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Forord

Covid-19-pandemin har stéllt svensk sjukvard infor stora utmaningar. En ena-
staende anpassning till extrema forhallanden har gjorts av medarbetare pa
manga nivaer och i olika verksamheter. Organisatoriska forandringar har blivit
nodvandiga och under de tio manader som pandemin pagatt har nya behand-
lings-, lakemedels- och personalrutiner successivt inforts i alla delar av covid-
varden. Kunskapen om sjukdomen och hur den kan behandlas har ¢kat. Olika
utvarderingar av behandlingsmetoder och resultat har genomforts. Denna utvér-
dering genom journalgranskning har fokus pa skador som intraffat under vard
av covid-19-patienter. Sadana skador kan till exempel utgéras av trycksar eller
vardrelaterade infektioner. Den ordinarie varden har ocksa i stor omfattning
paverkats med forandrad prioritering och uppskjutna behandlingar.
Utmaningarna med behandling av en ny sjukdom och alla de féréandringar som
blivit nédvandiga i sjukvarden som helhet innebar att risken for skador och
vardskador okar.

Med hjélp av den etablerade metoden Markorbaserad journalgranskning (MJG)
har nu en journalgranskning gjorts av vard for covid-19-patienter. Syftet med
journalgranskningen och rapporten ar att 6ka kunskapen om risker och
intraffade skador under pandemin och de extraordinéra forutsattningar som
varden arbetar under. Till skillnad fran presentationen i tidigare MJG-rapporter
har vi denna gang avstatt fran att beddma om skadan varit undvikbar eller inte.
Det beror pa att situationen ar unik med en i princip ny och mycket allvarlig
sjukdom, dar kunskapen om basta praxis vaxer fram samtidigt som patienterna
vardas.

Granskningen visar att skadefrekvens och skademonster for patienter med
covid-19 &r annorlunda jamfort med dvriga patienter. Patienter som intensiv-
vardats har fler och andra typer av skador an de som vardats pa annan vardav-
delning. Den snabba utvecklingen och forbattringen av varden speglas av att
mortaliteten i covid-19 minskat fran mars till juli 2020. SKR planerar att sam-
ordna en journalgranskning av covid-19-vardtillfallen under hosten 2020 for
att se om forbattringen fortsatter.

Rapporten har tagits fram av Hans Rutberg, Per Wiger och Carina Alenius pa
SKR. Madeleine Borgstedt-Risberg vid Folkhélso- och statistikenheten Region
Ostergotland har bidragit med statistisk kompetens. Urban Nylén vid
Socialstyrelsen har lamnat vardefulla synpunkter. Sten Walther vid Svenska
Intensivvardsregistret har bidragit med registerdata. Ett stort tack till alla
granskningsteam, vilkas arbete har méjliggjort rapporten!

Stockholm januari 2021
Fredrik Lennartsson

Direktor for Avdelningen for vard- och omsorg
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Sammanfattning

Under varen 2020 beslutade SKR att samordna journalgranskningen i alla
regioner av ett slumpvis urval av vardtillfallen dér patienter under perioden

1 mars — 30 juni 2020 vardats for covid-19 i somatisk slutenvard. Trots mycket
anstrangda arbetsforhallanden har 1 529 vardtillfallen fran samtliga 21 regioner
kunnat granskas. Dessa utgor cirka 7,5 procent av samtliga covid-19-vardtill-
fallen som registrerats i slutenvard under samma period i Sverige.

Resultaten fran den riktade granskningen av vard for covid-19 har jamforts med
resultaten fran den ordinarie journalgranskningen under samma tidsperiod av
slumpvis utvalda vardtillfallen i den somatiska slutenvarden. En jamforelse har
ocksa gjorts med resultaten fran den ordinarie granskningen av samma
tidsperiod 2019.

59 procent av patienterna med covid-19 var man. Andelen patienter dver 70 ar
var 48 procent. 15,7 procent av patienterna behévde intensivvard. Bland
intensivvardade patienter var 72 procent man. Intensivvardspatienterna var
yngre an de som inte vardats pa IVA. Medianvardtiden var sex dygn for
patienter utan skador och 18 dygn for patienter med skador.

Totalt avled 15,2 procent av covid-19-patienterna. 13,5 procent av de
patienter som under vardtiden inte vardats pa IVA avled. Bland de patienter
som intensivvardats avled 24,6 procent. Andelen avlidna minskade under de
fyra granskade manaderna. Den storsta minskningen i mortalitet sags hos de
patienter som intensivvardats.

| covid-19 gruppen lag skadefrekvensen pa 18,4 procent, vilket ar nastan
dubbelt sa hogt som for dvriga patienter som granskats under samma period, dar
skadefrekvensen lag pa 9,7 procent. Andelen vardtillfallen med skador Gkade
med vardtidens langd. De vanligaste skadorna var vardrelaterade infektioner
och trycksar. Nagra nya skadetyper identifierades inte hos covid-19 patienter.
Lang vardtid innebar forekomst av fler skador. De vanligaste vardrelaterade
infektionerna for de intensivvardade patienterna var ventilatorassocierad
pneumoni, UVI och CVK-relaterad infektion. Skadefrekvensen var fyra ganger
hogre for patienter som under sjukhusvardtillfallet dven vardats pa en
intensivvardsavdelning. Cirka 50 procent av dessa patienter fick en eller flera
skador.

