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Foérord

Denna redovisning av tio ars resultat fran mitning av skador och vard-
skador (undvikbara skador) pa nationell niva bygger pa granskning av drygt
126 000 slutenvardstillfallen inom somatisk slutenvard for vuxna pa akut-
sjukhus under perioden 2013 till och med 2022. Metoden som anvénts ir
Markorbaserad Journalgranskning (MJG).

Rapporten innehaller bland annat en sammanstéllning av férdndringar
over tid i frekvens och typ av skador och vardskador, kons- och alders-
skillnader, medelvardtider inom olika aldersgrupper, antalet skador och
vardskador under 2022, fordelning i allvarlighetsgrad, utlokalisering,
oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar efter avslutat slutenvardstillfille,
kostnader for skador/vardskador 2022 samt analys av fordndring avseende
undvikbarhet av skador under tidsintervallet 2013-2022.

Irapportens inledning finns en sammanfattning.

Rapporten har tagits fram av Sveriges Kommuner och Regioner i uppdrag av
Per Wiger, Carina Alenius, Marie Ekberg och Madeleine Borgstedt Risberg
som bidragit med statistisk kompetens. Urban Nylén vid Socialstyrelsen
har lamnat vardefulla synpunkter. Ett stort tack till alla granskningsteam,
vilkas arbete har mojliggjort rapporten!

Stockholm i november 2023
Sara Catoni,

t.favdelningschef
Avdelningen for vard och omsorg
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KAPITEL

Sammanfattning

Sedan 2013 sker vid drygt 55 akutsjukhus en regelbunden granskning

av slumpvis utvalda journaler med metoden Markorbaserad journal-
granskning (MJG). Totalt har drygt 126 000 vardtillfdllen granskats i somatisk
sjukhusvard f6r vuxna och ett stort antal rapporter har publicerats. Under ar
2022 deltog 19 av 21 regioner och totalt granskades 8 249 vardtillfillen.

I resultatet sags att andelen vardtillfillen med skador och vardskador

hade 6kat nagot 2022 i jaimforelse med 2021. Totalt sags vid 11,6 procent

av vardtillfallena minst en skada och i 6,8 procent av vardtillfdllena sags
minst en vardskada (undvikbar skada). Den vanligaste skadetypen var
vardrelaterad infektion (VRI) som utgor en tredjedel av alla skador. En
forklaring till att andelen vardtillfallen med skador och vardskador hade
okat nagot 2022 i jamforelse med 2021 kan vara att patienter med covid-19
ingatt i journalgranskningen for somatisk vard for 2022 efter att tidigare ar
redovisats separat.

I granskningen ingar dven att identifiera vard som genomforts pa utlokali-
serad vardplats och om patienten oplanerat aterinskrivits inom 30 dagar.
Av de utlokaliserade patienterna 2021 hade 12,7 procent minst en skada.
Ar 2022 hade 23,4 procent minst en skada. Okningen mellan dessa r var
statistiskt signifikant. Orsaker till den stora 6kningen kan vara att patien-
ter och personal under pandemin omfordelats inom sjukhusvarden och att
tillgangen till den kompetens patienten beh6vde var paverkad.

En oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar efter avslutat slutenvardstill-
fille skedde vid 15,5 procent av de granskade vardtillfillena under 2022 att
jamfora med 13 procent 2018. Av de som aterinskrivits, hade 23 procent
minst en skada och 13 procent en vardskada. Motsvarande for dem som inte
aterinskrivits hade 10 procent en skada och 6 procent en vardskada. Denna
skillnad var statistiskt signifikant.



Som #ven framkommit i tidigare rapporter sags att medelvardtiden for
patienter som fatt skador var i genomsnitt dubbelt sa lang som for dem
utan skador. 2022 var medelvardtiden 6,2 varddygn for vardtillfillen utan
skador och 10,9 varddygn vid med minst en skada. Motsvarande siffra for
vardtillfillen med minst en vardskada var 13,4 varddygn.

Likvil som tidigare ar sags att andelen patienter med skador och vard-
skador var storre i hogre alder. I aldersgruppen 18-49 ar hade 9,5 procent
skador och 5,3 procent vardskador. I aldersgruppen 85 ar eller dldre hade
12,5 procent skador och 7,4 procent vardskador. Denna skillnad i skade-
frekvens &r sirskilt betydelsefull nér vi ocksa ser att andelen patienter
som ir 65 ar eller dldre har 6kat signifikant, fran 64 procent av granskade
slumpmissigt valda vardtillfillen 2013 till 70 procent 2022.

Den 6kande andelen idldre patienter speglar en féorandring av patientsamman-
sittningen i den somatiska slutenvarden under den senaste 10-arsperioden och
talar for att det ar ytterligare angeliget med sirskilda insatser inriktade mot att
forebygga vardskador hos éldre.

Av 1,2 miljoner vardtillfillen inom somatisk vuxenvard i Sverige 2022
intréaffade vardskador vid drygt 81 000 vardtillfallen. I genomsnitt &r ett
vardtillfille med minst en vardskada 7,2 varddygn langre &n ett vardtillfille
utan skada. Uppskattningsvis innebir det drygt 585 000 extra varddygn for
patienter som drabbats av vardskador under 2022. Kostnaden for den extra
vardtid pa drygt 585 000 varddygn, som var kopplad till vardtillfillen med
vardskada, berdknas da till drygt 8 miljarder arligen.

