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Forord

Under 2018 togs beslut i psykiatrichefnatverket pa Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) att paborja en nationell tvaarig granskning med hjélp av
markérbaserad journalgranskning (MJG) i psyKkiatrisk och rattspsykiatrisk vard.
Efter den da aktuella rapporten togs ett nytt beslut i chefnatverket att fortsatt
métning skulle ske kontinuerligt, likt somatisk sjukhusvard. | denna rapport
redovisas nationella resultat nar det galler férekomst av skador och vardskador
inom allmanpsykiatrisk vard och rattspsykiatrisk vard. Granskning genomfordes
under 2021 i 19 av 21 regioner i samarbete med SKR. Sammanstéllningen
omfattar 4 080 granskade vardperioder, men vi gor ocksa statistiska jamforelser
med tidigare ars granskningar. Detta ar internationellt sett den storsta
sammanstallning inom psykiatrisk vard som genomforts pa en nationell niva.
Ett stort tack till alla granskningsteam vilkas arbete mojliggjort rapporten!

| rapporten beskrivs hur skador och vardskador (undvikbara skador) fordelar sig
mellan kon och alder, men ockséa 6ver tid. Skillnader i skadefrekvens och
skadetyp inom sluten respektive 6ppen psykiatrisk vard belyses, samt ocksa de
samband vi kan se mellan forekomst av skador och kvalitetsbrister. | psykiatrisk
MJG identifieras inte bara skador, utan ocksa bristande foljsamhet till riktlinjer
och dverenskomna arbetssatt, det vill sdga kvalitetsbrister. | resultatdelen
kommenteras vissa av resultaten. Vilka lardomar som kan dras av
undersokningen framgar av den avslutande diskussionsdelen.

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

Rapporten har tagits fram av Charlotta Brunner, Elin Froding, Madeleine
Borgstedt-Risberg fran SKR samt Urban Nylén pa Socialstyrelsen.

Stockholm, januari 2023
Fredrik Lennartsson

Avdelningen for vard och omsorg
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Sammanfattning

e Fortsatt forbattrade resultat; skador, vardskador och kvalitetsbrister minskar
bade inom allman-och rattspsykiatri.

e Det finns inte ndgon évergripande skillnad mellan man och kvinnor vad
galler forekomst av skador och vardskador. Tidigare var forekomst av
skador och vardskador vanligare bland kvinnor.

e Den vanligaste skadan inom allménpsykiatri dr ”avsiktligt sjalvdestruktiv
handling”, den vanligaste vardskadan ar ”forlangt sjukdomsforlopp”.

e Det finns ett tydligt samband mellan forekomst av kvalitetsbrister och
skador.

o Lakemedelsrelaterade skador &r den vanligaste typen av skador inom
rattspsykiatrin. Det ar ocksa de skador som i storst utstrackning bedomts
som undvikbara.

o Lakemedelsrelaterade skador &r betydligt vanligare inom réttspsykiatrin an
inom allméanpsykiatrin, likasa lakemedelsrelaterade kvalitetsbrister.
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Bakgrund och metod

Markdrbaserad journalgranskning, MJG, ar ett verktyg for egenkontroll genom
journalgranskning enligt en specifik metod (1). Denna metod lars ut via SKR till
granskare, som sedan granskar journaler i sin egen verksamhet utifran den
specifika metoden. Resultaten rapporteras in till SKR:s databas. For utforlig
information om bakgrund och metod hénvisas till tidigare rapporter alternativt
Handboken for MJG inom Psykiatri pa SKR:s hemsida (skr.se) (1, 2).

Rapporten grundar sig pa en sammanstéllning av resultat fran granskning av
vardperioder, inkluderande slutenvard och 6ppenvard, som forekommit mellan
1 januari 2021 och 31 december 2021. | varje granskad patientjournal granskas
en vardperiod om tre manader inom allméan vuxenpsykiatrisk vard och sex
manader inom rattspsykiatrisk vard.

