





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.
| denna rapport redovisas nationella resultat nér det géller férekomst av skador
och vardskador inom allmén psykiatrisk vard och rattspsykiatrisk vard.
Granskning genomfdrdes under 2019 i 20 av 21 regioner i samarbete med SKR
och under 2020 deltog 16 regioner. Undersokningen omfattar 4 573 respektive 3
074 vardperioder och ar internationellt sett den storsta journalgranskningsstudie
inom psykiatrisk vard som genomforts pa nationell niva. Ett stort tack till alla
granskningsteam vilkas arbete mdjliggjort rapporten!

| rapporten beskrivs hur skador och vardskador (undvikbara skador) fordelar sig
mellan kon och alder, men ocksa over tid. 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, det vill sdga kvalitetsbrister. Hur
kvalitetsbrister och skador forhaller sig till varandra redovisas. | resultatdelen
kommenteras vissa av resultaten. Vilka la&rdomar som kan dras av
undersékningen framgar av den avslutande diskussionsdelen.

Resultatet av journalgranskning med MJG ar ett vardefullt underlag for
patientsdkerhetsforbattrande insatser. I 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 mojliggora 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 Ostergdtland har
bidragit med statistisk kompetens. Cheflakare Elin Froding, Region Jonkoping,
har bidragit med vérdefulla synpunkter.

Stockholm, 2021-10-30
Fredrik Lennartsson

Avdelningen for vard och omsorg
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Sammanfattning

De viktigaste fynden inom allman vuxenpsykiatrisk vard

Under 2020 noterades skador i drygt 11 procent av de granskade
journalerna inom allmanpsykiatri. Detta &r en signifikant minskning jamfort
med tidigare matningar, 2017 respektive 2019.

Forekomsten av skador for kvinnor var 14 procent. Det ar en minskning
fran 2017, da skadefrekvensen var 22 procent. For man var forekomst av
skador 9 procent, en minskning fran 13 procent. Aven for vardskador sags
en minskning mellan 2017 och 2020 fran 10 till 5 procent for kvinnor och
for man fran 6 till 4 procent.

Andelen unga kvinnor (18-25 ar) i det granskade materialet har okat Gver
tid, fran 14 procent 2017 till 22 procent 2020.

Fordelningen av skadorna har férandrats ver tid, vissa andelar har minskat
och andra har darfor okat. Det vanligaste skadeomradet ar Avsiktlig
sjalvdestruktiv handling och andelen skador inom det omradet har ¢kat fran
25 procent ar 2017 till 34 procent 2020.

For kvinnor i aldersgruppen 18-25 ar sags en signifikant hogre andel skador
av typen Avsiktligt sjalvdestruktiv handling jamfoért med kvinnor i andra
aldersgrupper, dock sags en minskning av andelen med denna skadetyp i
den yngre gruppen fran 14 procent 2017 till 8 procent 2020.

Inom skadegruppen Avsiktlig sjalvdestruktiv handling ses en hogre frekvens
av kvalitetsbristmarkdren Samtidig behandling med tre eller fler olika
bensodiazepiner eller behandling med bensodiazepiner mer an 6 manader.
En signifikant skillnad sags mellan kdnen, néstan var fjarde kvinna men
bara var tionde man hade markdren som ror bensodiazepiner.

Skillnader sags i bedomningen av undvikbarhet mellan de olika
skadetyperna: Exempelvis ansags tre av fyra skador inom skadeomradet
Forlangt sjukdomstillstand vara undvikbara jamfort med en av nio for
skadorna avsiktligt sjalvdestruktiv handling.

63 procent av de granskade journalerna har en eller flera
kvalitetsbristmarkdrer. Det ar en signifikant minskning jamfort med 2019
da 68 procent av journalerna hade kvalitetsbristmarkorer.
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e Den vanligaste kvalitetsbristmarkoren var Avsaknad av vardplan, den
forekom i 27 procent av de granskade journalerna. Det ar en signifikant
minskning fran 2019, da den forekom i 32 procent av de granskade
journalerna. Fortfarande saknas dock vardplan i var fjarde journal.

e Sambandet mellan kvalitetsbrister och férekomst av skador &r tydlig.
Antalet skador 6kar nér riktlinjer och 6verenskomna arbetssatt inte efterlevs
dvs. nér andelen kvalitetsbristmarkorer &r hog.