Den hégre andelen skador hos covid-19-patienter har sannolikt ett flertal
samverkande orsaker. Sjukdomen &r i sig allvarlig och kréver avancerade och
till del riskfyllda insatser, till exempel behandling i respirator for vissa patienter.
Organisationsforandringar har i snabb takt varit nddvandiga med omfdrdelning
av resurser och bemanning. Manga har med en kort introduktion fatt arbeta med
vard vid sidan av sitt ordinarie kompetens-omrade och arbetsforhallandena har
ofta varit pressande med knapp bemanning och langa arbetspass. De mycket
kravande arbetsforhallanden som ofta praglar varden av covid-19 patienter gor
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att det sannolikt kan vara svart att hinna med forebyggande atgarder.
Patientsékerhetsarbetet behdver anpassas till den aktuella situationen; resurser
och kompetens bor avséttas dven till det forebyggande arbetet. Detta &r séarskilt
viktigt vid introduktion av nya medarbetare.
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Bakgrund

Sedan 2013 sker vid cirka 55 akutsjukhus en regelbunden granskning av
slumpvis utvalda journaler med metoden MJG. Mer an 100 000 vardtillfallen
har granskats i den somatiska sjukhusvarden och ett stort antal rapporter har
publicerats (1,2). Under varen 2020 besléts att i alla de 21 regionerna gora en
journalgranskning av vardtillfallen under perioden 1 mars — 30 juni 2020, dar
patienten vardats for covid-19. Trots hog arbetsbelastning i varden har planen
fullfoljts och 1 529 vardtillfallen granskats.

MJG innebér att journaldokumentation fran ett slumpvis urval av avslutade
sjukhusvardtillfallen granskas. Hela sjukhusvardtillfallet granskas aven om det
fordelas pa flera olika kliniker och verksamhetsomraden.

En metodutbildad sjukskdterska letar initialt i journalen efter definierade
markorer, det vill saga indikationer pa att en skada kan ha intraffat.
Dérefter gor granskningsteamet tillsammans en djupare granskning av
journaldokumentationen med ledning av patraffade markorer.
Granskningsteamet bestar av en eller tva sjukskoterskor och en lakare.

Granskningsteamet bedomer om en skada intraffat och beskriver i sa fall typ,
konsekvenser och allvarlighetsgrad. Skada i detta sammanhang definieras enligt
Socialstyrelsens termbank som lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dodsfall som drabbar en patient. Skadorna klassificeras i olika
allvarlighetsgrader och skadetyper (tabell 1 och 2).

Till skillnad fran presentationen i tidigare MJG-rapporter har vi denna gang
avstatt fran att bedéma om skadan varit undvikbar eller inte. Det beror pa att
situationen &r unik med en i princip ny och mycket allvarlig sjukdom, dar
kunskapen om basta praxis vaxer fram samtidigt som patienterna vardas.

En osedvanligt snabb utveckling av kunskapen har gjort det i det narmaste
omdjligt att beddma om en skada vid tiden for vardtillfallet var undvikbar
eller inte.

Tabell 1. Kategorisering av skadans allvarlighetsgrad vid markérbaserad
journalgranskning

Kategori E Bidrog till eller resulterade i temporar skada som kravde atgard.

Kategori F Bidrog till eller resulterade i temporar skada som krévde vard inom
den oppna vérden, sjukhusvard eller forlangde sjukhusvistelsen.

Kategori G Bidrog till eller orsakade permanent skada.

Kategori H Kravde livsuppehéllande atgarder inom 60 minuter.

Kategori | Bidrog till patientens dod.
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Tabell 2. Skadetyper vid markdrbaserad journalgranskning

Vardrelaterad infektion

Allmanna skador

CVK-relaterad infektion

Allergisk reaktion

Pneumoni (utom
ventilatorassocierad pneumoni)

Blodning utan samband med
operation

Postoperativ sarinfektion

Fallskada

Sepsis

Trombos eller emboli

Urinvégsinfektion

Trycksér kategori 2-4

Ventilatorassocierad pneumoni

Blasoverfylinad

Clostridium difficile-
infektion

Hudskada eller ytlig karlskada

Infektion Gvrig

Svikt i vitala funktioner

Kirurgiska och andra invasiva
komplikationer/skador

Anestesirelaterad skada

Forvéxlingsingrepp

Lakemedelsrelaterad skada

Organskada

Medicintekniskt orsakad skada

Postoperativ blédning eller
hematom

Postpartumskada eller obstetrisk
skada

Reoperation

Neurologisk skada

Annan kirurgisk komplikation

Ovriga skador

Svikt i vitala funktioner

Den som vill lasa mer om MJG-metoden och resultaten av tidigare nationella
granskningar finner en handbok fér metoden och de tidigare rapporterna pa

SKR:s hemsida.

1 https://skr.se/halsasjukvard/patientsakerhet/matningavskadorivarden.4629.html
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Resultat

Resultaten baseras pa en granskning av 1 529 vardtillfallen i slutenvard av
patienter med diagnosen covid-19. Patienterna vardades under tiden

1 mars - 30 juni 2020 vid drygt 50 akutsjukhus i 21 regioner. | denna
granskning har uppgiften om att vardtillfallet &ven inkluderat vard pa
intensivvardsavdelning (IVA) registrerats. | samband med granskningen har
granskningsteamet mojlighet att kommentera de olika skadorna. Granskningen
ror en ny sjukdom och darfor har samtliga 1 342 kommentarer studerats.

