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Metoden innebér att journaler fran ett slumpvist urval av avslutade
vardtillfallen pa akutsjukhus granskas. Granskningsteamet bedémer om en
skada intraffat och beskriver i sa fall typ, konsekvenser och allvarlighets-
grad. Om skadan hade kunnat undvikas betecknas den som en vardskada.
Har redovisas dock inte vilken andel av skadorna som kunnat undvikas, da
en snabb utveckling av kunskap och foréandring av behandlingspraxis gor
en sadan bedémning i efterhand oséker.

Bakgrund

Resultaten baseras pa en granskning av sammanlagt 5 052 vardtillfallen i
vuxen slutenvard av patienter med diagnosen covid-19 fran samtliga
regioner. Granskningen fordelas pa 1 529 vardtillfallen under varen 2020,
1 278 under hosten 2020 och 2 245 vardtillfallen under varen 2021.
Granskningen omfattade ett representativt urval om drygt sju procent av
samtliga covid-19 vardtillfallen.

Denna journalgranskning ar den stérsta sammanstéllningen av skador for
covid-19 vardade patienter i Sverige. Konsfordelningen under gransknings-
perioderna var i princip lika dar ménnen utgjorde cirka 60 procent och
kvinnorna 40 procent. Aven vardtiderna har varit relativt konstant. Utan
skador var vardtiden kring 10 varddagar och med skador kring 26
varddagar.

Vanligare med skador hos méan

Vid 18,4 procent av de granskade vardtillfallena under varen 2020 kunde
en eller flera skador identifieras. Motsvarande for hdsten var 12,7 procent.
Under varen 2021 identifierades 16,4 procent skador. Minskningen &r
signifikant bade for de patienter som fick och de som gj fick intensivvard.

De typer av skador som identifierats vid granskning av varden fér covid-19
har varit desamma under de tre granskningsperioderna men fordelningen
mellan skadetyperna har varit annorlunda vid jamforelse med skadorna
inom den somatiska varden. Under de tre granskningsperioderna forekom
konsskillnader avseende forekomst av skador. Genomgaende hade fler mén
an kvinnor skador. Varen 2021 hade 16,9 procent av mannen och 15,7
procent av kvinnorna skador.
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Fler man fick IVA-vard

Gruppen av covid-19-patienter, som fatt intensivvard, ar yngre, andelen
man hogre och bade mortaliteten och skadefrekvensen &r hogre an for
patienter som inte vardats pa IVA. Under varen 2020 fick 15,7 procent av
patienterna intensivvard under en del av eller hela vardtiden. Motsvarande
siffra for hosten 2020 var 11,2 procent och for varen 2021 18,9 procent.
Oavsett granskningsperiod var andelen méan som fick intensivvard hogre an
for kvinnor vilket stimmer med bilden av att man ofta drabbas av mer
allvarlig sjukdomsbild i covid-19.

Tabell 1. Andel (%) som fatt IVA-vard uppdelat pa kén och
granskningsperiod

Mars-juni 2020 10,7 19,2 15,7
September-december 2020 79 13,7 11,2
Januari-juni 2021 15,1 21,4 18,9

HOg dodlighet vid allvarlig sjukdom

Av de patienter som IVA-vardats avled totalt 24,6 procent under varen
respektive 28,5 procent under hosten 2020. Under varen 2021 avled 21,7
procent av de IVA-vardade patienterna. Skillnaderna ar signifikanta. For de
patienter som avlidit och inte IVA-vardats avled 13,5 procent under varen
2020 respektive 10,2 procent under hosten 2020. Under varen 2021 avled
8,8 procent. Avlidna varen 2020 ar signifikant hogre an bade haosten 2020
och varen 2021. Av samtliga kvinnor som inte vardats pa IVA avled 8,5
procent under varen 2021 och bland mannen var det 9,0 procent som avled.
Utan aldersindelning minskade andelen avlidna inom intensivvarden under
pandemin.