I cirka 1400 dédsfall per ar bedoms vardskadan ha varit en bidragande orsak
till att patienten avled. Denna siffra har varit relativt konstant under de
senaste aren. I MJG granskningen Skador i varden - utveckling 2013- 2017
angavs samma antal dédsfall per ar. Under perioden 2013-2022 ir det
framfor allt de lindriga skadorna som har minskat mest, vilket inte paverkar
forekomsten av dodsfall.

Fran MJG for vuxenpsykiatrisk vard finns god erfarenhet av nyttan
med att anviinda en del av markodrerna i journalgranskningen for att
identifiera brister i féljsamhet i varden till riktlinjer och 6verenskomna
arbetssitt. Pa sa sitt skapas ytterligare underlag for utveckling av
kvalitet och patientsidkerhet forutom att skador kan identifieras.



Kapitel 1. Sammanfattning

Framtagande av kvalitetsbristmarkorer ocksa for somatisk vard ar ett
viktigt utvecklingsomrade. Utveckling av IT-stod for markors6kning i
journalmaterialet infér bedémningen av om skada férekommit 4r ocksa
ett angeldget omrade for utveckling.

Sammantaget &r markorbaserad journalgranskning, MJG, en viktig killa
for att folja utvecklingen av patientsékerhetsarbetet i Sverige. Gransk-
ningsresultaten visar pa behov av fortsatta atgiarder for att forebygga
vardskador och didrmed forenat lidande, férlingda vardtider och kostnader
inte minst for dldre patienter. Att forebygga behov av aterinldggningar och
vard pa utlokaliserade platser samt att fortsatt genom journalgranskning
folja utvecklingen av skador och vardskador dr ocksa av vikt i det fortsatta
arbetet for att stirka patientsidkerheten.



KAPITEL

Bakgrund

Sedan 2013 sker vid drygt 55 akutsjukhus en regelbunden granskning
av slumpvis utvalda journaler med metoden Markdrbaserad journal-
granskning (MJG). Totalt har drygt 126 000 slutenvardstillfidllen
granskats fran 2013 till och med 2022 vilket &r vérldens storsta
journalgranskning avseende skador och vardskador inom somatisk
slutenvard for vuxna.

Initialt nir journalgranskning med MJG inledes 2013 deltog alla 63
akutsjukhus i Sverige. Under de senaste aren har nagra sjukhus valt att
inte delta och inom nagra regioner har organisatoriska sammanslag-
ningar genomforts, sa att antalet deltagande akutsjukhus varit 55-60.
Efter att den 6verenskomna granskningsvolymen minskats har sedan
2020 relativt konstant drygt 8 000 vardtillfillen granskats per ar.

Den som vill l1isa mer om MJG-metoden finner handboken f6r metoden
och senaste rapporten pa SKR:s hemsida (1)

I korthet innebdr MJG att journaldokumentation fran ett slumpvist
urval av avslutade sjukhusvardtillfdllen granskas. Hela sjukhusvard-
tillfdllet granskas, &ven om varden for patienten fordelas pa flera verk-
samheter. En metodutbildad sjukskodterska letar initialt i journalen
efter definierade markorer, det vill siga indikationer pa att en skada
kan ha intraffat. Diarefter gor granskningsteamet en djupare gransk-
ning av journaldokumentationen med ledning av patriaffade markorer.
Granskningsteamet bestar av en eller tva sjukskoterskor och en liakare.


https://skr.se/halsasjukvard/patientsakerhet/matningavskadorivarden.4629.html

Kapitel 2. Bakgrund

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

Om skadan hade kunnat undvikas betecknas den som en vardskada.
Enligt Socialstyrelsens termbank definieras vardskada som skada pa
patient som hade kunnat undvikas om adekvata atgiarder hade vidtagits
vid patientens kontakt med hélso- och sjukvarden.
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KAPITEL

Resultat

Pandemin brot trend mot fiarre skador och vardskador

Under perioden 2013-2021 hade en gynnsam utveckling skett i och med att
skador och vardskador hade minskat. Andelen vardtillfillen med vardskada
har under samma period minskat fran 8,7 till 6,3 procent (diagram 1). I 2022
ars granskning finns dock en 6kning av andelen vardtillfidllen med bade
skador och vardskador. En forklaring till detta kan vara att patienter med
covid-19 ingatt i journalgranskningen 2022. 2020 och 2021 granskades och
redovisades covid-19 varden separat. Skadefrekvensen hos patienter med
covid-19 var hogre jaimfort med patienter som inte vardades med covid-19
(cal6 procent), vilket kan vara bidragande till att vi nu ser en 6kning

av andelen skador i 2022 ars granskning dér det begrinsade antalet
vardtillfillena med covidvard inte separerats fran 6vriga i redovisningen.
12022 ars granskning av alla slumpmaéssigt valda vardtillfallen inom
somatisk vuxenvard pa sjukhus innefattade 304 av totalt 8 249 granskade
vardtillfillen covid-19 vard.

Hur stor andel av skadorna som kunde bedémas ha varit vardskador
(undvikbara skador) redovisades inte i den tidigare separata rapporten éver
vardtillfillen med vard for covid-19, men andelen kan antas folja skade-
frekvensen och forklara en viss 6kning éven av andelen vardskador for 2022.

"



Kapitel 3. Resultat

Diagram 1: Andel (%) vardtillfallen med skador respektive vardskador
2013-2022
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Minskad andel av skadorna var undvikbara skador 2022

Under perioden 2013-2022 har andelen av samtliga skador som bedéms
som vardskador (undvikbara skador) minskat fran 62 till 56 procent
(diagram 2) i kombination med att andelen vardtillfallen med vardskador
under samma period har minskat fran 8,7 till 6,8 procent.



