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kare, Landstingens 6msesidiga se
Center for Medicare and Medicaid Services (CMS) ar USA:s
storsta finansiir av sjukvéard och ersatte 2008 sjukvard for
511 miljarder dollar [1]. CMS har tillimpat flera olika program
for att skapa incitament i avsikt att forbéttra kvaliteten pa
varden, huvudsakligen inriktade pa sluten vard [2]. Dessa kra-
ver i allménhet foljsamhet gentemot evidensbaserade proto-
koll for vanliga medicinska tillstand och kirurgiska atgérder.
Skillnader i patientkarakteristika (case-mix) har lett till att
surrogatmatt anvinds i storre utstriackning dn kliniska resul-
tat. Trots att enkla och okontroversiella matt har valts, som
tex tillforsel av ASA och betablockad till patienter med hjart-
infarkt, ar rapporteringsrutinerna komplexa och kréver att
sjukhusen avsétter avsevirda resurser for insamling och av-
rapportering. Inledningsvis har datainsamlingen inriktats
mot att skapa offentlighet kring sjukhusens f6ljsamhet till
protokollen, men utvecklingen gar mot att detta blir en del av
ersittningssystemen, ndgot som véntas vixa snabbt.
Samtidigt som dessa incitamentprogram borjade tillaimpas
uppmirksammades att ersittningssystemet i sig sjalvt skapa-
de ett omvant incitament. DRG-systemet, i USA precis som i
Sverige, ger storre erséittning for vard av patienter med kom-
plexa sjukdomstillstand. Det fér med sig att ersidttningen blir
hogre, inte bara for de patienter som har komplicerande sjuk-
domar eller drabbas av oundvikbara komplikationer utan
ocksa for dem vars vard kompliceras av undvikbara vardska-
dor. Sjukvarden far alltsd mer betalt fér vard av en patient som
utsitts for en vardskada, tex ett kvarlimnat féoremal vid en
operation, operation pa fel kroppsdel eller sida, postoperativ
infektion, djup ventrombos, lungemboli, fallskada eller lik-
nande. Detta har medfért, tycker manga, »incitament for da-
lig vard« och bor férhindras.

forsdkringsbolag; medicinsk
redaktor, Lakartidningen;

Aldrighdndelser

National Quality Forum (NQF) i USA, bildat av flera offentliga
och privata sjukvardorganisationer, sjukvardsfinansiirer,
konsumentorganisationer mfl, har oberoende av detta ut-
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vecklat en lista pa hindelser i virden som aldrig ska intraffa

med etiska och kvalitativa utgdngspunkter [3]. Man kallar

dessa »never events« — aldrighéndelser. For att komma med i

NQF:s lista 6ver aldrighindelser maste hindelsen uppfylla

kriterierna:

» entydig - tydligt identifierbar och métbar och saledes moj-
lig attinkluderai ett rapporteringssystem

 oftast undvikbar - erkdnnande av att vissa hindelser inte
alltid &r undvikbara, med hénsyn till vardens komplexitet

e allvarlig - resulterar i dod, forlust av kroppsdel, invaliditet
eller mer dn 6vergaende forlust av kroppsfunktion

och nagot av kriterierna:

e ogynnsam och/eller

* indikation pa ett problem i en sjukvardinrittnings séker-
hetssystem och/eller

e av betydelse for allminhetens fortroende eller for offent-
ligt ansvarstagande.

NQF:s aktuella lista innehéller 28 aldrighindelser (Fakta 1)
[3]. Narlistan publicerades inledde flera offentliga och privata
organisationer en kampanj for att forhindra extra erséttning
for en undvikbar vardskada. An s linge har ingen argumen-
terat for att all ersiattning fér dessa fall ska utebli. CMS har of-
fentliggjort en lista pa tio aldrighdndelser (Fakta 2) [4], som
inte kommer att berittiga till ersattning enligt DRG-systemet
fran och med 1 oktober 2009. For att placeras pa CMS lista ska
héndelserna uppfylla f6ljande villkor:

* representera hog kostnad, hog volym eller bada

* resulteraien DRG-kod som berittigar till hogre erséttning
e rimligtvis skulle ha kunnat undvikas genom tillimning av

evidensbaserade riktlinjer.