Skadefrekvens och skadepanorama for de granskade covid-19-vardtillfallena
2020 redovisas forst i resultatdelen. Darefter jamfors covid-19-vardtillfallen
dels med slumpmassigt utvalda vardtillfallen utan covid-19-diagnos under
motsvarande period 2020, dels med motsvarande period 2019 for att belysa
skillnader.

Med hjélp av enheten for statistikservice pa Socialstyrelsen har granskningsdata
jamforts med data fran patientregistret under motsvarande tid for att bedéma hur
representativt det granskade materialet ar. Ur patientregistret framgar att under
perioden mars-juni 2020 registrerades 20 299 vardtillfallen med covid-19.

Det innebdr att journalgranskningen omfattar cirka 7,5 procent av samtliga
covid-19-vardtillfallen som registrerats i slutenvard. Konsfordelningen i den
studerade gruppen med covid-19 var 41 procent kvinnor och 59 procent man
och i patientregistret (samtliga vardtillfallen med covid-19) 44 procent kvinnor
och 56 procent man. Andelen patienter éver 70 ar i den studerade gruppen var
48 procent och i patientregistret 44 procent.

Vid de 1 529 granskade vardtillfallena fick 15,7 procent av patienterna (240
patienter) intensivvard under en del av eller hela vardtiden. Av samtliga
patienter avled 15,2 procent. Motsvarande siffror i patientregistret (samtliga
vardtillfallen i landet med covid-19) var 11,9 respektive 16,5 procent.

Var bedémning &r att det granskade materialet &r ett representativt urval av
covid-19-patienter inskrivna i slutenvard varen 2020.

Skador

Vid 282 av 1 529 granskade vardtillfallen kunde en eller flera skador
identifieras (18,4 %). Antalet identifierade skador var 427, vilket innebér att
medelantalet skador per skadad patient var 1,5. | figur 1 framgar hur skadorna
fordelats. De vanligaste skadorna var vardrelaterade infektioner, trycksar och
skador i gruppen “andra typer av skador”. I den gruppen ingér bland annat
hudskador (andra an trycksar) eller ytliga karlskador, trombos, emboli och
allergiska reaktioner.
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Figur 1. Skadornas fordelning pa olika skadetyper, andel (%) av samtliga skador
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Skadefrekvensen och skadepanoramat skilde sig mycket tydligt at hos de
patienter som vardats inom intensivvarden respektive hos dem som inte vardats
inom intensivvarden under nagon del av vardtillfallet. Nedan féljer en detaljerad
redovisning av de vardtillfallen dar patienter fatt intensivvard respektive inte
fatt intensivvard.

Patienter med och utan intensivvard
Ej intensivvard

Vid de 1 289 vardtillfallen dar patienterna inte intensivvardats var
konsfordelningen 44 procent kvinnor och 56 procent man. Genomsnitts
aldern for kvinnor var 68,1 (19-100 ar) och for man 67,4 (20-99 ar).

| samband med de 1 289 vardtillfallena avled 174 patienter (13,5 %). Av dessa
patienter var 43 procent kvinnor och 57 procent man. Medelaldern for de
avlidna kvinnorna var 82,7 (46-99 ar) och for mannen 81,1 (56-99 ar).

Intensivvard

Vid de 240 vardtillfallen dar patienterna intensivvardats var konsfordelningen
28 procent kvinnor och 72 procent man. Genomsnittsaldern for kvinnor var 59,4
ar (19-89 ar) och for man 61,9 ar (26-91 ar).

| samband med de 240 vardtillfallena dar intensivvard ingick avled 59 patienter
(24,6 %). Bland de 59 avlidna IVA-patienterna var 27 procent kvinnor och 73
procent man. Medelaldern for de avlidna kvinnorna var 71,6 ar (56-89 ar) och
for man 68,8 (30-91 ar). | tabell 3 redovisas vardtillfallena uppdelade pa kon
och alder samt om vardtillfallet inneburit intensivvard eller e;.
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Tabell 3. Alders- och kénsfordelning, samtliga patienter med covid-19

Kvinnor Mén Totalt
Ej IVA IVA Ej IVA IVA Ej IVA IVA
N=562 N=67 N=727 N=173 N=1 289 N=240
18-49 ar 16,7 29,9 14,2 16,8 15,3 20,4
50-64 &r 24,7 25,4 28,2 37,6 26,7 34,2
65-74 ar 14,9 22,4 18,8 32,4 17,1 29,6
75-84 ar 21,7 19,4 22,4 11,0 22,1 13,3
85 ar eller aldre 21,9 3,0 16,4 2,3 18,8 25
Totalt 100 100 100 100 100 100
Skadefrekvensen var fyra ganger hogre for patienter som under sjukhusvard-
tillfallet aven vardats pa en intensivvardsavdelning. Av de patienter som vardats
pa IVA hade 49,6 procent en eller flera skador. Motsvarande siffra for dem som
inte vardats pa IVA var 12,6. | tabell 4 framgar hur skadorna fordelade sig
mellan kon och i olika aldersgrupper. Hos patienter som inte intensivvardades
okade andelen skador med stigande alder. For intensivvardade patienter var
andelen med skador hog oavsett alder, med undantag for kvinnor i
aldersgruppen 50-64 ar.
Tabell 4. Andel (%) vardtillfallen med skador, med och utan intensivvard fordelat
pa kon och alder.
Kvinnor Mén
Ej IVA IVA Ej IVA IVA
Antal ~ Andel = Antal  Andel Antal ~ Andel Antal Andel
(%) (%) (%) (%)
18-49 ar 94 3,2 20 55,0 103 4.9 29 414
50-64 &r 139 6,5 17 11,8 205 6,3 65 53,8
65-74 &r 84 11,9 15 66,7 137 12,4 56 53,6
75 ar eller aldre 245 20,8 15 46,7 282 19,5 23 52,2
Totalt 562 13,0 67 44,8 727 12,4 173 514
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Skadetyper

Skadefrekvensen ar som tidigare redovisats higre for patienter som vardats pa
IVA, men dven skadetyperna skiljer sig at mellan patienter som fatt respektive

inte fatt intensivvard, vilket framgar av figur 2.