Diagram 2: Andel (%) av samtliga skador som bedéms som vardskador
(undvikbara skador)
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Oplanerad aterinskrivning har 6kat

I granskade vardtillfiallen for 2022 skedde en oplanerad aterinskrivning
inom 30 dagar efter avslutat slutenvardstillfille i 15,5 procent av de
granskade vardtillfillena. Detta ir en signifikant hogre andel dn 2018 da
13 procent aterinskrevs. Avdem som aterinskrevs 2022 var 77 procent 65 ar
eller dldre.

Under de fem ar som oplanerad aterinskrivning ingatt i granskningen har
andelen mén som aterinskrivits varit signifikant hogre dn andelen kvinnor.
Bland mén i aldersgruppen 80 ar eller dldre blev 20 procent oplanerat ater-
inskrivna inom 30 dagar, och i aldersgruppen 18-64 ar var det 13 procent
som blev oplanerat aterinskrivna inom 30 dagar (diagram 3). For kvinnor
var motsvarande siffror i aldersgruppen 80 ar och dldre 16 procent och i
gruppen 18-64 ar 11 procent.
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Kapitel 3. Resultat

Diagram 3: Oplanerad aterinskrivning 2019 och 2022 uppdelat per kén och
aldersgrupp

Kvinnor a Kvinnor
2019 2022

N 18-64 ar BBl 65-79 &r 80 &r eller 4ldre

Stor variation forekommer avseende oplanerad aterinskrivning inom

30 dagar mellan olika specialiteter. For allménkirurgisk- och ortopedisk
vard sags en hogre andel 2022 jamfort med 2018 (tabell 1). Hogsta andelen
patienter som blev oplanerat aterinskrivna inom 30 dagar identifierades
inom geriatrisk vard med 18,4 procent och allménkirurgisk vard med 18,2
procent (tabell 1 och 2).

Tabell 1: Andel (%) patienter som blev oplanerat aterinskrivna inom 30 dagar
efter avslutat slutenvardstillfélle férdelat pa olika specialiteter och &r inom
kirurgisk verksamhet

Kirurgisk verksamhet 2018 2019 2020 2021 2022
Allménkirurgisk vard 16,3 17,9 15,7 15,0 18,2
Ortopedisk vard 7.5 87 9,6 8,0 91
Obstetrisk och gynekologisk vard 6,2 9] 79 78 6,7
Urologisk vard 19,7 16,9 16,3 17,6 12,2
Oron-, nés- och halssjukvard 6,3 10,9 n7 9,3 1,2



Tabell 2: Andel (%) patienter som blev oplanerat aterinskrivna inom 30 dagar
efter avslutat slutenvardstillfdlle férdelat pa olika specialiteter och &r inom
medicinsk verksamhet

Medicinsk verksamhet 2018 2019 2020 2021 2022
Internmedicinsk vard 16,1 18,4 19,0 18,4 17,9
Kardiologisk vard 13,5 13,7 14,2 15,9 13,8
Rehabiliteringsmedicinsk vard 12,3 16,5 22,3 17,8 17,9
Infektionssjukvard 15,0 18,2 14,2 231 17,9
Geriatrisk vard 15,0 19,6 171 17,0 18,4

Skador och vardskador var vanligare hos patienter som
aterinskrivits

En signifikant skillnad for bade skador och vardskador sags mellan
patienter som aterinskrivits och de som inte aterinskrivits. Av de

som aterinskrivits hade 23 procent minst en skada och 13 procent en
vardskada. Motsvarande for dem som inte aterinskrivits hade tio procent
en skada och sex procent en vardskada. De vanligaste skadorna for de
patienter som aterinskrivits var VRI tio procent, kirurgiska skador fyra
procent, trycksar tre procent och likemedelsrelaterad skada tva procent.

Skador och vardskador 6kade hos utlokaliserade patienter

12022 ars granskning vardades 5,3 procent av patienterna under hela eller
del av vardtillfillet pa en utlokaliserad vardplats. I 23,4 procent av dessa
journaler identifierades skador och i 14,3 procent vardskador. For icke ut-
lokaliserade patienter var motsvarande siffror 10,9 och 6,4 procent.

Bade skador och vardskador for utlokaliserade patienter ckade mellan aren
2021 och 2022. Av de utlokaliserade patienterna 2021 hade 12,7 procent
minst en skada. Ar 2022 hade 23,4 procent minst en skada. Okningen
mellan dessa ar var statistiskt signifikant.



Kapitel 3. Resultat

Aven vardskador hos utlokaliserade patienter kade mellan ren 2021 och
2022. Av de utlokaliserade patienterna ar 2021 var det 7,5 procent vardskador
och ar 2022 14,3 procent vardskador (tabell 3). Denna skillnad 4r ocksa
statistiskt signifikant. For de patienter som inte utlokaliserats var mot-
svarande resultat ar 2022 skador och vardskador 10,9 respektive 6,4 procent.
Den vanligaste skadetypen hos utlokaliserade patienter var VRI.

