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Overbeldggningar och skador i vérden

Overbeldggningar och rapporterade vardskador vid Vastra Gotalands-

regionen under perioden september 2012 till maj 2013

Thomas Brezicka (MD PhD), regionldkare/medicinsk rddgivare vid Patientsékerhetsenheten, och Bo
Palaszewski (PhD), statistiker vid Analysenheten, Hélso- och sjukvdardsavdelningen, Vistra Gétalands-
regionen

Sammanfattning

Vardskador ar konsekvenser av hdandelser som var undvikbara. Sddana handelser kan ha flera varie-
rande och samverkande orsaker. Overbelidggningar pa sjukhus ses som en betydande riskfaktor for

uppkomsten av vardskador. Att sa ar fallet har visats for handelser som i vissa vardsituationer leder
till dodsfall, otillrdcklig smartlindring och vardrelaterade infektioner. Det har hittills inte publicerats
nagra studier av 6verbeldggningar och deras koppling till hdlso- och sjukvardspersonalens rapporte-
ring av vardskador.

| denna rapport redovisas analyser av datauttag ur Vastra Gotalandsregionens databaser for rappor-
tering av beldggningsgrad (VVU-databasen) och uppkomst av skador som ror patienter pa avdelnings-
och dygnsbas (MedControl PRO) under observationsperioden 1 september 2012 till 31 maj 2013. Me-
delbeldggningen per avdelning var 91 % pa de 241 avdelningarna under perioden. Av dessa avdel-
ningar hade 46 avdelningar en medelbeldggning som var hogre an 100 %. Vid dessa avdelningar var
den rapporterade skadeférekomsten halften som stor (0,055 %) som vid avdelningar med hogst 100
% medelbelaggning (0,103 %). Detta talar for en betydande lagre rapporteringsbendgenhet vid avdel-
ningar med en hog medelbeldggning. Vid vardavdelningar med en medelbeldggning pa hogst 100 %
(195 avdelningar) var frekvensen rapporterade skador per vardad patient och dygn (patientdygn)
hogre under dagar med Overbeldggning (0,118 %) jamfort med dagar utan dverbeldggning (0,099 %).
Vid en medelbeldggning under 88 % sags ingen skillnad i rapporteringen av skador mellan dagar med
Overbelaggning och dagar utan 6verbeldggning, medan frekvensen skador okar generellt vid medel-
beldggningar pa 88 % och hogre. Vid avdelningar med en medelbeldggning pa 88 % och hogre ses
ocksa en 6kning av frekvensen skador vid 6verbeldggning jamfort med om dverbeldggning inte fore-
ligger. skadeforekomsten var 52 % hogre pa det halva antalet avdelningar med en medelbeldggning
pa hogst 100 % med hogst andel av dagar med 6verbeldggning (0,104 %) jamfort med det halva antal
dar andelen var lagst (0,068 %; P<0,001 Mann-Whitney U-test).

Resultaten talar for att risken for vardskador 6kar med 6kad medelbeldggningsgrad men ocksa for att
bendgenheten att rapportera vardskador minskar vid hég medelbelaggning. Resultaten styrker upp-
fattningen att 6verbeldggningar medfor en 6kad risk for uppkomst av vardskador. For att minimera
risken for vardskada till foljd av 6verbeldggning, och for att beframja vardskaderapporteringen, bér
en medelbeldggningsgrad per avdelning som ar lagre an 90 % efterstravas.
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Bakgrund

Med vardskada menas uppkomsten av lidande eller skada hos en patient som pa férhand hade kun-
nat undvikas om patienten hade handlagts pa ett korrekt satt. En korrekt handlaggning ar avhangig
av flera faktorer. Sddana faktorer ar bland annat att bemanningen inom sjukvarden ar &ndamalsenlig
med hansyn till kompetens och numerér, att det finns den utrustning som kravs for att kunna bedriva
sjukvard och att de lokaler dar vard ges ar avsedda for detta andamal. For patienter som ar inskrivna
for vard pa en vardavdelning (slutenvard) maste ndmnda faktorer vara anpassade till den vard som
patienten behover s att patientens halsotillstand inte ska forsamras pa ett satt som hade kunnat
undvikas. En tillgdnglig vardplats ar en vardplats dar patienten har avdelad och kompetent personal,
dar andamalsenlig och fungerande utrustning anvands, och dar den fysiska vardplatsen uppfyller
uppstallda krav. Om nagot av dessa kriterier inte ar uppfyllt kan det fa negativa aterverkningar pa
mojligheterna att ge den vard som patienten behover. Att ge vard pa en plats dar resurserna ar otill-
rackliga, d v s att 6verbeldgga, kan medverka negativt pa patientsdkerheten, d v s 6ka risken for upp-
komst av skador som hade kunnat undvikas.

Socialstyrelsen redogjorde i sin slutrapport “Modell for kunskapsstyrning av dverbeldaggningar och
utlokalisering av patienter” (2012) for det aktuella kunskapslaget om sambandet mellan 6verbelagg-
ningar och vardskador (Socialstyrelsen, 2012). | underlaget framkom 35 artiklar som bedémdes rele-
vanta for fragestallningen. Ett fatal av dessa berorde primart skador sasom dodsfall, bristande smart-
lindring och smittspridning, medan majoriteten snarare berorde forekomst av risker for uppkomst av
skada an den faktiska uppkomsten av skada. Nagon studie som pa ett generellt plan har belyst sam-
bandet mellan 6verbeldggning och vardskador fanns inte med i underlaget och har inte heller patraf-
fats vid en nyligen gjord (augusti 2014) litteratursokning i PubMed.

Ett matt pa patientsdkerhet kan utgdras av forekomsten av vardskador. Férekomsten av vardskador
kan matas bl a genom halso- och sjukvardspersonalens rapportering av skador som upptéacks i verk-
samheten. Detta ger mojligheter att pa ett konsekutivt satt och utan systematiska urval félja fore-
komsten av skador i varden. Vid rapporteringen av en skada anges pa vilken vardenhet hdndelsen
som medforde skadan dgde rum och tidpunkten fér handelsen. Rapportering av vardskador ska goras
fortlépande inom all halso- och sjukvard. Inrapporteringen ar beroende pa formagan hos personalen
att upptacka och bendgenheten att rapportera de handelser och skador som uppstar, och kan vara
hogst varierande mellan olika vardgivare och verksamheter. En alternativ metod for att upptacka och
mata forekomsten av skador kan vara strukturerad journalgranskning som gors av oberoende pro-
fessionella team (Sveriges Kommuner och Landsting, 2014). Vid denna metod granskas ett slump-
massigt urval av journaler. Vid rapporteringen av upptackta skador anges inom vilken verksamhet
och under vilken vardepisod (tiden mellan inldggning och utskrivning) som skadan uppstod. Struktu-
rerad journalgranskning har hittills gjorts endast inom somatisk vuxensjukvard. Skaderapporteringen
i avvikelserapporteringssystemet omfattar utéver somatisk vuxenvard ocksa psykiatrisk vard och
barnsjukvard, varfor detta system i dagslaget kan fanga flera vardskador an strukturerad journal-
granskning.

