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Vardskadeutvecklingen i Vastra Gotalandsregionen 2013—-2017
En analys av resultaten av markorbaserad journalgranskning inom somatisk slutenvard av
vuxna

Kortfattat

e Under 2013 till 2017 har nastan 8 000 slumpvis utvalda slutenvardsepisoder granskats vilket
motsvarar cirka 0,8 % av vardproduktionen

e Vid 8,6 % av vardtillfdllena under 2017 fick patienterna en eller flera vardskador, d v s skador
som bedémdes som undvikbara, vilket ar ett mojligt trendbrott fran 9,5 % under 2016

e 2017 fick uppskattningsvis cirka 15 700 patienter vardskador, en minskning med cirka 10 %
jamfort med 2016 men en 6kning jamfort med 2013 da motsvarande antal lag pa 12 900

e De vanligaste specifika vardskadorna for hela perioden 2013 till 2017 var postoperativa
sarinfektioner, urinvagsinfektioner, trycksar, lakemedelsrelaterade skador, blasoverfylinad
och fallskador

e FOr>50 % av patienterna bidrog skadorna till allvarliga konsekvenser som medforde ett
betydande individuellt lidande

e Uppkomst av skada pa patient var 2017 associerade med en vardtid som i genomsnitt var 5,1
dagar langre jamfort med vardepisoder utan skada, d v s ndstan en dubblering av vardtiden

e Andelen patienter som utlokaliseras har 6kat fran 2,4 % ar 2015 till 3,9 % ar 2017 och ar
associerade med en hogre férekomst av vardskada (11 %) jamfort med patienter som inte
utlokaliserats (9 %)

e Den 6kade vardtiden vid vardskada medfér en merkostnad pa cirka 600 miljoner kronor per
ar och en anvandning av 200 vardplatser dagligen

e Beldggningsgrader >90 % Over tid &r associerade med hojd vardskadeférekomst

e Rekommendationer: sorj for max 90 % medelbeldggning och undvik utlokalisationer (ska
aldrig ske i samband med akut inskrivning pa sjukhus), fokusera insatser pa att i férsta hand
minska de vanligaste vardskadorna dar de ar som vanligast, genom att bland annat sakra
tillgang till personal med omvardnadskompetens i det patientnara arbetet, proaktivt arbete
genom kunskap om vardskadeforlopp, samt genom personalens egenalys och utveckling av
sina arbetssatt
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Sammanfattning

En systematisk och strukturerad granskning har gjorts av nastan 8 000 slumpvis utvalda
slutenvardsepisoder inom vuxensomatik vid sjukhusen i Vastra Gotalandsregionen under 2013-2017.
Detta motsvarar cirka 0,8 % av vardproduktionen under samma period. Under 2017 granskades 0,7 %
av vardproduktionen regionévergripande och dar andelen vardtillfallen pa forvaltningsniva som
granskades lag pa 0,3-3,6 %. Véastra Gotaland granskade 2017 nagot lagre antal vardepisoder relativt
befolkningsunderlaget (76/100 000) jamfort med riksgenomsnittet (90) och dar 6ver halften av
landstingen granskade mer dn dubbelt sd manga vardepisoder (160-350) jamfort med VGR. Det torde
darfor finnas ett utrymme for VGR att 6ka andelen av vardproduktionen som granskas och darmed fa
ett starkare underlag for beddmning av patientsdkerhetslaget.

Granskningarna visar uppskattningsvis att patienter asamkats vardskada vid i snitt 7,7 % av alla
vardtillfallen under 2013 till 2017. Under 2017 var siffran 8,6 %, vilket kan vara ett majligt trendbrott
jamfort med utvecklingen under 2013 till 2016. Det rader en betydande osdkerhet i skattningen
varfor det inte &n gar att dra nagon sdker slutsats. Antalet patienter som fick vardskador kan
uppskattas till 12 900 under 2013, 17 600 under 2016 och 15 700 under 2017. Vardskadorna
utgjordes vanligen av postoperativa sarinfektioner, urinvagsinfektioner, trycksar,
lakemedelsrelaterade skador, blasoverfylinad och fallskador. Dessa har stark koppling till omvardnad
och utgdr sammanlagt ndstan 60 % av vardskadorna 2017. For over hélften av patienterna bidrog
skadorna till allvarliga konsekvenser och mycket lidande. Skada pa patient var forknippade med en
genomsnittlig forlangning av vardtiden for varje patient med 5,1 dagar 2017 vilket ar nastan en
fordubbling av vardtiderna for patienter utan skada. Sammanlagt medférde vardskadorna att cirka
200 av de disponibla vardplatserna inom somatisk vuxenvard (2017 fanns i snitt 2 700 disponibla
vardplatser) upptas av patienter som far vard till foljd av vardskada. Merkostnaden som den
forlangda vartiden som vardskadorna medfor ligger pa 600 miljoner kronor per ar.

En analys av vardskadeforekomsten som framkommer vid journalgranskningen och beldggningsgrad
visar att vardskadeforekomsten 6kar vid beldggningsnivaer over tid pa >90 %, vilket bekraftar
resultaten av tidigare studie av skaderapportering i avvikelsehanteringssystemet och
beldggningsgrad. Utlokalisation ar ocksa forknippad med en 6kad forekomst av vardskada (11 % av
vardtillfallena) jamfort med om utlokalisation inte skett (9 %).

Eftersom de flesta vardskadorna ar omvardnadsrelaterade och framst uppkommer i ett fatal
specialiteter bor insatser for att minska vardskadeférekomsten fokuseras i forsta hand pa dessa
omraden. Strategier som foreslas inbegriper bland annat att tillracklig personal med
omvardnadskompetens sdkras. Vidare bor forstaelsen och uppmaéarksamheten pa hur situationer
uppkommer som kan medféra vardskada 6kas genom dagliga patientsakerhetsronder och
aterkommande samtal kring handelseférlopp i patientnédra personalgrupper. Forstaelsen fér hur det
dagliga arbetet ser ut och vilka forbattringsomraden som finns kan 6ka genom att personalen gor
analyser av sina arbetssatt och av hdandelseférlopp av situationer dar vardskador vanligen
uppkommer. Viktiga dr ocksa insatser for att minska beldggningsgraden, undvika utlokalisationer
(sarskilt i akutskedet), forbattra arbetsmiljon och starka patientsdkerhetskulturen i alla delar av
organisationen.
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Inledning

Sedan 2015 har sammanstallningar av vardskadeutvecklingen inom somatisk slutenvard av vuxna i
Véastra Gotalandsregionen gjorts for perioderna fran och med 2013 och framat. Dessa finns pa VGR:s
vardgivarwebb under omrade patientsdkerhet. | rapporten 2016 redovisas ocksa en analys av
resursanvandningen till foljd av uppkomsten av olika vardskadetyper i olika verksamhetstyper. For
detaljer rorande MJG-metoden for granskning av journaler och identifiering av vardskador hanvisas
till SKL:s handbok (Sveriges Kommuner och Landsting, 2014). | den aktuella rapporten presenteras en
sammanstallning av vardskadeutvecklingen 2013-2017. Ingen férdjupad jamforelse gors har med
nationella data som finns redovisade i en sarskild rapport som aterfinns pa SKL:s hemsida.