Bara fem av CMS aldrighdndelser finns med pa NQF:s ur-
sprungliga lista. De ar dekubitalsar, luftemboli, inkompatibel
blodtransfusion, kvarlimnat féremal vid kirurgi och fallska-
dor. De CMS lagt till ar mediastinit efter koronarkirurgi
(CABG), sarinfektioner efter vissa ortopediska ingrepp och
bariatrisk kirurgi, undermalig diabeteskontroll samt kateter-
relaterad urinviagsinfektion och CVK-relaterad infektion.
Dessa star for en hog andel av mortaliteten och morbiditeten

»Sjukvarden far alltsa mer betalt
for vard av en patient som utsatts
for en vardskada, t ex ett kvarlam-
nat foremal vid en operation ...«

|
B SAMMANFATTAT

Med aldrighdndelser (never
events) avses negativa han-
delser, som dr undvikbara
eller oftast undvikbara och

righandelser att paverka var-
dens ersattningssystem sa
attingen extra ersdttning ges
for den vard som orsakas av

som resulterari ddd eller all-
varlig skada.

1 USA har National Quality
Forum (NQF) utarbetat en lis-
ta pa 28 aldrighdndelser och
i England och Wales har Na-
tional Patient Safety Agency
(NPSA) gjort en motsvarande
lista pa atta aldrighdndelser.
I bade USA, England och

Wales kommer intraffade ald-
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hdndelsen.

Systemet krdver en ansenlig
dokumentation, kodning och
registrering av patientens till-
stand vid inldggning pa sjuk-
hus liksom vid utskrivning.
Malet &r att skapa ekonomis-
ka incitament for sakrare
vard. Om detta uppnas ar
inte utvarderat.
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B FAKTA 1
National Quality Forums lista 15. D&dsfall eller grav invali-
pa 28 negativa hiandelser ditet relaterat till hypo-
som definieras som aldrig- glykemi
hdndelser (never events) [3].  16. Dddsfall eller grav invali-
ditet relaterat till hyper-
1. Kirurgi pa fel kroppsdel bilirubinemi hos nyfodd
2. Kirurgi pa fel patient 17. Svara trycksar uppkomna
3. Felingrepp genomfort pa pa sjukhuset
en patient 18. Dodsfall eller grav invali-
4. Kvarlamnat féremal efter ditet relaterat till spinal
kirurgi manipulationsterapi
5. Dodsfall hos frisk patient  19. Dddsfall eller grav invali-
i samband med eller ditet relaterat till elek-
omedelbart efter kirurgi trisk chock
for avgransat tillstand 20. Varje tillfdlle da en slang
6. Dddsfall eller grav invali- avsedd for syrgas eller
ditet relaterat till konta- annan gas innehaller fel
minerade ldkemedel, ut- gas eller ar kontamine-
rustningar eller biolo- rad av toxiska produkter
giska produkter 21. Dodsfall eller grav invali-
7. Dddsfall eller grav invali- ditet relaterat till brann-
ditet relaterat till felaktig skada uppkommen pa
anvdndning av eller tek- sjukhuset
niskt fel pa utrustning 22. Dodsfall relaterat till ett
8. Dddsfall eller grav invali- fall pa sjukhuset
ditet relaterat till intra- 23. Dodsfall eller grav invali-
vaskuldr luftemboli ditet relaterat till an-
9. Barn utskrivet fran sjuk- vandning av tvangsbal-
hus till fel person ten eller sangracken
10. Dddsfallellergravinvali-  24. Varje tillfalle ddrvard
ditet relaterat till att pa- ordinerats eller givits av
tienten forsvinneri mer nagon som oriktigt utger
an fyra timmar sig for att vara ldkare,
11. Patient som begar sjalv- sjukskoterska, farma-
mord eller sjalvmordsfor- cevt eller annan legiti-
sok resulterande i grav merad sjukvardsperso-
invaliditet nal
12. Dddsfall ellergravinvali-  25. Bortrévande av patient
ditet relaterat till fel eller ~ 26. Sexuellt 6vergrepp mot
misstag med lakemedel patient
13. Dodsfall eller gravinvali-  27. Dodsfall eller grav invali-
ditet relaterat till transfu- ditet (hos patient eller
sion av felaktig blod- personal) relaterat till
grupp fysiskt Gvergrepp pa
14. Dodsfall eller grav invali- sjukhuset
ditet (hos modern) i sam-  28. Artificiell insemination

band med vérkarbete el-
ler férlossning vid en lag-
riskgraviditet

med fel donatorsperma
eller fel donatoragg

for de patienter vars vard finansieras av CMS, och det 4r moti-
vet for detta tilldgg, som innebér en omfattande utvidgning av
aldrighidndelserna. Det utloste dndé inte nagon uttalad oppo-
sition.