De viktigaste fynden inom rattspsykiatrisk vard

e En icke signifikant minskning av andelen skador sags mellan 2019 och
2020 (25 respektive 22 procent). Forekomst av vardskador har minskat
signifikant, fran 13 procent ar 2019 till 6 procent 2020.

e Konsfordelningen bland patienterna i de 363 granskade vardperioderna var
13 procent kvinnor och 87 procent man. Genomsnittsaldern for kvinnor var
42,6 ar (2671 ar) och for man 41,6 ar (18-68 ar). Kvinnor hade éverlag
fler skador och vardskador, dock sags ingen signifikant skillnad.

e Totalt beddmdes 18 procent av alla skador vara undvikbara. 40 procent av
skadorna inom gruppen Avsiktligt sjalvdestruktiv handling ansags vara
undvikbara, medan endast 8 procent i gruppen lakemedelsrelaterade skador
ansags vara undvikbara.

o Frekvensen av identifierade kvalitetsbristmarkdrer var 73 procent. Detta ar
en minskning fran 85 procent under 2019. Den stdrsta minskningen sags for
markorerna somatiskt status i sluten vard saknas och avsaknad av aktuell
vardplan.

e Det vanligaste skadeomradet inom rattspsykiatrisk vard var
lakemedelsrelaterad skada som férekom i 15 procent i de granskade
journalerna, en 6kning fran 13 procent 2019, dkningen &r dock inte
signifikant. Inom skadeomradet ar skadetypen Metabol paverkan vanligast.

e Kuvalitetsbristmarkorer inom lakemedelsomradet var ocksa vanliga och
forekom i 61 procent av de granskade vardperioderna. Detta kan jamforas
med allmanpsykiatrisk vard dar lakemedelsrelaterade skador forekom i 2
procent av de granskade vardperioderna och andelen kvalitetsbristmarkaérer
inom lakemedelsomradet férekom i 23 procent av vardperioderna.
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Bakgrund

Att det foreligger ett stort behov av att mata skador, vardskador och
kvalitetsbrister inom psykiatrisk vard, precis som inom 6vrig vard, har
uppmarksammats internationellt (1-5). I Sverige finns manga kallor som
beskriver de brister som finns inom den psykiatriska varden, som till exempel
IVO:s arliga tillsynsrapporter (6,7). IVO konstaterar i sin rapport 2020 att de
behover forbattra sin tillsyn for att systematiskt kunna félja upp vard och
omsorg for personer med psykisk ohélsa. Folkhalsomyndigheten ger arligen ut
”Psykisk hélsa och suicidprevention” samt ”Folkhilsans utveckling” dar
omradet psykisk ohalsa belyses (8). Socialstyrelsen ger ocksa regelbundet ut
rapporter som speglar kvalitetsbrister och problem inom psykiatrisk vard. I de
senaste rapporterna har man utvarderat varden av depression och
angestsyndrom (9) samt konstaterat en dkad psykisk ohalsa bland barn och
unga. (10). Socialstyrelsen har &ven kommit ut med rapporter kring
beroendevarden (11, 12) samt tvangsvard (13). Ingen av dessa kallor kan dock
anvandas for att bedoma skadefrekvens inom psykiatrisk vard, utan da maste
andra metoder anvéandas. For att kartldgga forekomsten av skador och
vardskador vid psykiatrisk vard anvands i Sverige sedan 2017 metoden
markdrbaserad journalgranskning (MJG).
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Metod

| en serie av MJG-rapporter har SKR redovisat skadenivaer, skadepanorama och
utveckling 6ver tid gallande somatisk sjukhusvard. *

MJG for psykiatrisk vard féljer ssmma grundprinciper som vid granskning av
somatisk vard, men de markdrer som ska bidra till att skador kan identifieras
samt listan 6ver olika typer av skador ar anpassade for psykiatrisk vard. Andra
skillnader &r att inom MJG psykiatri granskas bade 6ppen- och slutenvard under
en 3-manadersperiod for allméan vuxen psykiatrisk vard och en 6-manaders-
period inom rattspsyKkiatrisk vard. Darmed kan dven 6ppenvard och sambandet
mellan vardformerna granskas. Skalan for att ange skadors allvarlighetsgrad har
ocksa anpassats.

Figur 1. Granskningsperiod
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period*
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- Slutenvérd som granskas
Slutenvard som ej granskas

I Oppenvard som granskas
Oppenvard som ej granskas

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

Forsta steget vid granskning enligt MJG innebdr ett strukturerat sékande efter
uppgifter i journaltext (markdrer) som pekar pa riskomraden dér skador kan
forekomma. Nar markorer patraffas gors en bedémning av om en skada
uppstatt, eventuell skada kategoriseras och bedémning gors av

1 Markérbaserad journalgranskning - https://skr.se/skr/halsasjukvard/patientsakerhet/matning
avskadorivarden/markorbaseradjournalgranskning.4633.html
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allvarlighetsgraden. Vid granskningen gors &ven en bedémning av om skadan
hade kunnat undvikas, det vill siga om det &r en vardskada.

Fakta

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

MJG inom psykiatrisk vard utnyttjar markorer inte enbart som stod for att
underlatta identifiering av skador utan ocksa for att kartlagga brister i
foljsamhet till riktlinjer och déverenskomna arbetssétt &ven om en skada inte
intraffat. Ett exempel pa en sadan markdr med dubbel funktion &r Avsaknad av
vardplan.

Den som vill veta mer om metoden hénvisas till Handboken och markérbilagan
pa SKR:s hemsida.?

Beddmning av om en skada intraffat

Nér 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 ar 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 &r negativt
for patienten bedéms som en skada. | bedémningen av om en skada intréffat
eller inte ingar ocksa ett stallningstagande till om handelsen &r en naturlig foljd
av sjukdomsprocessen. En handelse som ar en naturlig féljd av sjukdomspro-
cessen och som intraffar trots adekvat behandling beddms inte som en skada.

