Hur manga skador i varden upptacker vi och vad gor vi med dem?
Thomas Brezicka, regionlékare patientsékerhet, Véstra Gétalandsregionen?

Slutsatser

e (Cirka 8 % av de skador som uppkommer i varden kan upptdckas med dagens resurser och
metoder

e Cirka 6 % av de allvarliga vardskador som kan upptéckas leder till Lex Maria-anmalan (dessa
utgor cirka 0,5 % av samtliga allvarliga vardskador som uppkommer)

e Markoérbaserad journalgranskning av slumpvis utvalda vardepisoder mojliggér upptackt av
ett representativt urval av de vanligaste allvarliga vardskadorna

e De allvarliga vardskador som upptacks med markdrbaserad journalgranskning av slumpvis
utvalda vardepisoder bor prioriteras for utredning och utgora det framsta underlaget i
arbetet med att minska uppkomsten och effekterna av vardskador inom somatisk slutenvard
av vuxna

e Markoérbaserad journalgranskning bor utvecklas for anvandning inom all halso- och sjukvard

e Klagomal och personalens iakttagelser bor utgora komplement till markorbaserad
journalgranskning for att upptécka allvarliga vardskador och dra lardom

Sammanfattning

Mycket talar for att antalet skador pa patienter som uppkommer till féljd av halso- och sjukvard och
som upptacks utgor toppen pa ett isberg. Det kan vara av viss betydelse for patientsdkerhetsarbetet
att uppskatta hur stor andel av de skador som uppkommer som kan upptédckas inom ramen for
tillgangliga resurser och med dagens detektionssystem (utgors av personalens avvikelserapportering,
klagomal fran patienter/narstadende och markérbaserad journalgranskning). Detta kan vara svart men
tack vare den markoérbaserade granskningen av slumpvis utvalda journaler (MJG) som systematiskt
genomfoérs sedan 2013 finns majlighet att fa en hygglig referens till hur ofta skador egentligen
uppkommer inom den somatiska slutenvarden av vuxna. Uppskattningar av hur manga skador som
kan upptackas med de olika detektionssystemen och hur skadepanoramat kan se ut nar dessa
anvands ger kunskaper som kan vara av relevans for att fokusera patientsakerhetsarbetet s3a att en
pavisbar minskning uppkommer av vardskadeférekomsten, med atféljande minskning av undvikbart
lidande for patienterna och en mer andamalsenlig och mervardeskapande anvandning av vardens
resurser.

Markorbaserad journalgranskning som genomforts i Vastra Gotalandsregionen under 2013-2014 av
slumpvis utvalda vardepisoder inom somatisk slutenvard av vuxna visar att cirka 25 000 skador pa
patienter uppkommer arligen, vilket motsvarar 2,5 skador per 100 varddygn. Drygt 60 % av skadorna
var undvikbara, d v s utgjorde vardskador. Med storleken pa det urval av vardepisoder som
granskades kunde 1,0 % av alla skador upptackas med denna metod. Baserat pa innehallet i
avvikelserapporteringssystemet (i Vastra Gotalandsregionen anvands MedControl) under 2012-2013
framkom att som mest cirka 5 % av alla skador kunde upptackas genom personalens rapportering.
Genom IVO/Socialstyrelsens klagomalssystem (klagomal fran enskilda) 2013 kunde 0,14 % av
skadorna upptackas. Ansdkan om ersattning for skada hos Lof 2013-2014 mojliggjorde upptackt av
drygt 2 % av skadorna. Sammantaget ser det ut som att man med dessa system kan upptacka
maximalt cirka 8 % av alla skador som uppkommer. Uppskattningsvis utgjordes 10 000 av de skador
som uppkom arligen inom den somatiska slutenvarden av vuxna 2013-2014 av allvarliga vardskador.
Trots detta ledde det till att endast 50 anmalningar enligt lex Maria gjordes arligen under samma
period. Detta betyder att de resurser som fanns under perioden majliggjorde att cirka 6 % av de
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allvarliga vardskador som var méjliga att upptacka utreddes, vilket motsvarar 0,5 % av alla de
allvarliga vardskador som uppskattas ha uppkommit.