Nagra exempel

For en patient som vardas for pneumoni och som under vard-
tiden faller och far en hoftfraktur inskrianks erséittningen till
densamma som for enbart pneumoni. Sjukvardsinrittningen
star sjalv for kostnaden for operation av och rehabilitering ef-
ter hoftfrakturen. En patient som genomgar CABG och ut-
vecklar postoperativ mediastinit berattigar till ersittning en-
dast for CABG men inte for den férlingda vardtid som den
svara infektionen orsakar. Sjukhusen ar genom lagstiftning
forhindrade att fors6ka fakturera patienten for de extra kost-
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_________________________________________________________|
B FAKTA 2

CMS lista pa aldrighdndelser
(hospital acquired condi-
tions) for vilka ingen extra
erséttning utgar enligt DRG-
systemet fran och med 1 ok-
tober 2009 [4].

ketoacidos, hyperosmo-
lart koma utan ketoaci-
dos, hypoglykemiskt
koma, sekunddr diabe-
tes med ketoacidos, se-
kundédr diabetes med hy-
perosmolaritet
Sarinfektion:

e mediastinit efter koro-
narkirurgi (CABG)

e efter ortopediska in-
grepp pa ryggrad, hals-
rygg, axel, armbage

o efter bariatrisk kirurgi
med laparoskopisk gast-
risk bypass, gastroen-
terostomi, laparoskopisk
gastroplastik

Djup ventrombos och

1. Kvarldmnat féremal efter 9.
kirurgi

2. Luftembolism

3. Inkompatibel blodtrans-
fusion

4. Trycksargrad 3—-4

5. Fall och trauma: fraktur,
luxation, intrakraniell
skada, krosskada,
brannskada, elektrisk
chock

6. Kateterrelaterad urin- 10.
vagsinfektion lungembolism efter total

. CVK-relaterad infektion kndplastik eller hoftplas-

. Manifestation av under- tik
malig diabeteskontroll:

oo N

naderna. Dessa exempel ir relativt okontroversiella, men vid
granskning av hela listan kan man aterfinna en bred spann-
vidd av héndelser, vars undvikbarhet och otvetydiga orsak i
medicinska fel eller misstag inte dr alldeles uppenbara.

Ett flertal forsdkringsbolag genomfor nu snabbt férand-
ringarisinakontrakt med sjukvardsleverantorer, forandring-
ar som speglar de nya federalareglerna.Ifleradelstater infors
nya lagar, som innebar rapporteringsskyldighet avaldrighén-
delser, inkluderande allt fran operation péa fel kroppsdel till
kateterrelaterad urinvagsinfektion. Att klara avde nyakraven
pa rapportering, kodning och ersittning har blivit en avse-
vard utmaning for sjukhusen.

Nagra problem

Det forsta problemet vid tillimpning av en policy for aldrig-
héandelser, sarskilt med CMS utvidgning, har att gora med pa-
tientens tillstand vid inldggningen. Manga patienter har vid
ankomsten till sjukhus urinvigsinfektioner, trycksar, ven-
tromboser och liknande. Sjukhusen méaste nu dokumentera,
koda och registrera dessa och liknande tillstand da patienten
tasin pasjukhuset for att fa erséttning for den behandling och
vard som dessa kan ge upphov till. Den forbattrade dokumen-
tationen ger majlighet till riskstratifiering och kan férma
sjukvardens chefer och ledare att intressera sig for kostnader-
na for riskabla vardprocesser. Dessutom skapas forutsatt-
ningar for mer rittvisande jimforelser mellan sjukvardsin-
rattningar. Anda 6verviger svarigheterna orsakade av kravet
pa dokumentation, da det kriver betydande insatser for ut-
bildning av ldkare, sjukskoterskor och likarsekreterare. I
USA pagar for narvarande en infasning av férbattrad doku-
mentation.