Identifierade skador klassificeras enligt tabell 1.

2Markorbaserad journalgranskning i psykiatri for att identifiera och mata skador i varden —
(https://webbutik.skr.se/sv/artiklar/markorbaserad-journalgranskning-i-psykiatri-for-att-
identifiera-och-mata-skador-i-varden.html)
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Tabell 1. Skadeomraden och skadetyper

behandlingseffekt
Avbruten behandling
Forsémring av sjukdom

Skadeomrade Skada som ska registreras  [Exempel
Skadetyp
Psykisk skada Lidande Otrygghet, radsla efter
Krankning hot/véld, obehag,
stigmatisering, sexuellt
ofredande och andra
otillborliga kontakter
Férlangt Obehandlat Odnskad effekt vid
sjukdomsforlopp sjukdomstillstand psykoterapi,
Otillracklig ofullstandig utredning

med felaktig diagnos,
otillrécklig bedémning
under pagéaende
behandling

Avsiktligt
sjélvdestruktiv
handling

Suicid

Suicidforsok

Avsiktligt
sjalvdestruktiv handling
utan suicidavsikt

Lakemedelsrelaterad skada

Metabol paverkan
Extrapyramidala symptom
Allergisk reaktion
Lakemedelsberoende
Ovrig lakemedelsrelaterad
skada

Hjartrytmrubbning,
akut dystoni,
njurfunktionspéver-
kan,
benmargshamning,
kognitiv paverkan,
sedering, malignt
neuroleptikasyndrom,
serotonergt syndrom,
dverdosering

Atgérd utan laga stod

Olaga frihetsberdvad
Olaga tvangsatgard

Frihetsberdvad efter
administrativt misstag,
tvangsatgard hos icke
tvangsvardad

Kroppslig skada

Anestesirelaterad skada
Fallskada

Trycksar kategori 2—4
Kognitiv stdrning
Ovrig kroppslig skada

Tandskada, andnings-
och/eller
cirkulationssvikt,
hudskada eller ytlig
kérlskada, fraktur,
blddning, infektion,
minnesstérning efter
ECT

Ovrig skada

Ovrig skada
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Exempel pa nagra skadetyper

”Lidande”

”En ung kvinna ldggs in pa en psykiatrisk intensivvardsavdelning. Pa kvéllen
gar en medpatient in pa hennes rum. Infor natten vill patienten Iasa sin dérr, 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, kant sig otrygg och ridd.”

”Lidande”

”Utifran pandemirestriktioner har inneliggande patient inte fatt ta emot besok
och inte heller fatt ga pa permissioner. Den upplevda isoleringen har varit till
men for patienten”.

”Lakemedelsrelaterad skada”

Patient som utifran psykotiska symtom sitts in pa Olanzapin. F6ljs sedan upp i
oppenvard och mar da battre. Traffar efter 3,5 manader samma lakare som
behandlat honom i slutenvard. Man noterar en viktuppgang pa 23 kg sedan
inséttande av ldkemedlet”

”Olaga frihetsberovande”

”Personal skriver in fel datum i journalen for nér nésta provning av
tvangsvarden ska ske. Nar lakaren ska anséka om forlangning av tvangsvarden
har den 16pt ut for tre dagar sedan. Patienten har under den tiden nekats att ga
hem och har alltsa i juridisk bemérkelse varit olaga frihetsberévad.”

”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).

Skador inom psykiatrisk véard 2020 11



Tabell 2. Bedémning av skadans allvarlighetsgrad

Allvarlighetsgrad Konsekvens
Mindre Obehag eller obetydlig skada
Mattlig Overgéende funktionsnedséttning
Betydande Bestdende mattlig funktionsnedséattning
Katastrofal Bestdende stor funktionsnedsattning, dod

Beddmning av om skadan ar undvikbar

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

Begreppet ”adekvata dtgirder” som anvinds i lagtexten omfattar bade
prevention och tidig upptackt samt [amplig handlaggning dar hansyn tas till
patientens grundsjukdom.

Om skadan var undvikbar eller ej bedoms enligt foljande fyrgradiga skala.

Tabell 3. Bedémning av undvikbarhet

Beddmning Forklaring

En for patienten negativ handelse som
orsakas av hélso- och sjukvarden =
skada

Skadan ar inte undvikbar

En for patienten negativ handelse som
Skadan &r sannolikt inte undvikbar orsakas av halso- och sjukvarden = skada

En for patienten negativ handelse som
orsakas av hélso- och

Skadan &r sannolikt undvikbar sjukvarden och hade kunnat

undvikas = vardskada

En for patienten negativ handelse som
orsakas av hélso- och

Skadan ar undvikbar sjukvarden och hade kunnat undvikas =
vardskada.