Vastra Gotalandsregionen (VGR) ar en offentlig vardgivare som bedriver vard inom ramen for Vastra
Gotalands lans landstings skyldighet att erbjuda sina invanare god halso- och sjukvard. VGR svarar for
all av landstinget offentligt finansierad slutenvard. Landstinget sorjer for sjukvarden for lanets 1,6
miljoner invanare, vilket utgoér ca en sjattedel av hela Sveriges befolkning. VGR ar administrativt upp-
delat i olika forvaltningar, dar sex férvaltningar driver de sjukhus med slutenvard som finns inom Ia-
netl. | VGR finns en patientsidkerhetsenhet (vid Halso- och sjukvdrdsavdelningen, HSA) som samlar in,
sammanstaller och analyserar data som ror patientsidkerheten 6vergripande for hela VGRs vardgivar-
omrade. | kombination med en utifran svenskt perspektiv stor samlad sjukvardsproduktion hos en

! Dessa &r universitets- och regionsjukhuset Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU), lanssjukhusen (Ls) Norra
Alvsborgs och Uddevalla sjukhus (NU), Sédra Alvsborgs sjukhus (SAS) och Skaraborgs sjukhus (Ska$S), samt |dns-
delssjukhusen (LdS) Kungalvs sjukhus (KS) och Alingsas lasarett (AL).
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och samma vardgivare ges i VGR unika mojligheter att studera effekter av vardens olika forutsatt-
ningar pa patientsakerheten. Sadana forutsattningar kan vara t ex beldggningsgraden pa sjukhusens
avdelningar. Genom att VGR sedan 2008 har ett IT-baserat system (MedControl PRO) for rapporte-
ring av avvikelser avseende patientsakerheten som ar gemensamt for samtliga forvaltningar inom
vardgivaromradet och aktivt har arbetat med att 6ka bendgenheten hos personalen att rapportera
avvikelser ges goda mojligheter att konsekutivt folja utvecklingen och férekomsten av riskhandelser
och vardskador.

Syftet med denna studie ar att analysera forekomsten av rapporterade skador pa vardavdelningar vid
olika belaggningsgrad och jamfdéra forekomsten av skador i forsta hand vid situationer med och utan
overbeldaggning. Om férekomsten av skador ar hogre vid dverbelaggningar ger det stod for hypotesen
att 6verbelaggningar i sig medfér vardskador.

Material och metoder

Beldggningsdata per vardavdelning och dag for ett ars tid (exklusive sommarmanaderna) hamtades
ur VVU-databasen. | denna databas rapporterar varje slutenvardsavdelning som har inneliggande pa-
tienter beldggningsgraden och antalet ordinarie vardplatser? kl 0600 varje dag. Inrapporteringen av
beldggningsdata i VVU-databasen startade 120901, som ett led i den 6vergripande kontrollen inom
VGR av 6verbeldggningar pa sjukhusens avdelningar och i det systematiska arbetet att minska 6ver-
beldggningarna. Da sommarmanaderna (juni-augusti) utgor en speciell situation med langa semester-
perioder och en 6kning av antalet vikarier exkluderades dessa ur sammanstallningen och analysen.
En beldggningsrapport kl 0600 fran en avdelning utgor en observationspunkt. Om beldaggningen ar
>100 % vid en viss observationspunkt foreligger en dverbeldggning vid denna observationspunkt.

Ur avvikelsehanteringssystemet MedControl PRO (Munkeby, Sverige) hamtades uppgifter om antalet
rapporterade skador per dygn som intraffat pa respektive vardavdelning dar slutenvard bedrevs och
dar det for det aktuella dygnet finns beldggningsdata i VVU-databasen. MedControl PRO ett for hela
VGR gemensamt system for avvikelsehantering. | detta system inrapporteras intréffade och upp-
tackta vardskador i enlighet med skyldigheten hos halso- och sjukvardspersonalen att till vardgivaren
rapportera handelser som har medfort eller kunde medféra vardskada®. Med vardskada avses har en
skada som uppkom till foljd av en handelse som var undvikbar om adekvata atgarder hade vidtagits.
Med avvikelse avses har en handelse som medforde eller kunde medféra vardskada. Inrapportering
av avvikelser har varit stabil och langsamt 6kande sedan 2010 och lag under 2012 och 2013 pa

24 487" respektive 24 910 rapporter (Vastra Gétalandsregionen, 2014). Uppgifter om skador avser
alla svarighetsgrader (fran lindriga till katastrofala konsekvenser). Nagon narmare beskrivning av ska-
dorna utdver att de intraffat gors inte inom ramen for denna studie.

Genom att undersdka forekomsten av inrapporterade skador per dygn och vardavdelning kan jamfo-
relser goras mellan férekomsten av skada vid dverbeldggning respektive utan dverbeldaggning. Mann-
Whitney U-test anvandes for att jamfora den rapporterade skadefrekvensen (antalet skador per pati-
entdygn) mellan avdelningar med olika beldggningsgrad.

2 Med ordinarie vardplatser avses hir vardplatser som uppfyller kraven pa att lokalen dér vardplatsen &r beli-
gen ar avsedd for vard samt har erforderlig utrustning och personal (saval numerar som kompetens). Det ordi-
narie antalet vardplatser pa en avdelning bestams for varje observationstillfalle. Om antalet patienter som vid
en given tidpunkt (i det har fallet kl 0600) vardas pa en avdelning 6verskrider det pa forhand bestamda antalet
vardplatser foreligger 6verbelaggning. Belaggningsgraden (%) =100*(antal patienter/antal ordinarie vardplat-
ser).

34 § 6 kap patientsikerhetslagen (2010:659); samma krav fanns i den tidigare lagen om yrkesverksamhet p3
hélso- och sjukvardens omrade (LYHS).

