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Ddédsfall inom slutenvarden
Region Osterg6tland sommaren 2023

1  Uppdrag

Uppdragsgivare: Chefldkare Anna Oscarsson Tibblin, Cheflakarenheten Region Ostergétland
(RO)

Uppdrag: Studera patientsakerheten genom att analysera dodsfallen pa sjukhusen i RO
under neddragningen av vardplatser sju veckor sommaren 2023.

Uppdragsledare: Christer Andersson, senior cheflakare och Rune Sjédahl, professor emeritus,
tidigare vetenskapligt rad, Socialstyrelsen.

Fragestallningar: Hur stor ar dodligheten hos sjukhusvardade patienter under semesterstang-
ningen? Finns det undvikbara dodsfall? Hur ofta forekommer vardskador
och i vilken utstrackning ar dessa undvikbara? Hur belastad ar varden pa
akutmottagningarna och sker nagra dodsfall dar?

2 Bakgrund

Under semesterperioden pa sommaren utsatts sjukvarden for stora pafrestningar nar neddrag-
ningar sker till foljd av minskning av personal, farre vardplatser och minskat utrymme for planerad
vard som elektiv kirurgi. Det ar oklart om dodsfall och vardskador paverkas av neddragningarna.

| patientsdkerhetsarbete &r redovisning av undvikbara dédsfall en hérnsten. Avsikten med denna
journalgranskning var att under en 7-veckorsperiod identifiera dodsfall pa sjukhus och dodsfall
inom 30 dagar efter utskrivning samt om dddsfallen beddmts vara undvikbara eller sannolikt und-
vikbara. I denna delrapport har dock inte dédsfallen efter utskrivning medtagits.

Aterkoppling ska ske till cheflakargruppen for eventuell vidarebefordran till vederbérande verk-
samhetschef for diskussion t ex vid klinikernas morbiditets- och mortalitetskonferenser.

3 Metod

Uppgifter om dodsfallen har erhallits fran Data- och Analysenheten, Region Ostergétland.

Undvikbarhet klassificeras enligt Sveriges Kommuner och Regioner (sid 17 i Markodrbaserad
journalgranskning) i fyra grupper:

1. Inte undvikbar

2. Sannolikt inte undvikbar
3. Sannolikt undvikbar

4, Undvikbar

I handboken Markorbaserad journalgranskning fran Sveriges Kommuner och Landsting framfors
"att bedoma om en skada skulle ha kunnat undvikas ar ibland svart och erfarna lakare och sjuksko-
terskor bor darfor involveras i bedomningen” (www.skl.se/publikationer, sid 17). | denna rapport
har bedomningarna gjorts gemensamt av tva ldkare med omfattande erfarenhet av patientsaker-
hetsarbete.
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Beddmningen av samsjuklighet och skérhet ar anpassad till journalgranskning och &r publicerad i
internationell litteratur. (BMC Geriatrics 2021; 21:262)

Samsjuklighet har baserats pa antalet kanda sjukdomar hos patienten fore inlaggningen och har
graderats i tre grupper:

Grad 1 Ingen samsjuklighet (0-1 sjukdom)

Grad 2 Mattlig samsjuklighet (2 sjukdomar)

Grad 3 Omfattande samsjuklighet (= 3 sjukdomar)

Skorhet bedéms utifran patientens tillstdnd manaden fore den aktuella inlaggningen och dess pa-
verkan pa det dagliga livet. Graderingen ar en modifiering av Performance Status enligt
WHO/ECOG och Frailty Score enligt Rockwood, som anpassats till journalgranskning och indelats

i fyra grupper:
Gruppl Ingen skorhet. Klarar normala aktiviteter utan begréansning

Grupp 2  Mattlig skorhet. Uppegaende och kan skéta sig sjalv, men klarar inte
fysiskt kravande aktiviteter eller forvarvsarbete.

Grupp 3 Betydande skérhet. Kan skéta sig sjalv, men ar ibland bunden till sdng
eller stol mer an halva sin vakna tid. Har egen bostad med kommunala insat-
ser.