Varije vardperiod ror vanligen en unik patient men enstaka patienter kan ibland
ha flera registrerade vardperioder, men dessa perioder éverlappar da inte
varandra och hanteras oberoende. | resultatdelen anvands ibland ordet patient
som alternativ till begreppet vardperiod for att forenkla texten.
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Resultat

Under 2021 granskades psykiatriska journaler i samtliga regioner utom i
regionerna i Uppsala och Varmland. De regioner som granskade deltog ocksa i
den nationella datainsamlingen. Totalt har 58 granskningsteam runt om i landet
granskat och rapporterat in data till SKR:s databas.

Sammanlagt ingar 4 080 granskade vardperioder i sammanstallningen, varav
3 633 inom allmén vuxenpsykiatri och 447 inom réttspsykiatri.
Konsfordelningen i métningarna var jamn inom allménpsykiatrin. Inom
rattspsykiatrin var det daremot en klar évervikt av man.

Resultat inom allman vuxenpsykiatrisk vard

Kon och alder

Konsfordelningen i de granskade vardperioderna var 51 procent kvinnor och 49
procent man. Genomsnittsaldern for kvinnor var 43,4 ar (18-95 ar) och for man
44,6 ar (18-94 ar). | den yngre aldersgruppen (18-25 ar) ar det flest kvinnor,
medan det i gruppen 45-64 ar ar flest man. | évriga aldersgrupper ar
kdnsfordelningen relativt jamn, se figur 1. Denna férdelning ar vasentligen
oférandrad jamfort med tidigare ar.
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Figur 1. Andel patienter inom olika alderskategorier per kon.
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Skador och typ av skador

Vid 11,0 procent av vardperioderna identifierades skador och i 3,9 procent
vardskador, det vill saga undvikbara skador (tabell 1). Frekvensen av skador
och vardskador har sjunkit for varje ar sedan méatningarna paborjades.

Tabell 1. Andel (%) vardperioder med skador respektive vardskador (inom parentes
redovisas 95-procentigt konfidensintervall) redovisat per ar.

Ar Vardperioder med Vardperioder med
skador vardskador

2017 (n=2 552) 17,2 (15,7-18,6) 8,0 (7,0-9,1)

2019 (n=4 073) 15,5 (14,4-16,6) 6,6 (5,8-7,3)

2020 (n=3 341) 11,4 (10,3-12,5) 4,6 (3,8-5,3)

2021 (n=3 633) 11,0 (10,0-12,1) 3,9 (3,3-4,5)

Hos 401 patienter kunde en eller flera skador (bade undvikbara och ej
undvikbara) identifieras. Det totala antalet skador var 562 vilket innebér att
antalet skador i genomsnitt var 1,4 per skadad patient.
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Generellt kunde man se att patienter som har skadan “avsiktligt sjalvdestruktiv
handling” hade hogre antal skador per vardperiod, i snitt 1,9 skador.
Variationen var mellan 1-15 skador per vardperiod. Detta kan jamforas med
gruppen som hade annan typ av skada, dar skadefrekvensen var i snitt 1,3. Har
var variationen 1-3 skador per vardperiod.

Ingen signifikant skillnad sags mellan kénen nér det galler andel skador och
vardskador. Detta har andrats jamfort med tidigare matningar dar forekomst av
skador var vanligare hos kvinnor. Endast inom aldersgruppen 18-24 ar sag man
en fortsatt konsskillnad, dér det var vanligare med skada hos kvinnor.

Vad géller typ av skador, ar det en signifikant hogre andel skador hos kvinnor
for skadeomradet avsiktligt sjalvdestruktiv handling”.

| figur 2 presenteras hur skadorna fordelar sig inbdrdes mellan de olika
skadorna. Andelen skador av typen “avsiktligt sjalvdestruktiv handling” &r
vanligast f6ljt av "psykisk skada” och “forléangt sjukdomsforlopp”.