4 Dessa avser alla typer av avvikelser som rér patientsikerheten och som intraffat i 5ppen eller sluten vard, pa
sjukhus eller inom primarvard.
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Resultat

| materialet ingick 241 vardavdelningar med sammanlagt 4123 vardplatser i genomsnitt per dag un-
der observationsperioden 2012-09-0 till 2013-05-31 (273 dagar). Férdelningen av vardplatserna mel-
lan olika sjukhustyper och specialiteter framkommer i Tabell 1.

Tabell 1. Foérdelning av samtliga slutenvdrdsplatser pa sjukhus och specialiteter inom Véstra Gétalandsregionen (VGR) under

observationsperioden.

VGR | SU° NU SAS Skas KS AL LS® LdS

Avdelningar  Antal 241 | 119 43 30 32 11 5 105 16
Kirurgi’ Antal 63 27 12 9 10 3 2 31 5
Medicin® Antal 87 40 16 12 12 4 3 40 7
Psykiatri® Antal 67 39 12 5 7 4 0 24 4
Barn®® Antal 23 13 3 4 3 0 0 10 0

Ovrigt Antal 11 0 0 0 0 0 0 0 0
Vérdplatser Medel 4123 | 1859 774 518 653 208 106 | 1945 314
SD*? 169 | 126 10 16 22 4 3 43 5

Median 4143 | 1862 776 526 658 210 104 | 1958 314

Min 3675 | 1516 750 477 586 179 104 | 1849 284

Max 4375 | 2051 794 544 687 210 111 | 2009 321

Medelbeligg- Medel  91% | 90% 95% 89% 88% 95% 95% | 91%  95%
ning/avd" SD 14% | 13% 17% 14% 15% 7% 4% 16%  5,8%
Median 93% | 92%  99% 94%  92%  94%  96% | 94%  94%

Min 6% | 47% 6%  39% 28%  84%  88% 6% 86%

Max 135% | 135% 122% 100% 105% 105% 99% | 122%  105%

Medelbeléigg- Medel  92% | 91% 97% 90% 88%  95%  95% | 92%  95%
ning/dag"* SD 38% | 29% 58% 63% 62% 88% 87% | 53% 7,7%
Median 92% | 91% 97% 92% 88% 97% 95% | 93%  96%

Min 75% | 81%  71% 71% 60% 71%  60% | 68%  71%

Max 101% | 101% 110% 105% 101% 110% 113% | 103% 107%

5SU=Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU), universitets- och regionsjukhus; NU=Norra Alvsborgs och Udde-
valla sjukhus; SAS=Sédra Alvsborgs sjukhus; SkaS=Skaraborgs sjukhus; KS=Kungalvs sjukhus; AL=Alingsas lasa-
rett

6 LS=ldnssjukhusen (NU, SAS, SkaS) aggregerade; LdS=Ldnsdelssjukhusen (KS, AL) aggregerade

7 Inkluderar har kirurgi (inklusive subspecialiteter), ortopedi (inkl handkirurgi), thoraxkirurgi, neurokirurgi, kvin-
nosjukvard (alla typer), transplantation, 6gon, ONH

8 Inkluderar hiar internmedicin (inklusive subspecialiteter), infektion, neurologi (inklusive spinalenhet), rehabili-
tering, geriatrik, reumatologi, onkologi

% Inkluderar psykiatri och rattspsykiatri

10 Inkluderar hir barnmedicin och barnkirurgi och deras subspecialiteter, barnonkologi samt barn- och ung-
domspsykiatri

11 Frélunda specialistsjukhus som &r ett nirsjukhus med en vardavdelning (6ppet endast vardagar)

12 standardavvikelse berdknad enligt ”n-1”-metoden (stickprovsbaserade véarden)

13 Medelbeldggningen pa respektive avdelning under observationsperioden diar matning av beldggningen gjor-
des dagligen kl 06.00

14 Medelbeldggningen pa avdelningarna varje dag i regionen baserad pa matning av beldggningen pa varje av-
delning kl 06.00
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Beldggning

Under observationsperioden inhamtades beldggningsdata fran totalt 241 vardavdelningar. Av dessa
var 175 (73 %) belagda varje dag under observationsperioden. Antal observationsdagar per avdelning
var i medel 244 dagar (SD 62 dagar). Det sammanlagda antalet observationspunkter® (dag med be-
laggning pa en avdelning) var 58 779 dagar (Tabell 1).

Medelvardet av beldggningen per avdelning per dag under hela observationsperioden (se Tabell 1,
Figur 1 och Figur 2) varierade mellan 75-101 % (medel 92 %, SD 3,9 %, median 92,5 %).
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Figur 1. Medelvdrdet av beldggningen (%) pd varje avdelning per dag under observationsperioden.
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Figur 2. Medelbeldggning (%) per avdelning per dag (totalt 273 dagar) under observationsperioden. Varje stapel represente-
rar en dag. Staplarna dr rangordnade efter medelbeldggning.

Medelbeldggningen per avdelning under hela observationsperioden (se Tabell 1 och Figur 3) varie-
rade mellan 6-135 % (medel 91 %, SD 14 %, median 93 %). 46 avdelningar hade en medelbeldggning

som lag 6ver 100 % under perioden.

15 En observationspunkt definieras hir som en beldggningsrapport kl 0600 p& en avdelning. Om det en viss dag
finns rapporter fran 240 avdelningar medfor detta 240 observationspunkter den dagen.
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Figur 3. Medelbeldggning (%) per avdelning (totalt 241 avdelningar) under hela observationsperioden. Varje stapel repre-
senterar en avdelning. Staplarna ér rangordnade efter medelbeldggning.

Av samtliga observationspunkter var beldaggningen per observationspunkt >100 % vid 14 269 tillfallen
(24,3 %). Andelen avdelningar med beldggning >100 % av det totala antalet avdelningar med belagg-
ningsrapport per observationsdag (se Figur 5 och Figur 4) varierade mellan 3-43 % (medel 24 %, SD
7,8 %, median 24 %). Precis som for beldggningsgraden i hela VGR ses en variation éver veckan med
en lagre andel under veckosluten.
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Figur 4. Andel (%) avdelningar med beldggning >100 % per observationsdag.
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Figur 5. Andel (%) avdelningar med beldggning >100 % under en viss observationsdag under observationsperioden (273 da-
gar). Dagarna dr ordnade i rangordning efter andel.

