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Skador i varden — skadepanorama och kostnader inom ortopedisk verksamhet

Forord

Denna rapport har tagits fram i samarbete mellan Svensk Ortopedisk Férenings Patientsikerhets-
kommitté, Patientforsikringen LOF samt Sveriges Kommuner och Landsting (SKL.). Rapporten har
sammanstillts av Pelle Gustafson, cheflikare Patientforsikringen LOF och ordférande i Svensk
Ortopedisk Forenings Patientsikerhetskommitté, Hans Rutberg, professor Hilsouniversitetet Link&ping,
ordférande i Svenska Likaresillskapets kommitté f6r siker vard och patientsidkerhetsexpert vid SKL.
Madeleine Borgstedt-Risberg och Lars Valter vid Folkhilsocentrum, Landstinget i Ostergétland har
bidragit med statistisk kompetens.

Syftet med rapporten dr att ta fram och sprida kunskap om hur skadefrekvens och skademonster ser ut
inom ortopedisk slutenvardsverksamhet, och framfor allt att denna kunskap ska initiera ett aktivt

torbittringsarbete.

For att 6ka sdkerheten 1 virden har staten och SKL under perioden 2011-2014 triffat en Sverens-
kommelse som syftar till att med hjilp av ekonomiska incitament stirka landstingens patientsikerhets-
arbete. Som en f6ljd av 6verenskommelsen har journalgranskning skett pa samtliga svenska akutsjukhus
under ett par 4r. Det totala antalet vardtillfillen som kommer att ha granskats under perioden dr nirmare
30 000, vilket gbr undersdkningen till en av de storsta 1 virlden. Storleken gbr det ocksa maoijligt att sdrskilt
analysera data for de stOrsta specialiteterna som invirtesmedicin, kirurgi, ortopedi, obstetrik och
gynekologi. SKL g6r de specialitetsvisa resultaten fran journalgranskningarna tillgidngliga f6r de
professionella organisationerna och Patientférsikringen LOF, vilket beddms ge méjlighet fér mer riktade
analyser, men ocksd att resultaten ska kunna ni ut i verksamheten.

Svensk Ortopedisk Forenings styrelse har med stort intresse tagit del av rapporten och hoppas att den
skall stimulera till ytterligare férbittringsarbete 1 varden, och forstirka redan pdagiende
patientsikerhetssatsningar sasom t ex arbetet inom PRISS (ProtesRelaterade Infektioner Ska Stoppas). En
nollvision avseende undvikbara skador dr 6nskvird. For att uppnd denna och sikra en god ortopedisk

vardkvalitet, krivs att bade case-mix och vardtyngd inom ortopedisk verksamhet beaktas i arbetet.

Li Fellinder-Tsai
Ordforande
Svensk Ortopedisk Férening
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Skador i varden — skadepanorama och kostnader inom ortopedisk verksamhet

Sammanfattning

Detta dr den férsta rapporten som visar skadepanoramat i ortopedisk sluten sjukvird. Rapporten omfattar

ortopedisk verksamhet som utférts av landsting och regioner.

Under 2013 har totalt 19 141 slumpmassigt utvalda slutenvardstillfillen, varav 2 443 inom ortopedi,
granskats med metoden Markdrbaserad Journal Granskning (M]G). Syftet har varit att hitta skador som
drabbat patienterna. Metoden innebdr dven att granskningsteamet har bedémt om skadan varit undvikbar,
dvs. om det varit en virdskada, och resultatet ger dirfor ett bra underlag f6r fokusering av

patientsikerhetsarbetet.

Granskningen visar, att en skada drabbade patienten vid 15,7 % av vardtillfillena inom ortopedi. Mer 4n
hilften av skadorna var 6vergiende, men nirmare 40 % av skadorna innebar forlingd sjukhusvistelse.
4,2 % av skadorna gav bestdende men eller bidrog till att patienten avled. 73 % av skadorna bedémdes
som undvikbara.

Virdrelaterade infektioner, dverfyllnad av urinblisan, kirurgiska skador, samt trycksar svarade fOr tre
fjardedelar av skadorna. Andelen virdtillfillen med skada 6kar med patientens stigande alder, men nagra
skillnader mellan kénen sigs inte.

Det dr virt att notera att skadepanoramat f6r ortopedisk sjukvérd delvis skiljer sig fran det man finner nir
all somatisk vuxenvard granskas. Dessa resultat finns redovisade 1 SKIL:s rapport Skador i virden som
publicerades ar 2013 (1). Med ledning av resultaten i foreliggande rapport kan dtgirder som syftar till att
minska férekomsten av skador inom ortopedisk sjukvard tas fram.

Virdtiden var pifallande mycket lingre for de patienter dir vardtillfillet hade medfért en skada. Over

108 000 extra virddagar 1 ortopedisk sjukvard per ar beriknas orsakas av skador. D4 ett varddygn inom
ortopedisk verksamhet kostar cirka 10 000 kronor, berdknas den totala kostnaden f6r dessa extra
virddagar till drygt 1,1 miljarder kronor. Det 4r dock viktigt att komma ihig att f6r att minska antalet
skador beh6vs ofta férindrade rutiner och arbetssitt, vilket ibland kan kriva resurser i form av mer
personal och utrustning. Hur mycket av sjukvirdens resurser som kan frigérs om vdrdskadorna minskar ar

inte litt att uppskatta, dd fi uppgifter finns om kostnaderna f6r férebyggande insatser.

Oavsett de ekonomiska kostnader som redovisas i denna rapport, dr det indd den patient som drabbas,
som bir den hogsta kostnaden. Det dr inte acceptabelt att drygt var sjitte ortopedpatient drabbas av en
skada som till del i efterhand bedéms som undvikbar. En undvikbar skada i samband med ett vérdtillfélle
kan vara en banal och 6vergiende sak, men kan ocksé vara en hindelse som pa ett avgérande sitt
torindrar patientens fortsatta liv, eller 1 virsta fall gbr att patienten avlider.
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Skador i varden — skadepanorama och kostnader inom ortopedisk verksamhet

Bakgrund

Ett Okat intresse for att forbittra patientsikerheten i svensk hilso-och sjukvard har resulterat i ett flertal
initiativ pa nationell, regional och lokal niva. Med syfte att 6ka sdkerheten i virden har staten och SKL
under perioden 2011 - 2014 triffat en 6verenskommelse som syftar till att via ekonomiska incitament
stirka landstingens patientsidkerhetsarbete.