Det &r viktigt att skilja pa skador respektive vardskador, eftersom det ar
vardskadorna som det i forsta hand gar att forhindra.
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Nationell granskning

Vid journalgranskningen granskas saval 6ppenvard som slutenvard i varje
journal. Granskningsperioden omfattar for allman vuxenpsykiatrisk vard tre
manader och for rattspsykiatrisk vard sex manader. | den nu genomférda
nationella granskningen har det slumpmassiga uttaget av journaler for
granskning gjorts sa att varje vardperiod innefattar minst ett avslutat
slutenvardstillfalle. Oppenvard fore och efter slutenvardstillfallet under
granskningsperioden ingar i granskningen. Urvalet innebér att denna rapport ror
en patientgrupp som sannolikt har en mer omfattande psykiatrisk problematik
an det genomsnittliga patientunderlag som aterfinns inom psykiatrisk
Oppenvard.

Ett slumpmassigt urval av journaler har gjorts ur det totala antalet journaler i
varje region. Antalet &r beraknat utifran volymen pa den psykiatriska
verksamheten i varje region och med hénsyn till att det ska finnas en god
mojlighet att folja forandringar i skadenivan. | de regioner dér den psykiatriska
verksamheten &r fordelad pa flera olika vardgivare har granskningsuppdraget
fordelats pa dessa i proportion till storleken i respektive verksamhet.

Statistiska metoder

For att avgora om det fanns statistiska skillnader anvandes chi-tva-test (x2-test)
och Fischers exakta test. Ett p-varde mindre dn 0,05 ansags vara en statistiskt
sakerstalld (signifikant) skillnad. Aven 95-procentiga konfidensintervall och z-
test for proportioner for andelar har anvants for att avgéra om det fanns
statistiskt sakerstéllda skillnader mellan grupper. Konfidensintervallen har
beréknats med normalfoérdelningsapproximation.

Resultaten ar baserade pa oviktade data. Det betyder, att ingen hansyn har tagits
till undersokningens stratifierade design®. Vilka effekter detta kan ha pa
resultaten av statistiska test och konfidensintervall &r svart att bedéma och
darfor bor dessa resultat tolkas med viss forsiktighet.

3 Stratifierat urval innebér att populationen delas i undergrupper som kallas stratum och i
journalgranskningen réaknas varje sjukhus som ett stratum. Fran varje sjukhus valjs sedan ett
slumpmassigt antal journaler ut.
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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 2020 och
31 december 2020. Uttag av de data fran databasen som sammanstéllningen
bygger pa gjordes 2021-06-16. Det &r 16 regioner som har deltagit i den
nationella datainsamlingen.

Region Géavleborg, Halland, Jamtland, Uppsala och Varmland har inte deltagit i
granskningen.

Totalt har 54 enheter granskat och rapporterat in data till SKR:s databas.

Sammanlagt ingar 3 704 granskade vardperioder i sammanstéllningen, varav 3

341 inom allmén vuxenpsykiatri och 363 inom réttspsykiatri. Kénsfordelningen
i matningarna var jamn inom allmanpsykiatri, daremot sags en klar 6vervikt av
maén inom rattspsykiatrin, vilket speglar konsfordelningen hos démda patienter.

Resultat for 2020 jamfors med 2019 ars matningar for att se utvecklingen Gver
tid. |1 vissa figurer och tabeller ingar dven jamforelse med 2017 ars méatning.

Ibland har resultat fran 2019 och 2020 slagits samman for att fa ett storre
underlag for att understka olika samband.

Varje vardperiod ror vanligen en unik patient men enstaka patienter har ibland
flera registrerade vardperioder under 2020, men dessa perioder 6verlappar da
inte och hanteras oberoende av varandra. | resultatdelen anvénds ibland ordet
patient som alternativ till begreppet vardperiod for att férenkla texten.

Vid en jamférelse 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 &r nastan 67 procent av patienterna 65 ar eller aldre.

Skador inom psykiatrisk vard 2020 14



Resultat inom allméan
vuxenpsykiatrisk vard

Sammanlagt granskades 3 341 vardperioder inom allman vuxenpsyKkiatri under
2020.

Kon och alder

Konsfordelningen i de granskade vardperioderna var 49,6 procent kvinnor och
50,4 procent man. Genomsnittsaldern for kvinnor var 42,4 ar (18-95 ar) och for
man 42,9 ar (18-93 ar). Andelen kvinnor i aldersgruppen 18-25 ar har 6kat fran
knappt 18 procent 2019 till 22 procent &r 2020 (figur 2). Ar 2017 var andelen
14,5 procent.

Detta fynd stammer val éverens med Socialstyrelsens rapport fran 2021 "Fler
barn och unga far vard och behandling mot psykisk ohalsa” dar man ocksa
konstaterar att den psykiska ohalsan framst 6kar bland flickor/unga kvinnor
(10). Detta har dven uppmarksammats i Folkhalsomyndighetens arliga
rapport Folkhalsans utveckling arsrapport 2021(14).