Upptackt av vardskador med systematiskt markorbaserad journalgranskning av slumpvis utvalda
journaler ar behaftad med minst inslag av subjektivitet (bias) jamfort med de andra systemen for
upptackt av skador och ger sannolikt den mest representativa bilden av de vanligaste vardskadorna
som uppkommer. Detta system bor darfor utgéra grunden for vilka vardskador som i forsta hand ska
utredas och utgora underlag for ett hallbart patientsdkerhetsarbete som har syftet att forhindra
uppkomsten av vardskador. Pa detta satt kan ett minskat lidande astadkommas for det stora flertalet
av patienterna och att resurser i form av varddagar och pengar frigors for vard som skapar mervarde
for patienterna. De andra systemen for upptackt av vardskador bor utgéra komplement. | avvaktan
pa framtida mer heltackande system for upptackt och hantering av vardskador ar det mot denna
bakgrund angelaget att markorbaserad journalgranskning kommer till anvandning inom alla
vardsektorer. Idag kan metoden utéver somatisk slutenvard av vuxna dven anvandas inom
vuxenpsykiatrin, den sjukhusanknutna barnsjukvarden och snart inom hemsjukvarden. En
metodutveckling bor ske sa att journalgranskningar aven mojliggors inom somatisk 6ppenvard (vilket
bland annat inkluderar primarvard) och kommunal halso- och sjukvard pa sarskilda boenden.

Bakgrund

Det finns en allmén och sdkert valgrundad uppfattning att antalet skador i varden som upptacks
endast utgor en liten andel av samtliga uppkomna skador, den s k toppen pa isberget. Att pa ett
sakert satt faststalla hur stor andel de skador som upptacks utgér av det totala antalet uppkomna
skador ar av naturliga skl mycket svart eftersom vi dnnu inte har nagra system och metoder som
med rimliga resurser kan upptdcka samtliga skador som uppkommer. Forsok till uppskattning kan
anda goras, vilket kan medfora att de skador som vi idag upptacker och fokuserar
patientsdkerhetsarbetet pa belyses utifran perspektivet hur vanliga de egentligen ar och hur
panoramat av skador som idag far fokus ser ut i jamforelse med det verkliga panoramat. Sddana
betraktelser kan vara av varde for hur vi ser pa de skador som upptacks och hur kunskapen om dem
kan bidra till att utveckla varden sa att de vanligaste skadorna minskar. Det kan ocksa vara av
betydelse att forsta hur stor andel av alla skador som uppkommer som ar mojliga att faktiskt
upptiacka med de befintliga resurserna och vilka system som darmed bor vardas och utvecklas vidare.
Det kan redan nu fastslas att det framsta syftet med systemen &r att bidra till att utveckla halso- och
sjukvarden sa att den blir mer sdker, dven om det forstas ocksa maojliggor for patienter som skadats
att fa en ursakt fran sjukvarden och viss ekonomisk ersattning for det lidande som skadorna medfort.

Mojligheten att upptacka skador i varden har stor betydelse fér om de kommer att utredas och ligga
till grund for utvecklingen av varden. Utredningen av vardskador har betydelse for att forsta vilka
orsaker som kan ha bidragit till att de uppkom och vilka atgarder, pa saval mikro-, meso- som
makroniva, som behdver vidtas for att minska risken for upprepning av liknande handelser och for att
starka patientsakerheten, d v s starka

Patientsikerhetslagens (2010:659) definition av skyddet mot vardskada. En strukturerad
vardskada (1 kap 5 §): och systematisk utredning, som kan

innefatta t ex en handelseanalys, ger
information som kan vara viktig for att
forsta samspelet mellan olika aktiviteter i
ett handelseforlopp och som darmed kan
ha bidragit till det. En noggrant utford
utredning belyser ocksa sannolikt med

Med véardskada avses i denna lag lidande, kroppslig
eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som
hade kunnat undvikas om adekvata Gtgédrder hade
vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och
siukvdrden.

god precision i vilken grad en skada var
undvikbar, jamfort med undvikbarhetsbedémningar som gors med mindre strukturerad systematik.
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Av alla de skador som uppkommer kommer endast de handelser och skador som upptacks att
Overvagas for sadan strukturerad utredning.