I 6verenskommelsen ingar ocksa att mita foérekomsten av skador inom hilso-och sjukvard for att
langsiktigt kunna folja resultaten av satsningen. Mitning av skadenivin i hilso-och sjukvarden med hjilp
av metoden strukturerad journalgranskning inleddes 2012 som en del av 6verenskommelsen, och sker nu
pé alla Sveriges akutsjukhus. Den nationella sammanstillningen gér det mojligt att studera hur skadenivan
i svensk sjukvard utvecklas 6ver tid. Nationella data kan ocksd anvindas sa att sjukhusen kan kontrollera
hur de egna resultaten ligger till jimf6ért med genomsnittet £6r Gvriga sjukhus i landet. D4 ett stort antal
vardtillfillen granskats finns ocksd méjligheten att ta fram rapporter f6r olika medicinska specialiteter. 1
denna rapport presenteras granskningsresultaten for ortopedi.

I december 2013 publicerades en rapport som redovisade resultatet av granskningen av narmare 10 000
vardtillfillen vid alla 63 akutsjukhus under en sexmanadersperiod (januari - juni 2013) (1). I juni 2014
publicerades granskningsresultat for hela dr 2013 (2). Enligt 6verenskommelsen mellan staten och SKL 61
ar 2013 ska alla landsting under dret ha arbetat systematiskt med strukturerad journalgranskning vid alla
sjukhus. Det minsta antalet journaler som ska ha granskats per manad ar 40 f6r universitetssjukhus, 30 for
linssjukhus och 20 £6r linsdelssjukhus.

Metod

Strukturerad journalgranskning har genomfdrts i Sverige sedan 2007 med hjilp av metoden Global Trigger
Tool (GTT) (3). En svensk handbok togs fram 2007 och reviderades ar 2012. Syftet med den nya
handboken med namnet "Markérbaserad journalgranskning” (MJG) som togs 1 bruk 2013 var att ge en
tydlig bakgrund till arbetet med strukturerad journalgranskning pé savil sjukhusnivd som klinikniva, samt
att ge tydligare anvisningar f6r beddmning av skador och undvikbarhet (4).

Granskningsproceduren MJG

Markérbaserad journalgranskning innebir att journaldokumentationen frin ett slumpmadssigt urval av
avslutade sjukhusvardtillfillen granskas. Urvalet gors pd patienter Gver 18 ar som har vardats minst 24
timmar och dir vardtillfillet 4r avslutat sedan minst 30 dagar. Psykiatrisk vird omfattas inte. Hela
sjukhusvardtillfllen granskas, det vill siga granskning sker av hela slutenvardsperioden dven om den
fordelas pa flera olika kliniker. En metodutbildad sjukskéterska letar 1 journaldokumentationen efter
definierade markérer, det vill siga indikationer pa att en skada kan ha intriffat under vardtillfallet.

Maximalt 20 minuter per journal dgnas it denna granskning.

Granskningsteamet, bestdende av en eller tvd sjukskdterskor och minst en likare, gér direfter med ledning
av de pétriffade markorerna en djupare granskning av journaldokumentationen. De bedémer om en skada
intriffat och beskriver i sd fall typ och allvarlighetsgrad. Om granskningsteamet bedémer att skadan skulle
ha kunnat undvikas betecknas skadan som en vardskada. Resultatet av granskningsarbetet summeras sa att

typ och frekvens av skador kan Gverblickas.

Granskningsresultatet anvinds som utgidngspunkt for att analysera bakomliggande orsaker och att féresla
atgirder som kan minska risken f6r upprepning och didrmed 6ka patientsikerheten.
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Skada, vardskada, allvarlig vardskada och komplikation

Skada ir ett ogynnsamt resultat som drabbar patienten, och som avviker frin det normala vardforloppet.
Patientsikerhetslagen (SFS 2010:659) definierar virdskada som lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom, samt d6dsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgirder hade vidtagits vid patientens
kontakt med hilso- och sjukvarden. Med allvarlig vardskada avses en vardskada som 1) dr bestdende och
inte ringa, eller 2) har lett till att patienten fatt ett visentligt 6kat vardbehov, eller avlidit. Distinktionen
mellan vardskada och allvarlig virdskada ér inte avgérande i arbetet med strukturerad journalgranskning,
men 4r visentlig vid bed6mningen av om skador ska utredas enligt Lex Maria eller inte.

Enligt den ursprungliga amerikanska manualen f6r GTT ingir inte bedémning av om skadorna dr
undvikbara. Den svenska erfarenheten dr att bedémning av om en skada hade kunnat undvikas tillfér ett
nytt perspektiv i analys och diskussion och 6kar férutsittningarna for ett férebyggande
patientsikerhetsarbete. Den svenska patientsikerhetslagen innehaller dessutom krav pa att patienter som
har fatt en vardskada ska informeras om detta. Detta medfor att vi 1 svensk hilso- och sjukvard alltid
maste bedéma vilka skador som hade kunnat undvikas. Méanga skador betraktas traditionellt i virden som
oundvikliga komplikationer, men ett antal skador kan vid en eftergranskning komma att definieras som
undvikbara. Vid kvalitetsarbete inom varden, till exempel i olika kvalitetsregister, definieras ofta en hégsta
niva av komplikationer eller skador som ska riknas som hog kvalitet. Detta avspeglar vardens perspektiv.
Nollvisionen f6r virdskador som diskuteras 1 Sverige, speglar pa ett tydligare sitt patientens perspektiv
och ska vara vigledande i aktivt patientsikerhetsarbete. Att bedéma undvikbarhet kan vara en svir uppgift
som kriver att erfarna specialister involveras i bedémningen. Genom att utga fran fragan ”Vad kunde vi

ha gjort annorlunda?” kan en diskussion om foérbittringsatgirder inledas.