Figur 2. Andel (%) vardtillfallen med respektive skadetyp, med och utan

intensivvard
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De vanligaste skadorna vid vardtillfallen utan intensivvard var VRI och
trycksar. Vid de 1 289 granskade vardtillfallena registrerades VRI i 5,2 procent
och trycksar i 3,3 procent. Bada skadetyperna 6kade med stigande alder.

| tabell 5 framgar hur de olika typerna av skador fordelade sig mellan olika
alders-grupper i samband med vardtillfallen som inte innefattade intensivvard.
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Tabell 5. Andel (%) vardtillfallen med olika typer av skador per aldersgrupp. Ej
intensivvard

18-49 ar 50-64 ar 65-74 ar 75 ar eller

n=197 n=344 n=221 aldre n=527
Vardrelaterade infektioner 2,0 2,9 41 8,3
Andra typer av skador 2,0 2,0 3,6 4.4
Kirurgiska/invasiva skador 0,5 0,0 0,5 0,9
Blasoverfylinad 0,0 0,3 0,0 1,1
Lakemedelsrelaterade skador 0,5 0,9 0,5 1,7
Trycksar 0,5 1,2 3,2 5,7
Fallskada 0,0 0,3 0,0 2,3
Svikt i vitala funktioner 0,0 0,6 1,4 0,8
Neurologiska skador 0,0 0,0 0,0 0,0

De vanligaste skadorna i samband med intensivvard var ocksa VRI och
trycksar, men skadenivan lag betydligt hogre jamfort med nivan hos de
patienter som inte fatt intensivvard. Vid de 240 granskade vardtillfallena
registrerades vardrelaterade infektioner i 23,7 procent och trycksar i 20,4
procent. Andelen VRI var lagre i den éldsta aldersgruppen, vilket var ett
ovantat fynd. Det ror sig dock om ett relativt litet antal patienter med hog
mortalitet (53%), vilket kan ha paverkat resultatet.

Skadetyperna svikt i vitala funktioner och neurologiska skador &r vanligare i
gruppen som intensivvardats. | tabell 6 framgar hur de olika typerna av skador
fordelade sig mellan olika aldersgrupper i samband med vardtillfallen som
innefattade intensivvard.

Tabell 6. Andel (%) vardtillfallen med olika typer av skador per aldersgrupp.
Intensivvard

18-49 ar 50-64 ar 65-74 ar 75 ar eller

n=49 n=82 n=71 aldre n=38
Vardrelaterade infektioner 30,6 22,0 28,2 10,5
Andra typer av skador 10,2 20,7 19,7 10,5
Kirurgiska/invasiva skador 2,0 2,4 7,0 0,0
Blasoverfylinad 2,0 0,0 1,4 0,0
Lakemedelsrelaterade skador 4,1 1,2 2,8 2,6
Trycksar 14,3 20,7 19,7 28,9
Fallskada 2,0 0,0 1,4 0,0
Svikt i vitala funktioner 6,1 2,4 4,2 0,0
Neurologiska skador 8,2 2,4 1,4 0,0
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| tabell 7 och 8 redovisas de olika typerna av vardrelaterade infektioner for
vardtillfallen med och utan intensivvard. Av kommentarerna framgar att i

gruppen infektion 6vrig ingar cirka 30 patienter som fatt covid-19 under

sjukhusvardtillfallet.

Tabell 7. Andel (%) vardtillfallen med olika typer av vardrelaterad infektion per

aldersgrupp. Ej intensivvard

18-49 &r  50-64 ar
n=197 n=344

Clostridium difficile-infektion 0,5
CVK-relaterad infektion 0,0
Infektion Gvrig* 0,5
Pneumoni 0,0
Postoperativ sarinfektion 1,0
Sepsis 0,0
uvi 0,0

*Har ingar patienter som fatt covid-19 under vardtillfallet

| tabell 8 ses en mycket hog frekvens av de inom intensivvarden ofta
forekommande infektionerna CVK-relaterad infektion respektive
ventilatorassocierad pneumoni. Aven UVI och sepsis ligger hogt.