Verktyg for att fanga skador
Foljande tre verktyg anvands huvudsakligen idag for att upptédcka skador som patienter kan ha
dsamkats som en foljd av hélso- och sjukvard.

o Avvikelserapportering
e Klagomal
e Journalgranskning

FANGA UTREDA SAMMANSTALLA & ANALYSERA | |LARA & UTVECKLA
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Figur 1. Fangstverktygens plats i patientséikerhetsarbetet. Varje hexagon motsvarar en aktivitet/funktion i ett fléde (frén
Output O till Input I. En del av hdndelserna utreds med héndelseanalys (utgér en resurs R i utredningsarbetet). Efter
sammanstdllning och analys fas ett underlag for riskanalyser av verksamheten. Resultaten fran utredningarna,
sammanstdllningarna och riskanalyserna anvdnds i utvecklingen av verksamheten (PDSA-cykeln).

Journalgranskning
Eftersom journalgranskning utgor referensen i de resonemang som fors i denna framstallning
beskrivs utfallet av denna metod forst.

Markoérbaserad journalgranskning (MJG) gjordes i Vastra Gotalandsregionen 2013-2014 av 4052
slumpvis utvalda journaler motsvarande 1,0 % av samtliga somatiska slutenvardsepisoder av vuxna.
Under samma period genomfordes totalt 403 113 vardepisoder (”Vardskadeutvecklingen i Vastra
Gotalandsregionen 2013-2014"). Vid granskningen identifierades 520 skador. Detta antal motsvarar
darfor 1,0 % av samtliga skador som uppkom under denna 2-arsperiod. Den totala skadeférekomsten
kan extrapoleras till cirka 50 800 skador, vilket betyder cirka 25 400 skador per ar (korrigering har
gjorts med hansyn till de individuella sjukhusens vardproduktion och antalet journaler som granskats
per sjukhus). Eftersom urvalet av journaler var slumpmassigt utgor de skador som identifierades
sannolikt ett representativt stickprov av samtliga uppkomna skador. Det bér dock papekas att det
finns skadetyper som inte alltid upptacks med denna metod, t ex psykisk skada och férsamring av
sjukdom (t ex tumarsjukdomar) till foljd av fordrojningar i varden. Det &r idag inte mojligt att
uppskatta hur ofta sadana skador uppkommer i relation till andra skador.

Under samma 2-arsperiod genomférdes 2 059 195 varddygn. Frekvensen av uppkomna skador per
varddygn kan darfor beraknas till 2,5 skador/100 varddygn. Resultaten fran MJG i det aktuella
materialet visar vidare att 64 % av dessa skador var undvikbara, d v s utgjorde vardskador, enligt
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granskarnas bedémning. Det betyder att frekvensen vardskador per varddygn som uppkommer kan
uppskattas till minst 1,6 vardskador/100 varddygn.

Med den aktuella storleken pa stickprovet upptacks med MJG saledes cirka 1,0 % av alla
skador/vardskador, d v s 0,025 skador/100 varddygn eller 0,016 vardskador/100 varddygn. Denna
siffra skulle kunna géras hogre om man 6kade antalet vardepisoder som granskas. SKL
rekommenderade att fran och med 2015 halvera antalet journaler per sjukhus som ska granskas.
Anledning ar att granskningen ar sa pass resurskrdavande att det inte bedémdes som realistiskt att
uppratthalla den hogre nivan. Att utoka antalet journaler till 6ver nivan 2013-2014 forefaller darfor
inte realistiskt.

