoperation 2 10 12

Annat Allergisk reakfion 2 1 3
Anestesirelaterad skada 2 1 3

Blddning, inte i samband med operation 1 1 2

Postpartumskada/obstetrisk skada 1 1

Ovriga skador 0 4 4

Totalt 28 53 81

Kdalla: Markérbaserad journalgranskning. Sveriges Kommuner och Landsting.

Medelvardtid vid skada som kridvt omedelbara livsuppehéllande atgérder
skiljde sig inte 4t mellan konen, diremot var medianvardtiden hogre for kvin-
nor béde vid skada och vid vardskada. Orsaken till detta dr okénd. Yngre pa-
tienter hade lingre medelvardtid &n éldre vid skada medan éldre hade négot
langre vardtid om skadan var bedomd som vardskada, se tabell 7 a-c.

Tabell 7 a. Medelalder (ar) fér patienter med skada eller vardskada som
kravde livsuppehallande atgdrder inom en timma, uppdelat pa kén

Kvinna Man Total
Skada Vardskada Skada Vardskada Skada Vardskada
67 69 74 70 70 69

Kalla: Markdrbaserad journalgranskning. Sveriges Kommuner och Landsting.

Tabell 7 b. Medelvardtid och medianvardtid (inom parentes), dagar, for
patienter med skada eller vardskada som kravde livsuppehallande at-
garder inom en timma, uppdelat pa kén

Kvinna Man Totalt
Skada Vardskada Skada Vardskada Skada Vardskada

19 (21) 18 (14) 19 (7) 17 (12) 19 (14) 18 (13)

Kdalla: Markérbaserad journalgranskning. Sveriges Kommuner och Landsting.
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Tabell 7 c. Medelvardtid och medianvardtid (inom parentes), dagar, for
patienter med skada eller vardskada som kravde livsuppehallande at-
garder inom en timma, uppdelat pa alder

18-64 ar 65 ar eller aldre Totalt
Skada Vardskada Skada Vardskada Skada Vardskada
28 (16) 16 (15) 16 (13) 18 (13) 19 (14) 18 (13)

Kdalla: Markérbaserad journalgranskning. Sveriges Kommuner och Landsting.

Skador som bidrog fill eller orsakade
bestdende men

Totalt identifierades 275 patienter (134 kvinnor och 141 min) med samman-
lagt 297 skador som bidrog till eller orsakade bestdende men. Det var 59 pro-
cent av dessa skador som bedomdes som vardskador. Skador var vanligast i
aldersgruppen 65 ar och éldre (69 procent av skadorna). I dldersgruppen 18—
49 ar identifierades 15 procent av skadorna.

Av de vardtillfillen som innebar att patienten fick en skada som gav besta-
ende men inleddes tre fjardedelar akut och vid 76 procent av vardtillfillena
hade patienterna genomgétt ett kirurgiskt ingrepp. Vid tio procent av vardtill-
fallena vardades patienten under hela eller delar av vardtillfillet pa utlokali-
serad plats.

Skador som gav bestdende men var oftast skador med relation till kirurgi,
som svarade for knappt en tredjedel av skadorna. VRI var en annan vanlig
orsak, se figur 5.

Figur 5. Fordelning (%) av skador som bidrog fill eller orsakade
bestdende men

Markérbaserad journalgranskning i somatisk vard fér vuxna. Januari 2013— juni 2018.
n= 297 skador.
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Kdlla: Sveriges Kommuner och Landsting.
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Niér kirurgi gav en vardskada med bestdende men var skadan ofta relaterad
till behov av reoperation eller skada pa organ. Sarinfektion efter kirurgi var
ocksé en vanlig vardskada med denna konsekvens. Overfyllnad av urinblasan
var en skada som 1 samtliga fall bedomdes vara en vardskada, se tabell 8.