Underlag

Data som ingar som underlag féor denna sammanstallning har hamtats ur SKL:s databas Signe genom
export av excelfiler for respektive granskningsar 2013-2017. Data for samtliga sjukhus i Vastra
Gotalandsregionen som deltagit i matningen “Markoérbaserad journalgranskning” har inkluderats.
Underlaget utgor tillsammans med data 6ver produktionen av vardtillfallen vid respektive sjukhus
som hamtats ur Véastra Gotalandsregionens VVU/VS-databas grunden for viktning och skattning av
skadeforekomst. Tva landsting, Skane och Stockholm har under 2013-2017 granskat fler vardtillfallen
an VGR, déar Skane har granskat drygt 8900 vardtillfallen, medan 6vriga landsting var for sig har
granskat farre dan 5000 vardtillfallen'. Om man ser till antalet invanare i respektive landsting 2017 har
VGR granskat 76 vardtillfallen per 100 000 invanare. Motsvarande siffra for Skane ar 108. Fler an
hélften av landstingen har granskat fler &n 150 vardtillfdllen per 100 000 invanare. | topp ligger
Jamtlands lans landsting med 350!

Granskade (antal) vardtillfallen 2013- Granskade (antal) vardtillfallen 2017 per
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Figur 1. Antal vardtillfdllen som granskats med markérbaserad journalgranskning 2013-2017 i Vistra Gétalandsregionen
jamfért med 6vriga landsting, enligt SKL:s rapport “Skador i vdrden, 2013—-2017”. En figur visar ocksd antalet granskade
vardetillfdllen under 2017 relaterat till befolkningsstorleken.

1 Fér detaljer se SKL:s rapport ”Skador i varden, 2013-2017 — Regional och landstingsnivd”. Nagra jamférelser
mellan de uppgifter som SKL redovisar och de som redovisas i denna rapport gors inte, utover férekomsten av
vardskador i VGR jamfort med riket.
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Forvaltning
Granskningsar AL KS NU SkaS suU SAS Totalt (VGR)
2013 7032 10810 37179 32051 86966 27086 201124
) 2014 7319 11682 38108 32386 86581 25919 201995
S:r:ft’m:a"”rg: 2015 7017 11057 35551 31823 84780 25029 195257
(antal) 2016 6531 10604 34472 31129 78380 25264 186380
2017 6599 10635 33455 30222 77132 24407 182450
2013-2017 34498 54788 178765 157611 413839 127705 967206
2013 240 240 361 358 480 364 2043
2014 242 241 360 359 480 359 2041
Vfrrjt”j';:ﬁ:n 2015 234 120 360 240 239 181 1374
(antal) 2016 242 120 240 237 240 180 1259
2017 240 120 238 241 239 180 1258
2013-2017 1198 841 1559 1435 1678 1264 7975
2013 3,4% 2,2% 1,0% 1,1% 0,6% 1,3% 1,0%
Andel 2014 3,3% 2,1% 0,9% 1,1% 0,6% 1,4% 1,0%
granskade 2015 3,3% 1,1% 1,0% 0,8% 0,3% 0,7% 0,7%
vardtillfallen 2016 3,7% 1,1% 0,7% 0,8% 0,3% 0,7% 0,7%
(%) 2017 3,6% 1,1% 0,7% 0,8% 0,3% 0,7% 0,7%
2013-2017 3,5% 1,5% 0,9% 0,9% 0,4% 1,0% 0,8%

Tabell 1. Antal granskade (kélla: SKL:s databas) respektive genomférda vardepisoder (kélla VVU-databasen i VGR) per
sjukhusférvaltning? 2013-2017.

Under 2013-2017 har totalt 7975 vardtillfallen genomforda i VGR granskats. Dessa har valts ut
slumpvis arsvis ur totalt 967 206 vardepisoder®. Under 2013-2014 granskades arligen 1,0 % av
samtliga vardepisoder och 2015-2017 arligen 0,7 %. Minskningen av andelen granskade vardtillfallen
orsakas av att SKL for 2015 rekommenderade att antalet journaler for respektive sjukhus skulle
halveras jamfort med de foregaende aren. Anledningen till denna halvering var att s& manga sjukhus
som mojligt aven i fortsattningen skulle delta i granskningen och bidra till underlaget for att félja den
nationella vardskadeutvecklingen. | snitt granskades under 2013-2017 cirka 0,8 % av samtliga
genomfdrda vardepisoder i VGR. Onskvirt vore att ett slumpvis urval av 1-2 % av vardproduktionen
granskades for att ge ett tillrackligt underlag for skattningar av vardskadeutvecklingen.

2 Féljande forkortningar anvinds for respektive sjukhus (férvaltning): SU=Sahlgrenska universitetssjukhuset,
NU=Norra Alvsborgs och Uddevalla sjukhus, SkaS=Skaraborgs sjukhus, SAS=Sédra Alvsborgs sjukhus,
KS=Kungalvs sjukhus, AL=Alingsas sjukhus (har ordnade efter slutenvardsproduktion).

3 Antalet vardepisoder som producerats per m&nad inom respektive férvaltning har himtats ur VVU-databasen.
Dessa anvands som referens vid viktning och extrapolering av data for att uppskatta ett majligt totalutfall
regionovergripande.
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Figur 2. Antal genomférds vardetillfdllen 2013—-2017 samt andelen (%) som granskats med markérbaserad journalgranskning.
For detaljer se tabellen ovan.

Andelen vardepisoder som granskats ar mycket ojamnt fordelad mellan de olika sjukhusen. AL
granskade under 2017 3,6 % medan SU granskade 0,3 % av sin respektive vardproduktion. Denna
ojamna fordelning nédvandiggor att viktning och extrapolering av data gors nar genomsnittliga
nivaer avseende skadeférekomst och vardtider pad VGR-6vergripande niva ska uppskattas. Samtidigt
medfor den relativt Iaga andelen av vardepisoder som granskas och det laga antal skador som
faktiskt upptacks vid granskningen att den statistiska osakerheten blir sa stor att uppskattningar pa
forvaltningsniva inte ar meningsfull. For att géra en meningsfull skattning pa forvaltningsniva maijlig
kravs sannolikt att minst 50-100 journaler/manad granskas i forvaltningen. Den laga andelen
vardtillfallen som granskats medfor att den extrapolering av data som goérs har en osdkerhet som kan
vara betydande varfor samtliga siffror ska ses som storleksnivaer och inte tas som exakta.
Jamforelser gors har endast mellan olika tidsperioder for hela VGR. Det ar saledes inte majligt, pa
grund av den betydande statiska osdkerheten, att gora nagra jamforelser mellan de olika
forvaltningarna. Onskvirt for VGR:s del vore att en och samma andel av vardproduktionen
granskades pa respektive sjukhus. Om 1 % av vardproduktionen granskades skulle det for SU:s del
medfora att 60—70 episoder per manad skulle behéva granskas, att jamféras med de 20 som
granskades. For att mojliggora jamforelser mellan forvaltningarna skulle sannolikt minst 70 slumpvis
utvalda vardtillfallen behova granskas varje manad, oavsett storleken pa forvaltningen. Om andelen
vardtillfallen med mycket korta vardtider (t ex max 3 dygn) ar stor i férvaltningen skulle antalet
vardtillfallen som slumpvis véljs ut behéva vara dannu storre eftersom det tar en tid for vardskador
som intraffar att manifestera sig. Alternativet vore att for alla vardtillfallen efterforska halso- och
sjukvard som intraffat inom 30 dagar efter utskrivning fran for ett granskat vardtillfalle for att med
storre precision fanga skador som intraffat under vardtillfallet.
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Figur 3. Antal vardtillfédllen som granskades per méanad 2017 och antal vdrdtillfillen som skulle behéva granskas om 1 % av
vardproduktionen i respektive férvaltning granskades.

