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Forord

Under 2018 togs beslut i psykiatrichefnatverket pa Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) att paborja en nationell 2-arig granskning med hjalp av markor-
baserad journalgranskning (MJG) i psykiatrisk och rattspsykiatrisk vard. |

denna delrapport redovisas nationella resultat nér det galler forekomst av skador
och vardskador inom allman psykiatrisk vard och rattspsykiatrisk vard.
Granskning genomfdrdes under 2019 i 20 av 21 regioner i samarbete med SKR.
Undersokningen omfattar 4 573 vardperioder och ar internationellt sett den
storsta journalgranskningsstudie inom psykiatrisk vard som genomforts pa
nationell niva.

Ett stort tack till alla de 67 granskningsteam vilkas arbete méjliggjort rapporten!

| rapporten beskrivs hur skador och vardskador (undvikbara skador) fordelar sig
exempelvis mellan kon och alderskategorier. Skillnader i skadefrekvens och
skadetyp inom sluten respektive 6ppen psyKkiatrisk vard belyses ocksa. | psykia-
trisk MJG identifieras inte bara skador, utan ocksa bristande foljsamhet till rikt-
linjer och dverenskomna arbetssatt.

Resultatet av journalgranskning med MJG &r ett vardefullt underlag for patient-
sékerhetsforbattrande insatser. | och med denna matning vet vi alltmer om vilka
skador och kvalitetsbrister som finns inom den psykiatriska varden och vad som
borde goras for att minska dem. For att mojliggéra detta behdvs engagemang
hos saval ledning som medarbetare.

Rapporten har tagits fram av Charlotta Brunner, Pia Ram, Hans Rutberg och
Carina Alenius pd SKR samt Urban Nylén pa Socialstyrelsen. Madeleine
Borgstedt-Risberg vid Folkhalso- och statistikenheten Region Ostergétland har
bidragit med statistisk kompetens.

Stockholm, januari 2021

Fredrik Lennartsson
Direktor for Avdelningen for vard och omsorg
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Sammanfattning

De viktigaste fynden inom allméan vuxenpsykiatrisk vard

| 15,5 procent av 4 073 granskade journaler inom allmén vuxenpsykiatrisk
vard i 20 regioner identifierades skador. Totalt identifierades 982 skador
varav 37 procent beddmdes vara undvikbara eller sannolikt undvikbara.

En signifikant skillnad sags mellan kénen. Kvinnor hade den hégsta ande-
len skador och i 18,3 procent av granskade journaler hittades en skada. For
man var motsvarande siffra 12,6 procent. For vardskador sags pa samma
sétt en skillnad mellan kdnen, 8,2 procent hos kvinnor respektive 4,9 pro-
cent hos man. Liknande fynd noterades vid den nationella granskningen
2017.

” Avsiktligt sjdlvdestruktiv handling” var den vanligaste typen av skada.
Cirka 20 procent av dessa skador bedémdes som undvikbara.

Andra vanliga skador var ’forléngt sjukdomsforlopp”, “psykisk skada” och
”|ikemedelsrelaterad skada”. Ar 2017 var *forlingt sjukdomsférlopp” den
vanligaste typen av skada.

Skadepanoramat skilde sig at mellan psykiatrisk 6ppen- och slutenvard.

” Avsiktligt sjdlvdestruktiv handling” utgjorde en avsevért stérre andel av
skadorna i 6ppenvard, medan psykisk skada” och “kroppslig skada” ut-
gjorde vésentligt storre andelar av de skador som identifierades i slutenvard

Drygt 90 procent av skadorna bedémdes som mindre eller mattligt allvar-
liga. Narmare 9 procent av skadorna beddmdes som betydande och 0,4 pro-
cent bedémdes som katastrofala.

| 68 procent av alla granskade journaler identifierades kvalitetsbristmar-
korer. Ar 2017 var motsvarande andel 78 procent. Denna skillnad &r
signifikant och fynden indikerar en nagot forbattrad foljsamhet till
nationella och lokala riktlinjer.

De vanligaste kvalitetsbristmarkdrerna var Avsaknad av vardplan foljt av
Avsaknad av dokumentation om somatiskt status i samband med slutenvard.

De vanligaste skadorna for patienter som saknade vardplan var *forlingt
sjukdomsforlopp” och “’psykisk skada”.

Patienterna inom psykiatrisk vard ar avsevart yngre an de som vardas inom
den somatiska slutenvarden. Genomsnittsaldern for kvinnor inom den psy-
kiatriska varden ar 46 ar och for man 45 ar.
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e Ingen signifikant skillnad sags mellan de olika aldersgrupperna nar det gal-
ler skador och vardskador, férutom att en signifikant lagre skadeniva sags i
aldersgruppen 45-64 ar jamfort med aldersgruppen 26-44 ar.

De viktigaste fynden inom rattspsykiatrisk vard

e Inom rattspsykiatrisk vard granskades 500 vardperioder. | 25 procent av
dessa identifierades skador. Totalt identifierades 356 skador varav 33 pro-
cent bedémdes som undvikbara.

e Inom rattspsykiatrisk vard var konsfordelningen i det granskade materialet
15 procent kvinnor respektive 85 procent man. Genomsnittaldern for kvin-
nor var 41 ar och for man 40 ar.

e Avskadorna var ”likemedelsrelaterad skada” den vanligaste typen av
skada. Andra vanliga skador var psykisk skada” och ”6vriga skador”.

e Hos kvinnor var det mycket vanligare med skadorna "avsiktlig sjélv-
destruktiv handling” och ”psykisk skada”.

e 11 procent av skadorna bedémdes ge betydande konsekvenser for patienten.
| 6vriga fall bedémdes konsekvensen som mindre eller mattlig.

e 85 procent av de réttspsykiatriska journalerna innehdll minst en kvalitets-
bristmarkdr. For allménpsykiatri var motsvarade siffra 68 procent

e De vanligaste kvalitetsbristsmarkorerna var Avsaknad av dokumentation om
somatiskt status i samband med slutenvard samt Bristande foljsamhet till
riktlinjer foér metabolisk kontroll av patienterna

Vilka lardomar kan dras av undersdkningen?

Det faktum att man i ndrmare 16 procent av de slumpvis utvalda journalerna
inom allman vuxenpsykiatrisk vard identifierade skador och att narmare 40 pro-
cent av skadorna bedémdes vara undvikbara eller sannolikt undvikbara, visar att
problemet med bristande patientsékerhet ar ungefar lika stort inom psykiatrisk
som inom somatisk vard. Att kvinnor har en signifikant hogre andel skador och
vardskador ar ett fynd som bor foranleda diskussioner kring konsskillnader,
bade nar det galler diagnostik och behandling.

En stor del av de granskade journalerna hade en eller flera kvalitetsbristmarko-
rer som indikerar bristande foljsamhet till nationella och lokala riktlinjer. Den
vanligaste kvalitetshristmarkéren var Avsaknad av vardplan, vilket stammer val
overens med vad Inspektionen for vard och omsorg (IVO) skriver i Tillsynsrap-
porten for 2017. IVO konstaterar att vardgivarnas vardplaner ibland &r otydliga
eller till och med saknas och att vardplanering bér genomféras tillsammans med
patienten och de narstaende. Vardplanen ska upprattas sa snabbt som majligt
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och bygga pa delaktighet och inflytande. Den bor uppdateras och kompletteras
efter behov.

Resultaten av MJG-granskningen visar att antalet skador i de olika skadeomra-
dena &r vanligare nér andelen kvalitetsbristmarkorer ar hdg, det vill sdga nér
riktlinjer inte foljs. De vardperioder dar vardplan saknades hade signifikant fler
skador, 21 procent jamfart med 13 procent for vardperioder med vardplan.

Fyndet att Dokumentation om somatiskt status i samband med slutenvard ofta
saknas ar ocksa oroande. Prognosen for patienter med somatiska sjukdomar ar
samre for dem som ocksa har psykiatrisk sjukdom och denna kvalitetsbrist kan
peka mot att somatiska sjukdomar och ogynnsamma hélsofaktorer forbises.