Grupp 4 Allvarlig skorhet. Kan inte skota sig sjalv (ADL) och/eller &r bunden till sang.
Har ingar aven demens som ar vardkravande

Risken for dod eller forutsattningarna for att forhindra dédsfallet har beddomts vid inldggningen
och det forsta dygnet som >50 % eller <50 %. (Hogan et al, BMJ Qual and Saf;
doil0.111136/bmjgs-2012-001159 2012). Detta &r i en del fall osakert eftersom nagra patienter be-
domts ligga i narheten av 50 % utan tydlig évervikt uppat eller nedat.

Ovriga parametrar:
Alder, kon, etnicitet
Véardskador

Vardrelaterad infektion (bér som generell princip betraktas som undvikbar, sid 17 i SKR Markorba-
serad journalgranskning),

Har redovisas dven ett antal andra parametrar som kan relateras till radande vardplatslage:
- Dddsfall pa akutmottagningen
- Dadodsfall hos utlokaliserade patienter
- Dddsfall pa intensivvardsavdelning (IVA)
- Antal inlaggningar pa sjukhus under 2023 fore dodsfallet
- Inlaggningar fran sarskilt boende, LSS eller annat vardboende
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4  Resultat

Aldersfordelning Etnicitet: utrikesfodd
1-19 2 1
20-39 3 2
40-59 4 1
60-69 16 2
70-79 39 1
80-89 47 3
90-99 23 0

Medianalder 81 (1-99)

Man/kvinna 1,2:1

Utrikesfodda 10 (7 %)

Kommentar: Av de avlidna pa sjukhus var den 6vervagande andelen 70 ar eller aldre (81 %). Ande-
len utrikesfoédda var hogre i de yngre aldersgrupperna och utgjorde néastan halften (44 %) av de av-
lidna under 60 ar, men det var fa avlidna patienter i dessa aldrar. Det var fler méan (54 %) &n kvin-
nor som avled pa sjukhus.

4.1 Samsjuklighet

Grad 1 14 (11 %)
Grad 2 20 (15 %)
Grad 3 100 (74 %)

Kommentar: Graden av samsjuklighet var hég och tre av fyra avlidna patienter hade tre eller fler
tidigare kanda sjukdomar (Grad 3).

4.2 Skorhet
Grupp1 3(2%)
Grupp 2 3(2%)
Grupp 3 79 (59 %)
Grupp 4 49 (37 %)
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Kommentar: Nastan samtliga avlidna (96 %) hade en betydande eller allvarlig skdrhet och darmed
sammanhangande nedséattning av funktionen.

4.3 Boende vid inlaggning
Eget hem 106
Korttidsboende/sarskilt boende 21
LSS-boende 1
Ovrigt (trygghetsboende m.m.) 6
Utomlanspatient 10 (7 %)
Kommentar: De flesta patienterna (79 %) kom fran ett boende i eget hem utan kommunala insat-

ser. Det var 21 patienter (16 %), som kom fran sarskilt boende eller korttidsboende. Utomlanspati-
enter remitterade till Universitetssjukhuset utgjorde 7 % av de avlidna pa sjukhus.

4.4 Vardande sjukhus vid dodstillfallet

Universitetssjukhuset 75 (56 %)
Vrinnevisjukhuset 36 (27 %)
Motala lasarett 17 (13 %)
Finspang 6 (4 %)

Kommentar: Nitton patienter hade under vardtiden flyttats mellan sjukhusen i Ostergotland. |
ovanstaende registrering anges pa vilket sjukhus patienten befann sig vid dodstillfallet. Drygt half-
ten (56%) av dodsfallen intraffade pa Universitetssjukhuset och var fjarde patient (27%) avled pa
Vrinnevisjukhuset medan 17 patienter (13%) avled pa Lasarettet i Motala. De avlidna i Finspang
hade oftast vardats pa Vrinnevisjukhuset i nara anslutning till dodsfallet.

