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Innehall for formiddagen

= Nationella MJG resultat inom somatisk vard for 2013-2018

» Regionala MJG resultat fran Véastra Gotalandsregionen inom
somatisk vard

= Nationell matning Psykiatri, nationella resultat
= VVRI-rapporten 2019

= Databasen — Vilka 6nskemal, fragestallningar har ni?



Inbjudna regioner

»Vastra Gotalandsregionen



Regionala MJG-dagar 2019 - 2020

2019

* Region Stockholm —17/1

» VVastra Gotalandsregionen — 6/11
*» Region Vasterbotten — 27/11

*» Region JOnkoping — 28/11

2020
= Stockholm



Nationella MJG-resultat somatik
2013 - 2018



1. Vardskador i Sverige over tid

= 88 638 vardtillfallen pa akutsjukhus har granskats under
perioden 2013 — 2018

= Skada vid 11,6% av vardtillfallena inom slutenvard (2018)
= Vardskada vid 7,1% av vardtillfallena (2018)

= Vid cirka 100 000 vardtillfallen uppstar vardskador

= 2 000 fick skador som medfoérde bestaende men (2018)

=Vid 1 200 doédsfall bidrog vardskadan till att patienten
avled (2018)

= En vardskada medforde dubbelt sa lang vardtid jamfort
med de som inte hade nagra skador (2018)



Andel (%) vardtillfallen med skador respektive S'?
vardskador. | parentes star 95-procentigt konfidensintervall

och Landsting

13,1 (12,7-13,6) 8,7 (8,3-9,1)
11,6 (11,2-12,1) 7,4 (7,1-7,8)
10,9 (10,4-11,4) 7,0 (6,6-7,4)
11,4 (10,9-12,0) 7,2 (6,7-7,6)
12,4 (11,8-13,0) 7,5 (7,1-8,0)

11,6 (11,0-12,2) 7,1 (6,6-7,6)



Skadornas fordelning 1 allvarlighetsgrad &) i,

\ och Landsting

H. Kravde livsuppehallande
atgarder
1%

F. Bidrog/resulterade i
temporar skada som
kravde vard eller
forlangd vardtid
45%

E. Bidrog/resulterade i
sakda sa kravde atgard
50%

I. Bidrog till patientens
dod
2%
——__ G. Bidrog eller orsakade permanent skada
2%



Total fordelning av skadegrupperna for identifierade ®) i,
skador 2013 — 2018 n=13 417 skador

och Landsting
Annat*
19%
Neurologiska skador
0%
Lakemedelsrelaterade \
skador
10%

Blasoverfylinad
9%

Vardrelaterade infektioner
34%

Svikt i vitala funktioner
2%

Fallskador
5%

Kirurgiska skador .
13% Trycksar
8%



Andel (%) vardtillfallen med olika typer av Q55
skador redovisat per ar

I S S R
— |



Undvikbarhet Antal skador= 14 718 varav 8 920 var undvikbara o Sverices

Kommuner

(skadan beddmdes som sannolikt undvikbar eller undvikbar) V. och Landsting

MJG data pa nationell niva 2013-2018
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Undvikbarhet inom respektive skadeomrade .

MJG data pa nationell niva 2013-2018
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2. Vardskador i Sverige over tid ) i

= Okningen av andelen patienter med skador som sags mellan 2015 och
2017 ses inte under perioden 2015 — 2018

= Andelen vardtillfallen saval med skada som vardskada ar nu lagre an
2013

= Orsaker till minskningen ar att andelen vardtillfallen med vardskador i
MJG- méatningen minskar och att antalet vardtillfallen pa akutsjukhus
minskar

» Forekomsten av vardrelaterade infektioner (VRI), blaséverfylinad och
svikt | vitala funktioner minskade signifikant mellan 2013 och 2018

= FOr kirurgiska skador, trycksar och lakemedelsrelaterade skador ses
Ingen forandring under perioden 2013 - 2018



Mojliga samband!?

» Fokus pa patientsékerhet som fanns under tiden for
patientsakerhetsoverenskommelsen har minskat nar ekonomiska
stimulansmedel forsvunnit

= Okat fokus pa en skadetyp, exempelvis trycksar, kan innebara att
dokumentation av skador har forbattrats och att fler skador darfor
registreras vid journalgranskning

= Otillracklig bemanning och bristande kompetens

= Overbelaggning och utlokalisering



Kostnaden for vardskador

= Cirka 100 000 patienter pa svenska sjukhus drabbas varje ar
av vardskador av varierande allvarlighetsgrad.