Tabell 8. Andel (%0) vardtillfallen med olika typer av vardrelaterade infektion per

aldersgrupp. Intensivvard

0,3
0,0
2,0
0,0
0,0
0,6
0,3

18-49ar  50-64 ar

n=49 n=82
Clostridium difficile-infektion 2,0 0,0
CVK-relaterad infektion 4,1 7,3
Infektion dvrig* 6,1 3,7
Pneumoni 2,0 1,2
Postoperativ sarinfektion 2,0 1,2
Sepsis 2,0 3,7
uvi 6,1 7,3
Ventilatorassocierad 10,2 7,3

pneumoni
*Har ingar patienter som fatt covid-19 under vardtillfallet
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65-74 ar
n=221

0,5
0,0
2,7
0,5
0,0
0,5
0,0

65-74 ar
n=71

2,8
1,4
8,5
1,4
0,0
4,2
5,6
155

75 ar eller
aldre n=527

0,6
0,0
6,6
0,2
0,0
0,4
11

75 ar eller
aldre n=38

0,0
0,0
53
0,0
0,0
0,0
2,6
2,6

Totalt

n=1 289

0,5
0,0
3,8
0,2
0,2
0,4
0,5

Totalt
n=240
1,3

3,8
58
13
0,8
2,9
58
9,6



Avlidna

Totalt avled 15,2 procent (233) av patienterna under vardtillfallet. Av de
patienter som under vardtiden inte vardats pa IVA avled 13,5 procent och av de
patienter som IVA-vardats avled 24,6 procent. | tabell 9 framgar hur andelen
avlidna fordelade sig pa kon, alder och om vardtillfallet inneburit intensivvard
eller ej. Mortaliteten 6kade med stigande alder bade for kvinnor och mén. Detta
gallde bade for patienter som IVA-vardats och for dem som inte IVA-vardats.

Tabell 9. Andel (%) avlidna, med och utan IVA-vard. Kons- och aldersuppdelat

Kvinnor Mén
Ej IVA IVA Ej IVA IVA

Antal Andel = Antal Andel  Antal ~ Andel Antal  Andel
(%) (%) (%) (%)
18-49 ar 94 1,1 20 0,0 103 0,0 29 34
50-64 ar 139 3,6 17 17,6 205 24 65 20,0
65-74 ar 84 8,3 15 40,0 137 16,1 56 28,6
75 ar eller aldre 245 24,9 15 46,7 282 25,9 23 56,5
Totalt 562 13,2 67 23,9 727 13,8 173 24,9

De vanligaste skadorna som bedémdes ha bidragit till dodsfall (I-skada) var
vardrelaterade infektioner, svikt i vitala funktioner samt sepsis. Till skillnad
fran konsfordelningen i hela materialet, dar 41 procent var kvinnor och 59
procent mén, var konsfordelningen jamn bland de patienter som drabbats av en
I-skada. Av de 31 patienter som fatt en I-skada var 16 kvinnor, varav 5 fatt vard
pa IVA. Antalet man var 15, varav 6 fatt vard pa IVA

Vardtidens langd relaterad till skador

Vardtillfallen med lang vardtid innehaller fler skador. For patienter som inte
vardades pa IVA var skadefrekvensen 6 procent for patienter som vardades 10
dygn eller kortare. For patienter som vardades mer an 16 dygn hade drygt 39
procent av patienterna en eller flera skador. Vardtillfallen med lang vardtid
innebar hogre antal vardrelaterade infektioner och trycksar.

For patienter som vardats pa IVA under nagon del av vardtillfallet och dar
vardtiden var 10 dygn eller kortare var skadefrekvensen 19 procent. For
patienter som vardades mer &n 16 dygn var den 65 procent. Vardtillfallen med
lang vardtid innehaller fler vardrelaterade infektioner och trycksar dven i denna
grupp.

Patienter som under sin sjukhusvistelse vid nagot tillfalle vardats pa IVA hade
lang vardtid. 62 procent av de patienter som vardats pa IVA hade vardtid pa 16
dygn eller mer.
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Resultaten i denna studie stammer val 6verens med fynden i en omfattande
undersokning av covid-19-patienter, som vardats i Region Ostergétland under
motsvarande tid (3). Bada undersokningarna visar att det ar viktigt att separat
folja upp gruppen covid-19-patienter som fatt intensivvard, da den gruppen
skiljer sig fran Gvriga covid-19-patienter pa manga olika satt.

Av de 848 granskade covid-19-patienterna i Region Ostergétland behévde cirka
15 procent intensivvard. Fler man an kvinnor vardades pa IVA. Patienterna pa
IVA var yngre dn patienterna pa ordinar vardavdelning, vilket 6verensstammer
med resultaten i denna studie. | granskningen i Region Ostergétland avled 15
procent av covid-19-patienterna pa vardavdelning. 25 procent av dessa patienter
avled pa IVA. Motsvarande siffror i foreliggande studie var 13,5 respektive
24,6 procent.

Utover skillnader i alder och kon finns &ven andra skillnader mellan
intensivvardade och icke intensivvardade patienter som en MJG-granskning
inte kan belysa. | MJG-granskningen ingar inte diagnos eller beddmning av
skarhet och funktionsstatus, nagot som behdvs for vardering av samsjuklighet.

| studien i Ostergdtland sdg man att en omfattande samsjuklighet oftare férekom
hos patienter som vardades pa vardavdelning an pa IVA. Betydande eller
allvarlig skorhet forekom ocksa oftare hos patienter pa vardavdelning én pa
IVA.

Skadenivan i covid-19-gruppen i foreliggande studie lag pa drygt 18 procent.