For att gradera skadans allvarlighetsgrad anvinds en modifierad skala baserad pa ”National Coordination
Council for Medication Error Reporting and Prevention (NCC MERP) index”. I tabell 1 redovisas de
olika allvarlighetsgraderna E, I, G, H och L.

Tabell 1 Kategorisering av skadans allvarlighetsgrad vid markérbaserad journalgranskning (MJG)

Kategori E Bidrog till eller resulterade i temporéar skada som kravde atgard
. Bidrog till eller resulterade i temporéar skada som kréavde vard inom den 6ppna varden,
Kategori F . o o . .
sjukhusvard eller férlangde sjukhusvistelsen
Kategori G Bidrog till eller orsakade permanent skada
Kategori H Kravde livsuppehallande atgarder inom 60 minuter
Kategori | Bidrog till patientens déd

Skadorna klassificeras ocksd utifran skadetyp (tabell 2). Grupperingen avser att pa ett enkelt sitt identifiera
skadeomraden. Detta underlittar analys och forbittringsarbete. Indelningen av skador enligt tabellen 4r
grov och avser inte att i detalj definiera alla typer av skador. Skadeklassifikationen har visat sig fungera vil
i praktiken. Listan pa skadetyper f6r GTT och MJG ir visentligen densamma med undantag f6r att i MJG
har féljande skadetyper lagts till: blasoverfyllnad, neurologisk skada, hudskada eller ytlig kirlskada, samt
svikt i vitala parametrar inklusive hjirtstopp.
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Tabell 2 Skadeomriden och skadetyper vid markdrbaserad journalgranskning (MJG)

Vardrelaterad infektion

CVK-relaterad infektion

Pneumoni (utom ventilatorassocierad pneumoni)

Postoperativ sarinfektion

Sepsis

Urinvagsinfektion

Ventilatorassocierad pneumoni

Infektion 6vrig

Kirurgisk skada

Forvaxlingsingrepp

Organskada

Postoperativ blédning eller hematom

Reoperation

Annan kirurgisk komplikation

Blasoverfylinad

Svikt i vitala parametrar

Lakemedelsrelaterad skada

Neurologisk skada

Trycksar kategori 2-4

Fallskada

Annat

Allergisk reaktion

Blédning utan samband med operation

Trombos eller emboli

Hudskada eller ytlig karlskada

Anestesirelaterad skada

Medicintekniskt orsakad skada

Postpartumskada eller obstetrisk skada

Ovriga skador

Beréakning av kostnader for extra varddagar orsakade av
skador inom ortopedi

En skada leder ofta till flera olika sorters kostnader férdelade pé olika samhillsnivaer under ling tid. Det
kan dérfor vara svart att 6verblicka och berdkna dessa kostnader. En tidigare studie har visat att
huvuddelen av kostnaderna for allvarliga skador uppstar under en lang tid efter skadetillfillet (5).
Resultatet av MJG visade att ett vardtillfille dir det forekommit en eller flera skador, 1 genomsnitt var mer
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dn dubbelt si lingt som ett vardtillfille utan skada (1). Dirfor baseras beridkningar av varddagar i denna
undersokning pa det genomsnittliga antalet varddagar for ett vardtillfille med respektive utan skada.

Utifran dessa data har sedan antalet extra virddagar rdknats upp till nationell niva baserat pa det totala
antalet vardtillfillen inom ortopedi i Socialstyrelsens patientregister ar 2010. Den genomsnittliga
kostnaden for ett varddygn inom ortopedi berdknades fran SKL:s databas f6r kostnad per patient (KPP
2012). Mer information om berdkningsittet finns i SKL:s rapport: ”Skador i Virden - Markdrbaserad
journalgranskning jan-juni 2013” (1). I metoden MJG registreras inte diagnoser, vilket innebir att det inte
ir mojligt att se vilken 6vrig sjuklighet (comorbiditet) som patienterna har.

Statistiska metoder

For att avgbra om det finns statistiska skillnader har chi-tvé-test (y2 —test) anvints. Statistiskt signifikanta
skillnader ska tolkas som skillnaderna inte har uppkommit pa grund av att vi endast granskar ett urval av
vardtillfillen, utan att det foreligger skillnader som inte dr slumpmissiga. Ett p-virde mindre dn 0,05 anses
vara en statistiskt sakerstilld (signifikant) skillnad. Konfidensintervall (95-%-igt) f6r andelar har berdknats
med normalférdelningsapproximation. Om konfidensintervallen inte Gverlappar varandra finns en
statistisk sdkerstilld skillnad. Om antalet vardtillfillen eller antalet skador dr firre dn 15 redovisas dessa
inte i diagram eller tabeller.

Resultat

Under 2013 har totalt 19 141 slumpmadssigt utvalda slutenvirdstillfillen inom somatisk vuxenvard
granskats med MJG. Av dessa vardtillfillen hade 2 443 genomf6rts inom ortopedi och ligger till grund {6r
denna rapport. Uttaget av data fran databasen som sammanstillningen av resultaten bygger pd gjordes
2014-06-02. Rapporten omfattar den andel av ortopedisk vird som utfors med landsting/regioner som
utforare, dvs. den som i praktiken utférts vid akutsjukhusen.

I undersékningen ingar 27 linsdelssjukhus, 21 linssjukhus och 7 universitetssjukhus. Denna
sjukhusindelning anvinds av SKL i de nationella punktprevalensmatningar av vardrelaterade infektioner
och trycksdr som regelbundet utférs sedan flera ar. De 2 443 ortopediska vardtillfallen som identifierats
har utférts vid 55 av dessa sjukhus. Pa linsdelssjukhusen har 1 233 virdtillfillen granskats, pa linssjukhus
1 014 och pa universitetssjukhus 196 vardtillfillen. Under 2013 var enligt Socialstyrelsens databas antalet
slutenvardstillfillen inom ortopedi drygt 130 000 stycken, och antalet atgirder med "N som férsta
bokstav i KVA-koden (= “ortopediska operationer”) knappt 88 000 stycken.