Inom somatisk vard har SKR beréknat, att kostnaden, férutom manskligt
lidande, for de extra varddagarna som vardskador leder till, ligger pa cirka 7-8
miljarder kr per ar. En liknande berakning gar inte att gora for psykiatrisk vard
da granskade vardperioder innehaller bade 6ppenvard och slutenvard och da
vardtidens langd inte registreras for den slutenvard som forekommit, men det
faktum att patienter inom psykiatrisk vard &r yngre och manga ganger i
arbetsfor alder gor att vanliga vardskador som till exempel “Férlingt
sjukdomsforlopp” kan innebdra stora samhallskostnader.

Journalgranskning i sig forbattrar inte patientsdkerheten om inte fynden analys-
eras, atgarder vidtas och uppfdljning sker. Genom att med hjalp av kvalitets-
bristmarkorer se hur foljsamheten till vardprogram, lokala och nationella riktlin-
jer forandras over tid skapas forutsattningar for att minska skadenivan inom den
psykiatriska varden. Det ar darfor viktigt att journalgranskningen inom den psy-
kiatriska varden fortsatter, sa att handelseutvecklingen och effekten av insatta
atgarder kan bedémas.
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Bakgrund

Bade internationellt och i Sverige har fokus for patientsékerhetsforskningen och
patientsakerhetsarbetet under de senaste 15-20 aren legat pa somatisk sluten-
vard. En hel del &r kant nér det géller skadefrekvens och skadetyper. Att det
foreligger ett stort behov av att méta skador och kvalitetsbrister inom psykia-
trisk vard, precis som inom 6vrig vard (1-5) har uppmarksammats inter-
nationellt.

| Sverige finns manga kallor som beskriver de problem som finns inom den psy-
kiatriska varden, som till exempel 1VO:s arliga tillsynsrapporter (6,7,8) och
IVO:s riktade tillsynsrapporter fran psykiatriska akutmottagningar och miss-
bruksvard (9,10). Vidare har klagomal som skickats till IVO fran patienter och
narstaende inom psykiatrisk vard sammanstéllts och analyserats (11).

Folkhilsomyndigheten ger arligen ut “Folkhilsan i Sverige” dar omradet psy-
kisk ohalsa belyses (12). Man har déarifran ocksa publicerat skrifter i amnet
suicidprevention (13, 14).

Inom ramen for Oppna jamforelser gav Socialstyrelsen 2010 ut rapporten
“Psykiatrisk vard — ett steg pa vigen for Siker vard” (15) samt > Sex frigor om
varden" 2020 (16).

| rapporten presenteras ett 30-tal indikatorer fran nationella register som var
ténkta att anvéndas till att utvardera och 6ppet jamfdra resultat och processer
inom den specialiserade psykiatrin.

Ingen av dessa kéllor kan dock anvéndas for att bedéma skadefrekvens inom
psykiatrisk vard, utan da maste andra metoder anvandas. For att kartlagga fore-
komsten av skador och vardskador vid psykiatrisk vard anvands i Sverige sedan
2017 metoden markdrbaserad journalgranskning (MJG). | de ovan refererade
artiklarna (1-5) diskuteras olika riskomraden, dar sannolikheten for skador &r
stor. De identifierade omradena 6verensstammer val med de riskomraden som
Iag till grund for utvecklingen av psykiatrisk MJG i Sverige. Riskomradena &r
tvangsvard, suicidriskbedomning, lakemedelsbehandling, hot och vald, avsteg
fran vardplan, évergangar i varden samt diagnostik.
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Metod

Inom somatisk vard har sammanlagt narmare 100 000 vardtillfallen granskats
med MJG under perioden 2013-2019, vilket internationellt sett &r den storsta

journalgranskningsundersékning som genomforts. | en serie av rapporter har

SKR redovisat skadenivaer, skadepanorama och utveckling 6ver tid.

MJG for psykiatri foljer samma grundprinciper som vid granskning av somatisk
vard, men de markoérer som ska bidra till att skador kan identifieras samt listan
over olika typer av skador ar anpassade for psykiatrisk vard. Andra skillnader &r
att inom MJG psykiatri granskas bade 6ppen- och slutenvard under en 3-mana-
dersperiod for allman vuxen psykiatrisk vard och en 6-manadersperiod inom
rattspsykiatrisk vard. Darmed kan aven 6ppenvard och sambandet mellan vard-
formerna granskas. Skalan for att ange skadors allvarlighetsgrad har ocksa
anpassats.

Figur 1. Granskningsperiod

Gransknings-
period*

All 6ppenvard och
slutenvérd under
granskningsperioden

granskas

2 1 1 B 111 U 222 sy

Tid Tid

Slutenvard som granskas

Slutenvard som ej granskas

Oppenvard som granskas

-

Oppenvird som ej granskas

*Granskningsperiod = 3 manader i vuxenpsykiatri och 6 manader i rittspsykiatri

Forsta steget vid granskning enligt MJG innebar ett strukturerat sokande efter
uppgifter i journaltext (markdorer) som pekar pa riskomraden dar skador kan
forekomma. Nér markarer patraffas gors en bedémning av om en skada upp-
statt, eventuell skada kategoriseras och beddmning gors av allvarlighetsgraden.
Vid granskningen gors &ven en bedomning av om skadan hade kunnat undvikas,
det vill sdga om det &r en vardskada.
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FAKTARUTA

Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) definierar vardskada som lidande, kroppslig
eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som hade kunnat undvikas om ade-
kvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med halso- och sjukvarden.

I psykiatrisk MJG utnyttjas markdrer inte enbart som stod for att underlatta
identifiering av skador utan ocksa for att kartlagga brister i foljsamhet till rikt-
linjer och 6verenskomna arbetssatt &ven om en skada inte intraffat. Ett exempel
pa en sadan markor med dubbel funktion ar Avsaknad av somatiskt status i sam-
band med slutenvard.

Den som vill veta mer om metoden héanvisas till Handboken och markérbilagan
p& SKR:s hemsida.

Beddmning av om en skada intraffat

Nar man tar stallning till om en skada intréffat eller inte ska man bortse fran om
det intraffade ar nagot som brukar kunna intraffa, om det &r en kand risk eller
om patienten varit informerad om risken. | granskningsarbetet utgar man fran
patientens perspektiv och det som inte ar en avsikt med varden och ar negativt
for patienten beddms som en skada. | beddmningen av om en skada intréaffat
eller inte ingar ocksa ett stallningstagande till om handelsen &r en naturlig foljd
av sjukdomsprocessen. En héndelse som &r en naturlig féljd av sjukdomsproces-
sen och som intraffar trots adekvat behandling bedéms inte som en skada.

Identifierade skador klassificeras enligt tabell 1.
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Tabell 1. Skadeomraden och skadetyper

Skadeomrade Skada som ska registreras
Skadetyp Exempel
Psykisk skada 1. Lidande Otrygghet, radsla efter
2. Krankning hot/vald, obehag,
stigmatisering, sexuellt
ofredande och andra
otillbérliga kontakter
Forlangt 3. Obehandlat Oonskad effekt vid
sjukdomsf('jrlopp sjukdomstillstand psykoterapi,
4. Otillracklig ofullsténdig utredning
behandlingseffekt med felaktig diagnos,
5. Avbruten behandling | otillrécklig beddmning
6. Forsamring av under pagaende
sjukdom behandling
Avsiktligt 7. Suicid
sjalvdestruktiv g- i‘\‘/ﬁﬂ‘;‘;&f"k
handling sjalvdestruktiv
handling utan
suicidavsikt
Likemedelsrelaterad | 10. Metabol paverkan Hjartrytmrubbning,
skada 11. Extrapyramidala akut dystoni,
symptom njurfunktions-
12. Allergisk reaktion paverkan,
13. Lakemedelsberoende | benmé&rgshdmning,
14. Ovrig lakemedels- kognitiv paverkan,
relaterad skada sedering, malignt
neuroleptikasyndrom,
serotonergt syndrom,
Overdosering
Atgérd utan laga stéd | 15. Olaga frihetsberévad | Frihetsberdvad efter
16. Olaga tvangsatgard administrativt misstag,
tvangsatgard hos icke
tvangsvardad
Kroppslig skada 17. Anestesirelaterad Tandskada, andnings-
skada och/eller cirkulations-
18. Fallskada svikt, hudskada eller
19. Trycksar kategori 2-4 | ytlig karlskada,
20. Kognitiv storning fraktur, blédning,
21. Ovrig kroppslig infektion,
skada minnesstorning efter
ECT
Ovrig skada 22. Ovrig skada
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Exempel pa nagra skadetyper
”Lidande”

”En ung kvinna laggs in pé en psykiatrisk intensivvardsavdelning. Pa kvillen
gar en medpatient in pa hennes rum. Infér natten vill patienten lasa sin dorr, sa
att detta inte hander igen nar hon sover. Det gar inte att lasa dorrarna inifran. Pa
grund av detta har patienten haft svart att sova, ként sig otrygg och riadd.”