Tabell 2. Andel (%) ej IVA-vardade som avled uppdelat pa kon och
granskningsperiod

Mars-juni 2020 23,9 13,2 249 13,8
September-december 2020 31,0 9,9 27,4 10,5
Januari-juni 2021 16,9 8,5 24,0 9,0
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Fa skador bidrog till dodsfall

Den storsta andelen av skadorna bidrog eller resulterade till en temporér
skada som kréavde atgard (kategori E). Under varen 2020 och varen 2021
var andelen vardtillfallen med E-skada 10,7 respektive 11,1 procent. For
hosten 2020 var andelen avsevart lagre, 6,7 procent. For de skador som
bidrog eller resulterade i en temporar skada som kravde forlangd vardtid
eller fortsatt vard inom 6ppenvarden (kategori F) var andelen vardtillfallen
for varen 2020 7,9 procent, hosten 2020 6,3 och motsvarande for varen
2021 var 6,4 procent. Vid vardtillfallen med skador som bidrog till
patientens dod (I-skada) var det under varen 2020 2,0 procent och under
hosten 2020 1,4 procent respektive 1,5 procent under varen 2021.

Vanligare med skador for IVA-vardade patienter

Andelen IVA-vardade patienter fick bade fler och allvarligare skador.

De vanligaste skadorna var vardrelaterade infektioner -VRI och trycksar.
Inom VRI var infektion 6vrig, ventilatorassocierad pneumoni, sepsis och
urinvégsinfektion dominerande och forekom i hogre omfattning for
patienter 65 ar eller dldre. Inom skadegruppen ”Annan typ av skada” ingar
bland annat skadetypen trombos/emboli vilken forekom vid 2,1 procent av
vardtillfallena under varen 2020 respektive 2,2 procent under hosten 2020.
Under varen 2021 hade férekomsten av trombos/emboli minskat till 1,7
procent. Andel vardtillfallen med forekomst av skadetypen blodning, inte i
samband med operation dkande fran 0,4 procent under varen 2020, till 2,2
procent under hosten 2020 for att fortsatta att oka under varen 2021 till att
omfatta 2,6 procent av vardtillfallena.

Tabell 3. Andelen (%) vardtillfallen med skador utifran skadegrupp,
for varen och hosten 2020 respektive varen 2021 for 1VA-vardade

patienter

SR e e

Vardrelaterad infektion 23,8 25,5 25,0
Trycksar 20,4 16,1 14,2
Annan typ av skada 16,7 11,7 11,3
Lakemedelsrelaterad skada 2,5 15 3,1
Svikt i vital funktion 3,3 0,0 3,1
Kirurgisk/invasiv skada 3,3 2,2 2,6
Neurologisk skada 2,9 1,5 1,7
Blasoverfyllnad 0,8 0,0 1,4

Fallskada 0,8 3,6 0,9
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Aven for ej IVA-vardade patienter var VRI och trycksar vanligast
forekommande. En signifikant minskning av skadetypen trycksar har skett
sedan varen 2020. Inom VRI var infektion évrig och urinvagsinfektion
vanligast forekommande oavsett aldersgrupp men andelen var patagligt
hogre for patientgruppen 65 ar och éldre. | skadegruppen annan typ av
skada var hudskada eller ytlig kérlskada den vanligast férekommande
skadetypen oavsett granskningsperiod.

Tabell 4. Andel (%) vardtillfallen med skador per skadegrupp och
granskningsperiod for ej IVA-vardade patienter

Vardrelaterad infektion 52 5,4 53
Annan typ av skada 3,3 1,8 2,9
Trycksar 3,3 1,4 1,6
Lakemedelsrelaterad skada 11 0,6 1,6
Fallskada 1,0 11 0,6
Blasoverfyllnad 0,5 0,7 0,5
Svikt i vital funktion 0,7 0 0,2
Kirurgisk/invasiv skada 0,5 0,4 0,1
Neurologisk skada 0,0 0,0 0,1

Skadeférdelning for januari — juni 2021

Vid jamforelse av skadeférdelningen mellan IVA-vardade och ej IVA-
vardade patienter och total skadefordelning sa finns det skillnader.
Lakemedelsrelaterade skador &r mer forekommande for de patienter som
inte haft IVA-vard. Detta galler dven for fallskador och blaséverfylinad.
Motsvarande for IVA-vardade patienter ar trycksar, svikt i vitala
funktioner, kirurgisk/invasiv skada och neurologisk skada.
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Tabell 5. Skadeférdelning (andel %) vid IVA-vard, utan IVA-vard och
totalt under januari-juni 2021