De skador som upptéacks genom systematisk granskning av slumpvis utvalda vardepisoder ger
sannolikt den mest representativa bilden av vilka skadetyper som ar vanligast och hur ofta de
uppkommer. Det ar viktigt att pdpeka att metoden inte ger ndgon information om vilka faktorer som
bidrog till att skada uppkom. Fér att svara pa den fragan behover nagon form av utredning av
handelseforloppet genomforas.

Avvikelserapportering

En studie har gjorts av vardpersonalens rapportering i vardgivaren VGRs avvikelsehanteringssystem
MedControl av skador som uppkommit i samband med slutenvard under perioden september 2012
till maj 2013 ("Overbeldggningar och rapporterade skador i vdrden”). Under perioden som omfattade
1 041 130 varddygn registrerades 967 rapporter som avsag skador. Detta motsvarar en genomsnittlig
frekvens av rapporterade skador pa 0,093 skador/100 varddygn.

Studien visade att rapporteringsbenagenheten var starkt korrelerad till den genomsnittliga
beldggningsgraden pa varje enskild avdelning. Den maximala skaderapporteringsfrekvensen lag pa
cirka 0,12 skador/100 varddygn och sags pa avdelningar med hogst 98 % medelbeldggning och i
samband med 6verbeldggningssituationer. Intressant nog sags en markant minskning av
rapporteringen vid avdelningar som under perioden hade en medelbeldggning pa >100 %.

Dessa siffror visar att den hogsta frekvensen rapporterade skador per varddygn i det aktuella
underlaget tycks ligga pa 0,12 skador/100 varddygn. Detta motsvarar 4,8 % av alla skador med den
uppskattade frekvensen uppkomna skador pa 2,5 skador/100 varddygn (se ovan). Hur stor andel av
de rapporterade skadorna som var undvikbara har inte bedémts i den aktuella studien.

De vardskador som upptacks genom personalens rapportering utgoér sannolikt inte ett representativt
urval av de skador som uppkommer. Anledning till detta ar framfor allt en stor variation i formagan
hos personalen att upptacka handelser som medfoért eller kunde medfora skada och benagenheten
att rapportera dem. Det spektrum av skador som ses i Lex Maria-utredningar, som huvudsakligen
baserades pa personalrapporterade hindelser under den tidsperiod som undersokts, ser annorlunda
ut an det i MJG (Se VGRs rapport “Lex Maria-beslut 2012-2013. Sammanstallning och analys av beslut
fran Socialstyrelsen och IVO”), dven om de flesta skadetyperna som upptdcks genom personalens
iakttagelser ocksa upptacks vid MJG.

Klagomal

Klagomal pa hélso- och sjukvarden kan komma till vardgivarens kainnedom pa huvudsakligen féljande
satt:

e Direkt kontakt med vardgivaren

e Som enskildas klagomal pa hélso- och sjukvarden till Inspektionen fér vard och omsorg (IVO)
e AnsoOkningar om ersattning fran landstingens 6msesidiga forsakringsbolag (L6f)

e Via Patientnamnden
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Kannedom om hur stor andel av klagomalen som rér skador finns endast for klagomal som kommer
via IVO och Lof eftersom dessa utreds avseende just om skada uppkommit eller inte. Visserligen gors
idag liknande utredning av klagomal som framfors direkt till vardgivaren eller via Patientnamnden,
men de har forst pa senare tid boérjat inféras systematiskt i avvikelsehanteringssystemet, varfor
statistik an sa lange saknas. Skador som upptacks i klagomal efter direkt kontakt med vardgivaren
eller indirekt via patientnamnden ar inte inkluderade i denna sammanstallning.

Klagomdl via IVO

Klagomalen som inkommer till IVO utreds framst avseende forekomst av vardskada, d vs om den
skada som uppkommit var pa férhand undvikbar och dar brister i verksamheten bidrog till skadans
uppkomst.

