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Sammanfattning av
journalgranskningsstudie

Virldens storsta journalgranskningsstudie for att identifiera och
mata vardskador (undvikbara skador) omfattar 52 000 vardtill-
fallen fran 60 sjukhus i Sverige under aren 2013-2015.

Studien visar att:

* Antalet patienter som avlider eller far bestaende men av vardskador ar
avsevirt ldgre dn vid tidigare berdkningar.

* Envardskada avvarierande allvarlighetsgrad intriffar vid nistan 8 procent av
alla vardtillfallen vilket innebér att cirka 100 000 patienter drabbas arligen.

* Vardskadorna var 20 000 firre under 2015 jamfort med 2013.

* Det ser ut som om vardskadorna 6kar igen under andra halvaret 2015.

* Vardskador forekommer dubbelt sa ofta hos utlokaliserade patienter,

det vill siiga en inskriven patient som vardas pa en annan vardenhet dn

den som har specifik kompetens och medicinskt ansvar f6r patienten.

Vardskadorna inte ser ut att 6ka under sommarmanaderna.

Vardskadorna &r vanligare hos mén.

Vardtiden i genomsnitt 6kar fran 6 dagar till 14 dagar vid en vardskada.

Cirka 800 000 varddagar per ar till stor del beror pa vardskador.

Den arliga kostnaden for vardskador uppskattas till 7 miljarder/ar.

Den minskning av vardskador som skett mellan 2013 och 2015 innebir

en kostnadsminskning for hilso- och sjukvarden pa uppskattningsvis

1,5 miljarder.
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Bakgrund

En vardskada (undvikbar skada) i samband med ett vardtillfille kan vara
banal och 6vergdende, men den kan ocksa pa ett avgérande sitt fordndra
patientens fortsatta liv eller fa till f61jd att patienten avlider. En nollvision
for vardskador har antagits av manga landsting och regioner i Sverige. Den
speglar pa ett tydligare sitt patientens perspektiv och ska vara viigledande i
ett aktivt patientsikerhetsarbete.

Staten och SKL triffade under perioden 2011-2014 en 6verenskommelse
i syfte att med hjilp av ekonomiska incitament stirka landstingens patient-
sidkerhetsarbete. Mitning av vardskador inom hélso- och sjukvarden har fort-
I6pande genomforts med hjilp av markorbaserad journalgranskning (MJG)
for uppfoljning av resultaten av satsningen.

Journalgranskningen har genomforts vid drygt 60 sjukhus under 2013-
2015 och omfattar idag 6ver 52 000 granskade vardtillfillen. Den ir dirmed
den hittills storsta studie som genomforts internationellt. Har redovisas de
viktigaste fynden i rapporten.

Den som vill l14sa mer om metoden MJG och resultaten kan via denna lank
na den fullstdndiga rapporten http://skl.se/halsasjukvard/patientsakerhet/
matningavskadorivarden/markorbaseradjournalgranskning.4633.html.

Varden har blivit siikrare - men orosmoln finns

Andelen vardtillfiallen med vardskador har minskat under perioden 2013-2015.
Omriknat till nationell niva innebér det cirka 20 000 fiarre vardskador ar
2015 jamfort med 2013. Antalet patienter som avlider eller far bestaende men
av vardskador #r avsevért ligre dn vad Socialstyrelsen fann vid granskning
av ndrmare 2 000 journaler for ar 2003-2004. Av de allvarliga skadorna var
vardrelaterade infektioner vanligare hos mén. De hade dven en hogre frek-
vens av skador i samband med kirurgi. Under de tre ar da méitningen utférdes
sags ingen 6kning av vardskador under sommarmanaderna.

Ettoroande tecken ir att det finns en tendens till att antalet vardrelaterade
infektioner och trycksar 6kat under andra halvaret 2015, se figuren nedan.
Om det beror pa att det fokus pa patientsikerhet som funnits under tiden for
overenskommelsen minskat eller om det beror pa andra faktorer dr oklart.
Fortsatt MJG-granskning far visa om 6kningen av vardskador ar ett trend-
brott eller en slumpmaéssig variation.
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DIAGRAM 1. Procentuell andel vardtillfallen med skador under 2013-2015
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Ett annat viktigt fynd &r att andelen vardskador var dubbelt sa hog for de
patienter som utlokaliserats. Utlokaliserad patient definieras enligt Social-
styrelsen som “en inskriven patient som vardas pa en annan vardenhet dn den
som har specifik kompetens och medicinskt ansvar for patienten”.

DIAGRAM 2. Andel vardskador under 2015 beroende pa vardenhet

Andel (%) @ \Vardskador &r 2015

Utlokaliserad
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Aven om det ir glidjande att skadorna minskat si 4r det ett faktum att
alltfér manga patienter skadas i svensk sjukvard. Cirka 100 000 patienter far
arligen vardskador av varierande allvarlighetsgrad. Dessa utgors mestadels

av vardrelaterade infektioner, likemedelsrelaterade skador samt trycksar
och fallskador.