Vardskadeutvecklingen under 2013-2017

Okningen av uppkomst av vardskador sedan 2013 kan ha minskat

Totalt kunde vid journalgranskningen 919 vardtillfdllen med uppkomst av skada pa patient
identifieras. Vid dessa kunde vardskada identifieras vid 584 tillfdllen. Andelen vardtillfdllen med
uppkomst av vardskada kan efter att hansyn tagits till sjukhusen vardproduktion och andel granskade
journaler uppskattas till 7,7 % under hela granskningsperioden. En 6kning kunde ses fran 6,4 % under
2013 till 9,5 % under 2016. For 2017 ser andelen ut att ha minskat till 8,6 %. Baserat pa denna
skattning kan antalet vardtillfallen med uppkomst av vardskada skattas till i genomsnitt 14 900 per
ar.

Endast en forvaltning, SU, uppvisar en minskning av andelen vardtillfdllen med vardskada 2017.
Denna forvaltning granskade under det aret endast 0,3 % av sin vardproduktion vilket innebar att
urvalet ar mycket litet och utsatt for en stor slumpvariation. Eftersom vardproduktionen ar vasentligt
storre vid SU jamfoért med de andra forvaltningarna kommer skattningen av det totala antalet
uppkomna vardskador vid SU att fa stor paverkan pa det totala antalet vardskador i VGR. Det gar
darfor inte att dra nagon rimligt saker slutsats att vardskadeforekomsten verkligen minskat i VGR
under 2017. | SKL:s rapport redovisas inte viktade skattningar, utan endast andelen vardskador per
antalet granskade vardtillfallen. Da ser det ut som att vardskadeférekomsten fortsatter 6ka i VGR,
vilket ocksa maste ses med stor tveksamhet. Utan att hdnsyn tas till de individuella bidragande
sjukhusens vardproduktion och hur stor andel som har granskats gar det inte att dra nagra rimligt
sdkra slutsatser om utvecklingen i de siffrorna. | denna foreliggande rapport redovisas endast viktade
skattningar. Visserligen infors vid skattning en osékerhet till foljd av slumpvariationen i sma stickprov,
vilket forstas ocksa maste beaktas vid tolkningen av resultaten.

Varje vardepisod kan betraktas som en unik patient (statistiskt ar inslaget av patienter i urvalet som
forekommer vid mer an ett granskat vardtillfalle forsumbart) vilket innebar att antalet patienter som
fatt minst en vardskada kan uppskattas till cirka 12 900 under 2013, och 6kade till 17 600 fram till
2016 2014, en 6kning med 36 %. For 2017 har antalet patienter som fatt vardskada skattats till


https://webbutik.skl.se/sv/artiklar/skador-i-varden-utveckling-2013-2017.html

Vdrdskador i Vistra Gétalandsregionen 2013-2017

15 700, d v s en minskning med 11 % jamfort med 2016. Det finns dock, som beskrivits, en stor
osakerhet i denna skattning.

Andel vardtillféallen med vardskada (VGR)
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Figur 4. Uppskattad andel vardtillfdllen med vardskador inom sluten somatisk vuxenvdrd i VGR och i Sverige (enligt SKL:s
rapport) mellan dren 2013 till 2017.
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Antal vardtillfallen med vardskada (uppskattat)
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Figur 5. Uppskattat antal vardtillfdllen med uppkomst av vdrdskada inom sluten somatisk vuxenvdrd i VGR mellan Gren 2013
och 2017.

Skadeférekomsten uppvisar en sdsongsvariation

Det finns data som talar for att beldggningsgraden pa en avdelning bidrar till uppkomst av vardskador
(se nedan). Under sommaren arbetar ofta mindre van personal och personal som valt att skjuta upp
sin semester. Detta i kombination med stigande beldggningsgrad under sommaren kan darfoér antas
Oka risken fér och uppkomsten av vardskador. Orsakssambanden ar dock mycket komplexa dar
personalsammansattningen och beldggningen blott &r nagra faktorer om &n sannolikt mycket
betydande.

Eftersom beldggningsgraden om den ar stadigvarande kan ha aterverkningar pa uppkomst av
vardskada under langre perioder dn nar den uppkommer ar det svart att jamfora korta perioder. |
analysen av beldggningsgradens paverkan pa vardskadeforekomsten blir detta trender tydliga forst
nar man ser pa utvecklingen 6ver tid av den genomsnittliga beldggningsgraden och
vardskadeférekomsten i Idpande perioder om flera manader. For att underséka om forekomsten av
vardskador dndrar sig under sommarperioden, nar beldggningsgraden okar kraftigt, jamfort med
under mer stabila perioder som varperioden har jamforelser gjorts har mellan perioderna februari-
maj (varperiod) och juni-september (sommarperiod).

Analys visar att andelen vardtillfallen med vardskada &r hogre under sommarperioderna (juni-
september) dn varperioderna (februari-maj) 2013 till 2016. 2017 avviker fran detta monster. Nagon
forklaring, annan an slumpen, féreligger inte i skrivande stund. Man kan i diagrammet ned se att
andelen vardtillfallen med skada under varperioderna har 6kat stadigt 2014 till 2017, medan andelen
vardtillfallen med vardskada under sommarperioderna har minskat stadigt under samma period.
Detta kan vara uttryck for en allt mer anstrangd vardsituation med minskade antal disponibla
vardplatser genom aren (minskning med cirka 400 vardplatser under 2013 till 2017) med atféljande
Okning av beldggningsgraden under varperioderna. Infér somrarna har forbedelserna startat tidigare
och med mer intensiva och malinriktade insatser for att sdkerstalla personaltillgang och att
personalen anvands mer andamalsenligt (t ex genom work-shifting, &ndring av rondrutiner, inférande
av vardplatser/avdelningar med utskrivningsklara patienter) samt ledningens 6kade narvaro och stod
kan ha bidragit till att vardskadeforekomsten under sommarperioderna har minskat. Sammantaget
Over perioden 2013 till 2017 ses en 6kad forekomst av vardskador under sommarperioderna jamfort
med varperioderna. Beldggningsdata for motsvarande perioder ger stod for att 6kad beldaggningsgrad
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under sommarperioderna bidrar till 6kningen av vardskadeférekomsten. Under 2013 till 2017 har
ocksa antalet disponibla (6ppna) vardplatser stadigt minskat. Om vardtidernas langd samtidigt
minskat for majoriteten av patienter dar vardskador inte upptackts finns en uppenbar risk att de
vardskador som trots allt uppkommit inte manifesterar sig forran efter utskrivning och darfor inte
upptacks med den aktuella granskningsmetoden. Antalet uppkomna vardskador kan darfér vara
underskattade vilket skulle motivera att granskningen omfattar en tid efter utskrivning. | VGR-
materialet framkommer inte att andelen vardtillfdllen med korta vardtider (2-3 dagar) dar ingen
skada identifierats har 6kat.