I den nationella MJG-granskningen rapporteras en skadeniva pa cirka 11
procent (1). Med tanke pa sjukdomens allvarlighetsgrad och att vardtiden ofta ar
Iang ar fyndet inte ovantat. Att skadefrekvensen &r hogre hos covid-19-patienter
jamfort med nivan hos Gvriga patienter, som vardats inom somatisk slutenvard
har tidigare rapporterats. | en mindre MJG-studie i Region Jonkoping varen
2020 noterades en skadefrekvens pa drygt 30 procent (4). Samtliga skador
uppkom vid intensivvard. Skadefrekvensen pa narmare 50 procent for intensiv-
vardade covid-19-patienter i foreliggande granskning stammer vél 6verens med
dessa fynd. Inga nya skadetyper identifierades, utan de vanligaste skadorna var
vardrelaterade infektioner och trycksar. Frekvensen for dessa skadetyper var
mycket hogre for intensivvardade patienter. Att patienter som intensivvardats
har en hog frekvens skador rapporterades ocksa i en annan svensk studie, dar
MJG anvants (5). Andelen patienter med trycksar 6kade med stigande alder.
Andelen patienter med trycksar var betydligt hogre i gruppen som intensiv-
vardats. Ur kommentarerna framgar att trycksar ibland uppstod i ansikte och pa
axlar. Orsaken &r att en stor del av IVA-patienterna periodvis vardats i buklage.

Genom tillmotesgaende fran Svenska Intensivvardsregistret (SIR) har vi fatt
mojlighet att jamfora frekvensen av nagra av de skador som registreras i MJG
med de komplikationer som registreras i SIR under samma period. Det galler
Clostridium difficile-infektion, CVK-relaterad infektion och ventilator-
associerad pneumoni. Som framgar av tabell 10 &r enligt SIR andelen patienter
som drabbas av dessa komplikationer mycket hdgre i covid-19-gruppen jamfort
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med gruppen Ovriga patienter som vardats pa IVA. MJG-granskningen visar
annu hogre nivaer.

Tabell 10 Andel (%) vardtillfallen med specifik VRI-skada. MJG och SIR

MJG covid-19 SIR 2020 SIR 2020 ¢j
n=240 covid-19 covid-19
n=2 991 n=11 278
Clostridium difficile-infektion 1,3 0,4 0,1
CVK-relaterad infektion 3,8 1,6 0,1
Ventilatorassocierad pneumoni 9,6 6,5 0,7

Vid tolkningen av dessa data maste man beakta att covid-19-patienter manga
ganger far intensivvard pa grund av svara lungproblem och att det da kan vara
svart att avgora vad som beror pa ventilatorbehandlingen. Att andelen CVK-
relaterade infektioner ocksa ar mycket hog kan ha att géra med att covid-19-
patienter ar svart sjuka och ofta vardas under mycket lang tid. De grund-
laggande forutsattningarna for saker vard paverkas ocksa av den omférdelning
av lokaler, bemanning och kompetens som blivit nddvandig i varden under
pandemin. Under de kravande forhallanden som ofta préaglar intensivvards-
situationen i samband med vard av covid-19-patienter finns inte alltid
forutsattningar att hinna med forebyggande atgarder som syftar till att undvika
infektioner. Kunskap finns om hur CVK-relaterade infektioner och
ventilatorassocierade pneumonier bast kan forebyggas (6). Lankar till
Vardhandboken? och SFAIl:s riktlinjer® om forebyggande av CVK-relaterade
infektioner.

2 hitps://www.vardhandboken.se/katetrar-sonder-och-dran/central-venkateter/komplikationer/
3 https://sfai.se/wp-content/uploads/2015/02/CVK _riktlinjer-inkl-Appendix.pdf
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Forandring over tid

Aven om den studerade tiden &r kort har materialet analyserats manadsvis i
syfte att identifiera forandringar Gver tid. I tabell 11 ses andelen intensivvardade
och avlidna patienter per manad. | april avled var femte patient och i juni avled
var tionde patient.

Tabell 11. Andel (%) intensivvardade och avlidna patienter per manad

Mars April Maj Juni

n=275 n=476 n=397 n=381
Andel (%) intensivvardade 14,9 14,1 16,6 17,6
Andel (%) avlidna 15,6 21,4 12,1 10,5

| tabell 12 och 13 redovisas andelen avlidna patienter och andelen vardtillfallen
med skador per manad. Tabell 12 galler vardtillfallen utan intensivvard och
tabell 13 med intensivvard. Den storsta minskningen i mortalitet ver tid sags
hos de patienter som intensivvardades. Ingen minskning betraffande andelen
skador noterades daremot hos dessa patienter.

Tabell 12. Andel avlidna patienter och andel (%) vardtillfallen med skador per
manad. Ej intensivvard

Mars April Maj Juni

n=234 n=409 n=331 n=315
Andel (%) skador 6,0 14,2 12,1 16,2
Andel (%) avlidna 12,0 19,1 10,6 10,5

Tabell 13. Andel avlidna patienter och andel (%0) vardtillfallen med skador per
manad. Intensivvard

Mars April Maj Juni

n=41 n=67 n=66 n=66
Andel (%) skador 46,3 44.8 53,0 53,0
Andel (%) avlidna 36,6 35,8 19,7 10,6
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Andelen intensivvardade patienter med covid-19 som avled minskade over tid.
Detta staimmer val dverens med vad som rapporterats fran Ostergotland. Av de
patienter som var inlagda pa IVA i borjan av perioden, vecka 11-14, avled 37
procent. Motsvarande siffra for de inlagda i slutet av perioden, vecka 15-18, var
17 procent (3). Samma positiva utveckling ses i en nyligen publicerad svensk
studie dar ndrmare 16 000 covid-19-patienter studerats (7). | studien, som &nnu
inte genomgatt peer-review, ses en minskning av mortaliteten fran 24,7 procent
i mars till 14,7 procent i juni.