”Olaga frihetsberovande”

”Personal skriver in fel datum i journalen for nér nésta provning av tvangsvar-
den ska ske. Nar lakaren ska ansoka om forlangning av tvangsvarden har den
I6pt ut for tre dagar sedan. Patienten har under den tiden nekats att ga hem och
har alltsé i juridisk bemérkelse varit olaga frihetsberdvad.”

”Kroppslig skada”

”Patienten slar ut en tand i samband med att han fallit dagen efter en injektion
av neuroleptika som medfort forsdmrad balans.”

Beddmning av skadans allvarlighetsgrad

Nér en skada identifierats tar granskningsteamet stallning till vilken konsekvens
skadan har haft for patienten och anger om konsekvensen varit mindre, mattlig,
betydande eller katastrofal (tabell 2). Denna indelning av allvarlighetsgrader
Overensstdmmer med skalan i handboken Riskanalys och handelseanalys 2015.

Tabell 2. Skadans allvarlighetsgrad

BEDOMNING AV SKADANS ALLVARLIGHETSGRAD
Konsekvens

Mindre Obehag eller obetydlig skada

Mattlig Overgaende funktionsnedsattning
Betydande Bestaende mattlig funktionsnedsattning
Katastrofal Bestaende stor funktionsnedsattning, dod

Beddmning av om skadan ar undvikbar

Patientsakerhetslagen definierar vardskada som lidande, kroppslig eller psykisk
skada eller sjukdom, samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata at-
garder hade vidtagits vid patientens kontakt med halso- och sjukvarden.

Begreppet “adekvata atgirder” som anvinds i lagtexten omfattar bade pre-
vention och tidig upptéckt samt 1amplig handlaggning dér hansyn tas till
patientens grundsjukdom.

Om skadan var undvikbar eller ej bedéms enligt foljande fyrgradiga skala:
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Tabell 3. Beddmning av undvikbarhet

Skadan &r inte undvikbar En for patienten negativ héndelse
som orsakas av hélso- och
Skadan &r sannolikt inte undvikbar sjukvarden = Skada

Skadan ar sannolikt undvikbar En for patienten negativ handelse
som orsakas av héalso- och
Skadan &r undvikbar sjukvérden och hade kunnat

undvikas = Vardskada

Det ar viktigt att skilja pa skador respektive vardskador, eftersom det ar vard-
skadorna som det i forsta hand gar att forhindra.

Nationell granskning

Vid journalgranskningen har saval 6ppenvard som slutenvard granskats i varje
journal. Granskningsperioden omfattar for allman vuxenpsykiatrisk vard 3 ma-
nader och for rattspsykiatrisk vard 6 manader. | den nu genomforda nationella
granskningen har det slumpméssiga uttaget av journaler for granskning gjorts sa
att varje vardperiod innefattar minst ett avslutat slutenvardstillfalle. Om patien-
ten fore eller efter slutenvardstillfallet aven behandlats i 6ppenvard under
granskningsperioden granskas dven 6ppenvarden. Detta innebér att den dppen-
vard som granskats och redovisas i denna rapport ror en patientgrupp som san-
nolikt har en mer omfattande psykiatrisk problematik &n det genomsnittliga
patientunderlag som aterfinns inom psykiatrisk éppenvard.

Berakningen av antalet vardperioder for granskning i denna nationella métning
ar baserad pa Socialstyrelsens register 6ver genomford slutenvard. Ett slump-
massigt urval av journaler har gjorts ur det totala antalet journaler i varje region.
Antalet ar beraknat utifran volymen pa den psykiatriska verksamheten i varje
region och med hansyn till att det ska finnas en god méjlighet att félja forand-
ringar i skadenivan. | de regioner dar den psykiatriska verksamheten ar fordelad
pa flera olika vardgivare har granskningsuppdraget fordelats pa dessa i propor-
tion till storleken i respektive verksamhet.

Statistiska metoder

Resultaten &r baserade pa oviktade data. Det betyder, att ingen hansyn har tagits
till undersokningens stratifierade design. Vilka effekter detta kan ha pa resulta-
ten av statistiska test och konfidensintervall &r svart att bedoma och darfor bor
dessa resultat tolkas med viss forsiktighet. For att avgéra om det fanns statist-
iska skillnader anvéandes chi-tva-test (y2-test) och Fischers exakta test. Ett p-
varde mindre an 0,05 ansags vara en statistiskt sakerstalld (signifikant) skillnad.
Aven 95-procentiga konfidensintervall for andelar har anvénts for att avgéra om
det fanns statistiskt sakerstéllda skillnader mellan grupper. Konfidensintervallen
har beréknats med normalférdelningsapproximation.
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Resultat

Rapporten grundar sig pa en sammanstéllning av resultat fran granskade vard-
perioder, dar det senaste slutenvardstillfallet avslutats mellan 1 januari 2019 och
31 december 2019. Uttag av de data fran databasen som sammanstallningen
bygger pa gjordes 2020-10-01. Alla regioner forutom Uppsala har deltagit i den
nationella datainsamlingen. 67 enheter har granskat och rapporterat in data till
SKR:s databas.

Sammanlagt ingar 4 573 granskade vardperioder i sammanstallningen, varav
4 073 inom allman vuxenpsykiatri och 500 inom rattspsykiatri.

Konsfordelningen i de granskade vardperioderna var 46,4 procent kvinnor och
53,6 procent man. Som jamforelse ar kdnsfordelningen 52 procent kvinnor och
48 procent man i materialet fran granskning inom somatisk vard for ar 2019.

Vid en jamforelse med MJG-resultat fran somatisk vard &r patienterna inom
psykiatrisk vard avsevart yngre an de som vardas pa somatisk avdelning pa
sjukhus. Totalt ar 13 procent av patienterna inom psykiatrisk vard 65 ar eller
aldre. | somatisk vard ar nastan 67 procent av patienterna 65 ar eller aldre.

En forklaring till skillnaden i alder kan vara att psykiatriska sjukdomar debute-
rar i genomsnitt tidigare an somatiska, vilket till en del forklarar aldersskillna-
den mot somatisk vard. Ytterligare en forklaring till att fa aldre patienter ingick
i granskningen kan vara det som Socialstyrelsen papekar i en rapport om psy-
kisk sjukdom hos #ldre (17). ”Manga &aldre med psykisk sjukdom far sin be-
handling tillgodosedd inom den somatiska varden. Aldre som vardas for psykisk
sjukdom vid en somatisk klinik har hogre dodlighet inom ett ar efter vardtill-
fallet jamfort med &ldre som vardas inom den psykiatriska varden. Aldre som
diagnostiseras vid en somatisk klinik har ocksa en lagre anvandning av psyko-
farmaka och vardas inte lika ofta pa nytt som aldre som hade fatt tillgang till
specialiserad psykiatrisk vard.”

En annan bidragande orsak till att andelen aldre patienter &r mindre inom psyki-
atrisk vard an inom somatisk vard kan vara att patienter med psykiatrisk sjuk-
dom har en kortare forvantad livslangd jamfort med 6vriga.
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Resultat inom allman
vuxenpsykiatrisk vard

Sammanlagt granskades 4 073 vardperioder inom allman vuxenpsykiatri.