Tabell 8. Skador som bidrog till eller orsakade bestGende men (kategori
G), antal

Skadetyp Skada Vard- To-
skada talt
Vardrelaterade infektioner ~ Clostridium difficile-infektion 1 0 1
Infektion &vrig 6 6 12
Pneumoni 4 1 5
Postoperativ s@rinfektion 8 26 34
Sepsis 1 2 3
uvi 1 1 2
Trycksar kategori 2-4 Trycksér kategori 2-4 2 8 10
Svikt i vitala funktioner Svikt i vitala funktioner 4 2
Neurologisk skada Neurologisk skada 13 9 22
L&kemedelsrelaterad L&kemedelsrelaterad skada 10 10 20
skada
Kirurgiska skador Annan kirurgisk komplikation 20 14 34
Organskada 10 22 32
Postoperativ blédning/ 1 1 2
hematom
Reoperation 5 17 22
Fallskada Fallskada 8 14 22
Bl&soverfyllnad Bl&soverfyllnad 0 13 13
Annat Anestesirelaterad skada 1 2 3
Blddning, infe i samband med 4 4 8
operation
Hudskada eller ytlig kérlskada 1 0 1
Medicintekniskt orsakad 1 2 3
skada
Postpartumskada/obstetrisk 5 5 10
skada
Trombos/emboli 9 2 11
Ovriga skador 7 14 21
Totalt 122 175 297

Kdalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Nir en vardskada gav bestdende men var vardtiden for kvinnliga patienter
langre dn da skadan inte beddmdes som undvikbar. Orsaken till detta &r
okdnd. Det skiljer nagot i medelvardtid mellan olika aldersgrupper, se tabell
9 a-c.
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Tabell 9 a. Medelalder (ar) for patienter med skada eller vardskada som
bidrog till eller orsakade bestaende men, uppdelat pa kén

Kvinna Man Total
Skada Vardskada Skada Vardskada Skada Vardskada
67 69 69 70 68 69

Kdalla: Markérbaserad journalgranskning. Sveriges Kommuner och Landsting.

Tabell 9 b. Medelvardtid och medianvardtid (inom parentes), dagar, fér
patienter med skada eller vardskada som bidrog till eller orsakade besta-
ende men, uppdelat pa kén

Kvinna Man Totalt
Skada Vardskada Skada Vardskada Skada Vardskada
17 (9) 22 (13) 21 (15) 19 (13) 19 (12) 21 (13)

Kdalla: Markérbaserad journalgranskning. Sveriges Kommuner och Landsting.

Tabell 9 c. Medelvardtid och medianvardtid (inom parentes), dagar, for
patienter med skada eller vardskada som bidrog till eller orsakade besta-
ende men, uppdelat pa alder

18-64 ar 65 ar eller dldre Totalt
Skada Vardskada Skada Vardskada Skada Vardskada
18 (9) 19 (12) 20 (14) 21 (13) 19 (12) 21 (13)

Kalla: Markdrbaserad journalgranskning. Sveriges Kommuner och Landsting.

Forldngd vardtid orsakas oftast av VRI

och skada vid kirurgi

Det var 4 898 patienter (2 425 kvinnor och 2 473 mén) med sammanlagt

5 628 skador som innebar att vardtiden forlangdes och mer &n hélften av ska-
dorna, 58 procent, bedomdes som véardskador. Av patienterna var 68 procent
65 ar eller dldre och 16 procent mellan 18—49 ér.

Av de vardtillfillen som innebar att patienten fick en skada som krévde
forlangd vardtid eller extra sjukvéardsbesok inleddes 76 procent akut och i 59
procent hade ett kirurgiskt ingrepp gjorts. Vid sex procent av vardtillfillena
vérdades patienten under hela eller delar av vardtillfallet pa utlokaliserad
plats.