En trolig forklaring till denna skillnad ar en 6kad forstaelse for sjukdoms-
forloppet. Genom foréndrad lakemedelsbehandling, bland annat i form av mer
aggressiv antikoagulation och anvandning av steroider i utvalda fall, har
behandlingsresultatet patagligt forbattrats (8,9). Aven andra forandringar av
behandlingsregimen har inneburit ett béttre resultat. Pa IVA har till exempel
patienternas syresattning kunnat optimeras genom behandling i buklége i
samband med respiratorvard (10). Aven om mortaliteten har minskat ligger
skadenivan dock kvar pa samma hoga niva.

Jamforelse med MJG-granskningar av icke covid-19-
vardtillfallen

Nedan jamfors resultaten av granskningen av vardtillfallen for covid-19

med utfallet av 2019 och 2020 ars granskning av slumpvis utvalda 6vriga
vardtillfallen for samma manader (mars-juni). 62 patienter av de slumpvis
utvalda patienterna 2020 visades sig vara covid-19-positiva. Dessa patienter
ingar vid analysen i covid-19-gruppen. Det &r viktigt att materialen jamfors
bade nar det galler andelen akut inlagda patienter och andelen som genomgatt
ett Kirurgiskt/invasivt ingrepp eller utlokaliserats, eftersom alla dessa variabler
paverkar skadefrekvens och skadepanorama. I tabell 14 redovisas dessa data.
Andelen akut inlagda patienter ar sjalvfallet hogre i covid-19-gruppen.
Kirurgiska eller andra invasiva ingrepp i covid-19-gruppen kan var t ex
tracheotomi, inldggning av CVK etc.

Den mindre andel patienter som genomgar kirurgiska eller andra invasiva
ingrepp 2020 jamfort med 2019 forklaras av att elektiva kirurgiska eller
ortopediska ingrepp skjutits upp. Andelen utlokaliserade patienter ar hogre i
covid-19-gruppen, men detta &r ett svartolkat fynd eftersom sjukhusen ofta
behovt tillskapa nya covid-19- avdelningar for att klara av det okade
vardbehovet. Enligt Socialstyrelsen definieras en utlokaliserad patient som

”en inskriven patient som vardas pa en annan vardenhet &n den som har specifik
kompetens och medicinskt ansvar for patienten”. Denna definition gor att
begreppet “utlokaliserad” &r svart att anvdnda i covid-19- sammanhang.
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Tabell 14. Andel (%) av vardtillfallen med olika karakteristika
Mars-juni 2020 =~ Mars-Juni 2020 ~ Mars-Juni 2019

covid-19 Ej covid-19 n=3 504
n=1529 n=2 601
Andel (%) akut inlagda 97,1 86,3 78,1
Andel (%) kirurgiska eller 20,5 35,7 39,2
andra invasiva ingrepp
Andel (%) utlokaliserade 8,2 3,9 4,2
Andel (%) aterinskrivna 10,3 15,2 14,5

Patienternas alder och vardtidens langd paverkar ocksa skadefrekvens.
Medelaldern for patienter i covid-19-gruppen var 66 ar och i de tva 6vriga
grupperna 68 ar. For patienter med skador var medelaldern cirka 3 ar hogre.
Medianvardtiden for covid-19-patienter var 6 dygn for patienter utan skador
och 18 dygn for patienter med skador. For de andra tva grupperna var median-
vardtiden 4 respektive 6 dygn.

Data fran Socialstyrelsens patientregister och Svenska Intensivvardsregistret har
anvants for att uppskatta hur stor andel av slutenvardstillfallen som innefattar
intensivvard. Under 2019 registrerades cirka 1,3 miljoner vardtillfallen i
patientregistret, varav cirka 45 000 aven innebar vard pa IVA (3,5%). Det
innebar att andelen intensivvardade patienter ar cirka fyra ganger hogre i det
granskade materialet jamfort med MJG-granskningar fran 2019 och 2020 for
Ovriga patientgrupper.

I covid-19-gruppen lag skadefrekvensen pa 18,4 procent. Motsvarande siffra for
granskade vardtillfallen 2020 och 2019 var 9,7 respektive 11,0 procent. Andelen
skador som kréavde livsuppehallande atgarder och/eller bidrog till patientens dod
var tre ganger hogre i covid-19-gruppen. Skadornas férdelning framgar av figur
3. Minskningen av kirurgiska/invasiva skador mellan 2019 och 2020 for icke
covid-19- patienter beror pa att antalet elektiva kirurgiska eller ortopediska
ingrepp minskat.
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Figur 3. Skadornas férdelning pa olika skadetyper per granskningsperiod

B Covid-19 granskningen n=427 skador ™ Mars-Juni 2020 n=299 skador ®Mars-Juni 2019 n= 462 skador
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Sammanfattande kommentar

Covid-19-pandemin har stéllt svensk sjukvard infor stora utmaningar.
Kunskapen om hur denna nya och mycket allvarliga sjukdom ska behandlas har
vuxit fram successivt, parallellt med varden av patienterna. | den situationen
maste fokus ligga pa att tillskapa de resurser som behdvs for att ta hand om
patienterna. Covid-19- avdelningar har inrattats, intensivvardskapaciteten har
flerdubblats och ny personal har introducerats. Trots manga ganger mycket
kravande forhallanden har behandlingsresultaten forbéttrats Gver tid pa ett
imponerande sétt.