Kon och alder

Konsfordelningen i de 4 073 granskade vardperioderna inom allmanpsykiatri
var 50,2 procent kvinnor och 49,8 procent man. Genomsnittsaldern for kvinnor
var 42,9 ar (18-96 ar) och for man 44,1 ar (18-94 ar). Medianalder for kvinnor
var 39 ar och for man 42 ar. Andelen som ar 44 ar eller yngre ar hogre an 2017
(figur 2). 1 de tva yngsta aldersgrupperna &r det fler kvinnor &n man.

Figur 2. Andel granskade vardperioder inom olika alderskategorier per ar
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Skador och typ av skador

En skada ar lidande, kroppslig eller psykiskt ogynnsam héndelse eller sjukdom,
samt dodsfall som uppstatt vid patientens kontakt med halso- och sjukvarden.

En vardskada ar lidande, kroppslig eller psykiskt ogynnsam handelse eller sjuk-
dom, samt dédsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder vidtagits
vid patientens kontakt med hélso- och sjukvarden.

Vid 15,5 procent av vardperioderna identifierades skador och i 6,6 procent vard-
skador (tabell 4). Vid 631 vardperioder kunde en eller flera skador (bade und-
vikbara och ej undvikbara) identifieras. Det totala antalet identifierade skador
var 982, vilket innebdr att antalet skador i genomsnitt var 1,6 per skadad patient.
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Skillnaden mellan skador respektive vardskador 2017 och 2019 &r inte
signifikant.

Tabell 4. Andel (%) vardperioder med skador respektive vardskador

Vardperiod med skador 17,2 (15,7-18,6) 15,5 (14,4-16,6)

Vardperiod med vardskador 8,0 (7,0-9.1) 6.6 (5,8-7.3)

Ingen signifikant skillnad sags mellan aldersgrupperna nér det galler skador och
vardskador forutom att en signifikant lagre skadeniva sags i aldersgruppen 45-
64 ar jamfort med aldersgruppen 26-44 ar. Mellan de tva aldersgrupperna sags
en signifikant skillnad nar det géller “avsiktligt sjalvdestruktiv handling”. Al-
dersgruppen 26-44 ar (5,5 % av granskade journaler) och 45-64 ar (2,7 % av
granskade journaler).

Detta fynd skiljer sig fran resultaten fran 2017 da inga skillnader sags mellan
aldersgrupperna.

Den vanligaste skadetypen var “avsiktligt sjdlvdestruktiv handling” 2019 medan
»forldngt sjukdomsforlopp”, som var den vanligaste typen av skada ar 2017, har
minskat nagot (figur 3). Andra vanliga skador var psykisk skada” och like-
medelsrelaterad skada”.

Figur 3. Skadornas fordelning i olika skadeomraden per ar
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Av de 982 skadorna bedomdes 90,7 procent som mindre eller mattligt allvar-
liga. I ndrmare 9 procent beddmdes allvarlighetsgraden som betydande. 0,4 pro-
cent av skadorna bedémdes som katastrofala (figur 4).
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Figur 4. Skadornas fordelning pa allvarlighetsgrad
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Undvikbarhet

Av skadorna bedémdes 362 vara undvikbara (skadan bedémdes som sannolikt
undvikbar eller undvikbar). Sammanlagt bedémdes 36,8 procent av skadorna
som undvikbara eller sannolikt undvikbara (figur 5). Ar 2017 bedémdes drygt
46 procent av skadorna vara undvikbara.

Farre skador inom allmanpsykiatrisk vard bedoms som undvikbara &n inom den
somatiska varden dar cirka 60 procent av skadorna uppskattas kunna undvikas.

Figur 5. Antal och andel skador fordelade efter grad av undvikbarhet
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Antalet skador av skadetypen “atgéirder utan laga stod” ar lagt (9 av 982) varav
alla utom en beddmts som undvikbara. Dessa skador borde alla vara undvikbara
eftersom de orsakas av rent administrativa brister.

For skadeomradet “forlingt sjukdomsforlopp” bedomdes 63 procent av ska-
dorna som undvikbara och for ”1akemedelsrelaterad skada” bedémdes 57 pro-
cent som undvikbara. For ”avsiktligt sjdlvdestruktiv handling” bedomdes bara
19 procent av skadorna som undvikbara (figur 6).

Figur 6. Andel (%) av skador som bedéms som undvikbara per ar
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Nér det galler skador i relation till lakemedel kan resultaten jamforas med tidi-
gare genomforda undersokningar av undvikbara skador inom omradet lake-
medel, som man hanvisar till i American Psychiatric Associations handlings-
plan for patientsékerhet. Dar menar man att ungefar haften av alla lakemedels-
relaterade skador bedémdes som undvikbara vilket &r i 6verenstdmmelse med
fynden i denna studie 2019 (1).

Konsskillnader vid skador i allman vuxenpsykiatrisk vard

Inom allméan vuxenpsykiatrisk vard sags en signifikant skillnad mellan konen,
dar kvinnor hade den hogsta andelen vardperioder med skador. For kvinnor var
andelen 18,3 procent, jamfort med 12,6 procent for mannen. Aven for vardska-
dor sags en signifikant skillnad mellan konen med en andel pa 8,2 procent for
kvinnorna och 4,9 procent for mannen. Denna stora konsskillnad sags aven
2017.

For kvinnor identifieras en eller flera skador vid 375 vardperioder och for man
vid 256 vardperioder. Det totala antalet skador for kvinnor var 622 och for man
360, vilket innebdr att i genomsnitt var antalet skador fér kvinnor 1,7 och for
méan 1,4.
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| de tva yngsta aldersgrupper (18-25 ar och 26-44 ar) &r andelen skador och
vardskador i psykiatrisk vard signifikant hogre for kvinnor jamfért med man
(figur 7). Aven detta ségs 2017.

Figur 7. Andel (%) vardperioder med skador respektive vardskador
(undvikbara skador) per kon och aldersgrupp
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Signifikant hogre andel skador hos kvinnor sags for “avsiktligt sjilvdestruktiv
handling”, ”kroppslig skada” och “ldkemedelsrelaterad skada” (figur 8). De
storsta skillnaderna mellan konen sags inom skadeomradet “avsiktligt sjilvde-
struktiv handling”. Aven om man bortser fran detta skadeomréade kvarstéar dock
konsskillnaderna for vardskador fortfarande.
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Figur 8. Andel (%) granskade vardperioder med skador férdelade pa
skadeomrade och kon
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Andelen vardperioder med skador, dar allvarlighetsgraden bedémdes som
mindre eller mattlig, var signifikant hogre hos kvinnor. Daremot sags ingen
signifikant skillnad mellan kénen for vardperioder dar skadorna bedomdes vara
betydande eller katastrofala (tabell 5). Samma fynd sags 2017.

Tabell 5. Andel (%) granskade vardperioder med skador foérdelade pa
allvarlighetsgrad och kén

Mindre (obehag eller obetydlig skada) 10,2% 6,1%

Mattlig (6vergaende funktionsnedsattning) 8,8% 6,4%

Betydande (bestaende mattlig funktionsnedsattning) 1,9% 1,3%

dKaOtI;astrofal (bestaende stor funktionsnedsattning, 0,0% 0,1%
)

Jamforelse mellan slutenvard och 6ppenvard

Vid tolkningen av resultaten for 6ppenvard ar det ar viktigt att beakta att den
6ppenvard som granskats och redovisas i denna rapport ror patienter som aven
har vardats i slutenvard. Denna patientgrupp har sannolikt en mer omfattande
psykiatrisk problematik an de patienter som genomsnittligt aterfinns inom
psykiatrisk 6ppenvard.

Av de 982 skador som registrerats i allman vuxenpsykiatrisk vard identifierades
309 i 6ppenvard och 673 i slutenvard.
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Detta far betraktas som forvantat, dels for att slutenvarden pagar 24 timmar om
dygnet, dels ocksa for att patienter som vardas i slutenvard &r sjukare och far
mer omfattande behandling an 6ppenvardspatienter. Bada dessa faktorer bidrar
till en okad risk for skada. Skadepanoramat skilde sig at, vilket illustreras av
figur 9.