= Kostnaden for de extra varddagar som beror pa vardskador
beraknas for 2018 till cirka 8 miljarder kronor.

» Resultaten stammer val 6verens med publicerad rapport fran
OECD dar man uppskattar att cirka 15 procent av kostnader
for sjukhusvard i OECD lander uppstar pa grund av brister i
patientsakerheten.

= Uppskattningsvis kostar all diabetesvard 8,4 miljarder/ar
(Dagens Medicin 19/3-2015)



Kostnaderna i form av extra
varddagar for patienter med
vardskador uppgar till cirka 8
miljarder kronor per ar. Det ar
12% av den totala kostnaden for
somatisk sjukhusvard.

_ Vardskador 12%

och Landsting



Vad visar

granskningsresultaten vid
oplanerade aterinskrivningar
och utlokaliseringar?



Oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar efter

avslutat slutenvardstillfalle

Allméankirurgisk vard n=1 931 :
Obstetrisk och gynekologisk vard n=899 6,2

Oron-, nas- och halssjukvard n=142 ,
Kardiologisk vard n=673 :
Rehabiliteringsmedicinsk vard n=375 12,3




Oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar efter &) e
avslutat slutenvardstillfalle

* Fyndet att mer &n en tredjedel av de patienter som aterinlaggs inom
kirurgisk verksamhet har skador ar nytt och oroande.

* [Inom Kirurgisk verksamhet ar narmare halften av skadorna VRI och en
fiardedel kirurgiska skador hos dem som aterinskrivits och har skador.

* |Inom medicinsk verksamhet ar VRI den vanligaste skadetypen men
lakemedelsskador, fallskador och trycksar &r andra vanliga skadetyper.



Forebyggande atgarder for att minska oplanerade
aterinlaggningar

= Anvanda NEWS2

Beddmning av vitalparametrar inom 24 timmar fore utskrivning har
visat sig korrelera till risk for bade aterinlaggning och déd inom 30
dagar. Man rekommenderar att en NEWS2-beddomning utfors inom
24 timmar fore hemgang.

= Av de patienter som aterinskrevs hade 12,8 procent en VRI.

» VRI-férekomsten var 3,1% for gruppen patienter som inte hade
aterinskrivits.



Overbeldaggningar och utlokaliserade per hundra
disponibla vardplatser (Kalla: Vantetider i varden)
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DRGANISATION
FOR ECONOMIC
CO-0OPERATION
AND DEVELOPMEMNT
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Andel patienter som utlokaliserats 2015 — 2018,
n=antal granskade vardtillfallen
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Andel vardtillfallen med vardskador respektive skador for
utlokaliserade respektive ej utlokaliserade patienter under
perioden 2015 - 2018
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Utlokalisering och konsekvenser o

= Vid drygt 5% av samtliga granskade vardtillfallen (2018) hade
patienten varit utlokaliserad*.

» Av de utlokaliserade patienterna hade drygt 17% skador och

12% vardskador. FOr ej utlokaliserade patienter var motsvarande
11 respektive 7%.

= Av de utlokaliserade patienterna var 72%, 65 ar eller aldre.
Motsvarande andel for ej utlokaliserade var 65 procent.

= Medelalder for utlokaliserade patienter var 70 ar (18—102 ar)
och for de ej utlokaliserade 67 ar (18—108 ar).

Utlokaliserad vardplats* under hela eller delar av vtf



Fort...utlokalisering och konsekvenser o) g
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= Forekomsten av vardskador var 70% hdogre for utlokaliserade
patienter jamfért med patienter som vardats pa en avdelning
med specifik kompetens och medicinskt ansvar.

» Skillnaden | skadefrekvens mellan utlokaliserade och eg]

utlokaliserade patienter ar signifikant for bade skador och
vardskador.

= Vanligaste skadorna var VRI (UVI, postoperativ sarinfektion och
pneumoni) hudskada och ytlig karlskada.



SLUTSATS

Utlokalisering av patienter 6kar antalet vardskador!

Om utlokalisering maste anvandas ska det ske
genomtankt!

Det finns satt att gora det!