Under 2013 inkom 602 klagomalsanmalningar till IVO som rérde somatisk vard av vuxna pa VGRs
sjukhus. Av dessa var utredningarna klara och beslut fattade av IVO i 547 drenden. Av beslutade
drenden framkom vardskador i 62 darenden varav cirka 50 % uppstod inom slutenvarden. Om man
antar att dessa ar representativa foér samtliga klagomalsanmalningar som gjordes under 2013 medfor
detta att klagomalen mojliggjorde upptackt av cirka 30 vardskador i den somatiska slutenvarden av
vuxna. Under 2013 genomfordes 1 332 090 varddygn inom de aktuella slutenvardsverksamheterna.
Detta betyder att frekvensen vardskador som upptacktes genom klagomal till IVO lag pa 0,0022
vardskador/100 varddygn. Om andelen vardskador i klagomal dar skador framkommer ér lika stor
som i MJG-materialet, d v s 64 %, motsvarar det omraknat att 47 skador per ar kan upptackas genom
klagomal till IVO, d v s 0,0035 skador/100 varddygn. Detta motsvarar i storleksordningen 0,14 % av
samtliga skador.

Ansokningar till L6f

Ansokningar om ersattning fran Lof gors av patienter som anser att de fatt en skada som orsakats av
varden. Lof gor en beddmning, enligt patientskadelagen, om skadan var méjlig att undvika genom att
det fanns alternativa atgarder som hade kunnat vidtas och som kunde ha medfort att skadan inte
skulle ha behdvt uppkomma. Lof tar inte i sin beddmning hansyn till om det forelag brister i
verksamheten, d vs om det ror sig om en vardskada enligt patientsakerhetslagens definition. De
skador som ersatts av L6f kommer darfor att omfatta saval vardskador som andra skador som
orsakats av vardens handlaggning av patienten. Under 2013 och 2014 inkom till L6f sammanlagt 3061
ansokningar om ersattning pa grund av skada efter vard som getts vid sjukhusen med slutenvard som
drevs av VGR. Av de 2299 ansokningar som var fardigutredda i februari 2015 utfoll 40 % (926 av
ansokningarna) med ersattning medan resterande avbdjdes. Om denna siffra ar representativ for
samtliga anmalningar som gjordes innebar det att omkring 1224 ansokningar gjordes pa basen av
skador. Om samtliga dessa skulle hanféras till slutenvarden (andelen gar inte att bedéma med
tillgangliga uppgifter) medfor det en frekvens av upptackta skador pa max 0,059 skador/100
varddygn, vilket betyder att omkring 2,3 % av alla skador kunde upptackas genom
patientforsakringen.

Klagomal ar behaftade med i stort sdtt samma problem som avvikelserapporter nar det géller
representativitet (eller icke-representativitet) for de skador som verkligen uppkommer. Klagomal
bygger pa patienternas och narstaendes uppfattningar och upplevelser vilket dessutom medfor att
spektrumet av vardskador som upptacks blir férsnavat till sddana skador som just de uppfattar har
uppkommit till féljd av brister i varden.
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MJG 2013- MCP 1209- o
2014 1305 IVO 2013 Lof 2013-2014

Upptéackta skador 520 1249 47 1224
Genomfdrda varddygn 2059195 1041130 1332090 2 059 195
LI SR L 0,025 0,12 0,0035 0,059
varddygn
Andel upptéckta av alla 0 0 0 o
uppkomna skador (%) 1,0% 4.8% 0,14 % 23%

Tabell 1. Sammanfattning av underlag fér uppskattning av kdnsligheten i olika instrument att fdnga skador i den somatiska
sluten vdrden av vuxna. Fér markérbaserad journalgranskning (MJG) och uppgifter fran Landstingen 6msesidiga
férsdkringsbolag (L6f) anvindes data fran 2013-2014. For avvikelsehanteringssystemet MedControl Pro (MCP) anvéndes
rapporter registrerade september 2012 till maj 2013, och fér enskildas klagomdl (EK) till Socialstyrelsen/IVO anvéndes
anmdlningar inkomna under 2013. For detaljer hénvisas till texten. Totalt upptdcks med dessa system uppskattningsvis cirka
8 % av alla skador som uppkommer i den somatiska vdrden av vuxna patienter.

