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Det ar val kant att semesterperioden under sommaren
ofta innebar stora pafrestningar for sjukvarden med
personalbrist, 6verbeldggningar, utlokalisering av pa-
tienter till andra enheter &n dar de hér hemma och
manga med mindre erfarenhet som behandlar och
vardar patienterna. Enligt Socialstyrelsen finns det da
ofta en obalans mellan tillgang till och behov av be-
manning och kompetens [1].

Det har nyligen rapporterats fran Folkhidlsomyn-
digheten att antalet dodsfall i Sverige 6kade med ca
700 under den varma sommaren 2018 [2].

Var hypotes var att antalet undvikbara dodsfall
inom slutenvarden 6kar under sommaren. Vi har un-
dersokt om den potentiella stéorningen av verksam-
heten medforde att antalet dodsfall 6kade och om
dodsfallen var associerade med utlokalisering av pa-
tienter under sommaren 2017 och 2018 pa Universi-
tetssjukhuset i Linkoping.

METOD

En strukturerad granskning av journalerna gjordes
for samtliga patienter som avlidit under sommarpe-
rioden (15 juni-15 augusti) 2017 och 2018. Som jamfo-
relse valdes en lika lang period under varen (mars-
april 2017 och 2018), som ar representativ for normal
verksamhet enligt vardstatistik for Universtitetssjuk-
huset i Link6ping. Enligt statistik fran Varddatalagret
for Region Ostergotland varierade inte mortaliteten i
befolkningen signifikant under 2015-2018.

1 ett protokoll registrerades demografiska uppgifter,
samsjuklighet, risk for déd, vardande klinik, diagnos,
dodsorsak, typ av inlaggning, vardtid, aterinldggning,
operation och undvikbarhet. Undvikbarhet baseras pa
en samlad beddmning av varden avseende underla-
tenhet att vidta atgérd eller ifragasittande av vidta-
gen atgird. Vi inkluderade i samsjuklighet patienter
med a) minst tva diagnoser utoéver inldggningsdia-
gnosen, oavsett om en sjukdom var under kontroll el-
ler inte, b) generaliserad cancer eller c) svir demens
(patient med sérskilt boende).

Med utgangspunkt fran journaluppgifterna under
det forsta dygnet bedéomdes om forutsittningarna
for att forhindra dodsfall var storre eller mindre &n 50
procent. En sidan bedomning har tidigare anvéants [3].
Oftast var det tydligt vilken grupp en patient tillhor-
de, men vid oklarheter diskuterades enskilda fall med
kollegor. Undvikbarhet for dod klassificerades enligt
SKL:s (Sveriges Kommuner och landsting) gradering
1-4 for skador. Grad 3 innebéar hér »sannolikt undvik-
bar déd« och grad 4 »sdkert undvikbar dod« [4].

x>-test har anvants for att studera skillnader mellan
sommar- och varperioderna.

TABELL 1. Férdelning pa kliniker/omraden av antalet
avlidna under 15 juni-15 augusti 2017 (n = 89) och 2018
(n =74) samt under mars-april 2017 (n =101) och 2018
(n =115) pa Universitetssjukhuset i Linkdping.

Klinik/omrade Sommar, n Var,n
o Geriatrisk/palliativ avdelning 54 57
o Medicinsk specialitet 30 95
o Neurologi/neurokirurgi 17 20
e Kirurgi/urologi 22 19
e Kardiologi 17 19
@ Onkologi/gynekologi 7 16
o Infektion 4 13
o Ortopedi 4 7
o Torax/karlkirurgi 5 7
o Psykiatri 1 1
o 0ron 2 2

RESULTAT

Under sommarperioderna avled 163 av 11 132 (1,5 pro-
cent) inlagda patienter och under mars-april 216 av
13727 (1,6 procent) inlagda patienter. Fordelningen
mellan olika typer av kliniker ses i Tabell 1. I medi-
cinsk specialitet inraknas medicinsk akutvardsavdel-