Beddmning av vilka skador som var undvikbara, det vill sidga, vilka som var virdskador, har gjorts vid
vatje sjukhus inom ramen fo6r granskningsmetoden och utgdr dir undetlag f6r arbete f6r att f6rbittra
patientsikerheten.

Kon och alder

Koénsfordelningen i de 2 443 granskade vardtillfillena var 57 % kvinnor och 43 % min.
Genomsnittsaldern f6r min var 65,6 ar (18-102 ar) och f6r kvinnor 72,1 ar (18-102 ar). Av kvinnorna var
74 % dldre dn 65 4r och av minnen var 59 % ildre dn 65 ar. I Svrigt se tabell 3.
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Tabell 3 Antal granskade vardtillfillen i olika dldersgrupper férdelade pa kon

Kvinnor Man Totalt
18-49 ar 119 176 295
50-64 ar 236 253 489
65-74 ar 340 277 617
75-84 ar 389 226 615
85 ar eller aldre 305 122 427
Totalt 1389 1054 2443

Skador

Vid 384 vardtillfallen av 2 443 granskade (15,7 %) kunde en eller flera skador identifieras. Antalet
identifierade skador var 493, vilket innebir att 1 genomsnitt var antalet skador per skadad patient 1,3. Det
fanns en signifikant skillnad mellan sjukhustyperna, dér linsdelssjukhus hade ligre skadefrekvens dn de tvd
Ovriga sjukhustyperna (diagram 1).

Diagram 1 Fordelning per sjukhustyp av vardtillfillen utan respektive med en eller flera skador.

m|ngen skada = En eller flera skador

100,0 -

000 :-:-:-:
80,0 -
70,0 -
60,0 -
50,0 -
40,0 -
30,0 -
20,0 -
10,0 -

Andel (%)

Lansdelssjukhus Lanssjukhus Universitetssjukhus
n=1233 n=1014 n=196

Antal skador per 1000 virddagar var 28,5 och antal skador per 100 vérdtillfillen 20,2.

Andelen vardtillfallen med skador var f6r man 16,2 % och f6r kvinnor 15,3 %. Denna skillnad 4r inte
statistiskt signifikant.

Andelen vardtillfillen med skador steg med 6kande dlder. I den éldsta dldersgruppen innebar det att 20,6
% av patienterna hade minst en skada, medan 10,8 % av patienterna i den yngsta dldersgruppen hade en
skada (diagram 2).
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Diagram 2 Férdelning per dldersgrupp av vérdtillfillen utan respektive med en eller flera skador

m|ngen skada = En eller flera skador

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0 T T T T

18-49 &r 50-64 ar 65-74 ar 75-84 ar 85 ar eller
n=295 n=489 n=617 n=615 aldre n=427

Andel (%)

Patienter 6ver 64 ar hade signifikant fler vardtillfallen med skador dn de under 65 ar (17,9 % mot 11,1 %).

Skadornas allvarlighetsgrad

Mer dn hilften (56,6 %) av skadorna var lindriga (E, tabell 1), 39,1 % av skadorna ledde till férldngd
sjukhusvistelse (F, tabell 1) och 4,2 % var allvarligare skador som antingen orsakade en permanent skada
eller bidrog till att patienten avled (G, H, I, tabell 1). Diagram 3 visar bedémningen av undvikbarhet f6r
skador i de olika allvarlighetsgraderna.

Diagram 3 Bedémning av skadornas undvikbarhet

® Inte undvikbar skada Undvikbar skada

100
IR S— —  —
IR —  S—  —
PR EE — —  —
IR E—
IR — — —
PR ee— ee—  S—

Andel (%)
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Typ av skador

Tabell 4 visar skadeférdelningen inom ortopedisk verksamhet jamfort all somatisk slutenvard under 2013
(2). Vardrelaterade infektioner (VRI) var den vanligaste typen av skada bide inom ortopedisk verksamhet
och all somatisk slutenvérd. Blaséverfyllnad var vanligare inom ortopedi, medan likemedels- och

fallrelaterade skador var mindre vanliga. Ingen konsskillnad sdgs avseende skadetyperna.

Tabell 4 Olika skadetyper inom ortopedisk verksamhet i jimforelse med all somatisk slutenvard (%o)

Skadetyp Ortopedisk verksamhet All somatisk slutenvard

Vardrelaterade infektioner 35,9 33,9
Blasoverfyllnad 17,6 10,7
Annat 14,0 18,9
Kirurgiska skador 13,6 12,3
Tryckséar 8,1 6,9
Lakemedelsrelaterad skada 4,3 8,8
Fallskada 3,9 4,8
Svikt i vitala parametrar 1,6 3,0
Neurologisk skada 1,0 0,7
Totalt 100 100

Bland skador inom ortopedi dr det fallskador som har hogsta andelen skador som dr undvikbara (95 %).
Trycksar och bldsoverfyllnad 4r andra skadetyper som till stor del bedémts vara undvikbara (diagram 4).

Diagram 4 Andel av skadorna som 4r vardskador (= undvikbara) vid olika skadetyper inom ortopedi
jamfort med all somatisk slutenvard

m Ortopedisk vard

» Hela materialet

100

Andel (%)
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Det finns signifikanta skillnader mellan de tva aldersgrupperna (18-64 ar och 65 ér eller dldre) f6r andelen
skador relaterade till blas6verfyllnad och trycksar. Bldsoverfyllnad 4r vanligare bland de yngre patienterna,
medan trycksdr dr vanligare bland de ildre.

Tabell 5 visar att andelen skador relaterade till kirurgiska och andra invasiva ingrepp minskar med stigande
dlder, fran 18,9 till 9,9 %. For trycksar dr sambandet det omvinda, de 6kar med stigande alder. VRI
diremot visar ingen tydlig aldersgradient.