Figur 2. Andel patienter inom olika alderskategorier per kon och ar
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Skador och typ av skador

Vid 11,4 procent av vardperioderna identifierades skador och i 4,6 procent
vardskador (tabell 4). Minskningen i skade- och vardskadefrekvens mellan 2019
och 2020 &r signifikant. Signifikans finns dven mellan 2017 och 2020 for bade
skador och vardskador. Aven om de regioner som registrerade 2019 men inte
2020 tas bort ur materialet, sd kvarstar den signifikanta skillnaden mellan 2019
och 2020 for bade skador och vardskador.

Hos 381 patienter kunde en eller flera skador (bade undvikbara och ej
undvikbara) identifieras. Det totala antalet identifierade skador var 562, vilket
innebdr att antalet skador i genomsnitt var 1,5 per skadad patient.

Ingen signifikant skillnad sags mellan aldersgrupperna nar det galler samtliga
skador och vardskador. Daremot sags skillnader for vissa skadetyper.

Tabell 4. Andel (%) vardperioder med skador respektive vardskador (inom
parentes redovisas 95-procentigt konfidensintervall)

Allman vuxenpsykiatri 2017 2019 2020
n=2 552 n=4 073 n=3 341

Vardperiod med skador 172 (157-18,6) 155 (14,4-166) 11,4 (10,3-12,5)

Vérdperiod med
vardskador

8,0 (7,0-9,1) 6,6 (5,8-7,3) 4,6 (3,8-5,3)
Mellan den yngsta aldersgruppen (18-25 ar) och de tva aldsta aldersgrupperna

sags en signifikant skillnad nar det galler avsiktligt sjalvdestruktiv handling och

psykisk skada dar frekvensen var hogre i den yngsta aldersgruppen. Vid

jamforelse mellan aren syns dock en minskning av den skadetypen bland unga

kvinnor fran 14 procent 2017 till 8 procent 2020.

| den &ldsta aldersgruppen (65 ar eller ldre) sags en signifikant hogre andel
kroppslig skada jamfort med Gvriga aldersgrupper.

| figur 3 presenteras hur skadorna fordelar sig inbordes. Fordelningen av
skadorna har forandrats Over tid, vissa andelar har minskat och darfor har andra
Okat. Andelen skador av typen avsiktligt sjalvdestruktiv handling har 6kat under
de ar som matningarna férekommit. Andra vanliga skador var forlangt
sjukdomsforlopp, psykisk skada och lakemedelsrelaterad skada.
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Figur 3. Skadornas fordelning i olika skadeomraden per ar
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Av de 562 skadorna bedémdes 91,3 procent som mindre eller mattligt
allvarliga. I nérmare 9 procent bedémdes allvarlighetsgraden som betydande.
Ingen av skadorna beddmdes som katastrofal (figur 4).
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Figur 4. Skadornas fordelning pa allvarlighetsgrad
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Undvikbarhet

Av skadorna bedémdes 37 procent vara undvikbara 2020 (skadan beddmdes
som sannolikt undvikbar eller undvikbar) Motsvarande siffror for ar 2019 var
ocksa 37 procent. 2017 bedomdes 46 procent av skadorna som undvikbara
(figur 5).

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

Majligen kan detta bero pa att det inom somatisk vard &r tydligare att se ett
orsakssamband mellan en handelse och en skada, medan det inom
psykiatrisk vard mer kan vara en tolkningsfraga. Det kan till exempel vara en
utmaning att bedéma nér en sjéalvskadehandling varit undvikbar eller ej.
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Figur 5. Andel skador fordelade efter grad av undvikbarhet
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Bedémningen av undvikbarhet varierar stort beroende pa vilken skada det ror
sig om. For skadeomradet forlangt sjukdomsforlopp bedomdes 73 procent av
skadorna som undvikbara och for lakemedelsrelaterad skada bedémdes 41
procent som undvikbara. For avsiktligt sjalvdestruktiv handling bedémdes bara
13 procent av skadorna som undvikbara (figur 6). Endast tva skador var av
skadetypen atgarder utan laga stod vilka bada bedémts som undvikbara.
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Figur 6. Andel (%) av skador som bedéms som undvikbara per ar

13
Avsiktligt sjalvdestruktiv handling | 1%4

19
Poykisk skada =2°—
49
31
Kroppslig skada = 34 m2020
31

o2019

41
Likemedelsrelaterad skada :I 57 m2017
32
73

0 20 40 60 8 100
Andel (%)

Konsskillnader vid skador i allman vuxenpsykiatrisk vard

Inom allman vuxenpsykiatrisk vard sags en signifikant skillnad mellan kénen
vad géller forekomst av skador. For kvinnor var andelen 14 procent, jamfort
med 9 procent for man (figur 7). For vardskador sags dock ingen signifikant
skillnad mellan kénen, 6 procent fér kvinnor och 4 procent for mén. En
signifikant skillnad mellan kénen sags dven 2017 och 2019, men da for bade
skador och vardskador.

En signifikant minskning i bade skade- och vardskadefrekvens sags hos kvinnor
mellan 2019 och 2020. F6r méan sags en signifikant minskning av skador, men
inte av vardskador under samma tidsperiod.
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Figur 7. Andel (%) vardperioder med skador per kén och ar
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| den yngsta aldersgruppen 18-25 ar sags en signifikant hogre niva av skador
och vardskador hos kvinnor. Aven i gruppen 45 &r och aldre var forekomsten av
skador hdgre hos kvinnor.