Rapporterade skador

Det totala antalet patientdygn'® i VGR under observationsperioden var 1 041 130 stycken (Tabell 2). |
avvikelsehanteringssystemet har under observationsperioden totalt 967 handelser rapporterats som
medfort skada och som intraffat pa en vardavdelning med rapporterad beldggning. Raknat per pati-
entdygn innebdr det att en rapporterad skada intraffade 0,093 % av alla patientdygn. Frekvensen ska-
dor varierar pa avdelningsniva (Figur 6) mellan 0,000-0,690 % (medel 0,082 %, SD 0,095 %, median
0,056 %).

16 Ett patientdygn definieras hir som en patient som vardas p& en avdelning kl 0600. Tva patienter som vardas
ett och samma dygn pa avdelning utgor tva patientdygn. En och samma patient som vardas under en episod
om t ex 5 dagar utgor 5 patientdygn.
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Tabell 2. Karaktdrisering och férdelning av vardplatser pd basen av medelbeldggning pd respektive avdelning under obser-
vationsperioden. Tabellen visar samtliga avdelningar samt avdelningar med en medelbeldggning pG hégst 100 % och 6ver
100 %. Tabellen visar ocksa antalet observationspunkter, patientdygn och férekomst av registrerade skador.

Alla avdel- Max 100% me- >100% medelbe-

ningar delbeldiggning léiggning
Avdelningar Antal 241 195 46
Kirurgi Antal 63 53 10
Medicin  Antal 87 67 20
Psykiatri Antal 67 58 9
Barn Antal 23 16 7
Ovrigt Antal 1 1 0
Vdrdplatser Medel 4123 3334 788
SD 169 147 38
Median 4143 3382 797
Min 3675 2936 733
Max 4375 3542 839
Medelbeléggning/avd Medel 91% 87% 106%
SD 14% 13% 7,3%
Median 93% 91% 104%
Min 6% 6% 100%
Max 135% 100% 135%
Medelbeléiggning/dag Medel 92% 88% 106%
SD 3,9% 3,7% 5,6%
Median 92% 89% 106%
Min 75% 72% 85%
Max 101% 96% 122%
Observationspunkter'’ Antal 58779 47295 11484
Utan skada Antal 57866 46498 11368
Med skada™ Antal 913 797 116
Andel med skada Andel 1,55% 1,69% 1,01%
Alla observationspunkter  Patd*® 1041130 816353 224777
Skador 967 843 124
Skador/Patd 0,093% 0,103% 0,055%
Observationspunkter med  Patd 729127 642532 86595
beldggning max 100 %*°  skador 694 638 56
Skador/Patd 0,095% 0,099% 0,065%
Observationspunkter med  Patd 312003 173821 138182
beléiggning > 100 % Skador 273 205 68
Skador/Patd 0,087% 0,118% 0,049%

17 En observationspunkt dr en beldggning pa en avdelning kl 06.00 som registrerats i beldggningsdatabasen
(VVU)

80bservationspunkter med minst enskada som intriffat samma dygn och som registrerats i avvikelsehante-
ringssystemet (MedControl PRO)

19 Ett patientdygn (Patd) motsvaras av en patient som registrerats inneliggande pa en slutenvardsavdelning kI
06.00
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Figur 6. Férekomsten av skador per patientdygn pd varje vardavdelning under observationsperioden. Avdelningarna (sam-
manlagt 241) ér rangordnade efter skadefrekvens.

Antalet observationspunkter dar minst en rapporterad skada intraffat var 913 (Tabell 2). Under ob-
servationsperioden varierade antalet rapporterade skador per observationspunkt mellan 0-7. Antalet
skador per dag i hela vardgivaromradet varierade mellan 0-10 (medel 3,54; SD 1,94, median 3).

Skador och beldggning

| Figur 7 visas den relativa forekomsten av rapporterade skador per patientdygn och medelbelagg-
ningen per avdelning under observationsperioden. Det &r svart att pa basen av figuren dra nagra
sakra slutsatser om huruvida den relativa forekomsten av skador samvarierar med medelbeldagg-
ningen, dven om en hogre skadefrekvens ofta sammanfaller med en hog medelbeldggning.
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Figur 7. Medelbeldggningen (%, vdnster y-axel) per avdelning och férekomsten av rapporterade skador/patientdygn
(Vsk/Patd, %, héger y-axel) visas per dag under observationsperioden.

Skadefrekvensen per patientdygn ar 0,095 % for alla observationspunkter med beldggning pa hogst
100 %. Motsvarande frekvens vid beldggning >100 % (6verbelaggning) ar 0,087 %. | hela materialet ar

20 Omfattar alla observationspunkter dér en beldggning kl 06.00 pa hégst 100% registrerats i beldggningsdata-
basen (VVU)
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saledes den relativa forekomsten av skador mindre vid situationer med 6verbeldggning dn om over-
beldggning inte foreligger. Detta ar motsagelsefullt eftersom férvantan snarare ar det omvanda.
Detta fenomen kan forklaras av att bendgenheten hos personalen att rapportera skador som intraffar
pa avdelningar med hog belaggning ar lagre an pa avdelningar med lagre beldggning. Detta syns
ocksa tydligt vid analys av den rapporterade relativa skadefrekvensen vid olika medelbeldggningsgrad
(Figur 8). Resultaten visar att den rapporterade relativa skadefrekvensen sjunker drastiskt for avdel-
ningar som har 6ver 100 % medelbeldggning under observationsperioden. Samtidigt ser man att den
relativa skadefrekvensen nar ett maximum vid maximalt 90-100 % medelbeldggning. Om avdelningar
som ligger éver denna medelbeldggningsniva tas med sjunker skadefrekvensen eftersom denna san-
nolikt paverkas av den patagligt lagre rapporteringen av skador vid avdelningar med hég beldaggning.
Den mest rimliga forklaringen till denna fordelning av skadefrekvensen ar att bendgenheten att rap-
portera avvikelser sjunker vid den 6kande belastningen pa personalen som féljer av standiga 6verbe-
laggningar. En alternativ tolkning ar att skadeférekomsten pa avdelningar med mycket hog medelbe-
laggning minskar till foljd av att personalen vid dessa situationer ar mer proaktiv och arbetar pa ett
satt som minskar risken for vardskador till f6ljd av en hog riskmedvetenhet. Denna forklaring ar san-
nolikt giltig for endast ett fatal avdelningar eftersom en hog medelbeldggning medfér en hogre ar-
betsbelastning under langre perioder dn vad som har bedomts som rimlig ndr man dimensionerat be-
manningen och som torde forsamra forutsattningarna for en hog uppmarksamhet pa avvikelser och
for att de skador som uppstar ska rapporteras. Granserna for ndr hog medelbelaggning kan anses fo-
religga ar inte helt givna, dven om en medelbeldggning pa 6ver 100 % foér en avdelning under hela ob-
servationsperioden forefaller ligga 6ver en sadan grans. Man kan darfor undersdka den relativa fore-
komsten av skador per patientdygn vid 6verbeldggningar for avdelningar som har max 100 % medel-
beldaggning under perioden. For avdelningar med hogst 100 % medelbeldggning ar den relativa skade-
frekvensen vid samtliga situationer 0,103 % (med och utan 6verbeldggning), vid situationer utan
overbelaggning 0,099 % och med 6verbeldggning 0,118 % (en 6kning av frekvensen med 19 % vid
Overbeldggning jamfort med om overbeldggning inte foreligger). Resultaten antyder att den relativa
forekomsten av skador 6kar ju hogre medelbeldaggningen ar, och att frekvensen dessutom okar vid
Overbeldggning jamfort med om overbeldggning inte foreligger pa dessa avdelningar. En tydligare in-
dikation pa en sadan samvariation ses i Figur 9.
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Figur 8. Medelvirdet av den rapporterade relativa skadefrekvensen (skador/patd) vid avdelningar med olika medelbeldgg-
ning under observationsperioden. Avdelningarna dr indelade i klasser med intervall i beléiggningsgraden pa 5 %. Antalet av-
delningar och patientdagar som ingdr i underlaget fér varje klass visas som punkter respektive som siffror ovanfér stap-
larna.
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Figur 9. Relativ frekvens av skador per patientdygn (V/P) fér avdelningar med olika maximal beldggningsgrad (80-100 %)
under observationsperioden. Figuren visar skadefrekvensen under hela observationsperioden (V/P tot) samt vid situationer
utan (V/P max 100 %) och med (V/P >100 %) éverbeldggning.