Andel vardtillféallen med vardskada (skattat)
under var- och sommarséasong

12,0%
9,9% 9,8%
10,0% ’ 9,3% /8%
giwﬁfﬁ% 8,3%
80% — 03% 7,0% 7,0%
' 2%
6,0% 5,0%
4,0%
2,0%
0,0%
2013 2014 2015 2016 2017 2013-2017

mVar (feb-maj)  ® Sommar (juni-sept)

Figur 6. Andel vardtillfdllen med vardskada (viktade) under var- respektive sommarperioderna 2013 till 2017 i somatisk
slutenvard av vuxna i VGR.

Genomsnittlig beldggning per dag (ma-sd)
vuxensomatik VGR

98%

96%

94%

92%

90%

88%

86%
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82%

80%

78%

76%

2013 2014 2015 2016 2017 2013-2017

H Feb-maj 84% 91% 91% 92% 93% 90%
H Juni-sept 93% 93% 91% 96% 95% 94%

Figur 7. Genomsnittlig beldggningsgrad under vdr-respektive sommarperioderna 2013 till 2017 inom somatisk vard i VGR.
Data for varen 2013 (ljusbla stapel) ér osékra eftersom inmatningen i beldggningsdatabasen inte var igéng vid alla enheter

foérrdn i april 2013. Kdlla: VS-databasen via Cognos (uttag 180825).
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Genomsnittligt antal disponibla vardplatser per
dag (ma-s6) somatisk vard VGR
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Figur 8. Utveckling av tillgdang till disponibla vardplatser® under var- respektive sommarperioderna 2013 till 2017.
Vdrperioden 2013 dr osdker pd grund av ofullstédndig inrapportering av data i databasen under jan-mars det dret. Kdlla: VS-
databasen via Cognos (uttag 180825).

Skadeforekomsten samvarierar med beldggningsgraden

| en studie 6ver skaderapporteringen i avvikelsehanteringssystemet och medelbeldggningsgraden pa
individuella vardavdelningar 6ver en 9 manadersperiod sags en 6kning av skaderapporteringen med
okad beldggningsgrad (”Overbeldggningar och rapporterade skador i Véstra Gotalandsregionen 2012-
2013”). Studien ger stdd for hypotesen att vardskadorna 6kar med 6kad medelbelaggningsgrad, och
att de okar redan nar medelbeldggningen pa individuella avdelningar 6verstiger 86 %.

0,130%
0,120%

8086 82% 84% 86% 88% 90% 92% 94% 96% 98%  100%
Max medelbeldggning/avd

—8—\V/Ptot —@—V/Pmax100% —@—V/P>100%

Figur 9. Skador per 100 patientdygn (%) for avdelningar vid olika maximala medelbeldggningar 6ver en 9-mdnadersperiod.
Den bla linjen visar skadefrekvensen vid alla dagar oavsett om éverbeldggning férekommer eller inte. Den orangea visar
skadefrekvensen vid dagar utan 6verbeldggning (max 100 % beldggningsgrad). Den grd linjen visar skadefrekvensen vid

dagar med 6verbeldggning (beldggningsgrad >100 %. Bilden ér hdmtad ur studierapporten som finns pG VGRs
vdrdgivarwebb.

4 Definitionen i Socialstyrelsens termbank tillimpas fér vad en disponibel vardplats &r.
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En rimlig tolkning av resultaten ar att vid laga genomsnittliga beldggningsgrader 6ver tid medfor
Overbelaggningar inte nagon betydande 6kad risk for uppkomst av skada, eftersom personalen har
tillracklig kapacitet for att klara tillfalliga anstréangningar (s k resiliens). Vid hogre
medelbeldggningsgrader over tid 6kar skadefrekvensen vilket bland annat sannolikt beror pa att
personalens kapacitet 6verskrids sa att de inte langre formar att ge vard med samma hoga
patientsakerhet.

Ett eventuellt samband mellan vardskadeforekomst enligt MJG-méatningen och medelbeldggning per
individuell manad ger inte intrycket av nagon uppenbar samvariation. Sannolikt beror det pa att den
statistiska spridningen av matdata ar for stor i ett sa begransat tidsfonster for VGR:s del. Om
medelvarden Over tid (6 manader) beraknas av vardskadeforekomsten per manad och
beldggningsgraden per manad jdmnas spridningseffekterna ut och en samvariation blir da tydlig.

VGR Vtf med vardskada och beldggning (medel/manad senaste 6

manaderna)
" 12,0% 96% w0
. 0,
g 8% o 3
T 60% 92% =
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= 20% 2
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T 0,0% 88% 2
= TONM O NGTODGNGTODNGNNTODGNNT O DS
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e \/sk/GMAN e Beldggning/Bm  ceeeeeees Linjar (Vsk/6man) — «eeeeeees Linjar (Belaggning/6m)

Figur 10. Utveckling av den genomsnittliga férekomsten av vdrdskador per manad de senaste 6 mdnaderna vid en viss
mdnad (réd punkt) respektive medelbeldggningsgraden per mdnad de senaste 6 mdnaderna (blg punkt).

Data ger ytterligare stod for hypotesen att en hogre medelbeldaggning medfor en 6kad férekomst av
vardskador. Pa SkaS som hade beldggningsgrader pa max 90 % ses ingen sadan samvariation, medan
den blir starkare pa sjukhus med stigande medelbeldggningar. SU som hade medelbeldggningar
mellan cirka 90 % till 96 % har en svag lutning uppat, med stigande lutning pd SAS som hade
medelbelaggningar mellan cirka 90 % till dryga 100 % och brantast lutning pa NU som hade
medelbeldggningar mellan cirka 94% och 101 %. Dessa resultat ar samstammiga med den citerade
studien ovan i det att vid medelbeldggningar pa max 90 % ses ingen dkning av
vardskadeférekomsten, och de vardskador som uppkommer vid dessa nivaer har sannolikt andra
orsaker dn en hog belaggning.
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Belaggning vs vardskador 1309-1712 medel/6 méan
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Figur 11. Relationen mellan beldggningsgrad (x-axeln) och vdrdskadefrekvensen (y-axeln). Varje punkt motsvarar
medelvéirdet av de senaste 6 mdnaderna i en viss férvaltning/sjukhus. Ingen viktning har gjorts eftersom det dr individuella
sjukhus som visas. Kungdlvs sjukhus och Alingsds lasarett har inte tagits med eftersom deras vdardproduktion dr relativt liten
i jamférelse med de andra sjukhusen i regionen.