Resultat for Vastra
Gotalandsregionen



Antal granskade vardtillfallen 2013-2018 regionalt

2013 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | Totalt

Nationellt 19927 18629 13771 12590 12235 11486 88 638
VG-regionen 2042 2040 1334 1258 1257 1258 9189



Andel granskade vardtillfallen med
skador respektive vardtillfallen
med vardskador
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Vastra Gotalandsregionen - Andel (%) granskade o
vardtillfallen med skador respektive vardtillfallen med '
vardskador
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Undvikbarhet inom respektive
skadeomrade



Jamforelse av undvikbarhet inom respektive skadeomrade — o8 sice

Nationellt respektive Vastra Gotaland (o ianceing
MJG data 2013-2018
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Utlokaliserade patienter



NATIONELLT - Andel (%) patienter som utlokaliserats
per halvar 2015-2018. n= antal granskade vardtillfallen
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VG-regionen - Andel (%) patienter som utlokaliserats Y L,
2015-2018. n= antal granskade vardtillfallen
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Skadornas fordelning | olika
skadetyper



Total fordelning av skadegrupperna for identifierade
skador 2013 - 2018 n=13 417 skador
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Vastra Gotaland - Total fordelning av skadegrupperna for
Identifierade skador 2013 — 2018 n= 1 085 skador
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Resultat fran nationella
MJG-matningen 2017
Psykiatri
...ger nationellt perspektiv pa skador, vardskador

och kvalitetsbrister
= ny kunskap!



Resultaten bygger pa...

= Samtliga landsting/regioner

= Allmanpsykiatri och rattspsykiatri

= | detta urval: slutenvard +/- 6ppenvard
= Bade 6ppen- och slutenvard granskas
= 6 manaders granskning

* Inrapportering | nationell databas

» 2 667 granskade patientjournaler

= Jamn konsfordelning



Nationellt - Andel journaler (%) per aldersgrupp | \
psykiatrisk respektive somatisk vard

och Landsting
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Andel vardperioder med skador och vardskador

Nationellt Vastra Gotaland
Allman psykiatri Allman psykiatri
Vardperiod med

Vardperiod med
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Vastra Gotaland - Skador fordelade pa slutenvard ]

och 6ppenvard
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Kvalitetsbrister syns ocksa

= Markorer pekar pa risker
» Foljsamhet till riktlinjer och rutiner syns

» Kvalitetsbrister syns aven om patienten inte

skadats

» Verktyg for systematisk egenkontroll



Vanligaste kvalitetsbristmarkorer inom
Allman psykiatri

= Avsaknad av aktuell vardplan

» Somatiskt status saknas

» Avsaknad av suicidriskbedomning
= Fast vardkontakt saknas



VRI-RAPPORTEN



FOorekomst av VRI globalt

Enligt WHO ar féorekomsten av VRI:
* 506 av patienterna i industrialiserade lander

= 10% av patienterna i utvecklingslander

* VRI uppskattas vara en bidragande orsak till 100 000 dodsfall i USA.
= | Sverige ar det drygt 100 000 patienter arligen som far en eller flera VRI

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) uppskattar att:
» cirka 2,6 miljoner patienter drabbas av en VRI

= 37 000 EU-medborgare dor av en VRI varje ar



1. Hur vanliga ar vardrelaterade infektioner i
Sverige?

= Cirka 57 000 patienter drabbas varje ar av en VRI
» 30-50% av skadorna hade troligen kunnat undvikas

= Andelen VRI minskade under perioden 2013-2018. Minskningen mellan 2013
och 2018 var statistiskt sakerstalld

= 4,5% av samtliga patienter som vardas pa sjukhus drabbas av en VRI.

= VVRI bidrar till att cirka 1 300 patienter per ar dor i samband med sjukhusvard —
| genomsnitt 3-4 patienter varje dygn



Skadornas fordelning 1 olika skadetyper
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Fordelning (antal) av olika VRI skadetyper ®) g
2013 - 2018

\ och Landsting

UVvi 1355

Postoperativ sarinfektion 1207

Infektion dvrig 1138

Pneumoni 552

Sepsis 500
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Clostridium difficile-infektion
CVK-relaterad infektion - 93

Ventilator-associerad pneumoni - 86
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Andel vardtillfallen med VRI (undvikbara och icke undvikbara) Q pores
respektive vardtillfallen med undvikbara VRI 2013-2018 ochlandsne

—Vardtillfallen med VRI-skador —Vardtillfallen med undvikbara VRI-skador
10

Andel (%)