Figur 9. Skadornas fordelning pa olika skadeomraden inom sluten
respektive oppenvard
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Skador i detalj

Inom varje skadeomrade kan olika typer av skador drabba samma patient. Detta
innebér att summan av procentsiffrorna for de olika skadorna blir hogre &n den
sammanlagda procentsiffran for skadeomradet.

Avsiktligt sjalvdestruktiv handling

”Avsiktligt sjilvdestruktiv handling” var det vanligaste skadeomradet 2019.
Denna skada dr signifikant vanligare hos kvinnor &n hos man och har ses de
storsta konsskillnaderna (tabell 6). Vi skiljer pa "avsiktligt sjalvdestruktiv hand-
ling” med eller utan suicidavsikt. Det kan ibland vara vanskligt att gora detta,
men det ar viktigt da skadetyperna ofta ar uttryck for olika problematik. Patien-
ter med sjéalvskadeproblematik kan ocksa ha suicidtankar och de kan aven ha
genomfort suicidforsok. Det finns dock en stor mangd patienter som har suicid-
tankar och suicidplaner utan sjélvskadeproblematik. Den vanligaste skadetypen
ar "avsiktligt sjalvdestruktiv handling utan suicidavsikt”. Skadetypen &r signifi-
kant vanligare hos kvinnor och &ven “suicidforsok™ &r signifikant vanligare
bland kvinnor.
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Detta monster sags aven 2017 och éverensstimmer med vad Folkhalso-
myndigheten rapporterade 2016 (12). Det &r inte ett ovéntat resultat utan en
kand foreteelse inom psykiatrisk vard.

Tabell 6. Andel (%) granskade vardperioder med avsiktligt sjalvdestruktiv
handling férdelat pa kén

Avsiktligt sjalvdestruktiv handling 6,7% 2,3% 4 5%
- Auvsiktligt sjalvdestruktiv handling 0 0 0
utan suicidavsikt 4,9% 1.2% 3,1%
- Suicidforsok 2,4% 1,0% 1,7%
- Suicid 0,05% 0,05% 0,05%

”Avsiktligt sjilvdestruktiv handling” ir vanlig i bdde 6ppen- och slutenvard
(tabell 7) men forekomsten &r storre i 6ppenvarden. Bland de olika skadeom-
radena var skillnaden mellan 6ppen och slutenvard storst inom detta skade-
omrade.

Risk for suicid &r en vanlig inldggningsorsak, kanske den vanligaste. Avsikten
med inldggning ar da suicidprevention. Det finns skillnader i 6ppenvard och
slutenvard vad galler suicidforsok som talar for att slutenvarden har den suicid-
preventiva effekten man efterstravar med en inlaggning. Ar 2019 registrerades 4
suicidfall, 2017 inga.

Tabell 7. Andel (%) skador inom skadeomridet "avsiktligt sjidlvdestruktiv
handling inom 6ppen- och slutenvard

Avsiktligt sjalvdestruktiv handling 37,2% 22,7%

- A\{Sl_kﬂlgt_ sjalvdestruktiv handling utan 21,0% 17.8%
suicidavsikt

- Suicidforsok 15,5% 4,9%

- Suicid 0,6% 0,0%

Forlangt sjukdomsforlopp

“Forlangt sjukdomsforlopp” dr det nast vanligaste skadeomradet och det skade-
omrade som har de flesta undvikbara skadorna. ”Férsamring av sjukdom” &r
den vanligaste skadetypen inom skadeomradet och denna skadetyp ar signifi-
kant vanligare hos kvinnor.

Det kan vara svart att bedéma om ett sjukdomsforlopp ar forlangt enbart pa
grund av brister i varden eller om det ocksa till viss del beror pa det individuella
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sjukdomsforloppet. Nar detta bedoms som en vardskada innebér det att sjuk-
domsbilden forsamrats eller att en forbattring har forsenats eller uteblivit darfor
att varden inte vidtagit adekvata atgarder eller att atgarderna vidtagits for sent.

Skadeomradet ar vanligare i oppenvarden. En tolkning av detta fynd skulle
kunna vara att tillganglighet och/eller flexibilitet i 6ppenvarden har brister. Ett
arbetssatt, dar man har mojlighet att prioritera akuta handelser inom éppenvard
och ett narmare samarbete med narstaende, kan troligen bidra till att férebygga
denna typ av skador i 6ppenvard. IVO konstaterar i tillsynsrapporten 2017, att
patienters och narstaendes mojlighet till delaktighet vid vardplanering brister
(7). Vanligaste kvalitetsbristen for detta skadeomrade &r att det saknas vardplan.

I IVO:s granskning av klagomal Enskildas klagomal enligt PSL fran 2018 (11)
framkommer att utebliven eller fordrojd diagnos™ respektive “forsenad eller
utebliven behandling” hor till de vanligaste klagomalen. Resultaten i journal-
granskningen ligger i linje med detta fynd.

Utifran resultaten i denna rapport och IVO:s data framstar forlangda sjukdoms-
forlopp som ett mycket stort problem inom den psykiatriska varden.

Om psykiatrisk verksamhet i storre utstrdckning i praktiken tillampade befint-
liga kunskapsstod, vardprogram och nationella riktlinjer skulle troligtvis antalet
bristfalliga utredningar, felaktiga diagnoser och inadekvata behandlingar
minska.

Psykisk skada

Forekomsten av “psykisk skada” &r nagot vanligare hos kvinnor, dock ses ingen
signifikant skillnad mellan kénen. “Psykisk skada” &r vanligare i slutenvarden
an i Oppenvarden.

Med psykisk skada” avses all form av ”’psykiskt lidande” till foljd av insatta
eller uteblivna atgarder, det vill séga en konsekvens som inte var avsedd eller
Onskvard ur patientens perspektiv.

Med lidande avses patientens kansla av obehag, otrygghet, radsla eller ”’stigma-
tisering” 1 kontakt med varden. Ménniskor med psykisk sjukdom kan drabbas
av stigmatisering med férdomsfull och diskriminerande behandling i samhallet i
stort, men ocksa inom sjukvarden. Om patienten av vardpersonal utsatts for
stigmatiserande behandling ska det lidande detta férorsakar raknas som en
vardskada.

Med krinkning” avses patientens reaktion pa omfattande intrang i sjalvbestam-
mandet, sasom i samband med tvangsatgarder, restriktioner, polishandrackning
och otillbérliga kontakter mellan personal och patient.

Att bli utsatt for en tvangsatgard, som till exempel fastspanning innebar ur
patientens perspektiv en krankning av integritet och sjalvbestammande. En
sadan krankning bedoms enligt MJG som en skada. Om bedémningen av
patienten inte ar gjord pa ett adekvat satt och om indikation for tvangsatgarden
inte finns, betecknas en sadan krankning som en vardskada. Det kan i efterhand
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vara svart att fa en tydlig bild av handelseforloppet da en tvangsatgéard genom-
forts, men dokumentationen fran ett uppfoljningssamtal kan bidra till att ge en
bild ur patientens perspektiv.

En orsak till att skadeomradet “psykisk skada” ar vanligare i slutenvard ar
sannolikt att denna vardform oftare innebar ett storre intrang i patienternas liv.
Dessutom mar patienterna ofta samre i slutenvarden, vilket innebar en 6kad
sarbarhet. Patientens tillstand kan ocksa géra det nodvandigt med fler begran-
sande ingripanden som exempelvis inskrankning i utevistelse eller 6kad till-
synsgrad.

Atgard utan laga stod

Aven om det bara 4r 9 patienter (6 man och 3 kvinnor) som ar drabbade av
denna skada sa &r detta ett viktigt omrade da samtliga identifierade skador far
anses undvikbara.