Tabell 3: Andelen (%) skador och vardskador hos utlokaliserade- och ej
utlokaliserade patienter

Utlokaliserade/ej utlokaliserade 2019 2021 2022
Andel utlokaliserade med skada 178 12,7 23,4
Andel utlokaliserade med vardskada n,7 75 14,3
Andel ej utlokaliserade med skada 10,6 11 10,9
Andel e utlokaliserade med vardskada 6,5 6,2 6,4

Vardrelaterade infektioner 6kade igen

Andelen vardtillfillen med VRI hade minskat fran 5,2 procent 2013 till 3,8
procent 2020. Med bérjan 2021 vinde dock trenden upp och steg 2022 till
4,7 procent (diagram 4). Eventuellt kan 6kningen av andelen vardtillfillen
med VRI under 2021 forklaras av att patienter med covid-19 inkluderades
under andra halvarets granskning. Av 8 249 granskade journaler inne-
fattade 304 vardtillfillen covid-19 vard. Andelen av VRI som 2022
bedémdes som undvikbar var 52,2 procent.

12020 och 2021 ars granskning redovisades resultaten fran vard for
covid-19 separat. VRI utgjorde storsta andelen skador hos patienter med
covid-19. VRI identifierades da i 8,4 procent av alla vardtillfallen i covid-19
granskningen.



Diagram 4: Andel (%) vardtillfdllen med VRI (skador och vardskador)
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Var tredje skada var en vardrelaterad infektion

Totala antalet skador 2022 var 1193 férdelade pa 957 patienter. Vardrelate-
rad infektion (VRI) var som tidigare den vanligaste typen av skada med 36
procent av skadorna (diagram 5). Vanligt var ocksa skada vid kirurgisk eller
annan invasiv atgérd, trycksar, likemedelsrelaterad skada, blaséverfyllnad
och fall. En stor andel skador férekom inom “Andra typer av skada” vilken
innefattar bland annat hudskador andra én trycksar och ytlig kérlskada,
trombos, emboli, postpartum/obstetrisk skada och allergisk reaktion.
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Kapitel 3. Resultat

Diagram 5: Skadornas férdelning i olika skadetyper
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Medelvardtiden fortfarande dubbelt sa lang vid vardskada

Medelvardtiden for granskade vardtillfdllen 2022 var 6,9 varddygn. For
vardtillfillen utan skador var medelvardtiden 6,2 varddygn, for vardtill-
fiallen med skador 10,9 dagar och for vardtillfillen med vardskador 13,4
varddygn. Att vardtiden i genomsnitt dr dubbelt sa lang for patienter med
skador framgar av diagram 6. Medelvardtiderna fér andelen patienter utan
skada och med vardskada har varit relativt ofériandrade under perioden
2015-2022. Under motsvarande period har medelvardtiden for andelen
med vardskador minskat nagot (diagram 6) parallellt med att andelen
disponibla vardplatser inom slutenvarden har minskat.



Diagram 6: Medelvardtid for vardtillfallen utan skada, med skada respektive
med vardskada ar 2015, 2019, 2020, 2021 och 2022
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Vardskadorna har blivit firre sedan 2013

I MJG-rapporten 2018 Skador i varden - utveckling 2013-2017 bedémdes
pa nationell niva andelen vardtillfallen med vardskador till atta procent.
Beriknat pa cirka 1,4 miljoner vardtillfillen per ar uppskattades att
vardskador intraffar vid drygt 110 000 vardtillfillen per ar. I 2022 ars
granskning bedoms andelen vardtillfillen med vardskador till 6,8 procent.
Antalet vardtillfillen har minskat i slutenvarden och beriknat pa aktuell
siffra pa drygt 1,2 miljoner vardtillfillen 2022 kan da uppskattas att
vardskador intraffar vid drygt 81 000 vardtillfdllen inom slutenvarden det
vill séiga 81 000 patienter drabbades av vardskador 2022.

Bidragande till minskningen av antalet vardskador i sjukhusvarden 4r
minskat antal vardtillfillen inom slutenvarden fran 1,4 till 1,2 miljoner
inom somatisk vuxenvard samt att vardskadorna under samma period har
minskat fran atta till 6,8 procent.



Kapitel 3. Resultat

Farre permanenta skador men fortsatt manga dédsfall pa grund
av vardskada

I MJG:s 2018 ars rapport Skador i varden — utveckling 2013-2017 framkom
atti1400 dodsfall per ar bedomdes att vardskadan kan varit en bidragande
orsak till att patienten avled, och i cirka 2 800 fall bidrog till eller orsakade
permanent skada av varierande allvarlighetsgrad. Aven i 2021-2022 ars
granskning bedomdes att i cirka 1 400 dodsfall kan vardskadan ha varit en
bidragande orsak till att patienten avled, dock minskade antalet fall som
bidrog till eller orsakade permanent skada av varierande allvarlighetsgrad
till knappt 1 800.

Berikningen ovan utgar ifran sammanlagt 16 679 granskade journaler
2021 och 2022, varav andel journaler med I-skada (skada som bidrog till
patientens dod) bedémdes som vardskada i 0,12 procent. Motsvarande for
G-skada (bidrog till eller orsakade permanent skada) var 0,15 procent.

Vardskador lika vanliga inom forlossningsvarden

Av totalt 8 249 granskade journaler 2022 utgjorde 3 724 journaler for vard
av kvinnor. Av dessa utgjorde 361 forlossningsvard i aldersintervallet
18-49 ar. Inom forlossningsvarden sags att 10,2 procent fick minst en skada
och 6,6 procent minst en vardskada. Vanligaste skadorna var postpartum-
skada 4,2 procent, blaséverfyllnad 2,2 procent och VRI 1,9 procent.