4.5 Typ av inlaggning
Akut 130 (97%)
Planerad 4 (3%))

Kommentar: En 6vervagande majoritet av patienterna hade lagts in akut pa sjukhus. Endast i fyra
fall blev patienten inlagd for ett planerat kirurgiskt ingrepp

4.6 Mer &n 6 timmars registrerad tid pa akutmottagningen
Detta forekom hos 44 patienter.

Kommentar: Denna tidsuppgift baseras pa patientens ankomsttid till akutmottagningen och den
forsta registrerade tiden i Cosmic av mottagande vardavdelning. Om den senare tiden utgor faktisk
ankomsttid till avdelningen ar daremot osakert, eftersom patienten kan ha anlant till avdelningen
innan nagon tidsnotering gjorts i Cosmic. Dessutom gors ofta rontgenundersokningar och andra
tidskravande konsultationer innan patienten flyttas fran akutmottagningen till vardavdelningen. |
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en del fall har patienten behallits 6ver natten pa akutmottagningen p.g.a. platsbrist pa vardavdel-
ningarna. En patient som inkom efter hjartstopp behandlades utan framgang med hjart-lungradd-
ning och forklarades dod pa akutmottagningen.

4.7  Vardtid
Mediantid 6 (1-85) dygn

Kommentar: Vardtiderna varierade betydligt men var vanligtvis omkring en vecka.

4.8  Tidigare sjukhusvard under 2023

Ett vardtillfalle 40 patienter
Tva vardtillfallen 15 patienter varav 8 med total vardtid >10 dygn
Tre eller fler vardtillfallen 10 patienter — alla med total vardtid >10 dygn

Uppgifter saknas for 7 utomlanspatienter.
Kommentar: Mer &n hélften (65 patienter; 51 %) av de avlidna patienterna hade tidigare vardats pa

nagot av regionens sjukhus under 2023. Av dem hade 18 patienter (28 %) vardats vid minst tva till-
fallen och varje patient hade da en sammanlagd vardtid pa 10 dygn eller mer.

4.9 Genomfoérda brytpunktsbeddmningar

Brytpunktsbeddmning fanns dokumenterad i Cosmic fér 96 (72%) patienter.

Kommentar: Brytpunktsbedémning gjordes pa néstan tre av fyra patienter men informell bryt-
punktsbeddmning gjordes hos fler eftersom det angivits i Cosmic att de vardades i livets slutskede.

4.10 Bedomd risk for dod vid inlaggningstillfallet
Risk >50 % 122 patienter (91 %)
Risk <50 % 12
Kommentar: Som ndmnts ovan finns det en osékerhet i bedémningen av risken fér dod och ibland

har hog alder fallt utslag. Patienter som bedomts ha lag risk for dod utgors inte sallan av patienter
som lagts in fér planerad operation.

4.11  Utlokaliserade patienter

Det var sex patienter (4 %) som varit utlokaliserade det vill saga fatt vard pa annan avdelning an
som primart énskats

Kommentar: Det var fa av dessa svart sjuka och skora patienter, som hade utlokaliserats. Ibland
flyttades patienter visserligen mellan olika avdelningar, men det skedde da planerat beroende pa
andrat vardbehov.
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4.12  Intensivvard
(IVA, BrIVA, NIVA, ThIVA, HIA) 30 patienter
IVA >2 dygn 12 patienter
Kommentar: De flesta patienterna tillbringade mindre &n 2 dygn pa beroérd intensivvardsenhet.

Fem patienter vardades en vecka eller langre. Den langsta vardtiden (57 dygn) hade en patient med
svar brannskada.

4.13 Vardskada

Femton patienter drabbades av vardskador (11%) varav tva patienter fick tva vardskador. Fyra hade
en vardrelaterad infektion (VRI; 3%).