Diskussion

| den verklighet som radde 2013-2014 kan férekomsten av skador inom den somatiska slutenvarden
av vuxna uppskattas till 2,5 skador/100 varddygn. Det saknas idag ett motsvarande underlag for att
skatta skadefrekvensen inom andra specialitetsomraden sasom barnsjukvarden, den psykiatriska
varden eller inom priméarvarden. Med dagens metoder och resurser gors nagon form av utredning av
vad som hant motsvarande maximalt cirka 0,2 skador/varddygn, d v s i 8 % av alla fall av uppkommen
skada. Det ar mot denna bakgrund av stor betydelse att resurserna for upptackt och utredning av
skador far ratt fokus sa att de slutsatser som dras far sa stora effekter som maijligt pa
patientsdkerheten. ldag ldggs t ex stora resurser pa att utreda klagomal som inkommer till IVO och
fragan bor darfor stallas om dessa resurser star i proportion till hur stor andelen av alla skador ar som
uppkommer och som upptacks via klagomalen. | jamférelse med de andra metoderna forefaller
andelen skador som upptacks genom klagomal till IVO (0,14 %) vara lag i forhallande till de resurser
som laggs ner pa att underhalla detta system. Betydelsen fér den som framfort klagomalet, framst
patienten, kan dnda vara stor. | denna sammanstallning framkommer att det enskilt kansligaste
systemet for upptackt av skador utgoérs av personalens rapportering och kan uppskattas medféra
upptackt av max cirka 5 % av alla uppkomna skador. Samma kanslighet (5 %) har rapporterats i en
studie av avvikelserapporteringen vid ett storre sjukhus i England (NHS), vilket saledes bekraftar
uppskattningen av kansligheten hos detta system. Aven om de skattningar som gjorts inte kan tas for
att vara exakta torde de ge en rimlig uppfattning av storleksordningen pa systemens
detektionskanslighet.

Det kan teoretiskt finnas en maojlighet att en och samma skada skulle kunna upptéackas av mer an ett
av systemen. Denna sannolikhet torde dock vara i praktiken forsumbar om man betanker hur
begransade andelarna ar av antalet skador som ar méjliga att upptacka med respektive system. Detta
kan exemplifieras genom att sannolikheten att samma skada ska upptackas genom personalens
rapporteringsskyldighet och vid markorbaserad journalgranskning kan berdknas till cirka 0,05 %,
vilket betyder att endast en av de 2000 skador som upptéacks arligen inom den somatiska
slutenvarden av vuxna kommer att upptédckas av bada dessa system. Mot bakgrund av att
personalens bendgenhet och majligheter att upptacka och rapportera skador forefaller ligga pa en
konstant niva av 5 % forefaller méjligheten att 6ka kansligheten i detta system, och ddrmed i en
betydande omfattning 6ka chansen att fler av de skador som upptacks genom journalgranskning
ocksa spontant ska upptéckas av personalen, vara i praktiken negligerbar.