Resultaten visar att den totala relativa skadefrekvensen ékar fran en basalniva som varierar mellan
0,050-0,060 % redan vid en medelbelaggning pa 90 %. | situationer med 6verbeldggning pa avdel-
ningarna ses en 6kning av den relativa skadefrekvensen redan vid en medelbeldggning pa 88 %. Vid
en medelbeldggning pa under 88 % ses ingen tydlig skillnad i skadefrekvensen vid olika beldggningssi-
tuationer (beldggning hogst 100 % respektive over 100 %). Mellan basalfrekvensen vid medelbelagg-
ningar pa hogst 86 % och vid 100 % ses en i det narmaste fordubbling av den sammanlagda skadefre-
kvensen.
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Fordelningen av vardplatser mellan avdelningar med hogst 100 % medelbeldggning och med mer an
100 % medelbeldggning under observationsperioden visas i Tabell 2. Fér avdelningar med en medel-
beldaggning pa éver 100 % under observationsperioden sags en sammanlagd relativ skadefrekvens pa
0,055 %. | situationer med Overbeldggning sags en skadefrekvens pa 0,049 % vilket ar patagligt lagre
an den pa 0,065 % som ses nar dverbelaggning inte foreligger. Rapporteringen av skador totalt vid
dessa avdelningar ligger pa en niva som ar jamforbar med avdelningar som har en medelbeldggning
pa hogst 86-88 %. Detta i kombination med minskningen av rapporterade skador/patientdygn vid
overbeldaggningar talar for att bendagenheten att rapportera skador vid dessa avdelningar ar lagre an
vid avdelningar med en medelbelaggning pa hogst 100 %.

Andelen dagar per avdelning dar en beldggning pa >100 % rapporterades varierade mellan 0-50 %
(median 12,9 %) for avdelningar med en medelbeldggning pa maximalt 100 % under observations-
perioden. For att se om graden av 6verbeldggning paverkar rapporteringen av antalet skador per pa-
tientdygn kan avdelningarna delas in i 2 oberoende och lika stora grupper om vardera 97 avdel-
ningar, med en andel av dagarna med 6verbeldggning under median respektive 6ver median. Fordel-
ningen av skadefrekvensen mellan avdelningarna visas i Figur 10.
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Figur 10. Férdelningen av den relativa skadeférekomsten pa avdelningar vars andel av dag med 6verbeléiggning under ob-
servationsperioden Idg under respektive 6ver medianvdrdet. Avdelningarna i respektive grupp dr ordnade efter skadefre-
kvens (vardskador/patientdygn fér respektive avdelning).

Skadefrekvensen i grupperna for avdelningar under respektive 6ver medianvardet (12,9 %) for andel
av dagarna med dverbeldggning var i medel 0,068 % (SD 0,098 %, median 0,035 %) respektive 0,104
% (SD 0,094 %, median 0,077 %). Medelbeldggningen per avdelning underobservationsperioden var i
respektive grupp 80,7 % (SD 15,0 %, median 85,0 %) respektive 93,4 % (SD 5,61 %, median 94,6 %).
Anvandning av Mann-Whitney U-test for jamforelse av den relativa skadefrekvensen mellan grup-
perna visar att skillnaden ar hoggradigt signifikant (P<0,001, 2-sidigt test). Resultatet styrker hypote-
sen att 6verbeldggningar medfor en 6kad férekomst av vardskador. Om samma test gors pa samtliga
avdelningarna i materialet (d v s avdelningarna med medelbeldggning pa 6ver 100 % tas med) ses
ingen skillnad mellan tva lik stora grupper uppdelade pa basen av medianvardet for andelen dagar
med 6verbeldggning. Den troligaste orsaken till att nagon skillnad inte ses vid en sadan analys &r san-
nolikt att inrapporteringen av skador sjunker patagligt vid aterkommande hog arbetsbelastning.
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Skador och sjukhustyp

Eftersom rapporteringsbendgenheten tycks vara lagre vid avdelningar med en hég medelbeldggning
(se ovan) visas i det féljande resultaten for avdelningar med hogst 100 % medelbeldggning (Tabell 3).

Tabell 3. Karaktdrisering och fordelning av vardplatser pd avdelningar med hégst 100 % medelbeldggning under observat-
ionsperioden. For férklaringar, se Tabell 1 och Tabell 2.