For kvinnor identifierades en eller flera skador vid 231 vardperioder och for
man vid 150 vardperioder vilket innebér att i genomsnitt var antalet skador
under vardperioder med skada for kvinnor 1,6 och for man 1,3.

Signifikant hogre andel skador hos kvinnor sags for skadeomradena forlangt
sjukdomsférlopp och avsiktligt sjalvdestruktiv handling (figur 8). Aven 2019
fanns det en signifikant skillnad mellan konen for de tva skadetyperna men da
ocksa for kroppslig skada och lakemedelsrelaterad skada.

De storsta skillnaderna mellan konen sags inom skadeomradet avsiktligt
sjalvdestruktiv handling bade 2019 och 2020. Om man exkluderar detta
skadeomrade forsvinner konsskillnaderna for skador och vardskador ar 2020
vilket det inte gjorde for 2019 eller 2017.

Andelen patienter med skadetypen psykisk skada har minskat signifikant for
bade kvinnor och méan mellan 2019 och 2020. F6r man syns dven en signifikant
minskning i skadeomradet forlangt sjukdomsforlopp.
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Figur 8. Andel (%) granskade vardperioder med skador férdelade pa
skadeomrade, ar och kén
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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 konen for vardperioder dar skadorna bedémdes vara
betydande. Samma fynd sags 2019.

Jamforelse mellan slutenvard och 6ppenvard

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

Av de 562 skador som registrerats i allman vuxenpsykiatrisk vard identifierades
36 procent i 6ppenvard och 64 procent i slutenvard.

Denna fordelning mellan 6ppen och slutenvard far betraktas som forvantad, dels
for att slutenvarden pagar 24 timmar om dygnet, dels for att patienter som
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vardas i slutenvard ar sjukare och far mer omfattande behandling &n
oppenvardspatienter. Bada dessa faktorer bidrar till en 6kad risk for skada.

Av alla skador i 6ppenvarden var hélften avsiktligt sjalvdestruktiv handling och
drygt var fjarde skada var forlangt sjukdomsfarlopp (figur 9). | slutenvarden
utgjorde avsiktligt sjalvdestruktiv handling och forlangt sjukdomsforlopp
tillsammans néstan hélften av skadorna.

Figur 9. Skadornas fordelning pa olika skadeomraden inom 6ppen och
slutenvard
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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 sjalvdestruktiv handling var det vanligaste skadeomradet 2020. Denna
skada dr signifikant vanligare hos kvinnor &n hos mén och hér ses de storsta
konsskillnaderna (tabell 6). Vi skiljer pa avsiktligt sjalvdestruktiv handling med
eller utan suicidavsikt. Det kan vara vanskligt att gora detta, men det &r viktigt
da skadetyperna ofta ar uttryck for olika problematik. Patienter med
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sjalvskadeproblematik kan ocksa ha suicidtankar och de kan dven ha genomfort
suicidforsok. Det finns dock en stor méngd patienter som har suicidtankar och
suicidplaner utan sjalvskadeproblematik.

Den vanligaste undergruppen i denna skadetyp ar avsiktligt sjalvdestruktiv
handling utan suicidavsikt. Skadetypen &r signifikant vanligare hos kvinnor och
aven suicidforsok ar signifikant vanligare bland kvinnor.

Detta ménster sags dven 2019 och 6verensstammer med vad Socialstyrelsen
rapporterade 2019 (10). Det ar inte ett ovantat resultat utan en kénd foreteelse
aven nar det galler suicidforsok.

| kommentarsfélten vid granskningarna gallande patienterna med avsiktligt
sjalvdestruktiv handling framkommer att det rér sig om en mycket
vardkravande patientgrupp med frekventa akuta insatser, polyfarmaci och
konflikter i omvardnadssituationerna. Sjalvskadorna ar ofta flera per granskad
vardperiod.

Tabell 5. Andel (%) granskade vardperioder med avsiktligt sjalvdestruktiv
handling férdelat pa kon ar 2020

Vardperioder Kvinnor Méan Totalt

Auvsiktligt sjalvdestruktiv handling 5,4 2.3 3,8

- Av3|ktl_|g_t SJaI\_/destruktlv handling 3.8 14 26
utan suicidavsikt

- Suicidforsok 2.1 1,1 1,6

Avsiktligt sjalvdestruktiv handling ar vanlig i bade 6ppen- och slutenvard (tabell
7) men forekomsten ar storre i Gppenvarden. Bland de olika skadeomradena var
skillnaden mellan Gppen och slutenvard storst inom detta skadeomrade.

2017 var andelen vardperioder med Avsiktligt sjalvdestruktiv handling inom
oppenvarden i nivd med slutenvarden. Darefter har det skett en 6kning inom
Oppenvarden men inte inom slutenvarden. Eventuellt kan detta ha att géra
med att man pad manga hall infort sjalvvald eller brukarstyrd inlaggning. Detta
ar en relativt ny vardform som framst erbjuds patienter med
sjalvskadeproblematik. For denna patientgrupp har tiden i slutenvard kortats
under senare ar.