HUVUDBUDSKAP

o Mortaliteten pa Universitetssjukhuset i Linkoping
6kade inte under sommaren (1,5 procent) jamfoért med
under varen (1,6 procent).

e Mer an 9 av 10 patienter lades in oplanerat.

o De flesta (75-77 procent) hade daligt allméantillstand vid
ankomsten.

e Patienternas samsjuklighet var hog (81 procent) under
saval sommar som var.

e Ingen utlokaliserad patient avled under sommaren,
daremot avled 6 patienter under varen.

e Ingen av patienterna hade en uppenbart undvikbar
doédsorsak. Daremot var dédsorsaken sannolikt undvik-
bar hos 8 patienter under bade varen och sommaren.
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TABELL 2. Diagnosgrupper for avlidna pa Universitets-
sjukhuset i Linkoping under 15 juni-15 augusti 2017
(n=89) och 2018 (n=74) samt under mars-april 2017
(n=101) och 2018 (n=115).

Diagnosgrupp Sommar, n Var,n
© Tumor/blodmalignitet 52 56
o Hjart-lungsjukdom 4 65
o Neurologisk sjukdom 19 20
o Infektion 24 46

o Akut buk 15 13

o Trauma/brénnskada 7 6

o Njursjukdom 3 13
o Anafylaktisk chock 2 0

o Leversvikt/multiorgansvikt 0 2

TABELL 3. Alders- och kénsférdelning for 379 avlidna
patienter under 2018 och 2019.

Alder och kén Sommar Var

@ Medianvérde, ar (variationsvidd) 79(20-99) | 79(29-100)
o Medelvarde, ar 16,7 78,0
019-504r,n 7 7
©51-804r,n 83 10
©81-100ar,n 73 99

@ Kvinnor, n (procent) 84 (52) 11(51)

o Man, n (procent) 79 (48) 105 (49)

ning, medicinsk observationsavdelning, njurmedicin,
gastroenterologi och hematologi.

Ett stort antal diagnoser har angivits som dddsor-
sak, och de har for 6verskadlighetens skull forts sam-
man i grupper. I Tabell 2 redovisas grupper som ba-
seras pa de diagnoser som angivits i epikriserna. Tu-
morsjukdomar, maligna blodsjukdomar och hjart-
lungsjukdomar dominerade. Infektionssjukdomar
forefoll vanligare under varen 4n under sommaren.

Alders- och kénsférdelning framgar av Tabell 3. En-
dast ett fatal av patienterna var yngre én 51 ar, och
det fanns inga markanta konsskillnader for tidspe-
rioderna.Samsjuklighet enligt var definition var den-
samma (81 procent) for de bada analyserade tidspe-
rioderna.

Typ av inldggning och antal patienter som operera-
des efter oplanerad och planerad inldggning ses i Ta-
bell 4. Oplanerad inliggning under sommaren fore-
kom hos 93 procent av de patienter som avled och un-
der varen hos 94 procent. Under sommarperioden var
mortaliteten efter operation 1,1 procent, jamfért med
0,9 procent pa varen (P = 0,37). Efter oplanerad inldgg-
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TABELL 4. Typ av inlaggning fér samtliga avlidna och
andel patienter som genomgatt operation under de
tva tidsperioderna.

Typ av inlaggning Sommar Var
@ Oplanerad inlaggning, n (procent) 151(93) 203 (94)
e Operation, n 36 31

e Planerad inliggning, n (procent) 12(8) 13(6)
e Operation, n 7 9

TABELL 5. Vardtider och oplanerade aterinlaggningar
for avlidna patienter under sommar och var 2017 och
2018.