VGR suU LS LdS
Avdelningar Antal 195 99 82 13
Kirurgi Antal 53 22 26 5
Medicin Antal 67 33 29 5
Psykiatri Antal 58 38 17 3
Barn Antal 16 6 10 0
Ovrigt Antal 1 0 0 0
Vdrdplatser Medel 3334 1543 1533 254
SD 147 101 43 5
Median 3382 1572 1548 254
Min 2936 1253 1431 224
Max 3542 1690 1598 261
Medelbeléiggning/avd Medel 87% 86% 87% 93%
SD 13% 11% 16% 4,6%
Median 91% 90% 92% 95%
Min 6% 47% 6% 86%
Max 100% 100% 100% 100%
Medelbeléiggning/dag Medel 88% 88% 89% 93%
SD 3,7% 2,8% 5,2% 8,0%
Median 89% 88% 89% 95%
Min 72% 78% 65% 68%
Max 96% 97% 99% 108%
Observationspunkter Antal 47295 | 23117 20492 3549
Utan skada Antal 46498 | 22705 20190 3466
Med skada Antal 797 412 302 89
Andel med skada Andel 1,69% 1,78% 1,47% 2,51%
Alla observations- Patd 816353 | 375220 376033 64082
punkter Skador 843 435 319 89
Skador/Patd  0,103% | 0,116% 0,085% 0,139%
Observationspunkter Patd 642532 | 312118 284284 45546
med beldggning max Skador 638 353 236 49
100 % Skador/Patd  0,099% | 0,113% 0,083% 0,108%
Observationspunkter Patd 173821 | 63102 91785 18536
med beléggning > 100 %  Skador 205 83 83 40
Skador/Patd  0,118% | 0,130% 0,090% 0,216%
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En 6kning av forekomst av rapporterade skador vid 6verbelaggning jamfort med om 6verbeldggning
inte foreldg sags vid samtliga sjukhus och sjukhustyper. Hogst var forekomsten av skador/patient-
dygn pa universitets-/regionsjukhuset (SU) och pa lansdelssjukhusen (LdS) med frekvenser pa 0,116
% respektive 0,139 %.

Den rapporterade férekomsten av skador/patientdygn var i hela VGR (avdelningar med >100 % me-
delbeldggning exkluderade) 0,103 % (Tabell 3 och Figur 11).
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Figur 11. Relativ forekomst av rapporterade skador per patientdygn i hela regionen (VGR) och pd de olika sjukhustyperna vid
beldggningsgrad pd hégst 100 % och 6ver 100 % (éverbeldggning). Den sammanlagda skadefrekvensen visas ocksd (alla
observationspunkter). Endast avdelningar med hégst 100 % medelbelédggning under observationsperioden visas.

Den hogsta rapporterade skadefrekvensen var 0,139 % och ses vid lansdelssjukhusen (LdS). Den
lagsta skadefrekvensen (samtliga observationspunkter) var 0,085 % och ses vid lanssjukhusen (LS).
Bada dessa dar anmarkningsvarda da de skiljer sig vasentligt fran genomsnittet i VGR (0,103 %). Vid
lansdelssjukhusen talar den hoga andelen dels for att bendagenheten att rapportera avvikelser ar god,
dels for att beldggningssituationen vid dessa sjukhus ar sarskilt anstrangd (medelbeldggning per dag
93 % och per avdelning 93 % under observationsperioden) och darfér kan medféra en 6kad risk for
uppkomst av vardskador. Vid lanssjukhusen talar den lagre andelen framst for att personalen inte har
samma benagenhet att rapportera vardskador som vid de andra sjukhusen. Detta ar sannolikt sna-
rare kulturberoende dn beroende pa problem med avvikelserapporteringssystemet som sadant, da
detta system ar likadant pa alla sjukhusen. En hég beldggningsgrad kan som visats ovan leda till en
Okad forekomst av skador och huruvida skador rapporteras eller inte beror pa forutsattningarna for
personalen att dels upptacka att en handelse agt rum som medfort skada dels att ta sig tiden och
maodan att rapportera handelsen.
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Skador och verksamhetstyp

Nedan redovisas resultaten for avdelningar med hogst 100 % medelbeldggning under observations-

perioden (Tabell 4).

Tabell 4. Karaktdrisering och férekomst av rapporterade skador pa basen av verksamhetstyp (kirurgi, medicin, psykiatri och
barnsjukvdrd) for avdelningar med hégst 100 % medelbeldggning under observationsperioden. For férklaringar, se Tabell 1

och Tabell 2.
VGR Kirurgi Medicin Psykiatri  Barn
Avdelningar Antal 195 53 67 58 16
Vdrdplatser Medel 3334 1046 1468 648 168
sD 147 92 32 18 18
Median 3382 1072 1475 639 176
Min 2936 844 1370 573 103
Max 3542 1177 1525 670 191
Medelbeléiggning/avd Medel 87% 85% 90% 89% 74%
SD 13% 13% 13% 9,2% 15%
Median 91% 89% 94% 92% 75%
Min 6% 28% 6% 55% 39%
Max 100% 100% 100% 100% 100%
Medelbeléiggning/dag Medel 88% 86% 92% 90% 75%
sD 3,7% 5,3% 4,8% 4,2% 7,1%
Median 89% 86% 94% 91% 76%
Min 72% 71% 77% 70% 47%
Max 96% 101% 101% 99% 91%
Observationspunkter Antal 47295 12744 16615 14023 3776
Utan skada Antal 46498 12541 16142 13916 3762
Med skada Antal 797 203 473 107 14
Andel med skada Andel 1,69% 1,59% 2,85% 0,76% 0,37%
Alla observationspunkter  Patd 816353 248523 372758 159281 34773
Skador 843 208 511 109 15
Skador/Patd  0,103% 0,084% 0,137% 0,068% 0,043%
Observationspunkter med Patd 642532 195136 282827 135609 28340
belidggning max 100 % Skador 638 159 378 91 10
Skador/Patd  0,099% 0,081% 0,134% 0,067% 0,035%
Observationspunkter med Patd 173821 53387 89931 23672 6433
beléiggning > 100 % Skador 205 49 133 18 5
Skador/Patd  0,118% 0,092% 0,148% 0,076% 0,078%

Hogst relativ férekomst av rapporterade skador pa 0,137 % sags inom medicin (se Tabell 4 och Figur

12). Vid dverbelaggning sags en dkning av férekomsten av skador fran 0,134 % till 0,148 % (0kning

med 9,1 %) inom medicin. Lagst férekomst av rapporterade skador sags inom barnsjukvarden dar

den lag pa 0,043 %. Samtliga verksamhetstyper uppvisade en 6kning av antalet skador vid 6verbe-
ldggning, dar den storsta 6kningen sags inom barnsjukvarden fran 0,035 % utan dverbelaggning till