Skador inom psykiatrisk vard 2020 24



Tabell 6. Andel (%) skador inom skadeomradet avsiktligt sjalvdestruktiv
handling inom 6ppen- och slutenvard ar 2020

Oppenvard SIUte:Ygég

n=200 skador sk;dor

Avsiktligt sjalvdestruktiv handling 50,0 243

- Auvsiktligt sjalvdestruktiv handling utan 285 174
suicidavsikt : :

- Suicidforsok 215 6,9

Risk for suicid ar en vanlig inldggningsorsak, kanske den vanligaste. Avsikten
med inldggning ar da suicidprevention. Det finns skillnader i 6ppenvard och
slutenvard vad galler suicidférsok som talar for att slutenvarden har den
suicidpreventiva effekten man efterstravar med en inlaggning.

Ar 2019 registrerades 4 suicidfall i granskade vardperioder, 2020 inga.

Forlangt sjukdomsforlopp

Forlangt sjukdomsforlopp ar det nast vanligaste skadeomradet och ar det
skadeomrade som har storst andel undvikbara skador. Otillréacklig
behandlingseffekt ar den vanligaste skadetypen inom omradet och denna
skadetyp ar signifikant vanligare hos kvinnor, men dven skadetypen forsamring
av sjukdom ar signifikant vanligare hos kvinnor.

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

Denna skadetyp har i betydligt stérre omfattning bedémts undvikbar enligt
granskare an till exempel avsiktligt sjalvdestruktiv handling. Det &r sannolikt
lattare att se brister i varden gallande denna skada an vid sjalvdestruktiv hand-
ling som ju sker pa patientens initiativ och enligt ett, for journalgranskaren, mer
svartolkat monster. Skadeomradet ar nagot vanligare i 6ppenvarden (figur 9).
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IVO konstaterar upprepat i sina tillsynsrapporter att bristen pa samverkan
mellan psykiatrin och vardgrannar samt narstaende &r aterkommande.

| journalgranskningen ar den vanligaste kvalitetsbristen for detta
skadeomrade att det saknas vardplan.

IVO:s granskning av klagomal Enskildas klagomal enligt PSL fran 2018 (15)
framkommer att "utebliven eller férdréjd diagnos” respektive “férsenad eller
utebliven behandling” hor till de vanligaste klagomalen. Resultaten i
journalgranskningen ligger i linje med detta fynd.

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

Psykisk skada

Forekomsten av psykisk skada ar nagot vanligare hos kvinnor, dock ses ingen
signifikant skillnad mellan konen. 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.

Undergruppering av psykisk skada innefattar lidande, krankning och
stigmatisering. Nar dessa foreteelser forekommer i anslutning till
vardsituationen raknar vi det som en skada. Om det dessutom bedéms som
undvikbart ska det klassas som en vardskada.

Att som patient vara med om en tvangsatgard, som till exempel fastspanning,
innebdr ur patientens perspektiv en krdnkning av integritet och sjalvbe-
stammande. En sadan krankning bedéms 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.

Forklaringarna till att skadeomradet psykisk skada dr vanligare i slutenvard ar
sannolikt att denna vardform oftare innebar ett storre intrang i patienternas liv
och att ett forsamrat sjukdomstillstand innebéar 6kad sarbarhet. Patientens
tillstand kan ocksa gora det nédvandigt med fler begransande ingripanden som
exempelvis inskrankning i utevistelse eller 6kad tillsynsgrad.
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Atgérd utan laga stéd

Aven om det bara r tva patienter (bada kvinnor) som drabbades av denna skada
sd ar detta ett viktigt omrade da denna typ av skada alltid maste anses vara
undvikbar.

Lakemedelsrelaterade skador

Skadeomradet &r ndgot vanligare hos kvinnor &n hos méan, dock fanns ingen
signifikant skillnad.

Lakemedelsrelaterade skador ar vanligare i slutenvard.

Detta omrade omfattar alla skador som har sin orsak i lakemedelsbehandling.
Lakemedelsheroende innebér att ett beroende uppstatt till foljd av ordinerad
behandling och avser saledes inte egeninitierat beroende av icke ordinerade
preparat. Ovrig lakemedelsrelaterad skada bestar i huvudsak av olika andra
typer av negativa effekter orsakade av lakemedel, sasom biverkningar med
mera.

Kroppslig skada

Resultaten av denna granskning visar att kroppsliga skador inom psykiatrisk
vard ar nagot vanligare hos kvinnor an hos man, dock ses ingen signifikant
skillnad. Kroppsliga skador ar ocksa vanligare i slutenvard. Skadetypen
fallskador ar vanligast.