Sommar Var
o Medianviérde, dagar (variationsvidd) 6 (1-56) 7(1-85)
e Medelvarde, dagar (variationsvidd) 99 15
o Vard =14 dagar, n (procent) 43 (26) 62(29)
e Vard =30 dagar, n (procent) 7(4) 18(8)
Aterinlaggning inom 30 dagar
e Ovéntad,n 8 4
e Inte ovantad, n 10 17

TABELL 6. Undvikbarhet av 379 dédsfall under som-
mar och var 2017-2018.

Sommar, Var,
Undvikbarhet n(procent) | n(procent)
o Inte undvikbart 145 (89) 194 (90)
o Sannolikt inte undvikbart 10 (6) 14(6)
o Sannolikt undvikbart 8(5) 8(4)
o Sakert undvikbart 0 0

ning var den postoperativa mortaliteten 1,6 procent
pa sommaren och 1,7 procent pa varen (P =0,78). Ef-
ter planerad inlaggning var den postoperativa morta-
liteten 0,5 procent pa sommaren och 0,3 procent pa
varen (P = 0,40). Den postoperativa mortaliteten efter
oplanerad inldggning oavsett sdsong var 1,7 procent
jamfort med 0,4 procent efter planerad inliggning
(P=0,00001).

Vid ankomsten bedémdes prognosen som dalig (>50
procents risk att avlida) hos 77 procent av patienterna
under sommarperioden och hos 75 procent under va-
ren 2017 och 2018.

Vardtiderna for samtliga dodsfall ses i Tabell 5. Me-
dianvardet under sommaren och varen var 6 (1-56)
respektive 7 dagar (1-85) och medelvardet 9,9 respek-
tive 11,5 dagar. Det hogre medelvardet beror pa att ett
betydande antal patienter hade linga vardtider under
bada tidsperioderna.

Oplanerade aterinldggningar inom 30 dagar skedde
hos 18 patienter under sommaren, varav 10 beddmdes
som ovantade och 8 som inte ovdntade (oftast avan-
cerad tumorsjukdom). Under mars-april féorekom 21
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aterinldggningar, varav 4 ovantade och 17 inte ovén-
tade.

Under sommarperioderna avled ingen patient som
var utlokaliserad till vardavdelning med annan spe-
cialitetsinriktning. Under varen 2017 avled 1 utlokali-
serad patient, som tidigare var brytpunktsbedémd pa
grund av levercirros och primaér levercancer. Patien-
ten var i terminal fas och avled inom 1 dygn. Varen
2018 avled 5 utlokaliserade patienter. For 2 avdem med
langt framskriden sjukdom gjordes en brytpunktsbe-
domning redan pa akutmottagningen, och de avled
sedan inom 1 dygn. Den tredje patienten var en 88-
arig kvinna med oklart tillstind som utlokaliserades
under 1 dygn innan hon kunde laggas in pa hemma-
kliniken. Dar diagnostiserades Guillain-Barrés sjuk-
dom, och patienten avled efter 5 dagars intensivvard.
Den fjarde av de utlokaliserade patienterna pa viren
hade en kind spridd lungcancer. Den femte utlokali-
serade patienten forsimrades med hjartinfarkt 7 dygn
efter den oplanerade inldggningen och avled i sam-
band med akut koronarangiografi.

Samtliga avlidna utlokaliserade patienter hade
avancerad sjukdom, diar doédsfallen inte bedémdes
vara undvikbara.

Sannolikt undvikbara dédsfall bedomdes forekom-
ma hos 5 procent under sommaren och 4 procent un-
der varen (Tabell 6). Inget dodsfall bedomdes vara sa-
kert undvikbart.

DISKUSSION

I detta patientmaterial, som baseras pa nastan 25000
vardtillfillen pa Universitetssjukhuset i Linképing,
avled 379 patienter (1,5 procent). Det fanns inte nag-
ra tydliga skillnader i antalet dodsfall under sommar-
perioderna jamfort med under vararna. Emellertid
kan det givetvis inte uteslutas att det fanns skillna-
der i antalet skador utan dodlig utgang eller avseen-
de andra aspekter pa patientsdkerheten. vardtiderna
skiljde sig dock inte, vilket talar emot att allvarliga
vardskador férekom oftare under nagon av tidsperio-
derna eftersom det dr kant att skador/vardskador
medfor en forlingning av vardtiden [5].