Inom den somatiska slutenvarden av vuxna i Vastra Gotalandsregionen kan den totala forekomsten
av skador uppskattas till cirka 25 000 per ar, varav vilka hogst drygt 2 000 saledes kan upptackas
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genom de system som redovisats ovan. Detta medfor en potentiell belastning pa sjukvarden till foljd
av de forfattningsreglerade kraven pa att utredning i viss omfattning maste goras av de skador som
uppkommer och som upptéacks. Det bor understrykas att de skador som genomgar en mer
omfattande utredning &r de som bedoms som allvarliga och som sannolikt var undvikbara utifran ett
patientsdkerhetsperspektiv, d v s bedoms som allvarliga vardskador. Utgar man fran analysen av
skador som identifierats genom MJG i VGR under 2013-2014 framkommer att drygt 60 % av skadorna
utgjordes av vardskador. Vidare bedémdes drygt 60 % av vardskadorna vara allvarliga. Av det totala
antalet vardskador, 25 000, som intraffar per ar i VGR inom den somatiska slutenvarden av vuxna
utgjorde cirka 10 000 allvarliga vardskador. Eftersom 8 % av dessa uppskattningsvis kommer att
upptéckas motsvarar detta 800 allvarliga vardskador per ar som saledes ska utredas mer omfattande
och medféra anmalan till IVO. Under 2013-2014 gjordes cirka 50 sadana anmalningar (s k Lex Maria-
anmalningar) arligen som kan hanféras till den somatiska slutenvarden av vuxna (suicid &r inte
medrédknade). Detta motsvarar cirka 6 % av samtliga allvarliga vardskador som kan upptéckas och 0,5
% av samtliga allvarliga vardskador som intraffar, och ger en uppfattning om hur langt de befintliga
resurserna som allokeras till patientsdakerhetsarbete racker.

Ovanstdende berakningar visar, med reservation for att de utgor uppskattningar, féljande:

e Dagens system for upptéackt av skador férmar upptacka en mindre andel (8 %) av samtliga
vardskador som uppkommer

e Sannolikheten att samma skada ska upptackas av mer an ett av systemen samtidigt ar
forsumbar (0,05 %)

e Dagens resurser for utredning och handlaggning av vardskador medfor att cirka 6 % av de
allvarliga vardskador som kan upptackas, och endast 0,5 % av samtliga allvarliga vardskador
som uppskattas uppkomma, utreds och anmals till IVO

En rimlig slutsats ar att nya metoder maste utvecklas for upptackt och utredning av vardskador om
antalet ska kunna 6kas utdver dagens niva. Sadana mojligheter kan skapas genom den digitalisering
av halso- och sjukvarden som pagar. Eftersom nya tillampbara metoder inte kommer att vara
tillgangliga inom relativ nartid ar det av stor betydelse att de vardskador som upptacks ar
representativa for de vardskador som uppkommer, att de utreds noggrant och att resultaten, saval
av individuella utredningar som i aggregerad form, anvands for verksamhetsférbattring med malet
att minska uppkomsten av vardskador. Utredningarna bor goras strukturerat sa att chansen blir sa
god som mojligt att de slutsatser som dras av dem blir relevanta och far betydelse. Hindelseanalyser,
med den av SKL rekommenderade metoden (Handbok: Riskanalys och hdndelseanalys.
Analysmetoder for att 6ka patientsdkerheten. SKL 2015), bor reserveras for vissa typer av
prioriterade drenden, men den grundlaggande strukturen i metoden bor anvandas i alla utredningar.

Eftersom stora resurser laggs pa handlaggning och utredning av en mycket liten andel av alla
allvarliga vardskador som uppkommer bor dessa far en storre betydelse som underlag for
forbattringar av sjukvarden pé alla nivder. Aven innehdllet i avvikelsehanteringssystemet och som ror
potentiella vardskador bér anvandas i storre omfattning i det lokala verksamhetsforbattringsarbetet.
Vi vet att patientsakerhetskulturen varierar mellan olika verksamheter och enheter lokalt och att det
finns ett utrymme for att 6ka t ex bendgenheten att upptacka och rapportera avvikelser i
verksamheter dar denna ar lag. Manga verksamheter avsatter idag sannolikt inte en tillrdcklig och
rimlig andel av sina resurser at specifikt patientsakerhetsarbete, dven om de kan gora sa nar det
galler annan kvalitetsdriven verksamhetsutveckling.