Tabell 5 Fordelning av skadetyper i olika aldersgrupper (o)

18-49 ar 50-64 ar 65-74 ar 75-84 ar ?5 ar eller

n=37 n=63 n=108 n=164 ?:dlr; )

skador skador skador skador skador
Vardrelaterade infektioner 32,4 27,0 32,4 42,7 35,5
Annat 13,5 14,3 14,8 12,8 14,9
Kirurgiska skador 18,9 17,5 17,6 11,0 9,9
Blasoverfylinad 24,3 25,4 21,3 14,6 12,4
Lakemedelsrelaterad skada 2,7 6,3 1,9 4,3 5,8
Tryckséar 0,0 4,8 4,6 10,4 12,4
Fallskada 0,0 3,2 6,5 3,0 4,1
Svikt i vitala parametrar 0,0 1,6 0,0 1,2 4,1
Neurologisk skada 8,1 0,0 0,9 0,0 0,8
Totalt 100 100 100 100 100

Vardrelaterade infektioner

Virdrelaterade infektioner definieras som en infektion som bedéms ha samband med tidigare ingrepp eller
behandling oberoende av virdform, eller som debuterar 48 timmar eller mer efter inskrivning i slutenvérd,
eller debuterar inom tva dygn efter utskrivning fran slutenvard. Vardrelaterade infektioner utgjorde 35,9 %
av skadorna (177 skador), varav 36,2 % var postoperativa sarinfektioner och 27,1 % urinvigsinfektioner
(diagram 5). Tabell 6 visar hur virdrelaterade infektioner férdelar sig i de olika aldersgrupperna.
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Diagram 5 Typ av vardrelaterad infektion
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Tabell 6 Typ av virdrelaterad infektion per dldersgrupp (%o)
18-64 ar 65-74 ar 75-84 ar 85 ar eller
n=29 n=35 n=70 aldre n=43
CVK-relaterad infektion 6,9 5,7 1,4 2,3
Infektion Ovrig 3,4 22,9 18,6 11,6
Pneumoni 0,0 2,9 8,6 18,6
Postoperativ sarinfektion 44.8 51,4 32,9 23,3
Sepsis 10,3 0 8,6 0
uvi 31,0 11,4 24,3 41,9
Ventilator-associerad pneumoni 3,4 57 5,7 2,3
Totalt 100 100 100 100

Fordelningen mellan de olika typerna av vardrelaterad infektion (VRI) per sjukhustyp framgir av tabell 7.
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Tabell 7 Fordelning mellan olika former av vardrelaterad infektion redovisat per sjukhustyp (%0)

Lansdelssjukhus Lanssjukhus Universitetssjukhus

n=57 skador n=101 skador n=19 skador
CVK-relaterad infektion 1,8 5 0
Infektion 6vrig 21,1 11,9 15,8
Pneumoni 10,5 5,9 15,8
Postoperativ sarinfektion 35,1 37,6 31,6
Sepsis 3,5 59 53
uVvI 26,3 26,7 31,6
Ventilator-associerad pneumoni 1,8 6,9 0
Totalt 100 100 100

o .
Vardtid
Virdtiden var signifikant lingre i alla aldersgrupper f6r vérdtillfallen med skador jamfért med vardtillfillen
utan skador (diagram 6a). For vardtillfallen utan skador 6kade medelvardtiden med 6kande dlder. Denna
okning sdgs inte for vardtillfillen med skador. I genomsnitt forlingdes vardtiden f6r gruppen med skador

med 5,7 varddagar. Vardtiden f6r vardtillfillen ddr patienten fatt en VRI visade samma monster (diagram
0b).

Diagram 6a Antal virddagar per dldersgrupp for vardtillfallen med respektive utan skada

mIngen skada = En eller flera skador

Antal varddagar (medelvarde)

18-49 &r 50-64 ar 65-74 ar 75-84 ar 85 ar eller
aldre
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Diagram 6b Antal virddagar per dldersgrupp f6r virdtillfallen med respektive utan VRI

m|ngen skada = VRI

Antal varddagar (medelvarde)

18-64 &r 65-74 ar

75-84 ar

85 ar eller &ldre

I tabell 8 framgar att férdelningen av skadornas allvarlighetsgrad inte skilde mellan de olika

sjukhustyperna.

Tabell 8 Skador férdelade efter allvarlighetsgrad och sjukhustyp (%)

Lansdelssjukhus

Lanssjukhus

Universitets-

_ _ sjukhus

n=183 skador n=260 skador n=50 skador
E. Bldr?g/resoult?rade i temporéar skada 54.6 56.5 64.0
som kravde atgard
F. Bidrog/resulterade i temporéar skada
som kravde sjukhusvard eller forlangde 39,3 40,0 34,0
sjukhusvistelse
G. Bidrog till eller orsakade permanent 44 31 2.0
skada
H. Kréavde livsuppehallande atgarder 0,5 0,0 0,0
I. Bidrog till patientens dod 11 0,4 0,0
Totalt 100 100 100

Fordelningen mellan de olika typerna av skador for olika sjukhustyper framgar av tabell 9. Ingen

signifikant skillnad mellan sjukhustyperna sigs nir det giller skadetyp.
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Tabell 9 Fordelning i skadetyp och sjukhustyp (%o)

Skadetyp Lansdelssjukhus Lanssjukhus Universitetssjukhus
n=183 skador n=260 skador n=50 skador

Vardrelaterade infektioner 31,1 38,8 38,0
Annat 12,6 15,0 14,0
Kirurgiska skador 18,6 10,4 12,0
Blasoverfyllnad 17,5 18,8 12,0
Lakemedelsrelaterad skada 6,0 3,1 4,0
Tryckséar 6,0 8,8 12,0
Fallskada 3,8 3,8 4,0
Svikt i vitala parametrar 2,7 1,2 0,0
Neurologisk skada 1,6 0,0 4,0
Totalt 100 100 100

Allvarliga skador
Bland de skador som bidrog till f6rlingd sjukhusvistelse (F) (tabell 1) var knappt hilften VRI (tabell 10).