Figur 2. Skadornas fordelning inbdrdes mellan de olika skadeomradena.
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Undvikbarhet

Av de 562 skadorna beddmdes 29 procent vara undvikbara (skadan bedémdes
som sannolikt undvikbar eller undvikbar). Andelen av skadorna som bedémdes
vara undvikbara har minskat 6ver aren. Ar 2020 och 2019 bedomdes 37 procent
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av skadorna vara undvikbara och 2017 46 procent. Bedomningen av
undvikbarhet varierar stort beroende pa vilken skada det ror sig om.

Utover ”Atgird utan laga stod”, som alltid far betraktas som undvikbar, sa var
”Forlangt sjukdomsforlopp” den typ av skada som i storst utstrickning
beddmdes som undvikbar (74 procent). De skador som i minst utstrackning
beddmdes undvikbar var “avsiktligt sjédlvdestruktiv handling” och psykisk
skada” (10 procent).

Tabell 2. Antal skador samt antal och andel (%) vérdskador inom allmanpsykiatrisk
vard 2019,2020 och 2021.

Skada Antal Varav Antal Varav Antal  Varav
skador vardskador skador véardskador skador vardskador
2019 antal 2020 antal 2021 antal
(andel%0o) (andel%o) (andel%o)
2019 2020 2021
Avsiktligt sjalvdestruktiv
handling 268 50 (19) 188 25 (13) 199 20 (10)
Forlangt sjukdomsforlopp 233 146 (63) 142 103 (73) 108 80 (74)
Kroppslig skada 96 33(34) 35 11 (31) 62 20 (32)
Lakemedelsrelaterad skada | 99 56 (57) 73 30 (41) 31 16 (52)
Psykisk skada 233 46 (20) 103 20 (19) 137 13 (10)
Atgérd utan laga stod 9 8 (89) 2 2 (100) 1 1 (100)
Ovrig skada 44 23 (52) 19 17 (90) 24 15 (63)
Totalt 982 362 (37) 562 208 (37) 562 165 (29)

Fordelningen av skador mellan de olika skadetyperna varierar mellan aren. De
skador som sjunker stadigt ar forlédngt sjukdomsforlopp” och
”lakemedelsrelaterad skada” som ocksé ar de skadetyper som i stor utstrackning
beddms som undvikbara.

Allvarlighetsgrad

Av alla skador bedomdes 92 procent som mindre eller mattligt allvarliga.

| 7 procent beddmdes allvarlighetsgraden som betydande, vilket innebdr en
bestdende mattlig funktionsnedsattning. Fyra av skadorna bedémdes som
katastrofal, det vill sdga svar funktionsnedsattning eller dod.
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Av de fyra skadorna som bedémdes som katastrofal sa var 3 avsiktligt
sjalvdestruktiv handling och 1 férlangt sjukdomsférlopp.

Jamforelse mellan slutenvard och 6ppenvard

Av de 562 skador som registrerats i allman vuxenpsykiatrisk vard identifierades
31 procent i 6ppenvard och 69 procent i slutenvard. Detta far betraktas som
forvantat; slutenvardsinsatserna &r i sin karaktar mer omfattande, patienterna
som vardas i slutenvard &r ofta i aktivt sjukdomsskov med samre méaende och
har behov av mer kraftfulla behandlingsinsatser, vilket medfor fler risker for att
skada ska intréffa.

I 6ppenvard dominerade skadetyperna “avsiktlig sjalvdestruktiv handling” och
”forlangt sjukdomsforlopp”. I slutenvard var de vanligaste skadorna ”psykisk
skada” och "avsiktligt sjdlvdestruktiv handling”

Tabell 3. Antal skador och antal och andel vardskador 2021 Allman psyKkiatri.

