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Férord

I denna kortversion redovisas delar av resultatet av den markorbaserade
journalgranskningen (MJG) inom psykiatrisk vard som genomférdes av
samtliga Sveriges landsting och regioner i samarbete med Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) under 2017. Unders6kningen omfattar ndrmare 2 700
journaler och &r internationellt sett den forsta inom psykiatrisk vard som ge-
nomforts pa nationell niva.

I rapporten beskrivs hur skador och vardskador (undvikbara skador) for-
delar sig exempelvis mellan kén och alderskategorier. Skillnader i skadefrek-
vens och skadetyp inom sluten respektive 6ppen psykiatrisk vard belyses
ocksa. I psykiatrisk MJG identifieras inte bara skador, utan ocksa bristande
foljsamhet till riktlinjer och 6verenskomna arbetssitt.

Resultatet av journalgranskning med MJG éar ett vardefullt underlag for
att forbittra patientsikerheten. Vi vet nu mer om vilka skador och kvali-
tetsbrister som finns inom den psykiatriska varden och vad som borde goras
for att minska dem. For att mojliggora detta krivs engagemang hos savil
ledning som medarbetare.

Stockholm i september 2018

Hans Karlsson
Avdelningen for vard och omsorg

Sveriges Kommuner och Landsting
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Mark6érbaserad journal-
granskning (MJG) inom allman
vuxenpsykiatrisk vard

Att drabbas av en vardskada kan ibland vara banalt och 6vergaende, men det
kan ocksa vara nagot som pa ett avgorande sitt fordndrar bade patientens
fortsatta liv och fértroende for varden.

Det har hittills saknats kunskap i Sverige och internationellt om skador och
vardskador (undvikbara skador) inom psykiatrisk vard, bade vad giller typ av
skador, frekvens samt allvarlighetsgrad.

Faktaruta

Patientsikerhetslagen (SFS 2010:659) definierar vardskada som lidande, kroppslig
eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata
atgirder hade vidtagits vid patientens kontakt med hilso- och sjukvéarden

Under 2017 har det i Sverige gjorts en nationell granskning av forekomsten
av skador inom psykiatrisk vard med hjilp av metoden markérbaserad journal-
granskning (MJG). Denna metod har anviints under manga ar inom somatisk
slutenvard. MJG har anpassats och utvecklats utifran den psykiatriska vardens
forutsattningar. Granskningsteam i hela landet har utbildats och data har
samlats in under det forsta halvaret 2017. Internationellt sett 4r undersok-
ningen den férsta inom psykiatrisk vard som genomforts pa nationell niva.
MJG - metoden gar i korthet ut pa att en journal granskas under en tre-
manadersperiod. Journalen kan omfatta bade 6ppen och sluten vard. Gran-
skarna letar efter markorer, journaluppgifter som kan indikera en skada. Nar
markorer patriffas gors en bedomning om en skada uppstatt, eventuell skada
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kategoriseras och en bedémning gors av allvarlighetsgraden (tabell 1-2). Vid
granskningen gors &ven en beddomning om skadan hade kunnat undvikas, det
vill siga om det dr en vardskada (tabell 3).

I psykiatrisk MJG utnyttjas markorer inte enbart for att identifiera skador,
utan ocksa for att kartligga brister i féljsamheten till riktlinjer och 6verens-
komna arbetssitt, &ven om en skada inte intraffat.

Den granskning som redovisas i denna kortrapport bygger pa 2 552 jour-
naler fran granskade vardperioder inom allmén vuxenpsykiatrisk vard mel-
lan januari och juli 2017. Samtliga regioner och landsting i Sverige har bidra-
git till sammanstéllningen. I huvudrapporten, som publicerades i september
2018, redovisas mer omfattande resultat samt resultat for de 127 granskade
rattspsykiatriska journalerna. Rapporten kan laddas ner via SKL:s hemsida.