VGR Beldggning vs vardtillfillen med vardskada
(medel/senaste 6 man)

12,0%

11,0% oo °
° °
10,0% ° °
°
°
°
o 90% . ® oo .
= o °
£ e P
5 ° .
E ) 0 . C
S 80% °
B N O - °
£ o 0.4 .
g * .
7,0% . e © °
e
LY
6,0% ®
°
°
®e
5,0%
°
4,0%
89% 90% 91% 92% 93% 94% 95% 96%

Beliggning (medel)

Figur 12. Samvariation mellan medelbeldggningsgraden per mdnad de senaste 6 mdnaderna i VGR och den genomsnittliga
andelen vardetillfdllen med vdrdskada per manad de senaste 6 mdnaderna (berdknat pa viktade data). Vid 90 %
beldggningsgrad nds extrapolerat efter VGR:s férhdllanden en vdrdskadenivd pd i det ndrmaste 7,0 %, vilka huvudsakligen
beror pG andra faktorer (t ex arbetssétt och kompetens) dn hég beldggningsgrad och dverbeldggningar.

Resultaten ger starkt stod for strategin att pa avdelningar med medelbelaggningar over tid (6-9
manader) som overstiger 90 % bér man i forsta hand inrikta sig pa att minska 6verbeldggningar och
beldggningsgraden i syfte att minska vardskadorna. Vidare ger den stod for strategin att man pa
avdelningar som har en medelbelaggning 6ver tid pa max 90 % bor utveckla arbetssatten for att
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minska uppkomsten av vardskada. Detta ar en logisk strategi. Det betyder inte att man pa
avdelningar med hog beldggningsgrad inte ska arbeta med andra faktorer i syfte att vara proaktiv.
Det bor dock ske med medvetenhet om att forutsattningarna for att ett sddant arbete ska bli
framgangsrikt sannolikt inte ar lika gynnsamma.

Okningen av vardskador som har koppling till omvardnad kan ha stannat av

Sammanlagt upptécktes 1162 skador i hela materialet (2013—2017). Av dessa bedomdes 723 som
vardskador. Om dessa viktas och extrapoleras betyder att cirka 66 % av de skador som uppkom inom
den somatiska slutenvarden av vuxna var undvikbara, d v s utgjordes av vardskador.

De vanligaste vardskadorna som uppkom var vardrelaterade infektioner (44 %), trycksar (9 %),
lakemedelsrelaterade skador (8 %), reoperation (5 %), blaséverfyllnad (6 %) och fallskador (5 %).
Dessa utgdr sammanlagt cirka 75 % av vardskadorna. Nagra av skadetyperna har sarskild koppling till
omvardnad: UVI (12 %), postoperativa sarinfektion (19 %), trycksar (9 %), lakemedelsrelaterad skada
(8 %), blasoverfylinad (6 %) och fallskada (5 %). Antalet och andelen omvardnadsrelaterade
vardskador utgjorde 2017 nastan 60 % av de uppkomna vardskadorna.
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skada QOvriga

9% Postoperativ sarinfektion
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med operation
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Figur 13. Skattad fordelning av de vanligaste vdrdskadetyperna inom somatisk slutenvérd av vuxna i VGR 2013 till 2017.
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Figur 14. Skattad fordelning av intrdffade vardskador inom gruppen vdrdrelaterade infektioner i VGR 2013-2017.
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Figur 15. Férekomst (antal och andel) av vardskador som har koppling till omvdrdnad (postop sdrinfektion,
urinvédgsinfektion, Idkemedelsrelaterad skada, fallskada, trycksar och bldséverfyllnad). Berédkningarna baseras pd skattad
férekomst av vdrdskador i VGR efter viktning och extrapolering.

Andelen skador som bedémts som vardskada varierar betydligt mellan olika skadetyper/-grupper.
Storst undvikbarhet bedomdes trycksar och postoperativa sarinfektioner ha dar 87 % bedéomdes som
undvikbara. Urinvagsinfektioner och fallskador var i hog grad undvikbara (76—-78 %). Undvikbarheten
bland omvardnadsassocierade vardskador var lagst for lakemedelsrelaterade skador (44 %).
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Andel av respektive vardskadetyp som klassificeras som utgor vardskada (2013-2017)
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Figur 16. Undvikbarhet hos ett urval av vardskadetyper i VGR 2013-2017 (viktade (baserat pd viktade och extrapolerade
skattningar). Sammantaget bedéms 62 % av uppkomna skador pd patient som vdardskador.

Over hélften av vardskadorna bidrog till allvarliga konsekvenser fér patienterna

Under perioden 2013—-2017 var cirka 93 % av skadorna av dévergaende art (kategori E-F; se figurtext
nedan for forklaring). Cirka 55 % av skadorna kravde utokad vard eller livsuppehallande insatser (F
och H). Andelen skador som bidrog till att patienten avled (l) kan uppskattas till cirka 1 %. Detta
motsvarar vid extrapolering att cirka 1100 patienter i VGR mellan 2013 och (denna siffra ska tas med
en mycket stor nypa salt eftersom den utgor en extrapolering baserad pa endast 10 funna skador
under hela perioden!!!). Patienterna som avled var 69 till 93 ar gamla (medel/median 81 ar; 7 st var
minst 80 ar gamla). Att en vardskada har klassats som allvarlighetsgrad | betyder att den kan ha
bidragit till doden, men inte nédvandigtvis har orsakat den. Det ar inte mojligt att direkt dversatta
allvarlighetsgraderna E-G till den 4-gradiga skalan (lindrig-mattlig-betydande-katastrofal)® eller till
den juridiska definitionen av allvarlig vardskada, enligt patientsakerhetslagen. Allvarlighetsgraderna
H (livsuppehallande atgarder) och | (dod) &r att ses som betydande-katastrofala, och ses hos en
mindre andel, cirka 3 %, av vardskadorna. Allvarlighetsgraden G betyder att skadan var permanent,
men sdger inget om hur omfattande skadan var eller vilken grad av funktionsnedsattning den
medforde. Det gar inte avgora hur stor andel av dessa skador som kan klassas som allvarliga enligt
patientsdkerhetslagens definition. Denna kategori kan darfor inte inga i bedémningen av stor andel
av skadorna som kan klassas som allvarliga enligt patientsdkerhetslagen. Denna grupp omfattar
endast cirka 3 % och ar darfor inte sd betydande (dven om den inte heller ar helt obetydlig, inte minst
for de drabbade patienterna). Nar det géller kategori F som resulterade i utokad vard gar det inte
direkt att avgdra hur manga av skadorna som bidrog till ett vasentligt utékad vardbehov, vilket utgor
en av definitionerna i patientsdkerhetslagen pa allvarlig skada. Har gérs antagandet att alla skador
som klassats som F fick en vasentlig forlangning av vardtiden och darfor utgor allvarliga skador. Med
detta resonemang kan man hanféra kategorierna F, H och | till gruppen allvarliga vilka tillsammans
utgor cirka 58 % av alla vardskador under 2013-2017.