Vardrelaterad infektion 475 44 .4 46,2
Trycksar 18,3 11,9 15,6
Annan typ av skada 18,8 215 19,9
Lékemedelsrelaterad skada 3,7 11,9 7,1
Svikt i vital funktion 3,7 15 2,8
Kirurgisk/invasiv skada 34 0,8 2,3
Neurologisk skada 2,0 0,4 1,3
Blasoverfyllnad 1,7 3,4 2,4
Fallskada 1,1 4,2 2,4
Totalt 100 100 100
Diskussion

Den signifikanta minskning i mortalitet som noterades i hela gruppen under
hosten 2020 jamfort med varen 2020 beror framfor allt pa minskningen i
mortalitet for patienter som inte intensivvardats. For patienter med
intensivvard okade istallet mortaliteten under hosten. En bidragande orsak
kan vara att andelen patienter dver 80 ar da var 18,2 procent mot endast 6,7
procent pa varen. Medelaldern for avlidna ej IVA-vardade var lika under
varen och hdsten 2020, 86 ar for kvinnor och 84 ar for man. For avlidna
IVA-vardade var medelaldern hogre under hésten, 77 ar for kvinnor och 75
ar for man. For varen var det 75 ar for kvinnor och 72 ar for man.

Den signifikanta minskning av skador som sags mellan varen och hosten

2020 ror framfor allt patienter som inte fatt intensivvard. For den gruppen
sags en signifikant minskning av de vanligaste skadetyperna trycksar och
andra typer av skador” dar tromboser och embolier ingar.

En trolig forklaring till detta ar en 6kad kunskap om sjukdomsférloppet.
Genom forandrad lékemedelsbehandling, bland annat i form av mer
aggressiv antikoagulation och anvandning av steroider, har behandlings-
resultatet patagligt forbattrats. For patienter med intensivvard sags dock
ingen signifikant minskning av skadorna, men dar varierade ocksa
patienternas aldersfordelning mellan granskningsperioderna.

Utan uppdelning pa IVA- och ej IVA-vardade var vardrelaterade
infektioner 49,0 procent under hésten och 34,9 procent under varen. Hogre
alder innebar okat antal skador. Andelen patienter med trycksar ckade med
stigande alder och andelen var ocksa betydligt stérre i gruppen som
intensivvardats. Den hogre andelen skador hos covid-19-patienter har
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sannolikt ett flertal samverkande orsaker. Sjukdomen ér i sig allvarlig och
kraver for vissa patienter avancerade och till del riskfyllda insatser, till
exempel behandling i respirator. Organisationsférandringar har i snabb takt
varit nddvandiga med omfordelning av resurser och bemanning. Manga har
med en kort introduktion fatt arbeta med vard vid sidan av sitt ordinarie
kompetensomrade och arbetsforhallandena har ofta varit pressande med
knapp bemanning och langa arbetspass.

Ett viktigt fynd i denna covid-19-granskning &r dock att nagra nya
skadetyper inte har identifierats. De kravande forhallanden som ofta praglar
varden av covid-19-patienter gor att det sannolikt kan vara svart att fullt ut
prioritera forebyggande atgarder. Kunskapen om specifika férebyggande
atgarder kan ocksa brista hos personal, som nyligen introducerats.

Forutom de hoga krav som vard av covid-19-patienter staller, kravs ocksa
ett fokus pa patientsékerhet. Patientsakerhetsarbetet behover anpassas till
den aktuella situationen; resurser och kompetens bor avsattas dven till det.
Under 2020 fanns i perioder brist pa férbrukningsmateriel, framfor allt
inom intensivvarden, vilket till exempel var engangsartiklar for respiratorer
och hogflodesbehandling med syrgas. De grundldggande

forutsattningarna for saker vard paverkas ocksa av den omfordelning av
lokaler, bemanning och kompetens som blivit nddvandig i varden under
pandemin. Trots manga ganger mycket kravande forhallanden har
behandlingsresultaten forbattrats Gver tid pa ett imponerande sétt.

Agera

for saker vard
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