Ett viktigt fynd i denna covid-19-granskning ar att inga nya skadetyper
identifierats. Skadorna ar av de typer som tidigare beskrivits. Den héga andelen
skador som noterats i granskningen beror till stor del pa att sjukhusvardade
patienter med covid-19 ar mycket svart sjuka och vardas under langre tid under
forutsattningar som i manga avseenden i hog grad skiljer sig fran det normala.
Detta ar sarskilt markbart inom intensivvarden, som har varit hart belastad
under den studerade perioden.

Andelen utlokaliserade patienter var hdg i covid-19-gruppen. En stor del av
covid-19 patienterna var “utlokaliserade” till avdelningar dér specifik
kompetens saknades. T ex kunde en ortopedavdelning bli covid-19-avdelning.
Manga nya personalkategorier placerades inom intensivvarden utan formell
IVA-kompetens.

Behandlingen av en allvarlig sjukdom kan i sig leda till skador, men skador kan
ocksa uppkomma om férebyggande atgérder inte vidtas fullt ut. Det kan finnas
flera orsaker till att det forebyggande arbetet inte genomfors. De krdvande
forhallanden som ofta praglar varden av covid-19-patienter gor att det sannolikt
kan vara svart att fullt ut prioritera forebyggande atgarder. Ett annat skal kan
vara att kunskapen om dessa atgarder annu inte finns hos personal, som nyligen
introducerats. Férutom de hoga krav som vard av covid-19-patienter stéller,
kravs ocksa ett fokus pa patientsakerhet. Patientsakerhetsarbetet behover
anpassas till den aktuella situationen; resurser och kompetens bor avsattas dven
till det (11).

Skador vid vard av covid-19 patienter 22



Referenser

1. Markorbaserad journalgranskning. Skador i somatisk vard januari 2013-
december 2019, nationell niva. Sveriges Kommuner och Regioner, 2020.
ISBN/Bestéallningsnummer: 978-91-7585-836-4

2. Vardrelaterade infektioner. En kunskapssammanstéllning baserad pa
markdrbaserad journalgranskning 2013-2018. Sveriges Kommuner och
Regioner, 2019. ISBN/Bestallningsnummer: 978-91-7585-756-5

3. Andersson C och Sjodahl R: Paverkan av covid-19 pa sjukhusvarden i
Ostergdtland under mars-juli 2020. Datum 2020-12-02. Diarienummer:
KMC-2020-67

4. Froding E, Edvinsson J, Mellgvist J et al: PIR — patientsakerhet i realtid —
lampade sig val under pandemin. Journalgranskning av pagaende vard
identifierade skador vid en tredjedel av covid-19-vardtillfallen i region
Jonkopings lan. Lakartidningen. 2020;117:20118

5. Nilsson L, Pihl A, Tagsjo M, et al: Adverse events are common on the
intensive care unit; results from a structured record review. Acta
Anaesthesiol Scand. 2012;56(8):959-65.

6. Agvald-Ohman C, Erlandsson E och Sjéstrém E: Langsiktigt arbete sénkte
frekvensen vardrelaterade infektioner. Standig forbattring och delaktig
personal viktig del av framgangen Lakartidningen. 2016;113:DYIF

7. Stralin K, Wahlstrom E, Walther S et al: Decline in mortality among
hospitalised covid-19 patients in Sweden: a nationwide observational study.
medRxiv preprint doi: https://doi.org/10.1101/2020.10.27.20220061

8. Jonmarker S och Cronhjort M: Lagre dddlighet hos kritiskt sjuka i covid-19
med hogre doser antikoagulantia. Lakartidningen 51-53/2020

9. Kan B, Ahl B, Blennov O et al: Tidiga erfarenheter av steroidbehandling
vid covid-19. Lakartidningen. 2020;117:20115

10. Mure M: Bukldgesbehandling bast vid ARDS. Lakartidningen nr 32-33
2010 volym 107 sid 1863

11. 11.Staines A, Amalberti R, Berwick DM, et al.: COVID-19 patient safety

and quality improvement skills to deploy during the surge. Int J Qual Health
Care. Epub 27 maj 2020. doi: 10.1093/intghc/mzaa050.

Skador vid vard av covid-19 patienter 23



Skador vid vard av covid-19 patienter

I rapporten redovisas nationella resultat av den markdrbaserade journal-
granskning av Covid-19 patienter som genomforts under perioden 1 mars- 30
juni 2020. Trots mycket anstrangda arbetsforhallanden har 1 529 vardtillfallen
kunnat granskas.

I covid-19 gruppen lag skadefrekvensen pa 18 procent, vilket ar nastan dubbelt
sa hogt som for 6vriga patienter som granskats under samma period. Inga nya
skadetyper identifierades hos covid-19 patienter. De vanligaste skadorna var
vardrelaterade infektioner och trycksar. Andelen vardtillfallen med skador
okade med vardtidens langd. De vanligaste vardrelaterade infektionerna for de
intensivvardade patienterna var ventilatorassocierad pneumoni, UVI och CVK-
relaterad infektion.

Den hogre andelen skador hos covid-19 patienter beror sannolikt pa sjukdomens
allvarliga karaktar och langa vardtider. De mycket kravande arbetsforhallanden
som ofta préaglar varden av covid-19 patienter gor att det sannolikt att det kan
vara svart att hinna med forebyggande atgarder. Patientsakerhetsarbetet behdver
anpassas till den aktuella situationen; resurser och kompetens bor avséttas dven
till det férebyggande arbetet.
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