Tabell 10 Skador redovisade med skadetyp fordelad pa allvarlighetsgrad (%0)

E. Bidrog elller F. Bidrog ellgr ) G. Bidrog H. Kravde I: Bidrog
resulterade i resulterade i temporar . o, | till
N N eller orsakade livsuppehal .
temporar skada skada som kravde patientens
. . o permanent lande ~

som kravde sjukhusvard eller o, . dod
o, . - . . skada n=17 atgarder
atgard n=279 férlangde sjukhusvistelse kador n=1 skada n=3
skador n=193 skador - skador

_Vardr_elaterade 26,5 49,2 41,2

infektioner

Annat 15,1 13,0 11,8

Kirurgiska 8.6 20,2 235

skador

Blasoverfylinad 27,6 5.2 0,0

Lakemedels-

relaterad skada 5.4 31 0.0

Trycksar

kategori 2-4 11,1 4T 0.0

Fallskada 5,0 2,1 5,9

Svikt i vitala 0.7 16 0.0

parametrar

Neurologisk 0.0 1.0 17.6

skada

Totalt 100 100 100
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Av tabell 11 framgar att skada i form av védrdrelaterad infektion i mer 4n hilften av fallen medforde

forlingd sjukhusvistelse. Aven vardtillfillen med kirurgiska skador ledde till férlingd sjukhusvistelse i mer

an halften av fallen.

Tabell 11 Skador redovisade med allvarlighetsgrad per skadetyp (%)

. F. Bidrog eller . . I
E. Bidrog eII_er resulterade i temporar G. Bidrog till H. Kravde | Bidrog
resulterade i N eller . o .
N skada som kravde livsuppehal | till
temporar skada . o orsakade . Totalt
N sjukhusvard eller lande patient
som kravde - permanent o .
Atodrd forlangde skada atgarder ens
g sjukhusvistelse dod

Vardrelaterade
infektioner n=177 4138 53,7 4 0 0.6 100
Annat n=69 60,9 36,2 2,9 0 0 100
Kirurgiska skador 35.8 58,2 6 0 0 100
n=67
Blasoverfylinad 88.4 115 0 0 0 100
n=87
Lakemedelsrelate
rad 71,4 28,6 0 0 0 100
skada n=21
Trycksar n=40 77,5 22,5 0 0 0 100
Fallskada n=19 73,7 211 5,3 0 0 100
Svikt i vitala
parametrar n=8
Neurologisk
skada n=5

Kostnader for extra varddagar:

Baserat pd en skadefrekvens pd 15,7 % och en genomsnittlig forlingning av virdtiden med 5,7 dagar for

patienter med skador under vardtillfillet berdknades det totala antalet extra varddagar fér gruppen som

skadats till cirka 2 200 dagar. En upprikning av dessa extra varddagar till nationell niva skedde sedan med

hjilp av data frin Socialstyrelsens patientregister (2010) dir antalet vardtillfillen inom ortopedisk

verksamhet var 121 251. Det totala antalet extra varddagar f6r patienter som skadats inom ortopedisk
verksamhet beriknas till 108 500. Kostnaden f6r dessa extra varddagar kan uppskattas till 1,1 miljarder

baserat pd en genomsnittlig kostnad f6r ett varddygn inom ortopedi pa 10 000 kr.
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Diskussion

Detta dr den férsta nationella rapporten som visar pa frekvensen och férdelningen av skador inom
ortopedisk verksamhet. Antalet slutenvirdstillfillen som granskades var 2 443. Skador dterfanns vid

15,7 % av de granskade vardtillfillena, och i genomsnitt var antalet skador per skadad patient 1,3. Inga
skillnader i skadefrekvensen mellan kénen sags, men patienter 6ver 64 ar hade signifikant fler vardtillfallen
med skador 4n de under 65 ar. Detta fynd 6verensstimmer med resultaten av journalgranskning av all
somatisk slutenvird (1). Vidare sigs ett delvis annorlunda skademonster bland dldre patienter, vilket
sannolikt forklaras av varierande grad av comorbiditet samt typ av behandling.

Den mest frekventa skadan var virdrelaterad infektion (35,9 %), f6ljt av blaséverfyllnad (17,6 %) samt
kirurgiska skador (13,6 %). Frekvensen fallskador var 3,9 %. Detta panorama skiljer sig fran vad som
generellt ses 1 svensk sjukvird (se tabell 4). Inom ortopedisk verksamhet var vardrelaterade infektioner och
blas6vertyllnad mer frekventa skador, men fallskador och likemedelsrelaterade skador var mindre
frekventa.

En total skadenivi pa 15,7 % kan tyckas hog men tidigare studier i Sverige har visat en skadeniva pa drygt
25 % inom ortopedisk verksamhet (6,7) och i en studie frin Irland rapporteras en komplikationsfrekvens
pa 27 % (8). Resultaten kan ocksa sittas i relation till att SKL:s nationella punktprevalensmitningar av
VRI och trycksar grad 2-4 har visat en sammanlagd skadefrekvens av enbart dessa skador pa 13,8 % (7,7
respektive 6,1 %) inom ortopedisk verksamhet.

Den absoluta majoriteten av skadorna var av mindre allvarlig grad, men innebar ibland férlingd
sjukhusvistelse. Knappt 4 % av skadorna var si allvarliga att de ledde till permanent skada eller bidrog till
patientens d6d. Detta férhallande kan mdjligen utgéra ett hinder £6r fortsatt arbete, da det riskerar att
invagga ansvariga i en falsk trygghet att ”de allvarliga och viktiga skadorna dr fa”. Det dr dock viktigt att
komma ihag att det vi i sjukvarden betraktar som en lindrig skada kan innebira ett stort lidande f6r
patienten.

Beddmning av vad som ir en skada férknippad med vird ér ibland svér. I MJG-metodens manual
podngteras att granskaren ska se en intriffad hindelse ur patientens perspektiv i sin bedémning av om en
skada foreligger. Pa sa sitt sammanfogas »komplikationer« och »skador« och redovisas som en helhet.
Detta kan vara ett ovant perspektiv f6r den som arbetar inom sjukvirden. Ar ett uppkommet trycksar hos
en kakektisk aldring som avlider efter en dryg manads vard, dir patienten stérre delen varit singliggande,
ett uttryck for en skada férknippad med vard? Sett ur patientens perspektiv ir det sa. Ar det en undvikbar
skada? For att svara pa den fragan krivs ofta en diskussion kring rutiner och forutsittningar for
omvirdnaden.