TABELL 1. Skadeomraden och skadetyper

Skadeomrade Skada som ska registreras
Skadetyp Exempel
Psykisk skada 1. Lidande Otrygghet, rddsla efter hot/vald, obe-
2. Krankning hag, stigmatisering, sexuellt ofredande
och andra otillbérliga kontakter
Forlangt 3. Obehandlat sjukdomstillstand Odnskad effekt vid psykoterapi,
sjukdomsforlopp 4. Otillracklig behandlingseffekt ofullstdndig utredning med felaktig
5. Avbruten behandling diagnos, otillriicklig bedémning under
6. Forsamring av sjukdom pdgdende behandling
Auvsiktligt 7. Suicid
sjdlvdestruktiv 8. Suicidforsok
handling 9. Avsiktligt sjalvdestruktiv handling utan suicidavsikt
Lakemedels- 10. Metabol paverkan Hjdrtrytmrubbning, akut dystoni,
relaterad skada 11. Extrapyramidala symptom njurfunktionspaverkan, benmdirgs-
12. Allergisk reaktion hédmning, kognitiv paverkan, sedering,
13. Lakemedelsberoende malignt neuroleptikasyndrom,
14. Ovrig lakemedelsrelaterad skada serotonergt syndrom, éverdosering
Atgard utan 15. Olaga frihetsberévad Frihetsberévad efter administrativt
laga stod 16. Olaga tvangsatgard misstag, tvangsatgdrd hos icke
tvangsvdardad
Kroppslig skada 17. Anestesirelaterad skada Tandskada, andnings- och/eller
18. Fallskada cirkulationssvikt, hudskada eller ytlig
19. Trycksar kategori 2-4 kdrlskada, fraktur, blédning, infektion,
20. Kognitiv stérning minnesstdrning efter ECT
21. Ovrig kroppslig skada
Ovrig skada 22. Ovrig skada
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TABELL 2. Bedémning av skadans allvarlighetsgrad

Konsekvens

Mindre Obehag eller obetydlig skada

Mattlig Overgaende funktionsnedsattning
Betydande Bestaende mattlig funktionsnedsattning
Katastrofal Bestaende stor funktionsnedséattning, déd

TABELL 3. Bedémning av skadans undvikbarhet

Skadan ar inte undvikbar En for patienten negativ handelse som

Skadan 3r sannolikt inte undvikbar orsakas av halso- och sjukvarden = Skada

Skadan ar sannolikt undvikbar En for patienten negativ handelse som
orsakas av halso- och sjukvarden och hade kun-

Skadan ar undvikbar nat undvikas = Vardskada
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Resultat

117 procent av 2 552 granskade journaler inom allmén vuxenpsykiatrisk vard
identifierades skador. Totalt identifierades 720 skador. Narmare hélften av
skadorna bedémdes vara undvikbara eller sannolikt undvikbara. 86 procent
av skadorna bedomdes som mindre eller mattligt allvarliga, 13 procent av
skadorna bedémdes som betydande och 0,4 procent som katastrofala.

DIAGRAM 1. Andel (%) vardperioder inom psykiatrisk vard med skador respektive vardskador
i olika aldersgrupper

Andel (%) Skador Vardskador

50

40
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20

18-25 ar 26-44 ar 45-64 ar 65 ar eller aldre
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Patienterna inom den vuxenpsykiatriska varden r avsevirt yngre dn de som
vardas inom den somatiska slutenvarden. Genomsnittsaldern f6r kvinnor ar
46 ar och for mén 45 ar. Konsfordelningen ér jimn. Ingen signifikant skillnad
ségs i de olika aldersgrupperna nir det giller skador och vardskador. Detta
fynd skiljer sig fran forhallandet inom den somatiska varden, dir bade antalet
skador och antalet vardskador 6kar med stigande alder.

Skadeomraden

Forlingt sjukdomsforlopp var det vanligaste skadeomradet (diagram 2). Det
kan vara svart att bedéma om ett sjukdomsforlopp &r férlangt enbart pa grund
av brister i varden eller om det ocksa till viss del beror pa det individuella sjuk-
domsférloppet. Skadeomradet kan ha flera orsaker, till exempel avbruten
behandling, féorsimring av sjukdom, obehandlat sjukdomstillstand, fel diag-
nos eller otillricklig behandlingseffekt. I Inspektionen for vard och omsorgs
(IVO) granskning av enskildas klagomal fran 2018 framkommer att “utebli-
ven eller fordrojd diagnos” respektive *forsenad eller utebliven behandling”
hor till de vanligaste klagomalen. Resultaten i journalgranskningen ligger i
linje med detta fynd. Andra vanliga skador var avsiktligt sjalvdestruktiv hand-
ling, psykisk skada och likemedelsrelaterad skada.