0,078 % vid 6verbelaggning (férdubbling). Det absoluta antalet rapporterade skador ar litet inom

barnsjukvarden varfér man bor vara sarskilt forsiktig med att dra slutsatser. Inom bade kirurgi och
psykiatri ar den relativa skadeférekomsten anmarkningsvart 1ag, jamfért med VGR i stort och med
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medicinverksamheterna. For kirurgin ar det sarskilt anmarkningsvart da detta ror sig om specialiteter
med en kadnt dkad forekomst av vardskador, och dar det ar val kdant vad som utgér en vardskada och
inte. Detta foranleder att fortsatta anstrangningar bor goras for att 6ka kinnedomen hos personalen
som rapporterar vad som ar en vardskada och stimulera till en kultur som 6kar viljan och majlighet-
erna att rapportera. Inom psykiatrin har diskussioner inte forts forran relativt nyligen om vad som
kan utgora vardskada. Inom ramen for markorbaserad journalgranskning har metoden utvecklats att
kunna implementeras daven inom psykiatrin, vilket torde leda till att kinnedomen om vad som kan
vara en vardskada 6kar och darmed ocksa bendgenheten att rapportera.
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Figur 12. Relativ férekomst av rapporterade skador per patientdygn i hela regionen (VGR) och pa de olika verksamhetsty-

perna (kirurgi, medicin, psykiatri och barnsjukvard) vid beldggningsgrad pa hégst 100 % och 6ver 100 % (6verbeldggning).

Den sammanlagda skadefrekvensen visas ocksa (alla obspunkter). Endast avdelningar med hégst 100 % medelbeldggning
under observationsperioden visas.

Diskussion

Tillgdngligheten till vardplatser pa sjukhusen for invanarna i Vastra Gotaland Iag under observations-
perioden pa 2,5 vardplatser/1000 invanare. Siffran ar 1ag saval ur ett nationellt som internationellt
perspektiv. Siffran i sig sdger inget om riskerna for vardskada till foljd av ett for litet antal sangar,
dven om den pa nationell bas torde 6ka risken for att patienterna inte far den slutenvard de behoéver.
Risken torde ocksa tka for att patienter skrivs ut for tidigt fran sjukhusen och darmed riskerar att for-
samras i hemmet och eventuellt blir aterinlagda. Inga av dessa hdndelser uppfattas och rapporteras
idag som vardskador och kan darfor inte belysas med hjalp av avvikelserapporteringssystemet.

For att med sdkerhet kunna faststédlla om 6verbelaggningar medfor 6kad relativ forekomst av vard-
skador jamfort med om 6verbeldggning inte foreligger, och darmed styrka hypotesen att 6verbelagg-
ningar i sig medfor vardskador, skulle ett system behovas som kontinuerligt registrerar uppkomst av
vardskada, oavsett var eller hur den uppstatt. Nagot sadant system finns inte idag. De system som
finns och som ar behaftade med minst bias och med minsta forekomst av systematiska brister i urval
utgors av personalens egenrapportering och strukturerad journalgranskning. Endast personalens rap-
portering ger idag information om var och nar handelsen for skadan uppstod som &r sa detaljerad att
den kan kopplas till beldggningsgraden vid en specifik avdelning och dag. Personalrapporteringen har
uppenbara brister och felkdllor, dar den mest betydande sannolikt ar underrapportering. Underrap-
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portering orsakas bland annat av att alla hdndelser som leder till vardskador inte upptéacks eller iden-
tifieras som undvikbara och att handelsen inte rapporteras trots att den upptackts. Anledningen till
att personalen underlater att rapportera kan ha flera olika orsaker, sdsom tidsbrist och stress, ett
krangligt rapporteringssystem och en kultur som inte ar positiv till att rapportering sker. Just tids-
brist, stress och kulturfaktorer kan sannolikt variera mycket mellan olika verksamheter i Vastra Gota-
landsregionen. Rapporteringssystemet (MedControl PRO) dr dock detsamma i alla verksamheterna
och ar enkelt att rapportera i for halso- och sjukvardspersonalen, varfor skillnader i rapportering rim-
ligen inte kan forklaras av rapporteringssystemets konstruktion.

Under observationsperioden insamlades information fran totalt 58779 observationspunkter, d v s till-
fallen for en beldaggningsrapport kl 0600 fran en enskild avdelning. Tyvarr ger rapporterna ingen in-
formation om hur beldggningen var fore och efter denna tidpunkt samma dygn. Ett antagande gors
darfor i denna studie, att belaggningssiffran aterspeglar den genomsnittliga beldaggningen under
samma kalenderdygn. De handelser som intraffar och som rapporteras samma kalenderdygn kopplas
till belaggningssiffran kl 0600. Detta ar en brist, vars betydelse for resultaten inte gar att analysera
eftersom beldggningsdata inte finns att tillgd fér andra tider pa dygnet. Onskvart hade varit en mer
kontinuerlig inrapportering av beldggningen under dygnet sa att en mer korrekt genomsnittlig be-
laggningsgrad under dygnet hade kunnat uppskattas.

Beldggningsgraden uppvisar en cyklisk variation, dar en cykel sammanfaller med en vecka. Ett rimligt
antagande pa forhand &r att beldggningsgraden 6kar under veckosluten (I6rdag-séndag) nar antalet
tillgangliga vardplatser och personalnumeraren minskar. Tvartemot detta antagande minskar belagg-
ningsgraden under helgerna. Det absoluta antalet skador ser ocksd mestadels ut att vara lagre under
helgerna, vilket sannolikt hdnger samman med det lagre antalet patienter som vardas da.

Under observationsperioden dgde skador rum vid 913 observationspunkter, vilket motsvarar fore-
komst av minst en vardskada under 1,55 % av alla varddygn. Totalt rapporterades 967 skador, vilket
motsvarar 0,093 % skador per patientdygn. Det gar inte att uttala sig om dessa siffror ar laga eller
hoga da nagra referenser till liknande analyser inte ar tillgangliga. Eftersom det finns goda skal att
anta att det foreligger en underrapportering av skador ar de verkliga siffrorna sannolikt hégre. Hur
stor underskattningen ar gar inte att bedoma.