En overvildigande majoritet av de 379 patienter
som avled blev inlagda oplanerat och var belastade
med andra sjukdomar. Det fanns emellertid inte nag-
ra tydliga demografiska skillnader. Vi bedomade att cir-
ka tre fjardedelar av patienterna redan vid intagning-
en hade mindre dn 50 procents chans att dverleva
vardperioden.

Sommarperioderna priglades av traditionella pro-
blem till f6ljd av stingda vardavdelningar med ca 30
procents minskning av vardplatserna nér personalen
hade semester. Under mars och april diremot bedrevs
varden med ordinarie personal och stor planerad
verksamhet. Men dven da rader ofta brist pa vardplat-
ser.Minskningen av vardplatser under sommaren kan
dven innebidra att patientsikerheten forsidmras pa
grund av att antalet utlokaliserade patienter dkar [5].

Detta var bakgrunden till att vi ville jamfora de bada
tidsperioderna genom en analys av samtliga dédsfall.
Samtliga journaler 6ver patienter som avlidit grans-
kades pa ett strukturerat sitt av tva likare med lang
erfarenhet av patientsikerhetsarbete. Journalgransk-
ning ger tillgang till uppgifter pa en detaljerad niva,

»Det fanns inte nagra tydliga skillnader i antalet dods-
fall under sommarperioderna jimfort med under

vararna.«

som inte ses vid genomgang av administrativa regis-
ter. Fordelar med registerforskning ar framfor allt att
stora patientmaterial kan analyseras [6,7].

Den forsta svenska studien av vardskador dar jour-
nalgranskning anvindes visade att 3 procent av
vardskadorna bidrog till dodsfall [8].I en aktuell rap-
port pa nationell niva [5] framkom att frekvensen
vardskador var signifikant hogre for utlokaliserade
patienter (17,3 procent vs 12,3 procent). Av en annan
publikation dar drygt 26 000 vardtillfillen granska-
des framgick att 0,24 procent av skadorna bidrog till
patientens dod under 2015 och 2016 [9]. Vi har redovi-
sat samtliga dodsfall oavsett om det fanns nagon kand
skada eller inte.

I motsats till den nationella studien bedomde vi
dven samsjuklighet, vilket mdjligen kan paverka be-
domningen av undvikbarhet. I den nationella rap-
porten finns inga uppgifter om antalet dédsfall bland
utlokaliserade patienter. I var studie fanns endast 6
dodsfall (1,6 procent) bland de patienter som var utlo-
kaliserade. Inget dodsfall bedomdes vara undvikbart
hos dessa patienter,som alla hade avancerad sjukdom
iterminal fas.

Bedomningen av undvikbarhet har ifragasatts i en stu-
die diar fem erfarna team granskade 50 journaler.
Skadornas undvikbarhet varierade mellan 33 procent
och 88 procent [10]. Antalet sannolikt undvikbara
dodsfall var i vart material 1agt (0,06 procent) och dka-
de inte under sommarperioden. I de bada tidsperioder
vi studerat fanns totalt 16 dodsfall som bedomdes
vara sannolikt/méjligen undvikbara. Samtliga avdem
hade genomgatt ett planerat ingrepp, dar en allvarlig
postoperativ komplikation hade tillstott, t ex anasto-
moslackage, blodning, djup infektion eller aspiration.
Detta dr kinda komplikationer som inte helt kan und-
vikas och som dven paverkas av patientens allméntill-
stand.