Lindriga skador dr de som minskat mest sedan 2013

Tabell 4 beskriver andelen vardtillfiallen med skador i de olika skade-
kategorierna for aren 2013, 2017 och 2022. De vanligast forekommande
skadekategorierna ir E-skador (temporir skada som krivde atgard),
exempel ir 6verfylld urinblasa som till cirka 80 procent kategoriserades
som en E-skada. Andra typiska E-skador dr trycksar (66 procent av dessa
skador bedémda som E) och fallskada (69 procent av dessa skador bedomda
som E). Som visas nedan ir det huvudsakligen fér skador i kategori E som
man ser en tydlig minskning éver tid.

Efter E-skador ér skador i kategori F (temporér skada som kréivt vard

inom Oppen eller slutenvarden eller férlingt en sjukhusvistelse) den mest
forekommande. Exempel dr kirurgiska skador som i cirka 72 procent
kategoriserades om en F-skada. Andra typiska F-skador ér vardrelaterade
infektioner (57 procent av dessa skador bedémda som F) och svikt i vitala
funktioner (39 procent av dessa skador bedémda som F). For skadekategori
F ses ocksa en minskning men denna utveckling dr mer oséker.
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Nir det giller andelen skador i kategori G (bidrog till eller orsakade perma-
nent skada) ses en minskning 6ver tid men &ven denna utveckling ir oséker
pa grund av fa fall i denna kategori. Andelen H-skador och I-skador har
varit oférandrade 6ver tid.

Tabell 4: Andelen (%) vardtillfallen med skada i respektive kategori E-|
Skadetyp 2013 2017 2022

E-skada (Bidrog till eller resulterade i temporar skada 74 6,8 6,2
som kravde atgard)

F-skada (Bidrog till eller resulterade i temporéar skada 6,1 5,9 59
som kravde vard inom den éppna varden, sjukhusvard
eller férlangde sjukhusvistelsen)

G-skada (Bidrog till eller orsakade permanent skada) 0,4 0,3 0,3
H-skada (Kravde livsuppehallande atgarder inom 60 01 0,0 0,0
minuter)

|-skada (Bidrog till patientens dod) 0,3 0,3 0,3

Manga vanliga skador férlanger vardtiden men ar undvikbara

I MJG for 2022 kategoriserades vardskadorna i 39 procent i skadekategori
F (temporir skada som kriavt vard inom 6ppen eller slutenvarden eller
forlangt en sjukhusvistelse).

Cirka 90 procent av trycksaren bedomdes som vardskada (diagram 7). Av
dessa trycksar var 30 procent i skadekategori F (temporir skada som kravt
vard inom 6ppen eller slutenvarden eller forlingt en sjukhusvistelse).
Vardskadetyperna 6verfylld urinblasa kategoriserades i 20 procent, fall-
skada i 24 procent samt likemedelsrelaterad skada till 40 procent i skade-
kategori F. Dessa skadetyper bedoms i stor utstridckning som vardskador
(diagram 7).
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Kapitel 3. Resultat

Diagram 7: Andel (%) av skador per skadetyp bedomda som
vardskada - 2022
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Oférandrat hoga kostnader vid vardskador

For kostnadsberikning av vardskador har antalet extra varddygn vid
vardskador berédknats. For att extrapolera resultatet till nationell niva har
data fran Socialstyrelsens patientregister for 2022 anvints. Totalt fanns

1,2 miljoner vardtillfillen registrerade i patientregistret for i MJG aktuella
verksamhetsomraden. Berikning av kostnad har gjorts med metoden
Kostnad per patient (KPP) som &r en metod for att berdkna sjukvardens
kostnader per vardtillfille och patient. Det finns nationella principer for

ett antal definierade vardtjinster som ska kostnadsberéknas. 2017 1ag den
genomsnittliga varddygnskostnaden pa cirka 10 000 kronor och 2022 pa
cirka 14 000 kronor men med en stor variation mellan verksamhetsomraden.
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16,8 procent av alla 1,2 miljoner vardtillfallen 2022 intréffade en eller flera
vardskador, det vill siga vid cirka 81 000 vardtillfillen. Medelvardtiden for
alla granskade vardtillfallen 2022 var 6,9 varddygn. For vardtillfallen utan
skada var medelvardtiden 6,2 och med skada 10,9 varddygn. For vardtillfallen
med vardskador 6kade medelvardtiden till 13,4 varddygn. Det innebér att i
genomsnitt ir ett vardtillfille med minst en vardskada 7,2 varddygn lingre.

81 000 vardtillfdllen med vardskador med forlangd vardtid pa 7,2 vard-
dygn innebér drygt 585 000 extra varddygn for patienter som drabbats av
vardskador under 2022.

Den genomsnittliga varddygnskostnaden, Kostnad per patient (KPP),
2022 ér cirka 14 000 kronor inkluderat eventuell intensivvard och
operation. Kostnaden for den undvikbara vardtiden pa drygt 585 000
varddygnen berédknas da till drygt atta miljarder kronor arligen. Den
verkliga samhéllskostnaden for vardskador ar dock betydligt storre
eftersom vardskador dven leder till stora kostnader utanfor sjukhusvarden.
Ett exempel kan vara ett forvirvat trycksar inom slutenvarden som
fortsittningsvis behover vardinsatser och uppfoljning inom priméarvarden
som bade kan vara vardcentral och den kommunala hemsjukvarden eller
att en patient behover en vardplats pa ett dldreboende pa grund av ett fall
inom slutenvarden som férorsakade en hoftfraktur.