Andelen skador som bedémdes som undvikbara var drygt 70 %. I det enskilda fallet kan det sjélvfallet
diskuteras om skadan var undvikbar eller inte. Nir det giller virdrelaterade infektioner bedémer hygien-
och smittskyddsexperter att 20-30 % édr undvikbara (9). I denna rapport bedémdes cirka 60 % av de
virdrelaterade infektionerna vara undvikbara. Detta forklaras sannolikt av att metoden MJG beddmer
undvikbarheten som hogre pa grund av att det via journaluppgifter kan vara svirt att identifiera vilka
vardrelaterade infektioner hos enskilda patienter som dr undvikbara. Bedomningen av undvikbarhet
forsvaras dessutom av att de flesta journalsystem f6r ndrvarande inte ger méjlighet att i efterhand faststilla
i vilken omfattning i det enskilda fallet dtgdrdsprogram och vardprogram har f6ljts. For att standardisera
metoden vid MJG betraktas darfor vardrelaterade infektioner, som generell princip, som undvikbara.
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Det finns dock inga skil att anta att nidgon systematisk felbeddmning foreligger vad avser skadeférekomst
och/eller undvikbarhet. Granskarna har utbildats i metoden och en handbok som innehaller detaljerad
vigledning i granskningsarbetet ligger till grund f6r arbetet (4). Bedomningen av undvikbarhet har gjorts i
team med sjukskéterska och likare. Den observerade skillnaden i skadefrekvenser och skadetyper mellan
linsdels-, lins- och universitetssjukhus 4r mest sannolikt en konsekvens av det varierade vardutbud som
ses pa de olika typerna av sjukhus. Inom ortopedisk sjukvard finns sedan ling tid en uttalad specialisering.
I det slumpmassiga urvalet av vérdtillfillen dr relativt f4 ortopediska vérdtillfillen pa universitetssjukhus
granskade. Vissa typer av ingrepp, t ex. ledproteskirurgi, sker i olika landsting i varierande omfattning
ocksa pa specialiserade kliniker som inte ingér i det nationella arbetet med journalgranskning och sdledes

inte ingar 1 denna sammanstillning.

Virdrelaterade infektioner utgor det enskilt storsta skadeomradet och virdtiden for patienter som fatt en
vardrelaterad infektion f6rlings patagligt. En tredjedel av de de vdrdrelaterade infektionerna var
postoperativa infektioner. Patientférsikringen LOF har tillsammans med 6 professionella organisationer
sedan 2009 drivit projektet ProtesRelaterade Infektioner Ska Stoppas (PRISS) med det Gvergripande malet
att halvera den reala frekvensen av protesrelaterad infektion efter primira elektiva ledprotesoperationer i
knd och hoft (10). PRISS-projektet har visat att det krivs dtgirder pa flera nivier, vilket ocksé beskrivs i en
nylig artikel av foretridare for Svensk forening for vardhygien (11). Aven om PRISS ir inriktat pa
ledprotesrelaterade infektioner, dr det en férhoppning att effekterna av detta projekt kommer att sinka

frekvensen vardrelaterad sirinfektion vid andra typer av operationer.

Sa mycket som 17,6 % av skadorna i denna undersékning utgjordes av blasévertyllnad. Skilet till att
omradet togs med som egen skadetyp 1 MJG ir att tvd svenska avhandlingar nyligen identifierat detta
problemomrade (12, 13). I journalgranskningen under 2013 var definitionen f6r skada att man noterat
tyllnad av urinblasan = 500 ml. Denna definition bedémdes alltfér vid och i utvecklingen av MJG har
skadedefinitionen skirpts och lyder nu “urinretention med en fyllnad av urinblidsan = 500 ml vid minst tvd
tillfillen under virdtiden, eller ett tillfille med = 1000 ml”. Med denna nya definition visar prelimindra
data fran den nationella granskningen av somatisk vard under férsta halvaret 2014 att skadeandelen
minskar fran 9,1 % till 6 %. Det finns skal att anta att det minskade bruket av KAD i syfte att minska
frekvensen kateterrelaterad UVI atminstone delvis férklarar den ovintat hdga férekomsten av
blas6verfyllnad. Fyndet visar pa vikten av att infora rutiner vilka leder till bade lag KAD-anvindning och
lag frekvens blas6verfyllnad. Svensk Sjukskéterske Férening har nyligen publicerat ett kunskapsunderlag
for att minska risken f6r skador pa urinblasan i samband med sjukhusvird (14).

Skadeomridet kirurgiska skador (férvixlingar, organskada, postoperativ blédning, reoperation eller annan
kirurgisk komplikation) ir ett samlingsbegrepp for skador som i férsta hand speglar operationstekniker
och metoder. Varje typskada inom detta omrdde dr sallsynt.

Den relativt laga frekvensen av fallskador kan antas bero pa patientklientelet, eller vara effekten av goda

preventiva rutiner.

Patientforsikringen LOF tar emot anmilningar om skador, utreder dessa, och ersitter de skador som
enligt patientskadelagen (SFS 1996:799) bedémts som undvikbara. Ortopedi dr den specialitet som totalt
sett genererar flest virdskador enligt Patientférsikringen LOF:s skadestatistik (15,106).
Bedomningsgrunderna skiljer sig at mellan patientskadelagen och MJG, varfor en exakt jaimforelse inte kan
goras. Det ir ind4 intressant att notera att Patientforsikringen LOF ersitter flest skador inom de mer
frekventa ingreppen 1 svensk ortopedi, primira ledplastiker i h6ft och kna samt fotkirurgi (diagram 7). Det
tycks alltsa finnas en koppling mellan ett stort antal utférda operationer, och ett stort antal anmalda och
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ersatta skador, vilket kan antyda att undvikbara skador inte bara ses vid komplicerade ingrepp, utan
férekommer dven vid mer rutinartade ingrepp.