5 Enligt den kategorisering som anvinds av Dept Vet Affairs (USA), se Handboken fér riskanalys och

handelseanalys
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Allvarlighet hos vardskador VGR 2013-2017
(viktat)
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Figur 17. Allvarlighetsgrad hos vdrdskador i VGR 2013 till 2017. E: Bidrog/resulterade i tempordr skada som krévde Gtgdrd;
F: Bidrog/resulterade i tempordr skada som krévde védrd; G: Bidrog till eller orsakade permanent skada; H: Krdvde
livsuppehdllande dGtgdrder; I: Bidrog till patientens dod. Férdelningen baseras pa viktade berdékningar.
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Figur 18. Andel allvarliga (kategori F, H och 1) vardskador (viktat) 2013—2017 av samtliga vdrdskador.

Antalet uppkomna allvarliga vardskador i VGR kan uppskattas till cirka 51 000 (viktning baserad pa
421 funna vardskador), vilket uppskattningsvis motsvarar nastan lika manga patienter. Uppkomsten
av allvarliga vardskador (kategori F, H och I) uppvisar en tendens till minskning mellan 2013 och 2017.
| snitt uppskattas 58 % av de uppkomna vardskadorna ha varit allvarliga. For 2017 kan antalet
uppkomna allvarliga vardskador uppskattas till cirka 11 000. Denna siffra baseras pa 75 funna skador
under 2017 som av granskningsteamen bedémdes som undvikbara och allvarliga. Denna siffra ar
oférdandrad jamfort med 2016. De kan darfor preliminart betraktas som skador som ska féranleda en
noggrann utredning, enligt patientsakerhetslagen (3 kap 3 §), med syftet att bidra till ett 6kat larande
om vilka faktorer i verksamheterna som bidragit till att skadorna uppkom och utgdéra underlag for
forandringar som medfor att patientsdakerheten starks. Vardskador som klassas som F-I (G inkluderas
men bor forstas avse permanent skada som inte ar ringa) bor darfor registreras i
avvikelsehanteringssystemet sa att de utreds. Férutom att utgéra underlag for larande och
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verksamhetsforbattring kan en del av vardskadorna féranleda Lex Maria-anmalan. Fér 2013 till 2017
skulle det innebira ytterligare cirka 80 anmalningar arligen i VGR (SU ca 25, NU ca 20, Ska$ ca 10, SAS
ca 15 extra anmaélningar utdver de som gjordes) utdver de 279 (suicid exkluderade) som gjordes®. Det
bor understrykas att det ar ansvariga verksamheter dar vardskadan dgde rum och handlades som ska
genomfora utredningen och bedéma skadans allvarlighet och undvikbarhet, samt tillsammans med
cheflakare avgora utredningens omfattning och om en Lex Maria-anmalan ska goras.
Granskningsteamets beddmning kan darfér komma att dndras och utgor darfor egentligen en form
av screening.

Vardtiden ar dubbelt sa lang och i snitt drygt 5 dagar langre vid skada

Den genomsnittliga vardtiden for patienter utan skada i VGR under 2013-2017 baserat pa data fran
MJG lag pa 5,9 dagar. For patienter dar skada uppkom 6kade den i genomsnitt med 6,1 dagar till i
genomsnitt 12,0 dagar. Under 2017 var den genomsnittliga vardtiden for patienter med skada 12,8
dagar, att jamfoéras med 6,2 for patienter utan skada, d v s skador tycks medféra en férlangning av
vardtiden med i snitt 6,6 dagar. Om detta ar representativt for samtliga vardtillfallen under 2017
motsvarar det en sammanlagd extra vardkonsumtion for patienter med vardskada pa drygt 103 000
varddagar, vilket motsvarar cirka 280 patienter/dag. Man kan darfor uppskatta att patienter med
vardskada upptog cirka 280 vardplatser extra dagligen i VGR under 2017. Om man gor antagandet att
Okningen av vardtidslangden vid skada har ett direkt orsakssamband med uppkomst av skada innebar
det att 280 av de vardplatser som anvandes dagligen under 2017 hade kunnat anvdndas for annan
mervardeskapande vard for ytterligare cirka 15 700 patienter om inga vardskador hade uppkommit.

Varddagar/vardtillfialle med och utan skada
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Figur 19. Skattning av den genomsnittliga vardtiden (dagar) med och utan skada.

Nagra av skadetyperna har dkat under 2013-2017

Pa grund av det begransade underlaget blir det vanskligt att skatta utvecklingen av individuella
vardskadetyper. De diagram som visas med ska darfor inte tas for exakta, utan de visar bara hur
utveckling ser ut om man gor ett forsok till skattning. For trycksar och blasoverfylinad ar trenderna i
stort sett uppatgaende varfor slutsatsen bor kunna dras att dessa vardskadetyper faktiskt 6kat. UVI
ser ut att kunna ha minskat som vardskadetyp (observera att det har rér sig om skador som bedémts
som undvikbara och alltsa inte omfattar alla VRI-er inom typen). Detta kan forklaras av en minskad

6 Patientsikerhetsberittelse for Vastra Gotalandsregionen avseende 2017, sid 28
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anvandning av urinkatetrar, vilket dock kan ha skett till priset av fler fall med skador pa urinblasa till
foljd av blasoverfylinad.

Utveckling av skador 2013-2017 (skattat)
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Figur 20. Utvecklingen av de vanligaste skadetyperna (undvikbara och ej undvikbara) under 2013-2017. Det skattade
antalet (viktade och extrapolerade) skador i regionen visas.

De vardskadetyper som beskrivs ovan och som tillhér de vardskadetyper som dominerar ar i
betydande grad omvardnadsrelaterade. Under perioden 2013-2017 har beldggningsgraden okat till
nivaer som vi vet medfor okad férekomst av vardskador. Anledningen till den hoga
beldggningsgraden ar ett stort vardbehov i kombination med ett otillrackligt antal disponibla
vardplatser’ som i sin tur ar en féljd av bristande bemanning framst avseende omvardnadspersonal
(sjukskoterskor och underskéterskor). Den slutsats som maste dras ar att det alltsa inte finns
tillrackligt med personal som arbetar patientndra och som pa ett adekvat satt kan sdkerstélla
omvardanden av patienter som far sluten vard vilket bidrar till att vardskador uppkommer. Det ar
viktigt att understryka att den personalstyrka som finns gor ett sa gott arbete de kan men att de
hinner inte med allt som maste goras. Den tidsbrist som uppkommer medfér ocksa att personalen
tvingas utféra arbetsmoment snabbare (6kad effektivitet) vilket kan ske pa bekostnad av foljsamhet

7 Socialstyrelsens termbank fér disponibel vardplats: vardplats i sluten vard med fysisk utformning, utrustning
och bemanning som sakerstaller patientsdakerhet och arbetsmiljo
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till goda arbetssatt/rutiner (noggrannhet; den s k ETTO-principen: effectiveness-thoroughness trade-
off), ndgot som inte heller det personalen kan lastas for. De goda arbetssatt som finns ar dessutom
inte alltid kdnda pa grund av att kompetensen hos personalen inte utvecklas och sikerstalls, dven det
pa grund av otillracklig bemanning och tidsbrist. Fér att minska uppkomsten av de vanligaste
vardskadorna behoéver darfor insatser i forsta hand géras inom omradena bemanningsstruktur och
kompetenssakring. Detta bor 16sas for att man ocksa ska kunna arbeta mer effektivt med att utveckla
sina arbetssatt lokalt sa att det resulterar i en hogre kvalitet pa varden och en starkt patientsdkerhet.
Sakrandet av goda arbetssatt inkluderar bland annat att kunskapen om vilka rutiner som finns och
foljsamheten till dessa sdkerstalls, bland annat genom implementering av Vardhandboken och
traning av personalen i hur rutinerna ska féljas.