DIAGRAM 2. Skadornas férdelning i olika skadeomraden

Forlangt sjukdomsforlopp 30 %
Avsiktlig sjalvdestruktiv handling 25 %
Psykisk skada 19 %

@ Likemedelsrelaterad skada 12 %
Kroppslig skada 9 %
Ovrig skada 4 %

Atgard utan laga stod 1%
g g
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Skador och vardskador ar vanligast hos kvinnor

Inom allménpsykiatrisk vard sags en signifikant skillnad mellan kénen.
Kvinnor hade den hogsta andelen skador - i cirka 22 procent av granskade
journaler hittades en skada. For mén var motsvarande siffra cirka 13 procent.
For vardskador sags pa samma sitt en skillnad mellan kénen; 9,7 procent hos
kvinnor respektive 6,3 procent hos mén.

DIAGRAM 3. Andel (%) vardperioder med skador respektive vardskador per kén och aldersgrupp

Andel (%) Skador Vardskador
50
40
30
20— ] ]
10 |— | | _ | | || I — -
0
18-25ar 26-44ar 45-64ar  65ar 18-25ar 26-44ar 45-64ar  65ar
eller eller
aldre aldre
\ \
Kvinnor Man

I alla dldersgrupper utom i den #ldsta (65 ar eller ildre) dr andelen skador
inom vuxenpsykiatrisk vard signifikant hégre for kvinnor jamfért med mén.
Som jaimforelse ses inom somatisk vard en signifikant skillnad mellan kénen,
men mén har dir den hégre andelen vardtillfillen med savil skador som
vardskador. De storsta skillnaderna mellan kénen sags inom skadeomradet
“Avsiktligt sjilvdestruktiv handling”. Aven om man bortser fran detta skade-
omrade kvarstar kénsskillnaderna bade vad giller skador och vardskador. Att
den signifikanta skillnaden mellan konen i hela materialet kvarstar, &ven om
man riaknar bort “Avsiktligt sjclvdestruktiv handling”, var ett ovintat resultat.
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Oppen och sluten vard

Av de 720 skador som registrerats inom allmin vuxenpsykiatrisk vard iden-
tifierades 271 i 6ppenvard och 449 i slutenvard. Skadepanoramat skilde sig
at mellan psykiatrisk 6ppen- och slutenvard. Foérlingt sjukdomsfoérlopp ut-
gjorde en avsevirt storre andel av skadorna inom 6éppenvard, medan psykisk
skada och kroppslig skada utgjorde visentligt storre andelar av de skador som
identifierades inom slutenvard. Detta far betraktas som forvintat, dels for att
slutenvarden pagar 24 timmar om dygnet, dels ocksa for att patienter som
vardas inom slutenvard &r sjukare och far en mer omfattande behandling 4n
Oppenvardspatienter. Bada dessa faktorer bidrar till en 6kad risk fér skada.

I den nu genomforda nationella granskningen har det slumpméssiga uttaget
av journaler for granskning gjorts sa att varje vardperiod innefattar minst ett
avslutat slutenvardstillfille. Om patienten fore eller efter slutenvardstillfallet
dven behandlats inom 6ppenvard under granskningsperioden, granskas dven
Oppenvarden. Detta innebir att den 6ppenvard som granskats och redovi-
sas ror en patientgrupp, som sannolikt har en mer omfattande psykiatrisk
problematik dn den patientgrupp som vanligen aterfinns inom psykiatrisk
Oppenvard.

Kvalitetsbrister

En markor ar en uppgift i journalen som pekar pa ett riskomrade déir skador
kan féorekomma. Av de 36 markorerna i handboken f6r MJG i psykiatri har 19
en utformning som gor dem limpade att ocksa anvindas som kvalitetsbrist-
markorer. Dessa markorer ir utformade sé att de hinvisar till verksamhetens
egna rutiner och belyser om man f6ljt dem eller ej. Markorer som identifieras
kan ddrmed, ut6éver att bidra till att skador patriffas, ocksa peka pa kvalitets-
brister i verksamheten. Kvalitetsbristmarkorer dr mycket vanligt férekom-
mande i det granskade materialet. 78 procent av alla granskade journaler
hade en eller flera identifierade kvalitetsbristmarkorer (diagram 4).
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DIAGRAM 4. Andel (%) granskade vardperioder med kvalitetsbristmarkérer

Avsaknad av aktuell vardplan

Somatisk status i slutenvard saknas

Avsaknad av suicidriskbedémning enligt riktlinjer
Avsaknad eller bristfallig kontakt med nérstaende
Samordnad individuell plan saknas

Avsaknad av riskbedémning fér aterfall i brott

Avsaknad av AUDIT vid misstanke om alkoholmissbruk
Avsaknad av urinprov fér pavisande av narkotikaintag