VRI var den skada som oftast (42 procent) orsakade forldngd vardtid. Ska-
dor relaterade till kirurgi (19 procent) och till lakemedelsbehandling (11 pro-
cent) var andra vanliga orsaker, se tabell 10.
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Tabell 10. Skador som krdavde forldngd vardtid (kategori F), antal

Skadetyp Skada Vard- Totalt
skada
Vardrelaterade infektioner = Clostridium difficile- 65 39 104
infektion
CVK-relaterad infektion 7 38 45
Infektion &vrig 234 224 458
Pneumoni 139 148 287
Postoperativ s@rinfektion 196 561 757
Sepsis 137 150 287
uvi 159 227 386
Ventilator-associerad 12 28 40
pneumoni
Trycks@r kategori 2-4 Trycksdr kategori 2-4 17 201 218
Svikt i vitala funktioner Svikt i vitala funktioner 60 62 122
Neurologisk skada Neurologisk skada 16 11 27
L&kemedelsrelaterad Lakemedelsrelaterad 338 264 602
skada skada
Kirurgiska skador Annan kirurgisk kompli- 187 198 385
kation
Férvaxlingsingrepp 1 4 5
Organskada 45 73 118
Postoperativ blédning/ 107 105 212
hematom
Reoperation 129 238 367
Fallskada Fallskada 44 121 165
Blaséverfyllnad Bl&soverfyllnad 18 158 176
Annat Allergisk reaktion 30 10 40
Anestesirelaterad skada 18 20 38
Blddning, inte i samband 92 47 139
med operation
Hudskada eller ytlig karl- 20 49 69
skada
Medicintekniskt orsakad 10 6 16
skada
Postpartumskada/ 58 48 106
obstetrisk skada
Trombos/emboli 91 39 130
Ovriga skador 120 209 329
Totalt 2350 3278 5628

Kdalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Skador som var évergdende men som

krévde &tgdrd

Totalt identifierades 5 297 patienter (2 796 kvinnor och 2 501 méin) med
sammanlagt 6 215 skador som var 6vergaende men som kravde atgard. Av
skadorna bedémdes 64 procent som virdskador. Det var 75 procent av pati-
enterna som var 65 ar eller dldre och 12 procent i aldersgruppen 18—49 ar.
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Det var 82 procent av vardtillfiallen som inleddes akut, vid 51 procent ge-
nomgick patienten ett kirurgiskt ingrepp och vid 6 procent av vardtillfallena
vardades patienten under hela eller delar av tiden pa utlokaliserad vardplats.

Skador som var dvergdende men som kriavde dtgird utgjorde hilften av
alla identifierade skador. VRI, trycksar, lakemedelsrelaterade skador, fall, yt-
lig hud- och kérlskada samt 6verfylld urinbldsa var vanliga skador i denna

kategori, se tabell 11.

Tabell 11. Skador som gav temporér skada som krdvde atgérd, antal

Skada Vardskada Totalt

Vardrelaterade infektioner Clostridium difficile-infektion 48 12 60
CVK-relaterad infektion 6 24 30

Infektion &vrig 233 243 476

Pneumoni 59 89 148

Postoperativ s@rinfektion 56 90 146

Sepsis 26 19 45

uvi 290 470 760

Ventilator-associerad pneumoni 5 15 20

Trycks@r kategori 2-4 Trycksdr kategori 2-4 79 720 799
Svikt i vitala funktioner Svikt i vitala funktioner 46 28 74
Neurologisk skada Neurologisk skada 6 4 10
L&kemedelsrelaterad skada = L&dkemedelsrelaterad skada 321 241 562
Kirurgiska skador Annan kirurgisk komplikation 83 69 152
Férvaxlingsingrepp 1 1 2

Organskada 25 27 52

Postoperativ blédning/hematom 68 49 117

Reoperation 24 28 52

Fallskada Fallskada 216 255 471
Blasdverfylinad Bl&soverfyllnad 120 790 910
Annat Allergisk reaktion 94 14 108
Anestesirelaterad skada 17 26 43