Skada Antal Varav Antal Varav
_ skador vardskador skador vardskador
Oppenvard antal Slutenvard antal
(andel%) (andel%o)
Oppenvérd Slutenvard
Avsiktligt sjalvdestruktiv
handling 104 10 (10) 95 10 (12)
Forlangt sjukdomsforlopp 35 31 (89) 73 49 (67)
Kroppslig skada 1 0(0) 61 20 (33)
Lakemedelsrelaterad skada 9 7(78) 22 9 (41)
Psykisk skada 27 3(11) 110 10 (9)
Atgard utan laga stod 0 0 1 1 (100)
Ovrig skada 1 1 (100) 23 14 (61)
Totalt 177 52 (29) 385 113 (29)
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Kvalitetsbrister inom allmanpsykiatrisk vard

En markor &r en uppgift i journalen som pekar pa ett riskomrade dar skador kan
forekomma. Nér en markor férekommer ska journalen granskas noga for att se
om en skada intraffat. En del av markorerna som granskas pekar direkt pa
kvalitetsbrister inom varden.

Kvalitetsbrister ar vanligt forekommande i det granskade materialet. 60 procent
av alla granskade journaler hade en eller flera kvalitetsbristmarkorer. Detta ar
dock en signifikant minskning gentemot bade 2019 (68 procent) och 2020 (63
procent), vilket kan indikera att forbattringsarbeten skett i landet.

Den vanligaste kvalitetsbristen ar avsaknad av vardplan som identifieras i 29
procent av alla granskade journaler. Denna f6ljs av avsaknad av dokumentation
om somatiskt status i samband med slutenvard som identifieras i 15 procent av
granskade journaler (figur 3). Suicidriskbeddémning (enligt egna verksamhetens
riktlinjer) saknas i 14 procent av de granskade journalerna.

Figur 3. Andel (%) vardperioder med kvalitetshristmarkorer. Allmanpsykiatrisk vard.
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Det finns en signifikant skillnad mellan kénen, dar 63 procent av kvinnorna och
57 procent av mannen hade minst en kvalitetsbristmarkor.

Storsta skillnaderna mellan kénen &r kvalitetsbristerna som ror polyfarmaci,
kontroll av metabola riskvérden och bensodiazepiner.

Tabell 4. De kvalitetsbrister dar det féreligger signifikant kénsskillnad.

Kvalitetsbrister Kvinnor Man
Avsaknad av aktuell vardplan 31% 27%
Samtidig behandling med mer an fem 79 506
psykofarmaka

Bensodiazepiner: fler an tre olika samtidigt eller
mer an 6 manaders kontinuerlig behandling
Antipsykotiska ldkemedel och kontroll av metabola
riskvarden

14% 10%

8% 5%

Samband mellan kvalitetsbristmarkodrer och identifierade skador

Vi kan se ett tydligt samband mellan kvalitetsbrister och férekomst av skador.
Vi har nedan tittat narmare pa tva av de vanligaste skadetyperna. For att fa ett
storre statistiskt underlag har vi summerat vardperioder med den specifika
skadetypen under en 3-arsperiod och jamfort med vardperioder utan nagon
skada.

Forlangt sjukdomsforlopp

Under de tre aren (2019-2021) identifierades sammanlagt 290 patienter med
”forlangt sjukdomsforlopp” som enda skadetyp. Av dessa var 54 procent
kvinnor och 46 procent man.

Vad galler de vardtillfallen dar denna skada forelag sa var det 84 procent som
hade en, eller flera kvalitetsbrister. Detta kan jamftéras med den grupp dar ingen
skada forekom, som hade kvalitetsbrister i 62 procent av vardperioderna.

Av patienter med forlangt sjukdomsforlopp saknade 47 procent aktuell vardplan
och 35 procent saknade suicidriskbedomning (enligt lokala rutiner) vilket &r
signifikant hogre &n bland dem utan skador (figur 4).
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Figur 4. Andel (%) granskade vardperioder i allmanpsykiatrisk vard med de
kvalitetsbristmarkdrer med storst skillnad mellan dem med forlangt sjukdomsférlopp
som enda skada och dem med vardperioder utan nagon skada.
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Avsiktligt sjalvdestruktiv handling

Har har vi tittat pa samma satt som ovan, vad géller forekomst av
kvalitetsbrister i vardforlopp dar skadan “avsiktlig sjdlvdestruktiv handling”
forekommer. Vi har tittat pa resultaten dver en 3-arsperiod for att fa ett storre
statistiskt underlag. Sammanlagt under de tre aren (2019-2021) identifierades
336 patienter med “avsiktligt sjalvdestruktiv handling” som enda skadetyp. Av
dessa var 68 procent kvinnor.