Det andra problemet berér hur sikert det kan fastslas att
det ir ett undvikbart medicinskt fel som &r orsak till en speci-
fik aldrighindelse. Manga protesterar mot uppfattningen att
samtliga fallskador, hypoglykemiattacker, kateterrelaterade
urinvagsinfektioner och andra liknande tillstand orsakas av
fel eller pa annat sitt &r undvikbara. Leapfrog, en patientsa-
kerhets- och kvalitetsorganisation grundad av ett stort antal
foretag som finansierar vard for tiotals miljoner amerikaner
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och deras familjer, har fort en aggressiv kampanj for att fa
sjukhus att acceptera att inte begéira ersattning for aldrighén-
delser. Av de 1220 sjukhus som ir anslutna till Leapfrog har
hittills 770 offentligt deklarerat att de kommer att f6lja denna
rekommendation [5].

Utanfor USA

Utanfor USA dr det bara National Health Service for England
och Wales som arbetar aktivt med aldrighidndelseri avsikt att
testa systemet under 2009 och lata det paverka ersiattnings-
systemet fran 2010. Deras lista, utarbetad av National Patient
Safety Agency (NPSA), innehéller nagra typiska aldrighin-
delser, som kirurgi pa fel kroppsdel, men ménga skiljer sig
fran bade NQF:s och CMS lista (Fakta 3) [6].

Det &r naturligtvis alltfor tidigt att bedoma effekterna av
minskade ersidttningar for aldrighdndelser, men finansidrer-
na uppskattar systemets enkelhet och patienterna upplever
det som en sjilvklarhet att inte betala for ndgot som blev fel.
Detta gor det troligt att systemet kommer att fortleva, atmins-
tone i USA. Man kan ocksa férmoda att listorna pé aldrighén-
delser kommer att forlingas, sidrskilt om man accepterar
NQF:s definition, som inkluderar hindelser som &ar »oftast
undvikbara«.

Sverige

Stockholms lins landsting ger fran 2009 vardgivare ekono-
miskt ansvar for eventuell reoperation efter kné- och hoft-
plastikoperationer (preoperativa undersékningar, operation,
protes/operationsmaterial och eftervard med rehabilitering
till hemgang) inom tva ar efter priméroperationen. Inspira-
tionen dr himtad fran USA, men tillaimpningen dr annorlunda
med mycket langtgdende konsekvenser, sarskilt for smé akto-
rer. I 6vrigt tycks svenska finansidrer av sjukvard, dvs lands-
tingen, dnnu inte ha visat nagot intresse for begreppet aldrig-
héndelser och deras betydelse for erséttningssystemen.

Enligt var uppfattning maste en rad féorandringar 6verviagas
om det skulle bli aktuellt att tillimpa ett ersdttningsprogram
baserat pa aldrighéndelser i Sverige. Dokumentationen, kod-
ningen och registreringen av tillstand vid inldggning pa sjuk-
hus maste forbattras. Kostnaderna for det kan Gverstiga de
vinster systemet kan forvéintas ge. Aldrighindelser paverkar
endast den 6kade ersittning en vardskada medfor i det nuva-
rande systemet. Ett DRG-system med lag grad av finfordel-
ning kan gora att skillnaden blir f6r liten for att verka padri-
vande for 6kad patientsidkerhet. Detta kan kompenseras med
andra férdndringar av ersittningssystemen, som tex det i
Stockholm nu prévade, men de maste i sé fall testas for att sa-
kerstélla att effekternablir de avsedda. I NQF:s lista pa aldrig-
héndelser inkluderas bade sddana som alltid sammanhénger
med misstag och fel (tex kirurgi pa fel kroppsdel, fel blod-
grupp vid blodtransfusion) och sdidana som ofta men inte all-
tid ar undvikbara (t ex kateterrelaterade urinvagsinfektioner,
CVK-relaterade infektioner). Det har lett till forvirring. En
vil genomford utbildningsinsats om definitioner och begrepp
ar avvikt om en implementering 6vervags.