Innehallet i systemen for upptackt av skador maste tas tillvara pa ett systematiskt satt. Idag leder de
skador som upptacks mestadels till punktinsatser i de berdrda verksamheterna och inte till
fordandringar av sjukvarden pa hogre organisatorisk niva. Sddana férandringar ar mojliga om
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vardgivarna delar med sig av resultaten av gjorda utredningar och om aggregerade analyser av
liknande handelser gors efter att ett storre antal utredningar inom liknande omraden blivit
tillgéngliga. En stor potential fér gemensamt ldrande finns genom Nitha Kunskapsbank? som &r en
nationell databas med handelseutredningar. Sa lange sadant larande inte sker kommer manga
patienter dven fortsattningsvis att skadas och fa lida i onédan.

KANDA SKADOR
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Figur 2. Schematisk beskrivning av olika skadetyper med avseende pa hur de kan fangas (rektanglar). Antal symboler (punkt,
stjdrna, triangel) for varje typ av verktyg varmed en skada dr fdngad dr férdelade enligt proportionerna fér verktygens
kénslighet (se tabell 1). Observera att MJG-fangade skador dr till féljd av slumpen jamt férdelade éver alla skador (de dr
dock glesa eftersom de endast fangar 1/100 av de skador som uppkommer). De skador som dr fdngade med de andra
verktygen dr ojdmnt distribuerade till féljd av den bias som finns i den ménskliga férmdagan att upptdcka skadorna och
bendgenheten att pdtala dem. Det finns sannolikt skador som ér “okénda” och som ddrmed inte fangas alls med dagens
system.

Markorbaserad journalgranskning (MJG) av slumpvis utvalda vardepisoder ar det system som ar
tillgangligt for upptackt av de vardskador som bor utgora grunden for arbetet att pa ett betydande,
genomgripande och hallbart satt minska uppkomsten av vardskador. MJG ger sannolikt den mest
representativa bilden av vilka av de allvarliga vardskadetyperna som &r vanligast. MJG mojliggor
dessutom en skattning av hur ofta vardskador uppkommer och hur dessa tranger ut annan mer
vardeskapande vard genom den utokade anvandningen av vardresurser som de medfor
("Vardskadeutvecklingen och vardresursanvandningen vid vardskador i Vastra Gotalandsregionen”).

Utover MJG kan stora forhoppningar stallas till de dagliga patientsdakerhetsronder med halso- och
sjukvardspersonalen som infors pa manga hall och som gor att vardskador och risker kan upptéckas
och atgardas pa kontinuerlig och heltdckande bas i realtid (t ex Grona Korset). Av det sannolikt stora
antalet vardskador som kan upptackas pa detta vis bor en andel utredas strukturerat for att forsta
hur och varfér skadorna eller riskerna uppkommit. Detta stéller krav pa en process och metod for hur
ett sadant urval bor goras, samt hur de bor utredas, sammanstallas och ingd i underlagen fér den
kontinuerliga och dagliga verksamhetsutvecklingen.

2 Tillganglig via Sjunet.
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Vad kan vi da lara oss av klagomalen och avvikelserapporterna? Dessa system har sannolikt storst
betydelse for att upptacka nya typer av skador och handelser som dnnu inte fangas med
strukturerade och riktade instrument som markorbaserade journalgranskningar och andra former av
egenkontroll. Personalens avvikelserapporter en bild av vilka specifika problem man har i sin egen
verksamhet och utgor darfor ett tillsammans med MJG och dagliga patientsdakerhetsronder viktiga
verktyg i patientsdkerhetsarbetet.

Allvarliga vardskador som upptacks, oavsett hur detta sker, bor alltid utredas och resultaten inga i
underlagen for verksamhetsforbattring. Huvudfokus bor dock ligga pa att ta tillvara det som upptacks

via systematiska granskningar av slumpvis utvalda vardepisoder, sa som sker genom markdrbaserad
journalgranskning.
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