For vardperioder med denna skadetyp hade 78 procent en eller flera
identifierade kvalitetsbrister jamfort med 62 procent for dem utan skada. 34
procent saknade aktuell vardplan och 19 procent saknade suicidriskbedémning
(enligt lokala rutiner) vilket &r signifikant hogre &n bland dem utan skador
(figur 5).
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Figur 5. Andel (%) granskade vardperioder i allmanpsykiatrisk vard med de
kvalitetsbristmarkdrer med storst skillnad mellan dem med avsiktligt sjalvdestruktiv
handling som enda skada, och dem utan ndgon skada.
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Vid vardtillfallen med skadan avsiktligt sjdlvdestruktiv handling” &r
forekomsten av kvalitetsbrister signifikant hogre jamfort med gruppen utan
skador.

De storsta avvikelserna har var de som beror lakemedel sdsom mer an fem olika
psykofarmaka och oplanerad utskrivning och avsaknad av SIP (samordnad
individuell plan).
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Resultat inom rattspsykiatrisk vard

Kon och alder

Konsfordelningen bland patienterna i de 447 granskade vardperioderna var 12
procent kvinnor och 88 procent man. Genomsnittsaldern for kvinnor var 41 ar
(22-64 ar) och for mannen 38 (19-82 ar).

Tabell 5. Antal patienter i olika alderskategorier per kon, ar 2021.

Alder Kvinnor Mén Totalt
18-44 ar 35 286 321
45 ar eller aldre 20 106 126
Totalt 55 392 447

Vid 17 procent av vardperioderna identifierades skador vilket ar signifikant
lagre an 2019 dér andelen var 25 procent (tabell 6). Vid 5 procent av
vardperioderna identifierades vardskador och dven detta ar signifikant lagre an
2019. Vid 77 vardperioder identifierades 103 skador vilket innebdr att antalet
skador i genomsnitt var 1,3 per skadad patient.

Tabell 6. Andel (%) vardperioder med skador respektive vardskador (inom parentes
anges 95-procentigt konfidensintervall).

Ar Vardperioder med Vardperioder med
skador vardskador

2019 (n=500) 25,2 (21,4-29,0) 13,2 (10,2-16,2)

2020 (n=363) 22,0 (17,8-26,3) 6,3 (3,8-8,9)

2021 (n=447) 17,2 (13,7-20,7) 5.4 (3,3-7,5)

Ingen signifikant skillnad sags mellan kon eller aldersgrupper for skador och
vardskador generellt. Daremot sags skillnader for vissa skadetyper. Aven har
hade kvinnor en signifikant hogre andel med avsiktligt sjalvdestruktiv handling,
5,5 procent jamfort med 0,5 procent for mannen. For aldersgruppen 45 ar eller
aldre hade en signifikant hogre andel lakemedelsrelaterad skada, 17 procent
jamfort med 9 procent for dem som &r yngre an 45 ar.
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Andelen patienter med kroppslig skada har signifikant minskat fran 4,8 procent
2019 till 1,3 procent 2021. Aven andelen patienter med psykisk skada har
signifikant minskat fran 9,6 procent till 2,5 procent.

Typ av skador

Av de 103 skadorna var ”lakemedelsrelaterad skada” den vanligaste typen.
Detta till skillnad fran allmanpsykiatri, dir “avsiktligt sjilvdestruktiv handling”
var vanligast.

Figur 6. Skadornas fordelning pa olika skadeomraden, andel i procent av alla skador.
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Utover atgird utan laga stdd” sa ér det "0vrig skada” som i storst omfattning
beddmts som undvikbar. Nar vi ndrmare granskar vad ”6vrig skada” stér for, sd
visar det sig att det till stor del &r olika identifierade kvalitetsbrister/risker i
varden. Av de 103 skadorna bedémdes 26 procent som undvikbara.
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Tabell 7. Antal undvikbara respektive ej undvikbara skador 2019, 2020 och 2021.