PsyKkiatrisk vard skiljer sig fran annan sjukvard genom ratten/skyldigheten att
bedriva myndighetsutévning i form av tvangsvard och tvangsatgarder. Detta ar
en fraga som ar specifik for psykiatrin och viktig att ta pa allvar da det handlar
om intrang i en manniskas grundlaggande rattigheter.

Tvangsatgarder &r ibland nédvandiga i varden av patienter med psykiatrisk
sjukdom. IVO konstaterar i Tillsynsrapporten 2017 att anvandningen av tvangs-
atgarder ibland strider mot aktuell rattstillampning (7).

Lakemedelsrelaterade skador

Skadeomradet ar signifikant vanligare hos kvinnor an hos man. Den storsta
koénsskillnaden ses i skadetypen “6vrig lakemedelsrelaterad skada”, vilket
sannolikt ror sig om ovéntade eller ovéntat kraftiga biverkningar. ”Likemedels-
relaterade skador” ér ungefér lika vanliga i 5ppen- som i slutenvard.

Detta omrade omfattar alla skador som har sin orsak i lakemedelsbehandling.
Lakemedelsberoende innebar att ett beroende uppstatt till foljd av ordinerad
behandling och avser saledes inte egeninitierat beroende av icke ordinerade
preparat. ”Ovrig likemedelsrelaterad skada” bestar i huvudsak av olika andra
typer av negativa effekter orsakade av ldkemedel.

I IHI:s publikation Trigger Tool for Measuring Adverse Drug Events in a
Mental Health Setting (18) menar man att lakemedelsbiverkningar ar den
vanligaste skadeorsaken inom sjukvarden. Resultaten i denna rapport talar emot
detta, dven om det kan férekomma brister i dokumentationen som innebér att
alla negativa effekter inte kan identifieras vid journalgranskning. Lakemedels-
beroende kan till exempel vara en typ av skada som inte blir uppmarksammad
forran man i varden ifragasatter anvandandet och foreslar utsattning eller alter-
nativ behandling. Erfarenhetsmassigt vet man dock att regelbunden anvandning
av beroendeframkallande lakemedel under en langre tid kan skapa ett lagdos-
beroende.
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| Socialstyrelsens publikation Psykiatrisk vard-ett steg pa vagen (15) sa bedo-
mer man att 10 procent av alla varddagar pa en medicinklinik dgnas vard av
patienter som felbehandlats med Idkemedel. Det kan rora sig om olampliga val
av lakemedel, felaktiga doseringar, otydliga ordinationer, olampliga kombina-
tioner med mera. Det finns egentligen ingen anledning att tro att det skulle for-
halla sig annorlunda inom psyKkiatrin.

Kroppslig skada

Resultaten av denna granskning visar att kroppsliga skador inom psykiatrisk
vard ar signifikant vanligare hos kvinnor an hos man. Kroppsliga skador ar
ocksa vanligare i slutenvard. Skadetypen *Fallskador” ar vanligast.

Fallskador kan intréffa i samband med sedering och till foljd av alltfér hoga
lakemedelsdoser. Kognitiv storning kan till exempel forekomma i samband med
elektrokonvulsiv terapi (ECT) och olika typer av medicinering. Detta kan in-
verka menligt pa patientens évriga behandling, till exempel samtalsterapi.
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Kvalitetshristmarkdrer inom
allmanpsykiatrisk vard

En markér ar en uppgift i journalen som pekar pa ett riskomrade dar skador kan
forekomma. Néar en markor férekommer ska journalen granskas noga for att se
om skador intraffat. Av de 36 markorerna i handboken for MJG i psykiatri har
19 stycken en utformning som gor dem lampade att ocksa anvandas som kvali-
tetsbristmarkorer.

Kvalitetsbristmarkérer ar mycket vanligt forekommande i det granskade mate-
rialet. 68 procent av alla granskade journaler hade en eller flera positiva kvali-
tetsbristmarkorer. Detta &r en signifikant minskning gentemot 2017 da 78 pro-
cent av alla granskade journaler hade en eller flera kvalitetsbristmarkdrer. Den
vanligaste kvalitetsbristmarkdren nu liksom 2017 ar Avsaknad av vardplan féljd
av Avsaknad av dokumentation om somatiskt status i samband med slutenvard
(figur 10).
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Figur 10. Andel (%) granskade vardperioder med kvalitetsbristmarkorer.
Allméanpsykiatrisk vard
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Somatisk statusi slutenvard saknas * 21
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Avsaknad av riskbeddmning for aterfall i brott 1 10
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Figur 10 (forts.) Andel (%) granskade vardperioder med
kvalitetsbristmarkorer. Allméanpsykiatrisk vard

Ar2017 ®Ar2019

Samtidig behandling med mer an fem olika psykofarmaka 10 6

Bensodiazepiner: fler an tre olika samtidigt eller mer &@n 6 10
manaders kontinuerlig behandling 12

Antipsykotiska ldkemedel och kontroll av metabola 8
riskvérden 7
Rutin for uppféljning av litium, metylfenidat, LARO och 7
clozapin efterfdljs inte 7
Staende ordination av tre eller fler antipsykotiska 3
ldkemedel samtidigt 2

Bristfallig dokumentation och/eller lagefterlevnad vid 3
tvangsatgarder 3

Fast vardkontakt saknas 14 10

Utskrivning innan alla planerade atgarder utforts 8

Uteblivet lakarbesdk > 12 manader under pdgaende g
ldkemedelsbehandling 2

0 5 10 15 20 25
Andel (%)

Fyndet att den vanligaste kvalitetsbristmarkoren ar Avsaknad av vardplan stam-

mer val 6verens med vad IVO skriver i Tillsynsrapporten for 2017 (7). Dér kon-

staterar IVO att vardgivarnas vardplaner ibland ar otydliga eller till och med
saknas. Det gar inte alltid att utlasa vilka mal eller delmal som satts upp gal-
lande de behandlingsatgarder som ska vidtas och man konstaterar att patienters
och narstaendes majlighet till delaktighet vid vardplanering brister.

IVO anser att vardplanering bor genomforas tillsammans med patienten och
narstaende nar vardgivaren gor bedomningen att en patient ska ha fortsatt kon-
takt med psykiatrisk vard. Vardplanen ska upprattas sa snabbt som majligt och
bygga pa delaktighet och inflytande. Den bor uppdateras och kompletteras efter
behov.

Fyndet att dokumentation om somatiskt status i samband med slutenvard ofta
saknas ar oroande. Att patienter med psykisk sjukdom har en 6kad kroppslig
sjuklighet och mortalitet &r kdnt. Den rapport som Socialstyrelsen publicerade
2010 (15) visade att det &r viktigt att analysera den somatiska varden och sjuk-
ligheten for personer som har samtidig psykisk sjukdom. Socialstyrelsen har
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gjort detta med avseende pa diabetes och hjartinfarkt (19,20) och funnit att sam-
tidig psykisk sjukdom hos diabetiker tkade risken for samre halsoutfall och
mindre anvandning av blodfettsankande medicin. Psykiskt sjuka patienter hade
ocksa Okad risk att avlida inom sex manader efter hjartinfarkt.

For patienter som vardas inom psyKkiatrisk vard finns motsvarande behov av att
upptécka somatisk ohélsa genom att géra somatiskt status bland annat for att
forebygga, upptéacka och initiera atgarder mot exempelvis metabola stérningar
(21,22).

| det handlingsprogram som American Psychiatric Association publicerade
2003 identifierade man fyra riskomraden dar patientsékerhetskultur var ett. |
Sverige har nationella enkatundersokningar av patientsakerhetskulturen genom-
forts i samtliga landsting och regioner sedan 2011. Resultaten pekar pa att de
som arbetar inom psykiatrisk vard skattar patientsékerhetskulturen lagre an de
medarbetare som arbetar inom akutsjukvard (23).

Man kan ocksa spekulera i om detta fynd kan ha samband med den relativt hoga
forekomsten av hyrpersonal inom psykiatrin. Ibland saknar inhyrd personal
utrymme eller mgjlighet att satta sig in i de lokala rutiner som finns pa enheten.