Avsaknad av varde for alkoholhalt i utandning
vid misstankt alkoholpaverkan

Avsaknad av ASI vid substansberoende

Samtidig behandling med mer &n fem
olika psykofarmaka ‘

Benzodiazepiner: fler &n tre olika samtidigt eller
mer &n 6 manaders kontinuerlig behandling ‘

Antipsykotiska ldkemedel och kontroll av
metabola riskvarden ‘

Rutin fér uppféljning av litium, metylfenidat, LARO
och clozapin efterféljs inte

Staende ordination av tre eller fler antipsykotiska
lakemedel samtidigt

Bristfallig dokumentation och/eller
lagefterlevnad vid tvangsatgarder

Fast vardkontakt saknas
Utskrivning innan alla planerade atgérder utforts

Uteblivet lakarbesok >12 manader under
pagaende ldkemedelsbehandling
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Vilka lardomar kan dras av undersokningen?

Det faktum att man i 17 procent av de slumpvis utvalda journalerna inom
allmin vuxenpsykiatrisk vard identifierade skador, dir narmare héilften be-
domdes vara undvikbara eller sannolikt undvikbara visar att problemet med
bristande patientsikerhet dr ungefir lika stort inom psykiatrisk som inom
somatisk vard. Att kvinnor har en signifikant hogre andel skador och vard-
skador dr ett fynd som bor féranleda ytterligare undersékningar. Ingen signi-
fikant skillnad ségs i de olika aldersgrupperna nir det giller skador och vard-
skador. Detta fynd skiljer sig fran forhallandet inom den somatiska varden,
dir bade antalet skador och vardskador 6kar med stigande alder.

Vardskador innebér framfor allt ménskligt lidande. SKL har ocksa berik-
nat att kostnaden for de extra varddagar som vardskador leder till ligger pa
cirka 9 miljarder kr per ar. En liknade beridkning gar inte att gora for psykia-
trisk vard da vardtidens lingd inte registreras, men det faktum att patienter
inom psykiatrisk vard adr yngre och manga ganger i arbetsfor alder gor att
vanliga skador som till exempel Foridngt sjukdomsférlopp kan innebéra stora
samhéllskostnader.

Journalgranskning i sig forbéttrar inte patientsidkerheten. Fynden maste
analyseras, atgirdas och foljas upp och journalgranskningen behéver ibland
ocksa kompletteras med andra mitmetoder nir effekten av forbittringsarbete
ska fo6ljas.

En stor del av alla granskade journaler hade en eller flera kvalitetsbrist-
markorer som indikerar bristande foljsamhet till nationella och lokala rikt-
linjer. Den vanligaste kvalitetsbristmarkoren var avsaknad av vardplan, vilket
stimmer vil 6verens med vad IVO skriver i Tillsynsrapporten fér 2017. IVO
konstaterar att vardgivarnas vardplaner ibland &r otydliga eller till och med
saknas och att vardplanering bor genomforas tillsammans med patienten
och de nirstaende. Bristande dokumentation om somatiskt status i sam-
band med slutenvard var den nést vanligaste kvalitetsbristmarkoren. Journal-
granskningen inom den psykiatriska varden bor fortsitta. Det dr viktigt att
frekvensen av olika typer av skador och faktorer som kan paverka skadeut-
fallet langsiktigt f6ljs upp. Dessutom &r det av stor vikt att effekten av in-
satta atgarder utviirderas.
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Skador inom psykiatrisk vard

KORTVERSION AV MARKORBASERAD JOURNALGRANSKNING

Irapporten redovisas nationella resultat avden markorbaserade journal-
granskning (MJG) inom psykiatrisk vard som genomfordes av samtliga
Sveriges landsting och regioner i samarbete med Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) under 2017. Undersdkningen omfattar ndrmare 2 700
journaler och &r internationellt sett den forsta inom psykiatrisk verksamhet

som genomforts pa nationell niva.

I rapporten beskrivs hur skador och vardskador (undvikbara skador) férdelar
sig exempelvis mellan kon och alderskategorier. Skillnader i skadefrekvens
och skadetyp inom sluten respektive 6ppen psykiatrisk vard belyses ocksa.
I psykiatrisk MJG identifieras inte bara skador, utan ocksa bristande
foljsamhet till riktlinjer och 6verenskomna arbetssitt.

Resultatet avjournalgranskning med MJG ir ett vardefullt underlag for

patientsidkerhetsférbédttrande insatser.
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