Den slutgiltiga malsittningen med att minska vardersétt-
ningar vid aldrighdndelser ar naturligtvis att dessa negativa
héndelser verkligen aldrig ska ske. Det negativa incitamentet
ar tankt att paverka ledning och medarbetare att tillimpa f6-
rebyggande metoder av olika slag. Aven om dessa kan innebé-
rakostnader skulle de uteblivna ersittningarna ge en &n stor-
re forlust. I Sverige &r det troligt att kostnader fér vardskador
redan nu drabbar sjukvardinrittningarnaisadan omfattning
genom Okade sjukvardskostnader att den 6kade DRG-ersitt-
ningen inte kompenserar fullt ut fér dessa [7]. Om sa &r fallet
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N
M FAKTA 3

Den engelska listan pa 5.
»never events«, framtagen med fasta sdangracken el-
av National Patient Safety ler under direktobserva-
Agency, bestar av atta nega- tion

tiva handelser [6]. 6. Rymning fran sjukhus av
fangar fran medel- eller
hogsdkerhetsanstalter
Do6dsfall under vardtiden
efter elektivt kejsarsnitt
pa grund av postoperativ
blodning

Intravends tillforsel av fel-
aktigt vald koncentration
av kaliumlésning

Sjalvmord i slutenvard

1. Kirurgi pa fel kroppsdel

2. Kvarldamnat féremal efter 7.
kirurgi

3. Felaktig tillférselvdg for
cytostatika

4. Felplacerad naso- eller 8.
orogastrisk sond, ej upp-
tackt fore anvandning

»Enligt var uppfattning maste en rad
férandringar 6vervagas om det
skulle bli aktuellt att tillampa ett
ersdttningsprogram baserat pa
aldrighdndelser i Sverige.«

finns redan nu ett ekonomiskt incitament fér 6kad patientsi-
kerhet. Inom nagra landsting, dér ersittning for sdrskilt kra-
vande patienter ges enligt 16pande rikning for s k kostnadsyt-
terfall, vore det mahénda vialmotiverat att begransa den moj-
ligheten genom att tillimpa ett system baserat pa aldrighin-
delser. Detta togs upp pa ett foredrag pa den fjarde nationella
patientsidkerhetskonferensen i Stockholm 2008. Ett negativt
incitament kan naturligtvis medféra att man avstar fran att
rapportera tillbud och negativa hindelser. Det ter sig sarskilt
olyckligt idag, da en ny lagstiftning forhoppningsvis kommer
att stimulera till rapportering genom att separera rapporte-
ring och trakiga foéljder fér rapportoren.

En lista i Sverige

Eftersom begreppet ar nytt borde en svensk lista pa aldrig-
héndelser initialt vara ganska kort och goras relevant for
svensk sjukvard och uppsatta mal, tex genom att vara i sam-
klang med den nationella satsningen for 6kad patientsékerhet
som drivs av Sveriges Kommuner och landsting (SKL). Den
bor ocksa innehélla 6vervigande uppenbara aldrighidndelser,
som kirurgi pa fel kroppsdel, felaktig blodtransfusion osv.
Dartill kan ldggas en eller tvé aldrighdndelser, som oftast men
inte alltid 4r undvikbara. CVK-relaterade infektioner skulle
kunnavaraett braexempel. De dr vanliga och har h6g mortali-
tet och morbiditet. De kan undvikas genom tillimpning av
strikt sterilitet, och det finns flera goda svenska exempel pa
det [9]. Fallskador och trycksar dr viktiga indikatorer pa om-
vardnadskvalitet. For bada dessa finns metoder utarbetade
for riskbeddmning vid intagning till sjukvardsinrédttning och
atgdrdspaket for att minska risken under vardtiden [11-14].

Slutsats

Aldrighindelser (never events) kan beskrivas som undvikbara
eller nastan alltid undvikbara negativa héndelser med mycket
allvarliga konsekvenser for patienten. De bor selekteras sé att
de &ar entydiga, dvs litt identifierbara, och dirmed enkla att
rapportera. De kan utnyttjas som kvalitetsindikatorer men
ocksa for att skapa ett ekonomisktincitament fér siakrare vard.

B Potentiella bindningar eller jdvsférhdllanden: Inga uppgivna.
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