I MJG rapporten 2013-2015 skrev vi att kostnaden for den extra vardtid pa
sjukhus som beror pa vardskador (undvikbara skador) beriknas till ungefar
7 miljarder kronor arligen och i 2013-2016 ars MJG rapport att kostnaden
for de ndrmare 900 000 extra varddagar som beror pa vardskador beriknas
till ungefir 9 miljarder kronor arligen.

Sammanfattningsvis for de senaste atta aren har antalet vardtillfdllen inom
vuxen somatiken gatt ned fran cirka 1,4 till 1,2 miljoner per &r. Aven antalet
extra varddygn vid vardtillfillen dir vardskador identifierats, har gatt ned
fran knappt 900 000 till drygt 580 000 varddygn. Forlingd vardtid pa grund
av en eller flera vardskador har minskat fran atta dygn 2015 till 7,2 dygn
2022. Under perioden 2017 till 2022 har KPP 6kat fran cirka 10 000 kronor
till cirka 14 000 kronor per varddygn. Kostnaden for vardskador inom
vuxen somatiken har uppskattats till mellan sju miljarder i granskningen
2013-2015, nio miljarder i granskningen 2013-2016 och drygt atta miljarder
kronor i 2022 ars granskning.

23



Kapitel 3. Resultat

Skador och vardskador vanligare vid hégre alder och hos man

Andelen patienter med skador 6kar med hogre alder (tabell 5 och 6). I alders-
gruppen 18-49 ar var andelen vardtillfdllen med skada 9,5 procent, 9,9 procent
for kvinnor och 8,4 procent fér mén. I aldersgruppen 85 ar eller dldre var
siffran 12,5 procent skador, 12,5 procent for kvinnor och 12,6 procent for mén.

Det var dven skillnad mellan dldersgrupperna avseende vardskador dar
5,2 procent hade minst en vardskada i aldersgruppen 18-49 ar, 5,3 procent
for kvinnor och 5,1 procent for mén. I aldersgruppen 85 ar eller dldre hade
7,5 procent minst en vardskada, 7,4 procent for kvinnor och 7,7 procent for
mén. Att skade- och vardskadefrekvensen 6kar med 6kande alder dr kiant
fran tidigare MJG-rapporter.

Tabell 5: Andel vardtillfallen med skador respektive vardskador per kon och alder

Andel vardtillfallen Andel vardtillfallen
Alder kvinnor med skador med vardskador
18-49 ar 9,9 53
50-64 ar 9,8 4,6
65-74 ar 10,6 54
75-84 ar n,7 71
85 ar eller aldre 12,5 7.4

Tabell 6: Andel vardtillfallen med skador respektive vardskador per kdn och alder

Andel vardtillfillen Andel vardtillfillen
Alder min med skador med vardskador
18-49 ar 8,4 51
50-64 ar 10,7 59
65-74 ar 13,7 8,7
75-84 ar 12,8 81
85 ar eller aldre 12,6 77
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Man har langre vardtid

Medelvardtiden 2022 for kvinnor utan skador var 6,0 och for mén 6,4
varddygn, vilket var of6riandrat jamfort med 2015. Nér vardtillfallen med
forlossningsvard 2022 exkluderas blir siffran 6,2 varddygn for kvinnor.

For vardtillfiallen med vardskador var medelvardtiden fér kvinnor 12,6 och
for mén 14,0 varddygn. Motsvarande siffror for 2015 var 14 respektive 16,4
varddygn. Exkluderat forlossningsvarden 2022 blir siffran 13,4 varddygn
for kvinnor.

Inga sdkra konsskillnader mellan olika skadetyper

Det foreligger sma konsskillnader avseende olika skador. Storsta skillnaden
finns fér VRI som ér 3,9 procent for kvinnor och 5,5 procent for méan. Den
skadetyp dér det ar storst andel (%) utfall for kvinnor ar blaséverfyllnad
0,9 procent jamfort med 0,7 procent for mén.

Andelen patienter som &r 65 ar eller dldre okar

Konsfordelningen har varit relativt konstant under hela granskningsperioden
2013-2022. Av 8 249 granskade journaler 2022 var 51 procent kvinnor och

49 procent min. Genomsnittsaldern fér kvinnorna var 67,9 ar (18-109 ar) och
for ménnen 71,4 ar (18-102 ar).

Andelen patienter som dr 65 ar eller dldre har 6kat fran 64 procent 2013 till
70 procent 2022 vilket 4r en signifikant 6kning. Okningen ir mest utta-

lad f6r mén. Den storre andelen dldre patienter speglar en férandring av
patientsammansittningen i den somatiska slutenvarden under den senaste
10-arsperioden. Det ar framforallt aldersgruppen 80 ar eller éldre som 6kar
fran knappt 30 procent 2013 till drygt 34 procent 2022. Okningen &r signi-
fikant mot alla ar forutom 2021. For aldersgruppen 65-79 ar ligger andelen
runt 36 procent konstant de senaste 4 aren.
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KAPITEL

Diskussion

Denna granskning avser somatisk sjukhusvard under ar 2022 det vill siga
aret efter covid-19 pandemin. Vi bedémer att varden under 2022 pa olika
sétt kan ha paverkats av efterdyningarna till pandemin. Sett 6ver tid fran
ar 2013-2021 hade andelen skador och vardskador minskat signifikant
fran 13 till 12 procent respektive 9 till 7 procent for skador och vardskador.
I granskningen for 2022 sags att skador och vardskador hade 6kat nagot i
jamforelse med 2021. Vardskadorna hade 6kat fran 6 till 7 procent.