Blddning, inte i samband med operation 51 26 77

Hudskada eller ytlig karlskada 140 531 671

Medicintekniskt orsakad skada 6 5 11

Postpartumskada/obstetrisk skada 42 26 68

Trombos/emboli 46 38 84

Ovriga skador 135 132 267

Totalt 2243 3972 6215

Vardskador &r vanligare hos patienter som vardats

utlokaliserade

I MJG har totalt 1 802 patienter registrerats som utlokaliserade under peri-
oden 2015 till och med forsta halvaret 2018 vilket motsvarar drygt 4 procent
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av alla granskade vardtillfallen. Av de utlokaliserade patienterna var 72 pro-
cent 65 ar eller dldre. Motsvarande andel for ej utlokaliserade var 65 procent.
Medeléldern for de utlokaliserade patienterna var 70 ar (18—102 ar) och for
de ej utlokaliserade 67 &r (18—108 é&r).

Forekomsten av vardskador var 60 procent hogre for utlokaliserade patien-
ter jaimfort med patienter som vardats pa en avdelning med specifik kompe-
tens och medicinskt ansvar. Av de utlokaliserade patienterna hade 17 procent
skador och 12 procent vardskador. For ej utlokaliserade patienter var motsva-
rande siffror 11 respektive 7 procent. Skillnaden i skadefrekvens mellan utlo-
kaliserade och ej utlokaliserade patienter &r signifikant for bade skador och
vardskador [5].

Det identifierades sammanlagt 412 skador (inklusive vardskador) hos utlo-
kaliserade patienter. De vanligaste skadorna hos utlokaliserade patienter var
VRI och trycksér. Det var ingen signifikant skillnad i1 skadornas allvarlighets-
grad mellan utlokaliserade och icke utlokaliserade patienter, se tabell 12.

Tabell 12. Skadors allvarlighetsgrad fordelat pa om vard skett pa ordinarie
eller utlokaliserad vardplats, procent av respektive vardplatskategori

E F G H I*
Utlokaliserade 48 44 3.9 1,5 2,4
patienter
n=412 skador
Ej utlokaliserade 49 46 23 0.7 1,6
patienter

n=6 015 skador

Kdalla: Markérbaserad journalgranskning. Sveriges Kommuner och Landsting.

*For forklaring av skadors allvarlighetsgrad (E-1) se tabell 1.
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Diskussion

En stor andel av de allvarligaste skadorna gdr att

undvika.

Av de skador som bidrog till dédsfall bedomdes andelen som hade kunnat
undvikas vara 39 procent. Det var framst VRI, svikt i vitala funktioner och
skador som en foljd av kirurgiska atgérder som bidrog till dessa dodsfall. Nar
skador av denna typ intrdffar dr ddrmed risken extra stor for dodsfall eller
andra allvarliga konsekvenser for patienten. Av skador som krdavde snabba
livrdddande insatser var andelen vardskador 65 procent. Av skador som gav
bestdende men respektive skador som krivde forlangd vardtid var andelen
vardskador nagot lagre, 59 procent respektive 58 procent. Det innebdr, att en
stor andel av de skador som leder till allvarliga konsekvenser gér att undvika
med forindring av vérdprocesser och arbetssitt. Atgirder for att minska ris-
ken for dessa skador dr darfor sirskilt angeldgna att vidta.

VRI ger betydande konsekvenser

VRI utgor 34 procent av samtliga skador men 44 procent av de skador som
bidrar till att patienten avlider. Av VRI som bidrog till dédsfall var sepsis
och pneumoni de vanligaste skadorna. Ungefér en tredjedel av dessa bedom-
des vara undvikbara. VRI gav upphov till 20 procent av de skador som
kréavde snabba livrdddande atgirder och i stort sett samma bild sags for ska-
dor som gav bestdende men. Av de skador som forlangde vardtiden utgjorde
VRI 42 procent. Alla typer av VRI sammantaget har bedomts vara vardska-
dor 1 59 procent av fallen. Det innebdr, att det finns stora mojligheter att
minska de betydande konsekvenserna for savil patienter som for hilso- och
sjukvérden. Behandling av VRI som borde gé att undvika tar stora resurser i
ansprak genom extra behov av vardplatser och 6ppenvardsbesok.