2013 2014 2015 2016 2017 2018



2. Hur vanliga ar vardrelaterade infektioner i
Sverige?

= Nastan 7 av 100 belagda vardplatser anvands for vard av patienter, dar
vardtiden forlangts pa grund av VRI

= Vid utlokalisering — som innebar att en inskriven patient vardas pa en annan
vardenhet an den som har specifik kompetens och medicinskt ansvar for
patienten - drabbas signifikant fler patienter av VRI

» En signifikant skillnad ses mellan kbnen nar det galler allvarliga VRI dar man
har den hogsta andelen vardtillfallen med VRI

= De vanligaste VRI ar urinvagsinfektioner och postoperativa sarinfektioner. For
dessa skadeomraden finns kunskap om forebyggande atgérder och
evidensbaserade atgardsprogram



Vad behover goras for att forebygga VRI?

= Atta evidensbaserade fokusomraden ar framtagna av WHO som ar av
central betydelse pa bade nationell och lokal niva dar malgruppen for
dokumentet ar ansvariga beslutsfattare. http://www.who.int/gpsc/ipc-
components-guidelines/en/

= Atta framgangsfaktorer identifierades for forebyggande av VRI nér SKL
gjorde en studie av sjukhus med hog VRI-forekomst respektive lag VRI-
forekomst
http://skl.se/halsasjukvard/patientsakerhet/vardrelateradeinfektioner.746.ht

mi
» Folja resultaten fran Infektionsverktyget

» Forandra rutiner, infora nya arbetssatt och inforande av program for att
forebygga VRI


http://www.who.int/gpsc/ipc-components-guidelines/en/
http://skl.se/halsasjukvard/patientsakerhet/vardrelateradeinfektioner.746.html

Databasgenomgang



Vad hander nationellt?



Nationell samverkan grupp (NSG) patientsakerhet och
Nationell arbetsgrupp (NAG)

* NSG patientsakerhet har skapat en NAG-MJG

* NAG MJG har i uppdrag att ta fram en utvecklingsplan pa
hur MJG | framtiden kan stddja och framja ett nationellt
sammanhallet systematiskt forbattringsarbete.



Nationell samverkan grupp (NSG) patientsakerhet och V) Komne
Nationell arbetsgrupp (NAG)

Uppdrag fran NSG patientsakerhet

Handlingsplanen skall innefatta foljande komponenter:
Organisering av MJG i forhallande till Kunskapsorganisationen och NSG Patientsakerhet
Forvaltningsorganisation for MJG

Databas for MJG
Forslag pa utveckling av MJG

Forslag pa ansvar/ansvarsfordelning for:

— Utbildning i MJG

— Analys och Statistik av MJG data
— Rapporter

— Regionala traffar om MJG



Publicering av MJG-data for
allmanheten

=\arden i siffror

» Riket och landstingsniva
= Uppdatering av data halvarsvis
= Uppdelat pa kon och aldersgrupper

=Oppnajamforelser



MJG - Hemsjukvard

» Handbok for kommunal och regionsdriven
hemsjukvard publicerad

» Start for utbildning av utbildare hosten 2019
* Avbrutet pga. litet anmalt deltagande



2019

=”Skador i varden” 6-ars rapport publ. juni 2019
= Fortsatt nationell matning somatisk vard

= Fortsatt nationell méatning psykiatrisk vard

» Fortsatta utbildningar for somatik och psykiatri
*» Regionala MJG-dagar somatik inkl. psykiatri

*» Nationella natverksdagar psykiatri

= Skaderapport varje halvar per landsting (somatik)

= VVarden i siffror



Vad hander under 20207

* Fortsatt nationella méatningar inom somatisk och psykiatrisk vard
= Utvardering av den nationella matningen inom psykiatrisk vard

* Fortsatta utbildningar for somatik och psykiatri

* Regionala MJG-dagar somatik inkl. psykiatri

* Nationella natverksdagar psykiatri

= Skaderapport varje halvar per landsting/region (somatik/psykiatri)
= Varden i siffror

* Revidering av handbok somatik

= Utveckla metoden for priméarvard

* MJG | realtid



Kontakt

Carina Alenius, carina.alenius@skl.se

Per Wiger, per.wiger@vgregionen.se

Charlotta Brunner, charlotta.brunner@ltkalmar.se

Pila Ram, pia.ram@vgregion.se

Hasse Rutberg, hans.rutberg@telia.com

Urban Nylén, urban.nylen@socialstyrelsen.se
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