Sannolikt inte undvikbar 9
Sannolikt undvikbar 6
Undvikbar 2

Kommentar: Bland sannolikt inte undvikbara vardskador var pneumoni vanligast (n=4). Misstankt
eller sakerstalld aspiration férekom hos tva av dem. Postoperativ blddning sags hos tva patienter
och hos tva andra, sepsis respektive perforation av tarm vid sondering. Sex patienter bedomdes ha
sannolikt undvikbar vardskada dar trycksar forekom hos tre patienter, aspiration hos tva och
overvatskning hos en patient. En av patienterna med trycksar hade dven en pneumothorax som
uppkom i samband med tappning av pleuravatska. Den senare vardskadan bedémdes som sanno-
likt inte undvikbar. Undvikbar vardskada sags hos tva patienter. Det ena fallet var pneumothorax
vid inlaggning av central venkateter och det andra var fordrdjd diagnostik och behandling av hjart-
infarkt.

4.14 BedOmning av undvikbarhet vid dodsfallet
Inte undvikbart 117
Sannolikt inte undvikbart 15
Sannolikt undvikbart 2
Undvikbart 0

Kommentar: Nagra uppenbart undvikbara dodsfall férekom inte, och 88 procentav dodsfallen be-
domdes ”inte undvikbara”. Dodsfall som bedémdes ”sannolikt inte undvikbart” & mindre katego-
riskt och forekom hos 11 procent. "Sannolikt undvikbart” dodsfall forekom vid tva tillfallen: A) 79-
arig utomlanspatient som opererades for instabil fraktur i halskotpelaren. Direkt efter operationen
hade patienten andningssvarigheter och lungréntgen visade bilaterala pneumonier. Det bedémdes
vara en vardrelaterad pneumoni men det ar oklart nar den debuterade, méjligen kan patienten ha
aspirerat. B) Det andra fallet var en 81-arig patient som opererades med by pass av hjartats krans-
karl (CABG). Tva dagar efter operationen noterades kaffesumpfargade kréakningar och foljande dag
kréaktes patienten upp maginnehall flera ganger. Nar patienten kom tillbaka efter en lungréntgen
kréaktes hen igen och patraffades medvetslos i en stor krakning och med hjartstopp. Troligen hade
patienten aspirerat som f6ljd av en obehandlad ventrikelretention.
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4.15 Huvudsaklig dodsorsak

Tumorsjukdom 39
Hjart-kéarlsjukdom 25
Lungsjukdom 22
Trauma inkl. brannskada 12
Neurologisk sjukdom 11
Sepsis 9
Buksjukdom 8
Ovrigt 8

Kommentar: Framfér allt hos de dldsta patienterna var multiorgansvikt den terminala dédsorsaken
men h&r anges den dominerande bakomliggande sjukdomen. Tumdrsjukdom omfattade vanligast
framskriden cancer i stadium IV, men &ven nagra patienter med malign blodsjukdom. Hjart-karl-
sjukdom omfattar framst hjartinfarkt och hjartsvikt, men éven patienter som avlidit till foljd av
akut kéarlsjukdom till exempel aortaaneurysm. Lungsjukdom utgors av akut lunginflammation in-
klusive aspirationspneumoni, men aven enstaka patienter med avancerad KOL. Trauma uppkom
vanligen efter fall i hemmet dar patienten ofta hittats efter flera timmar, vilket bidrog till ett kom-
plicerat efterforlopp. En patient inkom med 70-80 procent brannskada och avled efter 1ang vard-
tid. Neurologisk sjukdom inkluderar akut hjarnblédning, enstaka patienter med hjarntumér och en
patient med hjarnhinneinflammation. F6r dédsorsaken sepsis kravs har att diagnosen bekréaftats
med positiva blododlingar. Buksjukdom omfattar inte cancersjukdom i buken, men kan till exem-
pel utgdras av avancerad leversjukdom, tarmperforation, bukspottkortelinflammation. | kategorin
ovrigt ingar enstaka patienter med t ex diabeteskoma, misstankt 6verdosering av lakemedel, de-
mens med avtackling och atféljande multiorgansvikt.