En bidragande férklaring till detta kan vara att patienter med covid-19
ingatt i journalgranskningen fér somatisk vard fér 2022 efter att tidigare
ar redovisats separat. Skadefrekvensen hos patienter med covid-19 var vid
granskning ar 2020-2021 hogre jamfort med patienter som inte vardades
med covid-19 (ca 16 procent) vilket kan vara bidragande till att vi nu ser en
okning av andelen skador i 2022 ars granskning. Resultatet fran gransk-
ningen for 2022 har darfér bedomts utifran denna forutséttning.

Systematiskt patientsakerhetsarbete har haft effekt

I granskningen for ar 2022 sags en minskning jamfért med ar 2013 av den
vanligast férekommande skadekategorien, E, det vill siga temporir skada
som kravde atgéird.

Efter skadekategori E ar kategori F (temporir skada som kréivt vard inom
oppen eller slutenvarden eller forlingt en sjukhusvistelse) den mest fore-
kommande. For skadekategori F ses en minskning men denna utveckling
ir mer osiker. En betydande andel av dessa skador bedéms ha varit undvik-
bara (vardskador).
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Det dr positivt att det patientsidkerhetsarbete som bedrivits relaterat

till bland annat férebyggande av VRI, fall och trycksar har haft effekt pa

de lindrigaste skadorna. Det &r troligen nagot svarare att fa en tydligare
minskning av F-skadorna. Fortsatt behover arbetet med forebyggande av
vanliga skadetyper som VRI, fall och trycksar stiarkas och utvecklas for att
minska de vardskador som kriver utékade vardinsatser eller slutenvard.
Mojligheten till forbattring bor vara stor framfor allt for de skadetyper som
i stor omfattning har bedémts vara undvikbara.

Utlokalisering och aterinskrivning med fokus pa den
aldre patienten

I granskningen framgick att skador och vardskador 6kat signifikant hos
utlokaliserade patienter mellan aren 2021-2022. Skadefrekvensen hade
nirmast fordubblats. Andelen oplanerade aterinskrivningar 6kade ocksa.

I journalgranskningen for 2022 noterades att mer 4n var sjunde patient
blev oplanerat aterinskriven inom 30 dagar, dock med stor variation mellan
olika verksamheter. Vanligaste skadetypen vid utlokalisering samt vid en
oplanerad aterinskrivning var en vardrelaterad infektion.

Granskningen for ar 2022 visade att andelen vardtillfillen med patienter
som dr 65 ar eller dldre hade okat fran 64 procent 2013 till 70 procent 2022.
Vi sag dven en hogre aterinliggningsfrekvens hos den éldre patienten dér
77 procent av var 6ver 65 ar.

I tidigare journalgranskningar har genomgaende pavisats att dldre patienter
har fler skador och vardskador. En betydande del av dessa bedoms vara undvik-
bara. Det stéller krav pa ett proaktivt patientsikerhetsarbete i slutenvarden
for de dldre patienterna med fokus pa att férebygga vardskador, utlokalise-
ringar och oplanerade aterinskrivningar. Aktuell forskning indikerar att ris-
ken for aterinskrivning 6kar om man varit inlagd en langre tid, eller om man
blir utskriven pa en fredag eller dag fore helgdag vilket bor beaktas (2)(3).
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Kapitel 4. Diskussion

Drygt 80 000 patienter drabbas av vardskador varje ar

16,8 procent av alla 1,2 miljoner vardtillfiallen 2022 intréffade en eller
flera vardskador, det vill siga vid cirka 81 000 vardtillfallen. Drygt 80 000
patienter far undvikbara skador inom somatisk vard av vuxna varje ar i
Sverige. Efter avslutade slutenvardstillfillen far manga av dessa patienter
dven vardkriavande insatser inom den kommunala hilso- och sjukvarden
och inom primérvarden. Ett trycksar fran slutenvarden kan under lang tid
vara vardkravande for hemsjukvarden och primérvarden.

Antal dédsfall pa grund av vardskada oférandrat

I MJG:s 2018 ars rapport Skador i varden — utveckling 2013-2017 fram-
kom att i1400 dodsfall per ar bedémdes att vardskadan kan ha varit en
bidragande orsak till att patienten avled, och i cirka 2 800 fall bidrog till
eller orsakade permanent skada av varierande allvarlighetsgrad. Aven i
2021-2022 ars granskning bedémdes att i cirka 1400 dédsfall kan vard-
skadan varit en bidragande orsak till att patienten avled, dock minskade
antalet fall som bidrog till eller orsakade permanent skada av varierande
allvarlighetsgrad till knappt 1800. Det &ar en utveckling i ratt riktning fastan
vi vet att andelen patienter inom varden som ir 65 ar eller dldre har 6kat
signifikant. Den 6kande andelen &ldre patienter speglar en férdndring av
patientsammansittningen i den somatiska slutenvarden under den senaste
10-arsperioden och talar for att det &r ytterligare angeldget med sérskilda
insatser inriktade mot att férebygga vardskador hos édldre.

Brister i patientsdkerhet skapar undvikbara kostnader

Uppskattningsvis atgar drygt 580 000 varddagar f6r vard av patienter som
drabbats av vardskador. Kostnaden for den extra vardtiden kan da upp-
skattas till drygt atta miljarder kronor arligen med varddygnskostnad pa
14 000 kr enligt SKR:s KPP berikning.