Andra orsaker var nedsatt allméntillstdnd som inte
korrigerats preoperativt eller att den preoperativa be-
domningen inte varit optimal. Ibland saknas i jour-

»Av betydelse for det laga antalet dodsfall hos utloka-
liserade patienter kan vara att Universitetssjukhuset i
Linkdping sedan manga ar har haft vardplatskoordina-

torer pa akutmottagningen...«
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nalen en mer ingdende diskussion preoperativt om
riskerna med ingreppet och huruvida mer kunde ha
gjorts for att optimera patienten infér operationen.
Var utgangspunkt vid beddmningen var att ett plane-
rat ingrepp utfors med férvantningen att patienten
ska overleva, och darfér bedomde vi dodsfallet som
mojligen/sannolikt undvikbart. Det fanns inte nagon
signifikant skillnad i postoperativ mortalitet under
sommaren jamfort med varen, varken avseende opla-
nerade eller planerade kirurgiska ingrepp. Daremot
var den postoperativa mortaliteten genomgéiende
hogre for patienter som lagts in oplanerat.

I den nationella rapporten [5] med &ver 77 000 vard-
tillfallen intraffade dodsfall med skador vid 201 vard-
tillfallen, varav knappt 40 procent ansigs undvikbara
(totalt 0,1 procent). Andelen patienter med vardska-
dor var under 3 ar signifikant hogre vid utlokalisering,
men det finns inga uppgifter om det totala antalet
dodsfall. I vart patientmaterial hade samtliga utloka-
liserade patienter som avled mycket avancerad sjuk-
dom och dédsfallen bedomdes inte undvikbara.

Jamforelsen av sjukhusmortaliteten vid verksamhet un-
der varen med motsvarande tid under sommaren vi-
sar sma eller obetydliga skillnader avseende t ex antal
dodsfall och undvikbarhet.

Av betydelse for det laga antalet dodsfall hos utloka-
liserade patienter kan vara att Universitetssjukhuset
i Linkoping sedan manga ar har haft vardplatskoordi-
natorer pa akutmottagningen, vilka tillsammans med
ansvarig lakare bedomer vad som &ar ratt vardniva.
Detta arbetssitt kan ha eliminerat utlokalisering av
de svarast sjuka patienterna.

I perioder med svar brist pi eller ojamn fordelning
av vardplatser kan redan inneliggande patienter be-
hova utlokaliseras. Aven denna selektion pa avdel-
ningsniva forefaller fungera bra. Detta tyder sam-
mantaget pa god formaga att identifiera svart sjuka
patienter och hanvisa dem till ratt vardniva.

En annan tidnkbar bidragande orsak ar att admini-
strativa uppgifter minskar f6r vardpersonalen under
semesterperioden, da man i stillet fokuserar pa var-
den av patienter. o

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.

e Patientmaterialet har framtagits av Erik Onelév, Region
Ostergétland, och de statistiska berdkningarna har utforts av
Madeleine Borgstedt Risberg, Region Ostergétland.

Citera som: Lakartidningen. 2019;116:FMX6

SUMMARY

Mortality among hospitalized patients
did not appear to increase during the summer

A retrospective review of medical records (2017-2018)
at Linképing University Hospital compared hospital
mortality for the 2-month period of summer vacations
(group A) with two months of regular activity (group
B). The mortality was 163 patients in group A and 216
in group B. Emergency admittance dominated (95%)
in both groups. Comorbidity was found in 81%, and at
admittance the risk for death during the hospital stay
was estimated to more than 50% in three out of four
patients. There was no difference between the groups
regarding demography, hospital stay, or diagnosis. Due
to a 30% reduction of hospital beds during the summer
some patients were relocated to other specialties. No
relocated patient died in group A but six in group B.
Eight deaths were judged as probably preventable, but
none definitely preventable. The similarity between the
groups regarding mortality does not allow estimations
of differences in adverse events in general. Low
mortality among relocated patients is probably due

to identification of high-risk patients not suitable for
relocation.
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