5 Sammanfattande kommentar

I en tidigare publikation i Lakartidningen redovisades mortaliteten under perioden 15 juni-15 au-
gusti 2017 och 2018 pa Universitetssjukhuset i Linkdping. En jamforelse gjordes med tva manader
under varen samma ar och slutsatsen blev att mortaliteten inte 6kade under sommaren. Den har
aktuella analysen gjordes av samma granskare. Den baseras pa strukturerad journalgranskning av
alla dodsfall pd samtliga sjukhus i Ostergotland under en 7-veckors period sommaren 2023. Det
finns flera likheter mellan fynden i undersokningarna trots att det gatt nagra ar mellan dem. Medi-
analdern var nu 81 ar jamfort med 79 ar i den forra undersokningen och atta av tio avlidna var 70
ar eller aldre. Det avspeglas aven av en omfattande samsjuklighet och nastan samtliga hade en be-
tydande eller allvarlig skérhet med nedsatt funktion. Endast sju procent av de avlidna var utrikes-
fodda vilket &r mindre &n halften av den totala andelen utrikesfédda (20 %) i Ostergétland. Drygt
halften av dodsfallen intraffade pa Universitetssjukhuset vilket till viss del kan bero pa 6verflytt-
ningar fran de andra sjukhusen och férekomsten av utomlanspatienter. Det bor namnas att Nar-
sjukvarden i Finspang har réknats som sjukhus aven om det inte har samma resurser som 6vriga
sjukhus. Overflyttningar for eftervard fran Vrinnevisjukhuset var vanligt.

Nastan samtliga patienter som avled var inlagda akut vilket &ven var fallet under 2017 och 2018.
Endast fyra patienter blev inlagda fér planerade operativa ingrepp. Under sommartid finns risk for
att patienterna stannar kvar langre &n vanligt pa akutmottagningen bland annat p.g.a. svarigheter
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att finna lediga vardplatser. Har registrerades tiden mellan ankomst till akutmottagningen och tid-
punkt for inskrivning pa vardavdelning eller IVA. Den angivna tiden for inskrivning pa vardavdel-
ning kan dock vara osaker. Under tiden pa akutmottagningen utfors ofta rontgenundersokningar
och konsultationer med olika kliniska specialiteter vilket innebar att det inte ror sig om ren vante-
tid. Med detta i atanke var dock &nda var tredje patient registrerad mer an sex timmar pa akutmot-
tagningen. Oavsett skalen till detta kan det dock innebéara en betydande pafrestning for skora pati-
enter.

Mer &n halften av de avlidna patienterna hade tidigare under aret vardats pa nagot av sjukhusen
vilket tyder pa att livet narmade sig sitt slut for manga av dem. Endast sex patienter blev utlokali-
serade vilket ar gladjande och som tyder pa att man ville skydda denna utsatta grupp fran att byta
vardavdelning och méta ny personal med annan inriktning pa varden. Nagon typ av IVA-vard fore-
kom hos 30 patienter men majoriteten vardades dar mindre an tva dygn.

Totalt kunde 17 vardskador upptéckas hos 15 patienter, varav fyra var vardrelaterad infektion. Atta
av vardskadorna bedémdes vara sannolikt undvikbara eller undvikbara. Inget dodsfall bedomdes
vara tydligt undvikbart men i tva fall som sannolikt undvikbart vilket var i niva med utfallet 2017
och 2018.

Overhuvudtaget var den vanligaste dodsorsaken avancerad cancersjukdom och déarefter kom hjart-
karlsjukdomar och lungsjukdomar.

Sammanfattningsvis kunde denna genomgang inte pavisa nagra systematiska brister i patientsa-
kerheten hos de 134 patienter som avled pa sjukhusen i Ostergétland under en 7-veckorsperiod
sommaren 2023. Journalgranskningen visade att inga undvikbara dodsfall forekom medan tva
dodsfall sannolikt var undvikbara. S& manga som 87 procent (n=117) av dodsfallen var inte undvik-
bara och 11 procent (n=15) sannolikt inte undvikbara.
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