DIAGRAM 3. Vardrelaterade skador
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Var femte vardskada klassas som “Andra skador”. Det kan till exempel handla
om forlossningsskada, blodpropp, hudskada eller ytlig kirlskada.
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Vardtid och kostnader
Den genomsnittliga vardtiden for patienter som inte drabbats av skador var

drygt 6 dagar. Patienter som drabbats av vardskador behovde i snitt vardas i
14 dagar, det vill sdga 8 dagar lingre.

DIAGRAM 4. Genomshnittlig vardtid for patienter med resp. utan skador under aren 2013-2015
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I genomsnitt innebér en vardskada att vardtiden foérlings med 8 varddagar,
vilket innebér att det totala antalet extra varddagar per ar dr cirka 800 000.
Detta innebér att drygt 10 procent av alla varddagar upptas av en patient vars
vardtid har férldngts i samband med en vardskada.

Den genomsnittliga varddagskostnaden uppgar till cirka 9 000 kr (enligt
Kostnad per patientdata). Detta innebir att den arliga extra kostnaden for hil-
so- och sjukvarden uppgar till drygt 7 miljarder kronor. I denna uppskattning
har inte de samhilleliga kostnaderna tagits med. En jimforelse kan goras
med diabetessjukvarden i Sverige som kostar drygt 8 miljarder per ar.

Den minskning av antalet vardskador som skett mellan 2013-2015 innebir
en kostnadsminskning for hilso- och sjukvarden pa cirka 1,5 miljarder arligen.

Nu ir det dags att ta nésta steg for att uppna en séiker vard!

Vi vet nu vilka vardskadorna &r. Vi vet ocksa vad som kan goras for att minska
antalet skador - evidensbaserade atgirdsprogram har tagits fram for att fore-
bygga att de uppkommer. Resurser behéver nu avsittas for att systematisk
tillimpa atgirdsprogrammen och for uppféljning i det dagliga arbetet.

Vardskador Vad trodde vi d& - vad vet vi nu?

7



Sammanfattning av journalgranskningsstudie

Vad behover goras?

Ar 2015 publicerade SKL en rapport dir tta framgingsfaktorer identifierades
for forebyggande av vardrelaterade infektioner. http://skl.se/halsasjukvard/
patientsakerhet/vardrelateradeinfektioner.746.html.

Dir framgar att de framgangsrika landstingen arbetar pa flera nivaer for
att na resultat: Den professionella nivan, dir métet med patienten sker, den
operativaledningsnivan samt den hogsta strategiska ledningsnivan. Nivaerna
brukar ibland kallas mikro-, meso- och makroniva.

Det &r viktigt att komma ihag att férindrade rutiner och arbetssitt ibland
kriaver resurser i form av mer personal och utrustning. Men det kommer
sannolikt att uppvigas nir vardskadorna och merkostnaderna fér dem
minskar.

Samverkan pa alla nivaer behovs for att skapa en god patientsikerhets-
kultur dir medarbetarna far goda férutsattningar foér att utfora ett patient-
sdkert arbete. Det &r viktigt med ett konsekvent budskap och en regelbunden
aterkoppling samt att den hogsta ledningen agerar aktivt pa olika sitt. Dessa
framgangsfaktorer dr #ven giltiga fér andra skadeomraden 4n vardrelaterade
infektioner.

Det finns, utover det lidande for patienten som en vardskada medfor, star-
ka ekonomiska skl att forbéttra patientsikerheten och pa sa sétt na ett for-
béttrat resursutnyttjande. Det finns stora mojligheter att minska lidandet fér
patienterna och kostnaderna ytterligare om vi tar nésta steg for att uppna en
sdker vard.
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Journalgranskningen har skett vid drygt 60 sjukhus under aren 2013-2015.
Allt firre skadas i varden. Virldens stérsta journalgranskningsstudie visar att
20 000 firre patienter skadades i varden 2015 jaimfort med 2013. Vi vet nu
vilka vardskadorna ir. Vi vet ocksa vad som kan goras for att minska antalet
skador - evidensbaserade atgiardsprogram har tagits fram f6r att férebygga
att de uppkommer. Resurser behover nu avsittas for att systematisk tillimpa
atgiardsprogrammen och fér uppfoljning i det dagliga arbetet.

Rapporten har tagits fram av Hans Rutberg, Thomas Brezicka, Eva Estling,
Per Wiger och Carina Alenius (f.d Berglund) pa SKL. Madeleine Borgstedt-
Risberg vid Centrum for hilso- och vardutveckling Region Ostergstland har
bidragit med statistisk kompetens. Ett stort tack till alla granskningsteam
vars arbete mojliggjort denna rapport!

Den som vill lisa mer om metoden MJG och resultaten kan via denna lank
na den fullstindiga rapporten www.skl.se/halsasjukvard/patientsakerhet/
matningavskadorivarden/markorbaseradjournalgranskning.4633.html.
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