Utlokalisation ar forknippat med 6kade vardskador i VGR

Sedan 2015 anges vid MJG om patienten under vardtillfallet varit utlokaliserad. Skattningarna ar
vanskliga pa VGR-niva pa grund av det mycket begransade underlaget. Den skattning som gjordes
forra aret baserades pa matningar under tva ar, 2015-2016, och gav da inget stéd for uppfattningen
att utlokalisation medfor 6kad risk for vardskada. Om 2017 ars matning inkluderas erhalls ett storre
underlag och det visar da att andelen vardtillfallen med vardskada ar hégre vid utlokalisation jamfort
med om utlokalisation inte skett.

Andel vardtillfallen med utlokalisation och
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Andel utlokaliserade med vardskada

Figur 21. Andel vdrdtillfillen med vardskada med och utan utlokalisation (skattat baserat pd viktning).

Utlokalisation® dr ett begrepp som &r svart att tillampa eftersom det stiller krav p& kunskap om
kompetensen vid den enhet dar patienten vardas. | de flesta fall bedéms en patient vara
utlokaliserad pa organisatoriska grunder trots att patientens behov av omvardnad och medicinska
stallningstaganden ar tillgodosedda. Manga utlokalisationer som gors sent under ett vardtillfalle ar
ofta av det senare slaget, medan utlokalisationer i akutskedet sannolikt inte i samma utstrackning
tillgodoser patientens behov av god vard. Vid MJG-bedémningen av utlokalisation anges inte nar
under vardepisoden utlokalisationen dgde rum och hur Iang tid den varande, samt inte heller nar i
relation till utlokalisationen en skada uppkom. Man bor darfér se de slutsatser som dras som
hypotesgenerande dven om de utifran olika resonemang ofta tolkas som slutgiltiga.

8 Socialstyrelsens termbank foér utlokaliserad patient: inskriven patient som vardas pa annan vardenhet dn den
som har specifik kompetens och medicinskt ansvar for patienten

21


http://termbank.socialstyrelsen.se/showterm.php?fTid=506

Vérdskador i Vistra Gétalandsregionen 2013-2017

Vardskadepanoramat ser olika ut beroende pa verksamhetstyp

Vardskador férekommer oftast inom specialiteterna internmedicin (specialitetskod 101; 23 % av alla
vardskador som uppkommer), kirurgisk vard (kod 301; 20 %) och ortopedi (kod 311; 20 %). Av
samtliga skador som uppkommer inom respektive specialitet ar andelen som utgdrs av vardskador
som storst inom ortopedin med 74 %, medan den ar 54-56 % inom intermedicin och kirurgi.
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Figur 22. Férdelning av vdrdetillfdllen med vardskada mellan de specialiteter ddr vardskador dr vanligast. Andelen av det
totala antalet vardetillfdllen med vardskada som uppkommer har skattats (viktat och extrapolerat; véinster y-axel). Andelen
vardetillfdllen inom respektive specialitet ddr skada uppkommit och ddr skadan var undvikbar visas ocksé (viktat och
extrapolerat; héger y-axel).

| tabellen nedan redovisas en skattning av forekomsten av de vanligaste vardskadetyperna inom de
olika specialiteterna dar de identifierats vid MJG under 2013 till 2017. Observera att det rér sig om
skattningar pa basen av ett mycket begransat material varfor den statistiska styrkan ar svag. Siffrorna
kan dock utgdra en viss vagledning vid beslutsfattande om inom vilka omraden som arbete framst
bor genomfoéras for att minska vardskadorna. Vardskadetyperna som visas ar sadana som ar
avgransade och dar forbattringsarbeten som baseras pa andrade arbetssatt kan utvecklas vidare
(sadana pagar sakerligen redan inom de flesta verksamheter). De som i tabellen ar rédmarkerade bor
prioriteras mot bakgrund av att de ar relativt vanliga och utgor ett betydande problem inte bara for
patienterna som drabbats utan ocksa genom att de genererar 6kade vardtider och darmed tranger
undan vard for andra patienter och bidrar till hog beldggningsgrad som i sin tur ékar risken for
uppkomst av vardskador (har uppstar negativa spiraler). Prioritering inom en specialitet kan ocksa
gbras med hansyn till hur olika skadetyper paverkar vardtidens langd, vilket redovisas nedan.
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Alla vardskadetyper
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Tabell 2. Skattning av uppkomst av de vanligaste vdrdskadetyperna inom de olika specialiteterna under per dr (baserat pd

2013-2017).

Olika vardskadetypers inverkan pa vardresursanvandningen
Vardresursanvandningen aterspeglas framst i form av vardtiden. Olika skadetyper medfér en
forlangning av vardtiden och forlangningen ar bland annat beroende av skadetypen och inom vilken
specialitet den uppkommer och dér patienten vardas. | tabellen nedan har en skattning gjorts av
merkostnaden per ar som vardskadorna medfor i Vastra Gotalandsregionen, samt hur manga
disponibla vardplatser per dag som anvands for att varda patienter till foljd av vardskador som
uppkommit. Sammantaget ligger merkostnaden pa cirka 600 miljoner kronor per ar och cirka 200
vardplatser inom vuxensomatisk vard upptas av patienter till foljd av vardskadorna. | VGR fanns inom
vuxensomatiken 2017 i snitt 2700 disponibla vardplatser per dag.

Merkostnad | Vardplatser/dag
(milj kr/ar)
Alla 610 200
VRI 290 90
Postop sarinf 90 25
uvi 90 30
Trycksar 70 30
Lakemedel 50 20
Blasoverfylinad 30 10
Fall 40 10
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Tabell 3. Skattning av merkostnaden per Gr och daglig anvdndning av vardplatser till f6ljd av vardskador. Skattningen
baseras pd resultaten av MJG 2013-2017. Siffrorna har avrundats. PG grund av det begrdnsade underlaget f6r de enskilda
vdrdskadetyperna finns det en betydande osdkerhet i skattningen for dessa.