Skada Antal Varav Antal Varav Antal Varav
skador vardskador skador vardskador skador vardskador
2019 antal 2020 antal 2021 antal
(andel%) (andel%) (andel%o)
2019 2020 2021
Avsiktligt sjalvdestruktiv
handling 16 3(19) 5 2 (40) 6 2 (33)
Forlangt sjukdomsforlopp 15 4 (27) 9 0 (0) 8 4 (50)
Kroppslig skada 27 8 (30) 13 1(8) 6 1(17)
Lakemedelsrelaterad skada | 144 41 (29) 79 6 (8) 60 9 (15)
Psykisk skada 66 13 (20) 27 8 (30) 11 2 (18)
Atgérd utan laga stod 0 0 (0) 1 1 (100) 3 2 (67)
Ovrig skada 88 48 (55) 22 10 (46) 9 7 (78)
Totalt 356 117 (33) 156 28 (18) 103 27 (26)

Av alla skador bedémdes 87 procent som mindre eller mattligt allvarliga.

I 13 procent bedémdes allvarlighetsgraden som betydande, vilket innebér en
bestaende mattlig funktionsnedsattning. Ingen av skadorna bedémdes som
katastrofal, det vill sdga svar funktionsnedsattning eller dod.

Kvalitetsbrister inom rattspsykiatrisk vard

Manga av markérerna ar utformade sa att de hanvisar till verksamhetens egna
rutiner och belyser om man f6ljt dem eller ej. Markdrer som identifieras bidrar
da till att identifiera skador, men pekar ocksa pa kvalitetsbrister i verksamheten.
En journal kan innehalla flera olika markdrer som indikerar kvalitetsbrister.

Andelen identifierade kvalitetsbristmarkorer har minskat fran 85 procent 2019
till 71 procent 2021. Den kvalitetsbrist som sjunkit mest &r avsaknad av
somatiskt status dar det finns en signifikant skillnad, men &ven andra kvalitets-
bristmarkérer uppvisade signifikant forbattrade resultat. Den vanligaste
kvalitetsbristen &r Antipsykotiska lakemedel och kontroll av metabola
riskvarden (36 procent) foljt av Somatiskt status i slutenvard saknas (18
procent) och Avsaknad av suicidriskbeddmning enligt riktlinjer (18 procent)
(figur 7).
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Figur 7. Andel granskade vardperioder med patraffade kvalitetsbristmarkorer

Rattspsykiatrisk vard, 2021.
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Lakemedelsrelaterad skada och kvalitetsbrister

Inom réttspsykiatri ar ’likemedelsrelaterad skada” den vanligaste av alla
skador. Vi har darfor tittat narmare pa den skadetypen och vilka kvalitetsbrister
som ar relaterade till denna skadetyp. For att fa ett statistiskt mer tillforlitligt
underlag sa har vi slagit ihop resultaten for de tre senaste arens matningar.

For de tre aren identifierades sammanlagt 96 vardperioder med
”|akemedelsrelaterad skada” som enda skadetyp. Av dessa vardperioder avsag
90 procent man och 10 procent kvinnor. Férekomst av kvalitetsbrister i dessa
vardperioder var 84 procent jamfort med gruppen utan skador, dar férekomsten
var 75 procent. Brister i kontroll av metabola riskvarden var den absolut

vanligaste kvalitetsbristen.
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Jamforelse mellan rattspsykiatri och allmanpsykiatri géllande
lakemedel

Lakemedelsrelaterad skada ar inom rattspsykiatrin betydligt vanligare, 11
procent an inom allmanpsykiatri, dar motsvarande siffra ar 1 procent. Vad galler
lakemedelsrelaterade kvalitetsbrister som ror lakemedel ser vi ocksa en stor
skillnad, 55 procent inom réattspsykiatrin jamfort med allménpsykiatri dar
forekomsten ar 22 procent. De kvalitetsbrister som skiljer mest ar Kontroll av
metabola riskvarden vid antipsykotiska lakemedel, staende ordination av tre
eller fler antipsykotiska Idkemedel samtidigt och Rutin for uppfoljning av
lakemedel som kraver regelbunden provtagning efterlevs inte.