Sambandet mellan kvalitetsbristmarkorer och identifierade
skador

Markdorer ar journaluppgifter som anvands for att identifiera skador. | psykia-
trisk MJG utnyttjas markorer inte enbart for detta utan ocksa for att kartlagga
brister i foljsamhet till riktlinjer och dverenskomna arbetssatt, kvalitetsbristmar-
korer. | detta avsnitt av rapporten har vi forsokt att identifiera hur utfallet av
kvalitetsbristmarkdrer ser ut inom nagra av de olika skadeomradena. Vi har
fastlagt att antalet skador i vissa skadeomraden &r vanligare néar andelen kvali-
tetsbristmarkorer &r hdg, det vill sdga nér riktlinjer inte foljs. Exempelvis sak-
nades vardplan vid 1 290 vardperioder. For patienter som saknade vardplan fick
21 procent en skada. Skadenivan var signifikant lagre, 13 procent, for de 2 783
vardperioder som inte saknar vardplan. Nedan foljer en mer detaljerad redo-
visning:

Forlangt sjukdomsforlopp

Sammanlagt identifierades 118 vardperioder med forlingt sjukdomsforlopp”
som enda skadetyp. (56 man och 62 kvinnor). Av skadorna bedémdes allvarlig-
hetsgraden i 73 procent vara mattlig eller betydande. 65,3 procent av vard-
perioderna bedémdes ha skador som var undvikbara.

Signifikant fler patienter med skadetypen ”forléngt sjukdomsforlopp™ hade en
eller flera identifierade kvalitetsbristmarkorer, 90 procent jamfort med 68 pro-
cent i hela materialet. N&stan halften av patienterna med skadan forlangt sjuk-
domsfdrlopp” saknar aktuell vardplan, vilket &r signifikant mer an i hela mate-
rialet dar en tredjedel saknar vardplan. Signifikant fler man saknade vardplan,
53,6 procent jamfort med 41,9 procent hos kvinnor.
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Vid var femte vardperiod med skadan forléngt sjukdomsforlopp” saknas AU-
DIT vid misstanke om alkoholmissbruk medan det i hela materialet &r var tionde
som saknar. Nastan 20 procent av patienterna med skador inom skadeomradet
»forlingt sjukdomsforlopp” saknar fast vardkontakt mot 10 procent i hela
materialet.

Avsiktligt sjalvdestruktiv handling

Sammanlagt identifierades 134 vardperioder med “avsiktligt sjalvdestruktiv
handling” som enda skadetyp, 96 kvinnor och 38 méan. 80 procent av kvinnorna
och 63 procent av mannen var 44 ar eller yngre. Av skadorna allvarlighet be-
domdes 48 procent vara mattliga, 5 procent vara betydande och 2 procent vara
katastrofala. 22,4 procent av skadorna bedémdes vara undvikbara.

72 procent av vardperioder med skadetypen “avsiktligt sjilvdestruktiv hand-
ling” hade en eller flera positiva kvalitetsbristmarkorer. | hela materialet var
motsvarande siffra 68 procent, skillnaden &r inte signifikant. Vid cirka 20 pro-
cent av vardperioderna identifierades kvalitetshristmarkoren Samtidig behand-
ling med tre eller fler olika bensodiazepiner eller behandling med bensodiazepi-
ner mer an 6 manader. | hela materialet var motsvarande andel 10 procent. En
signifikant skillnad sags mellan konen: nastan var fjarde kvinna men bara var
tjugonde man hade markdren som ror bensodiazepiner.

Psykisk skada

Bland de patienter med skadetypen psykisk skada” med eller utan nagon annan
skadetyp var majoriteten kvinnor. Av de 111 vardperioder med “psykisk skada”
som enda skadetyp var majoriteten mén. Skadornas allvarlighetsgrad beddmdes
i 65 procent vara mindre och i 36 procent mattlig. Endast 1 procent bedomdes
som katastrofal.

Narmare 20 procent av vardperioderna bedémdes ha skador som var undvik-
bara. Bland kvinnorna beddémdes 30 procent ha skador som var undvikbara
vilket ar signifikant hdgre an bland mannen dar motsvarande siffra ar 10 pro-
cent.

71 procent av vardperioder med skadetypen “psykisk skada’ hade en eller flera
positiva kvalitetsbristmarkorer. | hela materialet var motsvarande siffra 68 pro-
cent. Nastan halften av vardperioder med psykisk skada” saknar aktuell vard-
plan, vilket & mer &n i hela materialet dér det ar en cirka en tredjedel som
saknar aktuell vardplan.

Lakemedelsrelaterad skada

Sammanlagt identifierades 54 vardperioder med likemedelsrelaterad skada”
som enda skadetyp, 33 kvinnor och 21 mén. Av skadorna beddmdes allvarlig-
hetsgraden i 44 procent vara mattlig och i 13 procent betydande. 63 procent av
vardperioderna bedomdes ha skador som var undvikbara.
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81 procent av vardperioder med skadetypen “likemedelsrelaterad skada” hade
en eller flera positiva kvalitetsbristmarkérer. Vid 32 procent av vardperioderna
identifierades kvalitetsbristmarktéren Samtidig behandling med tre eller fler
olika bensodiazepiner eller behandling med bensodiazepin mer an 6 manader. |
hela materialet var motsvarande andel 10 procent. Nastan var fjarde vardperiod
saknar AUDIT vid misstanke om alkoholmissbruk och i hela materialet ar det
var tionde som saknar.

Kroppslig skada

Sammanlagt identifierades 59 vardperioder med “kroppslig skada” som enda
skadetyp, 30 kvinnor och 21 man. Ingen var mellan 18-25 ar och 39 procent var
26-44 ar. Av skadorna bedémdes allvarlighetsgraden i 31 procent vara mattlig
och i 5 procent betydande. 39 procent av vardperioderna bedomdes ha skador
som var undvikbara.

64 procent av vardperioder med skadetypen “kroppslig skada” hade en eller
flera positiva kvalitetsbristmarkorer. Vid 36 procent av vardperioderna saknas
aktuell vardplan och vid 27 procent saknas somatiskt status i slutenvard.
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Resultat inom rattspsykiatrisk
vard

Under 2019 granskades 500 vardperioder inom rattspsykiatrisk vard. Langden
pa den vardperiod som granskas inom rattspsykiatrisk vard ar 6 manader jam-

fort med 3 manader, som galler for allmanpsykiatrisk vard. Denna anpassning

av metoden har gjorts da slutenvardsperioderna i rattspsykiatrisk vard oftast ar
avsevart langre an inom 6vrig psykiatrisk vard. Eftersom vardtiden inom réatts-
psykiatrisk vard &r lang har urvalet av journaler for granskning gjorts bade pa

pagaende och avslutad slutenvard for att undvika 6verlappande vardperioder i

granskningen.

Kon och alder

Konsfordelningen bland patienterna i de 500 granskade vardperioderna var 15
procent kvinnor och 85 procent man. Genomsnittsaldern for kvinnor var 40,5 ar
(19-73 ar) och for man 40,3 ar (19-85 ar). Medianaldern for kvinnor var 39 ar
och for man 38 ar.

Tabell 8. Antal granskade vardperioder i olika alderskategorier

18-25 ar 7 45 52
26-44 ar 41 232 273
45-64 ar 23 123 146
65 ar eller aldre 5 24 29
Totalt 76 424 500

Det rattspsykiatriska materialet ar avsevart mindre an det allmanpsykiatriska
men anda unikt stort och underlag for intressanta iakttagelser.

Vid 25,2 procent av vardperioderna identifierades skador (tabell 9), vilket &r
mer &n inom allménpsykiatrin dar andelen var 15,5 procent. Vid 13,2 procent av
vardperioderna identifierades vardskador vilket ar hogre jamfort med 6,6 pro-
cent inom allméanpsykiatri. Bade andelen skador och vardskador ar hogre &n
2017. Jamforelser med resultaten fran 2017, da endast 127 vardperioder
granskades och 23 skador identifierades, blir ddrmed dock osékra.