Metoden for kostnadsberikningarna baseras pa ett antagande att
skillnaden i vardtid dr beroende av om en patient fatt en vardskada eller
ej. Skillnaden kan dock delvis bero pa andra orsaker som att patienten har
en 6kad grundsjuklighet och darfér bade ligger pa sjukhus lingre och har
storre risk for att drabbas av en vardskada.
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I metoden MJG registreras inte diagnos, vilket innebér att det inte ar
mojligt att se vilken 6vrig sjuklighet som patienterna har. Sannolikt har
dldre patienter en mer komplex sjuklighet och behandling, vilket innebar
en Okad risk for skador och vardskador. En annan mojlig bidragande
forklaring kan vara att patienter, dir sjukdomen och behandlingen kraver
langre vardtid, ocksa ddrmed under lingre tid exponeras for riskerna vid
sjukhusvistelse att drabbas av en vardskada. En lingre vardtid kan darmed
ocksa vara kopplad till sjukdom och behandling och inte enbart till férekomst
av vardskada.

Tidigare studier har dock visat pa att vardskador oftast uppstar under den
forsta delen av vardtiden, vilket talar for att lingre vardtid vid vardskada
har en koppling till att vardskada uppkommit. Samhéllets totala kostnader
for vardskador dr sannolikt mycket storre eftersom vardskador leder till
kostnader dven utanfor sjukhusvarden. I OECD!-rapport Economics-of-
Patient-Safety-October-2020(4) betonas att kostnaderna for det fore-
byggande arbetet dr mycket ldgre dn kostnaderna for vardskadorna. OECD
rekommenderar 6kade investeringar i det féorebyggande arbetet. OECD
uppskattar att cirka 15 procent av kostnaderna for sjukhusvard i OECD
lander uppstar pa grund av brister i patientsikerheten.

Utveckling och framtid

Vi konstaterar att andelen skador och vardskador minskat nagot 6ver tid
och vi ser en minskning av de lindriga skadorna. Det ses fortsatt en hog
aterinskrivningsfrekvens samt att vardskadorna 6kat hos utlokaliserade
patienter. Det ir troligen delvis uteblivna forebyggande atgirder relaterat
till bristande kunskap om varfér skador och vardskador uppkommer som
gor att andelen skador och vardskador 6ver tid inte minskar mer.

Framtagande av kvalitetsbristmarkorer inom somatisk vard ar darfor ett
viktigt utvecklingsomrade. Inom bland annat MJG for vuxenpsykiatri har en
andel av markorerna kunnat anvindas som kvalitetsbristmarkoérer och ingar
iredovisningen av resultaten. Kvalitetsbristmarkorena anvinds som verktyg
i forbattringsarbetet dir man mer konkret med hjilp av journalgranskning
identifierar och atgiardar kvalitetsbristerna i den egna verksamheten med
syftet att forebygga vardskador. Exempel pa kvalitetsbrister inom somatisk
vard skulle kunna vara uteblivna riskbedomningar avseende fall /trycksar/
nutrition, eller en oplanerad aterinldggning i slutenvard efter kirurgi.

Not. 1 OECD-The Organization for Economic Cooperation and Development.
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Kapitel 4. Diskussion

Sammantaget r markorbaserad journalgranskning - MJG en viktig kélla
for att folja utvecklingen av patientsékerhetsarbetet i Sverige. Metoden
behover pa sikt digitaliseras med avseende pa markors6kning. Dock fordras
efter digital avsOkning fortsittningsvis manuellt arbete med bedémning
avvad som &r skada och om den kan undvikas. Digitalt st6d for journal-
granskning har kommit langt i utvecklingen i Norge. Vi bor darfor dra
lardom av utvecklingen i Norge och paborja arbetet med digitalisering samt i
tilldgg arbeta med framtagande av kvalitetsbristmarkorer for somatisk vard.
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Markoérbaserad journalgranskning
Skador i somatisk vard 2013-2022 pa nationell niva

I rapporten sags att andelen vardtillfillen med skador och vardskador hade
okat nagot 2022 i jamforelse med 2021. En forklaring kan vara att patienter
med covid-19 ingatt i journalgranskningen for somatisk vard for 2022 efter
att tidigare ar redovisats separat.

Likvil som tidigare ar sags att andelen patienter med skador och vard-
skador var storre i hogre alder. Skillnaden i skadefrekvens ar betydelsefull
nir vi ocksa ser att andelen vardtillfallen med patienter som &r 65 ar eller
aldre har okat signifikant fran 2013 till 2022.

Oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar efter avslutat slutenvardstillfille
skedde vid 15,5 procent av de granskade vardtillfillena under 2022 att jaim-
fora med 13 procent 2018. Av de som aterinskrivits var andelen med skador
och vardskador signifikant hogre 4n de som inte aterinskrivits.

Av 1,2 miljoner vardtillfillen inom somatisk vuxenvard i Sverige 2022
intréiffade vardskador vid drygt 81 000 vardtillfallen. I genomsnitt ir ett
vardtillfille med minst en vardskada 7,2 varddygn langre &n ett vardtillfille
utan skada. Uppskattningsvis innebir det drygt 585 000 extra varddygn for
patienter som drabbats av vardskador under 2022. Kostnaden fér den extra
vardtid pa drygt 585 000 varddygn som var kopplad till vardtillfdllen med
vardskada beriknas da till drygt 8 miljarder arligen.

Sammantaget 4r markorbaserad journalgranskning, MJG, en viktig kélla
for att folja utvecklingen av patientsikerhetsarbetet i Sverige. Gransknings-
resultaten visar pa behov av fortsatta atgéarder for att forebygga vardskador
och dirmed forenat lidande, forlingda vardtider och kostnader inte minst
for dldre patienter.
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