Diskussion av sarskilda aspekter

Vardskador och effekter pa vardproduktionen

Antalet genomférda vardepisoder har successivt minskat mellan aren 2013 och 2017. En bidragande
faktor kan vara att patienterna vardas under langre tid till f6ljd av 6kningen av vardskador som i sig
ar associerade med en forlangning av vardtiden. Under dessa ar har ocksa antalet disponibla
vardplatser minskat®, vilket innebir att fler patienter far vard i situationer nar det rader
overbeldggning. Om 6verbeldggning sker i kombination med en hog beldggningsgrad over tid medfor
detta i sin tur en 6kad risk for uppkomst av vardskada (se ovan). En bidragande orsak till att
vardskadorna stadigt 6kat 2013 till 2016 &r sannolikt den 6kade beldggningsgraden som uppkommit
bland annat till féljd av den successiva minskningen antalet disponibla vardplatser, vilket
huvudsakligen har sin orsak i svarigheter att rekrytera tillrdckligt med omvardnadspersonal. Detta
skapar loopar med negativa effekter pa arbetsmiljon och svarigheter att behalla och nyrekrytera
personal. Utan att férandringar gérs som minskar dessa negativa faktorer kan man befara att
uppkomsten av vardskador kommer fortsatta 6ka, vilket ytterligare bidrar till de negativa looparna.
For att rada bot pa detta bor atgarder vidtas som ser till att det finns tillrackligt med personal som
har andamalsenlig kompetens och som ar utvilad infor sitt arbetspass. Har handlar det bland annat
om kraftfulla insatser for att behalla den personal som finns och rekrytera och kompetenssakra ny
personal for att fylla nuvarande och framtida behov. Detta ar en stor utmaning fér verksamheternas
chefer tillsammans med HR-organisationen. Givetvis kan andra insatser behova goras, sasom att
arbetsuppgifterna gors av personal med dndamalsenlig kompetens och att arbetssatten ar effektiva
samtidigt som kvaliteten i varden ar god och patientsakerheten hog. Ett sadant effektivitetshéjande
arbete kan dock vara svart att astadkomma i verksamheter dar arbetsmiljon ar pressad, till féljd av
bland annat hoga beldggningsnivaer.

Minskad
riskmedvetenhet

Minskad kompetens-

sakring

Flera onda cirklar som samverkar

Okad
beldggningsgrad

Okad arbetsbelastning

Svart att rekrytera
personal

Personal slutar

Figur 23. Exempel pd onda cirklar som samverkar och bidrar till att vardskadorna 6kar: 6kande beldggningsgrad, minskad
bemanning och minskad riskmedvetenhet.

9 Se Patientsikerhetsberéttelse vardgivaren Vistra Gotalandsregionen 2017
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Forslag till strategi for att minska vardskador

Resultaten visar att ett fatal val definierade vardskadetyper utgér majoriteten av vardskadorna som
uppkommer och dar de férutom ett stort lidande for patienterna och deras narstaende ocksa tranger
ut annan mervéardeskapande vard.

Baserat pa analyserna bor strategin fokusera pa foljande verksamhetstyper och vardskador i forsta
hand (baserat pa analysen i rapporten 2016%):

e Internmedicin: UVI, trycksar och lakemedelsrelaterade skador
e  Kirurgi: Blasoverfyllnad och ldkemedelsrelaterade skador

e Ortopedi: Postoperativa sarinfektioner och trycksar

o Alla specialiteter: Fallskador

| arbetet med dessa fokusomraden bér man vinnlagga sig om att implementera Vardhandboken
(Inera, u.d.) fullt ut. Vardhandboken bor vara kand hos alla och ersétta lokala rutiner som inte ar
motiverade av sarskilda skal. For att 6ka forstaelsen for det dagliga arbetet och hur det kan
forbattras (“work as done”) bér sma tvarprofessionella (med t ex lakare, sjukskoterskor och
underskoterskor) analysteam skapas vid varje vardenhet som genomfér genomlysningar av hur man
arbetar. | detta kan FRAM?! vara en anvandbar metod. For att 6ka kunskaperna om varfér vissa
vardskador uppkommer kan hdandelseanalyser behtva géras som ger information om var i det dagliga
arbetet som ogynnsam variabilitet vanligen férekommer. Resultaten av dessa analyser bor
aggregeras for sammanstallning och analys (vilket med fordel kan goéras i FRAM-miljo) och utgora
underlag for ytterligare forfining av strategierna. Idag saknas handelseanalyser rérande UVI,
postoperativa sarinfektioner, trycksar och blaséverfylinad. For att stodja processen med utredningar
av sadana fall bor sadana skador nar de upptacks, saval av personalen som vid MIG, darfor alltid
registreras i avvikelsehanteringssystemet.

Inom de tre huvudspecialiteterna bor man utover ovanstaende genomfora generella insatser for att
hoja personalens kompetens inom patientsakerhet och hur man kan arbeta proaktivt. Detta kan ske
genom att sprida kunskap om de vanligaste vardskadorna och hur vardskador kan uppkomma. Vidare
kan det ske i form av bl a dagliga patientsdakerhetsronder dar handelser och skador uppmarksammas
genom implementering av Gréna Korset (Vastra Gotalandsregionen Sédra Alvsborgs sjukhus, u.d.).
Aterkommande inslag vid APT med diskussioner kring handelseanalyser som belyser de vanligaste
skadeomradena dar Nitha Kunskapsbank utgor en latt tillganglig kalla. Att ha aktiva
patientsdkerhetsombud vid varje vardenhet kan bidra till att sdkerstalla en hég riskmedvetenhet om
handelser som intraffat och som kan intraffa som kan medféra vardskada, s k proaktivitet.

"Varje plats ar en saker plats”: Eftersom de flesta vardskadorna uppkommer i anslutning till
omvardnadsatgarder skulle en generell kompetensdkning och resursforstarkning inom de
personalgrupper som berors (t ex underskoterskor) kunna bidra till att ytterligare reducera
uppkomsten av vardskador. | detta sammanhang bor alla vardplatser inom somatisk vuxensjukvard
ha knutna till sig kompetens inom gemensamma omradena fér omvardnad och forutsattningarna
forbattras sa att de gynnar goda arbetssatt och en god arbetsmiljo for personalen. Utlokalisationer

kan genom detta goras till ett irrelevant begrepp (forutsatt att inga utlokalisationer gors i det akuta
vardskedet).

For att astadkomma en minskning av vardskadeférekomsten maste sannolikt insatser géras som 6kar
tillgangen till disponibla vardplatser, alternativt som minskar behovet av slutenvard hos patienterna.

Noterbart ar att om alla de vardplatser man bedémt sig behéva for att tillgodose invanarnas behov (s

10 yardskadeutvecklingen och vardresursanvindningen vid virdskador i Vistra Gétalandsregionen
11 Funktionell resonansanalysmetod
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k faststallda vardplatser) hade kunnat hallas 6ppna (d v s utgjort disponibla vardplatser) skulle
medelbeldggningen hamna pa cirka 90 % i samtliga forvaltningar vilket ar en niva dar
Overbeldggningar i sig inte tycks medféra nagon 6kning av antalet vardskador. Insatser kan ocksa
behova géras som medfor att utskrivningsprocessen forbattras sa att patienter inte vardas langre tid
dn vad som behovs utan kan 6verga till t ex boende med kommunalt stod. Sadana ansatser gérs inom
ramen for den s k omstallningen av hdlso- och sjukvarden i Vastra Gétalandsregionen dar varden i
framtiden ska ges nara patienten snarare an pa sjukhus. Genom den nya lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard (SFS 2017:612) som tradde i kraft den 1 januari 2018 har
overenskommelser slutits med kommunerna och rutiner implementerats fran och med den 1 oktober
2018 som ska sakerstalla att patienterna erbjuds den vardform som ar mest andamalsenlig. Detta
beddms kunna bidra till att vardutrymme inom slutenvarden fristalls sa att belaggningsgraden kan
minska vilket i sin tur kan bidra till en minskning av de vardskador som orsakas av standiga

Overbelaggningar.
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