Aven om kunskap kring bakomliggande orsaker till de skador som identi-
fieras vid MJG forutsitter ytterligare analys pa basen av journalgransknings-
resultaten finns mycket kunskap om hur férebyggande insatser kan utformas.
Det dr vil kant att god foljsamhet till basala hygien- och klédrutiner ar bety-
delsefull for att minska risken for smittspridning. I métningen 20182 var folj-
samheten 74 procent, vilket ger stort utrymme for forbattring. Stod i arbetet
med att minska VRI ar exempelvis SKL:s atgérdsprogram och Vdrdrelate-
rade infektioner - Kunskap, konsekvenser och kostnader [6, 7]. Under 2018
infordes nya kriterier for sepsis [8] och det lanserades ocksé ett nationellt sy-
stem, bedomningsskalan NEWS2, som dr sérskilt inriktat pa att tidigt kunna
identifiera patienter med misstiinkt sepsis®. Dessutom pagar projekt Siker
Sepsisvard* som syftar till att minska fordrojning av diagnos och behandling
vid sepsis, och ddrigenom forbattra prognos och resultat.

2 Punktprevalensmitning (PPM) av basala hygien- och klddrutiner som genomfordes av SKL véren 2018. Se
https://skl.se/halsasjukvard/patientsakerhet/matningavskadorivarden/matningbasalahygienrutiner.2277.html.

3 Mer information finns p&: https://lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/news2/.

4 Landstingens Omsesidiga Forsdkringsbolag tillsammans med professionsforeningar. Se: https:/lof.se/patientsaker-
het/vara-projekt/saker-sepsisvard/.
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Stora méjligheter att minska andra allvarliga vdardskador
Svikt i vitala funktioner sdsom hjirt- och lungfunktion, njurfunktion och
nervsystemets funktion svarar for endast tva procent av samtliga identifierade
skador men for 27 procent av de skador som kriver snabba livriddande at-
gérder och 16 procent av de skador som bidrar till dod. Detta talar for att det
ar viktigt att forbattra kompetens och arbetsformer som 6kar mgjligheterna
att i tidigt skede upptécka tecken pa forsdmring hos allvarligt sjuka patienter.
Atgiirder kan d4 vidtas medan tillstindet fortfarande gér att forbittra och
dodsfall forhindras. Viktigt dr da vardplats pa adekvat vardniva for varje pa-
tient, konsekvent anvindning av skattningsverktyg for att bedoma patienters
sjukdomslédge och tillgang till exempelvis MIG-team (mobil intensivvards-
grupp).

Skador som foljer efter kirurgi utgjorde 13 procent av samtliga skador men
omkring en tredjedel av de skador som gav bestdende men respektive de ska-
dor som kridvde snabba livriddande insatser och en femtedel av de skador
som forldngde vardtiden. For skador som bidrog till att patienten avled var
det nio procent. Skador med relation till kirurgi har bedomts vara vardskador
1 mer dn hélften av fallen, vilket pekar pa stora mdjligheter att 4stadkomma
tydlig forbattring. WHO:s checklista for siker kirurgi ar ett hjalpmedel for att
bidra till en konsekvent tillimpning av viktiga sdkerhetsatgérder i samband
med kirurgiska ingrepp> [9]. Aven for dessa patienter #r det centralt med en
vél avstdmd vdrdprocess som gor det mojligt att snabbt uppticka forsdmring
av sjukdomsléget och kunna agera nér vardforloppet avviker fran det nor-
mala.