Tabell 8. Andel patienter med lakemedelsrelaterad skada och kvalitetsbrister som ror
lakemedel for rattspsykiatrisk respektive allmanpsykiatrisk vard

Skada/kvalitetsbrist Rattspsykiatri Allman psykiatri

n=447 n=3 633
Andel med lakedelsrelaterad skada 11% 1%
Andel med kvalitetsbrister som ror lakemedel 55% 22%

Av alla skador inom rattspsykiatrisk vard var 58 procent “likemedelsrelaterad
skada”.

Inom allmanpsykiatri beddmdes 52 procent av de lakemedelsrelaterade
skadorna vara undvikbara medan det inom réttspsykiatri bara var 15 procent av
de lakemedelsrelaterade skadorna som bedémdes som undvikbara.

Tabell 9. Lakemedelsrelaterad skada och andel (%) av lakemedelsrelaterad skada som
ar bedémd som vardskada inom rattspsykiatrisk respektive allman psykiatrisk vard.

Rattspsykiatri Allman psykiatri
n=103 skador n=562 skador

Andel av skadorna som ar lakedelsrelaterad skada 58% 6%

Skada

Andel av lakemedelsrelaterad skada som beddms

0 0
som vardskada 15% 52%

Forutsattningarna for 1akemedelsbehandling inom réttspsykiatri och
allmanpsykiatri skiljer sig at men resultatet talar anda for att det rader stora
skillnader i arbetssatt och hantering av lakemedel inom allmén- och
rattspsykiatri, trots att det till stor del & samma typ av lakemedel som anvands.
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Diskussion

Forekomsten av skador och vardskador har minskat under de tre ar som
journalgranskning av psykiatrisk vérd fortlopande har genomforts. Aven
forekomst av granskade kvalitetsbrister minskar, men &r fortfarande relativt
vanligt i bade allméanpsykiatrisk vard och rattspsykiatrisk vard.

Den vanligaste skadan inom allméanpsykiatri ar "avsiktlig sjalvdestruktiv
handling”. Denna skada &r den enda som &r vanligare hos kvinnor &n hos man.
Vid dvriga skador ses inga skillnader mellan kdnen.

Den skadetyp som minskat mest i allménpsykiatrisk véard ar ”f6rlangt
sjukdomsforlopp”. Det dr ocksé den skada som i storst omfattning bedéms som
undvikbar. Detta skulle kunna visa pa ett 6kat kvalitetsarbete inom psykiatrisk
vard, vilket ocksa starks av att vi ser att kvalitetsbrister inom varden minskar.
Awven 6vriga skadetyper minskar i forekomst, men dessa har i storre
utstrdckning bedémts som inte undvikbara.

Beddmning av undvikbarhet kan vara subjektiv och ibland mycket grannlaga.
Den kan ocksa variera éver tid utifran att olika nya behandlingsmetoder och
forhallningssatt tillkommer (3). Minskningen av vardskador i det granskade
materialet &r dock tydlig 6ver tid.

Vi ser ett samband mellan forekomst av kvalitetsbrister och skador, med en
signifikant storre forekomst av kvalitetsbrister vid de vardtillfallen dar skada
finns jamfort med de vardperioder dar ingen skada finns.