Vid 126 vardperioder kunde en eller flera skador (bade undvikbara och ej und-
vikbara skador) identifieras. Det totala antalet identifierade skador var 356,
vilket innebdr att antalet skador i genomsnitt var 2,8 per skadad patient.
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Tabell 9. Andel (%) vardperioder med skador respektive vardskador

Vardperiod med 11,8 (6,1-17,5) % 25,2 (21,4-29,0)
skador

Vérdperiod med 0 i

Vardskador 9,5 (4,3-14,6) % 13,2 (10,2-16,2)

Ingen signifikant skillnad sags mellan aldersgrupperna néar det gallde andelen
skador respektive vardskador.

Typ av skador

Av de 356 skadorna var ”Likemedelsrelaterad skada” den vanligaste typen av
skada (figur 11). Andra vanliga skador var "’Psykisk skada” och ”Ovriga ska-
dor”. Den andel av samtliga skador som utgérs av “’lakemedelsrelaterade
skador” inom rattspsykiatrisk vard ar mycket hogre an inom allmanpsykiatrisk
vard, 40 procent jamfort med 10 procent.

Figur 11. Skadornas foérdelning pa olika skadeomraden, andel av alla

skador
SJaIvdest.ruktlv sjukdomsfériopp
handling 4%
. 4%
Ovrig skada
25% Kroppslig skada
8%
Psykisk skada
19% Lakemedelsrelate

rad skada
40%

Inom rattspsykiatrisk vard har 13 procent av patienterna “likemedelsrelaterad
skada” och 10 procent ’psykisk skada”. Signifikant hdgre andel skador hos
kvinnor sags for “avsiktligt sjélvdestruktiv handling” och “psykisk skada”. De
storsta skillnaderna mellan kénen sags inom skadeomradet “psykisk skada”
(figur 12). Inom allmén psykiatri ar andelen vardperioder med “likemedels-
relaterad skada” 2,2 procent och “psykisk skada” ar 4,5 procent.
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Figur 12. Andel granskade vardperioder med skador fordelade pa
skadeomrade och kon

Kvinnor ® M&n

Forlangt sjukdomsférlopp s 3
Avsiktligt sjdlvdestruktiv handling m 8
Kroppslig skada — 7
Lakemedelsrelaterad skada S 16
Psykisk skada e 17
Ovrig skada e 15
0 5 10 15 20

Andel (%)

Allvarlighetsgrad och undvikbarhet

For 180 av skadorna (50,6 %) beddmdes konsekvensen for patienten vara
mindre (obehag eller obetydlig skada), for 137 av skadorna (38,5 %) var
konsekvensen mattlig (6vergaende funktionsnedsattning). 39 skador (10,9 %)
bedomdes vara betydande (bestaende mattlig funktionsnedsattning) for patien-
ten (figur 13).
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Figur 13. Andel skador och allvarlighetsgrad inom réattspsykiatrisk vard

Mindre (obehag eller obetydlig skada) _ 50,6

Mattlig (dvergaende funktionsnedsattning) _ 38,5

Betydande (bestdende mattlig
funktionsnedsattning) - 11,0

Katastrofal (bestaende stor
funktionsnedsattning, dod)

0 20 40 60 80 100
Andel (%)

Om skadan &r undvikbar eller inte beddms enligt en fyrgradig skala. Av de 356
skadorna bedémdes 20 procent vara undvikbara och 13 procent vara sannolikt
undvikbara (figur 14). 25 procent av skadorna beddmdes vara inte undvikbara
och 42 procent vara sannolikt inte undvikbara.

Figur 14. Skadornas fordelning efter undvikbarhet inom rattspsykiatrisk
vard

Skadanvar Skadanvarinte
undvikbar undvikbar

20% \ / 25%

Skadanvar
sannolikt

Skadanvar
sannolikt inte
undvikbar
42%
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For skadeomradet “6vrig skada” bedomdes 55 procent av skadorna som undvik-
bara och for ldkemedelsrelaterad skada” bedémdes 29 procent som undvikbara.
For ~avsiktligt sjalvdestruktiv handling” bedémdes 19 procent av skadorna som

undvikbara (figur 15).

Figur 15. Andel (%) av skador som ar undvikbara

Ovrig skada 55
Kroppslig skada 30
Lakemedelsrelaterad skada 29
Forlangt sjukdomsforlopp 27
Psykisk skada 20
Avsiktligt sjdlvdestruktiv handling 19
20 40 60 80 100
Andel (%)
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Kvalitetshristmarkdrer inom
rattspsykiatrisk vard

Precis som inom allman vuxenpsykiatrisk vard var frekvensen identifierade
kvalitetsbristmarkorer hog inom rattspsykiatrisk vard. De forekom i 85 procent
av de granskade vardperioderna, vilket ska jamféras med 68 procent inom all-
manpsykiatrisk vard.

En journal kan innehalla flera kvalitetsbristmarkorer. De vanligaste markérerna
var bristande foljsamhet till riktlinjer for kontroll av metabola riskvarden foljt
av att somatiskt status i slutenvard saknas (figur 16).

Figur 16. Andel (%) granskade vardperioder med patraffade
kvalitetsbristmarkorer, vardmarkorer och beroendemarkorer per ar.
Rattspsykiatrisk vard

Ar2017 mAr2019

Somatiskt status i slutenvard saknas T 2829

Avsaknad av suicidriskbedomning enligt riktlinjer e 22

Avsaknad eller bristfallig kontakt med narstaende | 10

Avsaknad av aktuell vardplan e 17°
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Avsaknad av AUDIT vid misstanke om alkoholmissbruk e 11 25

Avsaknad av ASI vid substansberoende e 10 24
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Figur 16 (forts). Andel (%) granskade vardperioder med patraffade
kvalitetsbristmarkorer, lakemedelsmarkérer och kontinuitets- och

overgangsmarkorer. Rattspsykiatrisk vard
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Antipsykotiska lakemedel och kontroll av metabola
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| jamforelse med allméanpsykiatrisk vard ar andelen kvalitetshristmarkorer inom
omradet lakemedel mycket hdgre. Manga markorer ar utformade pa sa satt att
de hénvisar till verksamhetens egna rutiner och belyser om man f6ljt dem eller
ej. Kvalitetsbristmarkorer som identifieras bidrar till att identifiera skador men
pekar ocksa pa kvalitetsbrister i verksamheten. Ju fler kvalitetsbristmarkorer,

desto storre risk for skador och vardskador.

Andelen likemedelsrelaterade skador” inom rattspsykiatrisk vard ar mycket
hog och finns i 13 procent av granskade vardperioder. Andelen kvalitetsbrist-
markorer inom lakemedelsomradet ar ocksa hdg (61 % av granskade vardperi-
oder). Inom allménpsykiatrisk vard ar andelen likemedelsrelaterade skador”
lagre med 2 procent av granskade vardperioder och andelen kvalitetsbristmar-
korer inom lakemedelsomradet ar ocksa lagre (23 % av granskade vard-

perioder).

Utifran markorutfallet som indikerar brister nar det géller rutiner inom olika
omraden bor inom rattspsykiatrisk vard mer fokus laggas pa patienternas

somatiska hélsa och lakemedelsbehandling.
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Skador inom psykiatrisk vard, 2019

I rapporten redovisas nationella resultat av den markdrbaserade journalgransk-
ning (MJG) inom allméan psykiatrisk- och rattspsykiatrisk vard som genomfor-
des i 20 av 21 regioner i samarbete med Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) under 2019. Undersdkningen omfattar 4 573 journaler och &r inter-
nationellt sett den storsta inom psykiatrisk verksamhet som genomforts pa
nationell niva.

| rapporten beskrivs hur skador och vardskador (undvikbara skador) fordelar sig
exempelvis mellan kon och alderskategorier. Skillnader i skadefrekvens och
skadetyp inom sluten respektive dppen psykiatrisk vard belyses ocksa. | psykia-
trisk MJG identifieras inte bara skador, utan ocksa bristande foljsamhet till rikt-
linjer och dverenskomna arbetssatt. Resultatet av journalgranskning med MJG
ar ett vardefullt underlag for patient- sakerhetsforbattrande insatser.
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