Medeléldern for dem som avled dér en skada var orsak eller bidrog var
cirka 10 ar hogre dn for patienter som fick en skada utan att avlida. Sjuk-
domsldget och orsaker till vardtillfallet registreras inte vid MJG, men det &r
sannolikt att hogre alder innebdr mer omfattande sjuklighet och ddrmed
ocksa storre sarbarhet nér en skada intréffar. Detta betyder att tillganglig
kompetens och vdrdprocessers utformning méste vara avpassade for vard av
dldre dér sjukdomslédget ofta kan vara mer komplext.

Fortsatt och utvecklad journalgranskning angelégen
Sammantaget visar denna analys 1 ett nationellt perspektiv pd omréden dér
utfallet for patienterna ar mest allvarligt och forbattring mest angeldgen. Den
ger ocksé underlag i arbetet med att utarbeta en nationell handlingsplan for
patientsidkerhet sdvil som att utveckla innehéllet pa webbplatsen Samlat stod
for patientsdkerhet.

MIJG ér en etablerad metod for att identifiera skador och vérdskador och
ger underlag for sévil lokalt utvecklingsarbete som for att pd nationell niva
folja utvecklingen over tid. Den stora méngden data inom akut sjukhusvard
for vuxna och fortlopande insamling av resultat ger mojlighet till att pa nat-
ionell niva detaljerat beskriva olika typer av skador och de konsekvenser de
medfort och att folja utveckling dver tid. Antalet av de mest allvarliga ska-
dorna medger inte en detaljerad analys pa region- eller sjukhusniva i denna

5 Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag har tillsammans med professionsforetridare vidareutvecklat checklistan
for att 6ka anvéndningsgraden. Lansering av Checklista for séker kirurgi 2.0 sker varen 2019.
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rapport men granskningsresultaten kan dnd4 vara till stor nytta ocksa lokalt.
Resultatet ger en god bakgrund till fortsatt kartliggning och analys pa verk-
samhetsniva av bade utfall och bakomliggande orsaker och dédrmed ocksa till
atgirder for att stirka patientsdkerheten.

Markorbaserad journalgranskning i1 psykiatrisk Oppen- och slutenvérd pa-
borjades inom samtliga landsting 2017 och de forsta resultaten finns publice-
rade [10, 11]. Mgjlighet till mer djupgaende analys av allvarliga skador och
virdskador kommer att finnas under kommande ar.

Det ar lite som &r ként gillande forekomsten av skador och vardskador
inom barnsjukvarden. En metodhandbok for barnsjukvéard finns sedan 2014
[12] men metoden har d&nnu inte kommit till anvindning i nagon stérre om-
fattning, vilket dr angeldget att den gor.

Pagéende och véntad forandring av vardens organisation och fordelning av
resurser och ansvarsomrdden innebdr att allt mer vrd kommer att bedrivas
utanfor sjukhusen. Patientsidkerhetsforskning i hemsjukvard har identifierat
centrala omraden dér risken for skador och vardskador ar f6rhéjd [13]. Sedan
borjan av 2019 finns en handbok for anviandning av markdrbaserad journal-
granskning i hemsjukvard [14]. Anpassning av MJG for anvindning i primaér-
vard har identifierats som angeldgen, men nagot sadant arbete har &nnu inte
paborjats.

Det ar viktigt att det skapas forutsittningar och stod till att utbilda gransk-
ningsteam och resurser for att ssammanstélla och analysera data savél pa lokal
och regional niva som pa nationell niva. Det &r ocksa angeldget att det finns
en nationell samordning, s att journalgranskningen har en tillrdcklig omfatt-
ning for att utvecklingen av patientsékerheten ska kunna bedémas. Det finns
for ndrvarande inte ndgra forutsittningar for att sammanstéllning av register-
data skulle kunna ersitta den manuella granskningen och stéllningstagandet
till vad som &r skada och vad som &r undvikbart. Padgaende utveckling av for-
mer for varddokumentation och mojligheter att automatiserat tolka och sam-
manstélla data kan dock i framtiden ge andra forutséttningar och mojligheter.
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