Diagram 7 Antalet av Patientforsikringen LOF ersatta och icke-ersatta skador inom ortopedi under dren
2005 till och med 2013. Diagrammet bygger pa data fran 13 673 anmilda skador.
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Resultatet av denna undersékning pekar pa att kostnaden f6r extra varddagar inom ortopedisk sjukvard i
samband med skador, dir merparten dr undvikbara, kan uppskattas till 1,1 miljarder. Det dr dock viktigt
att komma ihag att for att minska antalet skador behévs ofta férdndrade rutiner och arbetssitt, vilket
ibland kan kriva resurser i form av mer personal och utrustning. Hur mycket av sjukvirdens resurser som
kan frigéras om vardskadorna minskar ar svart att uppskatta, da mycket fd data foreligger 6ver kostnader
tor forebyggande insatser. I MJG registeras inte diagnoser, vilket gor att det inte gar att bedéma
patienternas Gvriga sjuklighet (comorbiditet). Punktprevalensmitningar visar att de patienter som far
trycksar eller VRI ofta har en 6kad sjuklighet varfor det ibland kan vara svart att isolera orsakerna till den
lingre vardtiden. Den anvind metoden leder dirfor sannolikt till en Gverskattning av kostnaderna for
virdskador under sjukhusvardtillfallet.(2) Diremot underskattar metoden antagligen de totala samhilleliga
kostnaderna. En skada kan till exempel innebira att patienten dterkommer i bade sluten och 6ppen vird
ett flertal ganger efter det att skadan uppstod. Patienten kan dven bli sjukskriven eller invalidiserad till f6ljd
av skadan, vilket dven innebdr samhilleliga kostnader. Skadan kan ocksé leda till att anhoriga tvingas att gd
ner i arbetstid eller ta ledigt fran arbetet fOr att ta hand om den skadade eller att den skadade behdver
assistans. Alla dessa kostnader dr svara att ta med i berdkningen, och det dr dérfor av praktiska skil
motiverat att fokusera pa de kostnader som uppstir under ett vardtillfille pa sjukhus.

Dirfor baseras beridkningar av virddagar i denna rapport pa det genomsnittliga antalet varddagar for ett
vardtillfille med eller utan skada. I MJG registreras inte nir under vardtiden skadan uppstod. Det gar
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dérfor inte att veta om det var skadan som ledde till den lingre véirdtiden, eller om det var den linga
virdtiden som ledde till en skada genom att patienten exponerades for fler risker. I vissa fall dr orsaken till
vardtillfillet vara att patienten skadats i varden vid ett tidigare tillfille. I dessa fall beror hela vardtillfillet
pé en skada. En studie frin Universitetssjukhuset i Link&ping visar att de flesta skador uppstir i borjan av
vardtillfillet, vilket ger st6d f6r antagandet att det dr skadan som leder till den f6rlingda vardtiden (17).

MJG ger en Oversiktlig bild av skadefrekvens och skadepanorama, men enbart journalgranskning i sig
leder inte till f6rbéttrad patientsikerhet. En forbittrad patientsikerhet kriver ett systematiskt
forbattringsarbete. Strukturerad journalgranskning kan identifiera komplikationer/skador som bedéms
som undvikbara, och bidra till att genomfdra dtgirder £6r att minska sannolikheten {6r upprepning.
Journalgranskning inom kirurgisk verksamhet vicker dven etiska fragestillningar kring
operationsindikationer och vard i livets slutskede (18).

Denna rapport har pavisat att skadepanoramat inom svensk ortopedisk verksamhet i f6rsta hand r6r
vardrelaterade infektioner, blaséverfyllnad samt kirurgiska skador. Vid drygt var 6:e vérdtillfille har en
skada kunnat pavisas. Oavsett de ekonomiska kostnader som redovisas i denna rapport, dr det 4ndé den
patient som drabbas, som bir den hogsta kostnaden. Att drabbas av en undvikbar skada i samband med
ett vardtillfille kan vara en banal och 6vergdende sak, men kan ocksd vara en hindelse som pi ett

avgbrande sitt forindrar patientens fortsatta liv, eller 1 virsta fall gbr att patienten avlider.
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Ordforklaringar

Anestesirelaterad skada
Blasoverfyllnad

CVK-relaterad infektion

Emboli

Hjartstopp
Pneumoni

Postoperativ blédning/
hematom

Postoperativ sarinfektion

Postpartum/obstetrisk
skada

Reoperation

Sepsis

Trombos

Trycksar kategori 2- 4

UVI

Vitala parametrar

VRI

Ventilatorassocierad
pneumoni
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Skada som uppkommit i samband med bed6vning eller sévning (narkos)
Urinbldsan innehaller mer 4n 500 ml urin

Infektion som uppstir i samband med att en CVK anliggs eller finns pa
plats. Infektionen kan vara lokal i anslutning till en CVK eller spridas i
blodet som blodférgiftning. CVK, central vends kateter, dr en tunn slang
inlagd genom huden in i ett stort blodkérl nira hjirtat f6r att mojliggéra
snabb och siker tillférsel av likemedel och vitska.

Blodpropp som transporterats med blodflédet, fastnat och stidngt av
blodflédet i ett blodkarl

Hjirtstillestind
Lunginflammation orsakad av virus eller bakterier

Blédning eller blodutgjutning som uppkommer efter ett operativt ingrepp

Infektion som uppkommer efter ett operativt ingrepp och i det omréide dir
ingreppet gjorts

Skada som uppkommer i samband med f6rlossning

Operativt ingrepp som gors efter ett tidigare ingrepp i samma omrade

Infektion med baktetier eller svamp med spridning i blodet
(blodforgiftning) och paverkan pa livsviktiga kroppsfunktioner

Blodpropp som vixer till i ett blodkirl och stinger av blodflédet

En lokaliserad skada i hud och underliggande vivnad orsakad av tryck eller
skjuv eller en kombination. Svérighetsgrad anges efter skadans djup och
omfattning fran kvarstdende rodnad (kategori 1) till djup sdrhéla som nar
ner till muskler och ben (kategori 4)

Urinvigsinfektion

Miitetal som anger tillstindet i livsviktiga funktioner sdsom andning,
cirkulation, njurfunktion etc. (puls, blodtryck, syresittning,
andningsfrekvens, urinproduktion och kroppstemperatur)

Vardrelaterad infektion

Lunginflammation som uppstir i samband med att patientens andning

understdds med mekanisk ventilation (ventilator, respirator)
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