Vid analys av hela materialet (samtliga 241 avdelningar under hela observationsperioden om 273 da-
gar) av den rapporterade skadefrekvensen vid situationer med respektive utan 6verbelaggning fram-
kommer 6verraskande att frekvensen var halften vid dverbelaggning jamfort med den utan 6verbe-
laggning. Forvantningen var att forhallande skulle vara det omvanda. Eftersom resultatet ar paradox-
alt kan det mojligen bero pa att avdelningar med en hog medelbeldggning har en sa anstrangd situat-
ion att uppmarksamheten pa att vardskada kunde uppsta och benagenheten att rapportera de ska-
dor som upptacks var mindre dn pa avdelningar med en mindre pressad arbetssituation. Denna hypo-
tes styrktes av att frekvensen rapporterade skador pa avdelningar med hogst 100 % medelbeldggning
var patagligt hogre (0,103 %) an den pa avdelningar med 6ver 100 % medelbeldggning (0,055 %). Den
fortsatta analysen av skadefrekvensen vid och utan éverbeldggning gjordes darfoér pa avdelningar
som hade hogst 100 % medelbeldggning. Eftersom avdelningar med en medelbeldggning som var
hogre an 100 % utldmnades fran analysen kan detta medfdra en risk for att de tolkningar av resulta-
ten som gors ar felaktiga. Utlamnandet motiveras dock av att avdelningar med en hég medelbelagg-
ning tycks ha en lagre rapporteringsbenagenhet som i sin tur kan bero pa hég arbetsbelastning sna-
rare an att den egentliga forekomsten av vardskador minskar. Med denna inskrankning i underlaget
visar analysen genomgaende att skadefrekvensen/patientdygn dr hogre vid situationer med 6verbe-
laggning jamfort med om Gverbeldggning inte foreligger. Vid lansdelssjukhusen sags en fordubbling
av skadefrekvensen vid éverbeldggning (fran 0,108 % till 0,216 %). Denna 6kning ar vasentligt storre
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an den genomsnittliga 6kningen i regionen. Anledningen kan vara en anstrangd situation med en hog
medelbelaggning (93 %, den hogsta bland sjukhusen) vilken kan medfdra en dnnu en stérre risk for
uppkomst av vardskador vid dverbelaggning, jamfort med om medelbeldggningen ar lagre. Trots att
arbetssituationen for personalen kan vara anstrangd forefaller rapporteringsbendgenheten anda vara
hég. Inom samtliga verksamhetstyper sdgs en 6kning av skadefrekvensen vid dverbeldggning. Ok-
ningen var storst inom barnsjukvarden, dven om det absoluta antalet skador som rapporterades var
litet (sammanlagt 15 vardskador under observationsperioden). Skadefrekvensen var i bada situation-
erna lag, vilket kan bero pa en hogre medvetenhet om risken for vardskador med ett mer proaktivt
arbetssatt inom barnsjukvarden jamfort med inom den somatiska vuxensjukvarden.

Anmadrkningsvart var att den relativa rapporterade skadefrekvensen per patientdygn var hdgst inom
de medicinska specialiteterna och lagre an VGR-genomsnittet inom de kirurgiska. Mot bakgrund av
att vardskador &r vanligare inom opererande specialiteter an inom medicinska, baserat pa matningar
av vardskador gjorda bl a av Socialstyrelsen (Socialstyrelsen, 2008), ar utfallet omvant mot det for-
vantade. Mgjligen kan detta forklaras av att bendgenheten att rapportera vardskador ar hogre hos
personalen inom medicinska specialiteter jamfort med inom de kirurgiska, vilket skulle kunna moti-
vera att en 6kad satsning gors att ytterligare stimulera till avvikelserapportering inom kirurgin.

Analys av skadefrekvensen vid olika medelbeldaggning visar pa en 6kning av skadefrekvensen vid en
medelbeldggning fran 88 % och uppat. For avdelningar med hogst 86 % medelbelaggning ses en rap-
porterad skadefrekvens mellan 0,05-0,06 % och som fordubblas fér avdelningar med hogst 100 %
medelbelaggning. For avdelningar med en maximal medelbeldggning som dverstiger 86 % ses ocksa
en O6kning av skadefrekvensen i samband med 6verbeldggning. Detta talar for att vardsituationen vid
medelbeldggning som dverstiger 86 % medfor okad risk for uppkomst av vardskador. Anledningen
kan vara trotthet och stress hos personalen under langa och upprepade perioder med en tuffare ar-
betssituation, vilket minskar forutsattningarna for ett noggrant och patientsdkerhetsmassigt forebyg-
gande arbetssatt. Vid medelbeldggning pa hogst 86 % ses ingen konsekvent 6kning av skadefrekven-
sen i samband med 6verbelaggning. Detta kan forklaras av att det pa dessa avdelningar finns en be-
redskap och buffert for 6verbelaggningar nar sddana intraffar och att personalen inte ar uttrottad till
foljd av standigt aterkommande 6verbeldggningar. Den basala skadefrekvensen som ses pa avdel-
ningar med hogst 86 % medelbeldggning kan sannolikt forklaras av andra faktorer dan sddana som hor
ihop med 6verbeldggning. En tolkning som ligger nara till hands ar att 6verbelaggningar okar risken
for uppkomst av vardskador, och att riskdkningen okar ju oftare 6verbelaggningar forekommer pa en
och samma avdelning.

De hypoteser som framkommer rérande eventuella samband mellan beldggningsgrad, arbetsbelast-
ning och férmagan att upptacka och benagenheten att rapportera avvikelser styrks till viss del av stu-
dier gjorda av andra som direkt studerat dessa fragor. Hypoteserna bor dock provas i storre material
genom t ex intervju- och enkatstudier med personal fran avdelningar med olika medelbeldggning.
Aven kulturella aspekter kan spela in pa férutsittningarna att rapportera vardskador. Sddana fak-
torer skulle kunna analyseras med hjdlp av de patientsakerhetskulturmatningar som gjorts i Vastra
Gotaland under 2013.

Sammanfattningsvis ger resultaten stod for hypotesen att 6verbeldggningar medfér en 6kad risk for
uppkomst av vardskador. FOr att minimera risken for vardskador som éverbeldggningar for med sig
kan ett lampligt mal vara att ha en medelbeldggning pa en och samma avdelning som inte Overstiger
86 %. Vid denna niva tycks enstaka tillfdllen av 6verbeldggning inte i sig medféra nagon betydande
Okad risk for skada. En hog medelbelaggning tycks motverka bendagenheten att rapportera skador,
vilket torde reflektera 6kade risker for patientsakerheten aven i andra avseenden, och bor darfor
motarbetas.
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