Den storsta skillnaden gallande forekomst av kvalitetsbrister ses vid skadan
”forlédngt sjukdomsforlopp”. Kvalitetsbrister forekommer i 84 procent av
granskade vardperioder dar skadan finns, jamfort med 62 procent vid de
vardperioder dar det inte finns nagon skada. Att flera olika kvalitetsbrister
forekommer kan peka pa att det ror sig om vardperioder dar man generellt haft
nedsatt kvalitet pa varden. Vissa av kvalitetsbristerna kan dock pa ett mer
tydligt sétt forknippas med just forldngt sjukdomsforlopp”. Vi ser hér ett
samband med kvalitetsbrister som avsaknad av vardplan, avsaknad av
samordnad individuell plan (SIP), samt kvalitetsbrister relaterade till upptéackt
av beroendetillstand.
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Vi sag aven hog forekomst av kvalitetsbrister vid den vanligaste skadetypen
inom allménpsykiatri, ”avsiktlig sjalvdestruktiv handling”. Vid 78 procent av
vardperioderna dar denna skada forelag noterades kvalitetsbrister, vilket kan
jamfdras med gruppen utan skador dar forekomsten var 62 procent. Denna
skillnad &r statistiskt signifikant.

Kvalitetsbrister géallande denna skada speglar i viss man de utmaningar som
man kan métas av i Kliniken vid behandling av patienter med
sjalvskadebeteende. Exempelvis kan lakemedel anvéndas for att forsoka kupera
beteendestdrningar och impulsivitet, det kan finnas svarigheter att fa till stand
hallbar vardplan och SIP som kan leda till oplanerade utskrivningar. Vi har
ocksa sett att patienter med “avsiktlig sjilvdestruktiv handling” har en hdgre
skadefrekvens, 1,9 skador/vardtillfalle jamfort med 1,3 hos patienter med annan
typ av skada.

Vid denna skada finns en klar kdnsskillnad dér det &r vanligast forekommande
hos kvinnor, foretradesvis yngre kvinnor. Vi kan ocksa se konsskillnader i
kvalitetsbrister vid denna skada rérande lakemedel, de &r signifikant vanligare
hos kvinnor. Detta stammer ocksa med Socialstyrelsens statistik dér det framgar
att det forskrivs mer antidepressiva, lugnande och somnmediciner till kvinnor

(4).

Inom réttspsykiatrin dr den vanligaste skadan ”ldkemedelsrelaterad skada”. I
jamforelse med allméan psykiatri ser vi hér tecken pa stora skillnader i
hanterandet av lakemedel, trots att det ror sig om vasentligen samma typ av
ldkemedel. Den vanligaste kvalitetsbristen &r brister i kontroll av metabola
riskvarden. Med tanke pa att det inom rattspsykiatri ar vanligt forekommande
med forhajt BMI och fetma, sa finns har ett stort forbattringsutrymme (5). I en
rapport fran SBU diskuteras skillnaderna i behandling mellan allmén- och
rattspsykiatrisk vard, dar man bland annat konstaterar att rattspsykiatrin bor ta
till sig de riktlinjer som finns inom allmanpsykiatrin innan ny kunskap
tillkommer betraffande réattspsykiatrins speciella omstandigheter (6).
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Utover de analyser enligt ovan, som vi kan gora pa nationell niva med hjélp av
markdrbaserad journalgranskning, dr dessa resultat ett viktigt incitament till
fortsatta matningar och forbattringsarbeten pa lokal niva.

| dagslaget finns inga andra data att tillga som vare sig kan verifiera eller
motsdga dessa resultat, da vi inte har nagra andra metoder for att mata
forekomst av skador och vardskador inom varden.
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Skador inom psykiatrisk vard 2021

I rapporten redovisas nationella resultat av den markdrbaserade
journalgranskning (MJG) inom allmén psykiatrisk- och réttspsykiatrisk vard
som genomfdrdes i 19 av 21 regioner i samarbete med Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) under 2021. Jamfdrelser gérs med tidigare matningar.
Undersdkningen omfattar 4 080 journaler och ar internationellt sett den stérsta
inom psyKkiatrisk verksamhet som genomforts pa en 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 6ppen psykiatrisk vard belyses ocksa. | psykiatrisk MJG
identifieras inte bara skador, utan ocksa bristande foljsamhet till riktlinjer och
Overenskomna arbetssatt. Resultatet av journalgranskning med MJG &r ett
vardefullt underlag for patientsdkerhetsforbattrande insatser.
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