Fallskador kan till exempel intr&ffa i samband med sedering och till foljd av
alltfér hoga lakemedelsdoser.
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Kvalitetshristmarkdrer 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. | MJG inom psykiatrisk vard anvands markorer ocksa for
att kartlagga brister i foljsamhet till riktlinjer och éverenskomna arbetssétt,
kvalitetsbristmarkorer. Av de 36 markdrerna i handboken for MJG i psykiatri
har 19 stycken en utformning som gor dem lampade att ocksa anvandas som
kvalitetsbristmarkdorer.

Kvalitetsbristmarkadrer ar vanligt forekommande i det granskade materialet.

63 procent av alla granskade journaler hade en eller flera positiva kvalitetsbrist-
markorer. Detta ar en signifikant minskning gentemot 2019 da 68 procent av
alla granskade journaler hade en eller flera kvalitetsbristmarkarer.

68 procent av kvinnorna och 59 procent av mannen hade mins en
kvalitetsbristmarkor, det ar en signifikant skillnad.

Den vanligaste kvalitetsbristmarkoren nu liksom 2019 ar avsaknad av vardplan
som saknas i 27 procent av alla granskade journaler. Denna foljs av avsaknad
av dokumentation om somatiskt status i samband med slutenvard som saknas i
16 procent av granskade journaler (figur 10).

Suicidriskbeddmning (enligt egna verksamhetens riktlinjer) saknas i 12 procent
av granskade journaler.
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Figur 10. Andel (%) patienter med kvalitetsbristmarkdrer. Allmanpsykiatrisk
vard
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Ett gladjande resultat i denna matning ar att kvaliteten inom den psykiatriska
varden tycks oka. Féljsamheten till riktlinjer 6kar vilket avspeglas i en
minskning av kvalitetsbristmarkorerna avsaknad av vardplan, avsaknad av
somatiskt status samt avsaknad av samordnad individuell plan. Aven kvalitén
kring att diagnostisera beroendeproblematik ser ut att ha férbattrats.

Trots den positiva utvecklingen saknas fortfarande aktuell vardplan i var
fjarde patientjournal.

Enligt IVO:s rapport frdn 2019 (6) kan man konstatera att i 23 procent av alla
lex Maria- anmalningar inom psykiatrin har man hittat "brister i samverkan”
som en bidragande orsak till hAndelsen. Det kan ses som en parallell till
resultaten inom MJG, dar vi tydligt kan se att 6kad férekomst av
kvalitetsbrister leder till en 6kad forekomst av skador.

Sambandet mellan kvalitetsbristmarkérer och identifierade
skador

| detta avsnitt har vi forsokt att identifiera hur utfallet av kvalitetsbrister ser ut
inom nagra av de olika skadeomradena. Vi anvander oss hér av bade 2019 och
2020 ars granskade material.

Vi kan fastlagga att antalet skador i vissa skadeomraden ar vanligare nar
andelen kvalitetsbristmarkdrer ar hog, det vill séga ndr riktlinjer inte foljs.

Exempelvis saknades vardplan vid 2 201 vardperioder. For patienter som
saknade vardplan fick 18 procent minst en skada. Skadenivan var signifikant
lagre, 12 procent, for de 5 213 vardperioder som inte saknar vardplan. Nedan
foljer en mer detaljerad redovisning:

Forlangt sjukdomsforlopp

For ar 2019 och 2020 identifierades sammanlagt 215 vardperioder med forlangt
sjukdomsforlopp som enda skadetyp. Av dem var 45 procent man och 55
procent kvinnor.

For patienter med denna skadetyp hade 86 procent en eller flera identifierade
kvalitetsbristmarkorer jamfort med drygt 65 procent i hela materialet. Halften
saknade aktuell vardplan och 31 procent saknade suicidriskbedémning (enligt
lokala rutiner). I en hog andel av vardperioderna sags dven samordnad
individuell plan saknas (figur 11).
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Knappt var femte vardperiod med skadan forlangt sjukdomsforlopp saknar
AUDIT vid misstanke om alkoholmissbruk medan det var knappt var tionde
patient som saknade det bland 6vriga. 16 procent saknar fast vardkontakt mot 9

procent bland 6vriga patienter.

Figur 11. Andel (%) granskade vardperioder med kvalitetsbristmark&rer for dem
med férlangt sjukdomsférlopp som enda skada och 6vriga granskade journaler
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kvinnor och 30 procent méan. 18 procent av patienterna hade skador som ansags
vara undvikbara.

77 procent av patienter med enbart denna skada hade en eller flera positiva
kvalitetsbristmarkorer, jamfort med drygt 65 procent i hela materialet.
Signifikanta skillnader mot évriga granskade journaler sags for
kvalitetsbristmarkorerna samtidig behandling med tre eller fler olika
bensodiazepiner eller behandling med bensodiazepiner mer &n 6 manader,
samtidig behandling med mer an fem olika psykofarmaka och utskrivning innan
alla planerade atgarder ar utforda.

Vid 32 procent av vardperioderna saknades aktuell vardplan och vid 20 procent
identifierades kvalitetsbristmarkdéren samtidig behandling med tre eller fler
olika bensodiazepiner eller behandling med bensodiazepiner mer én 6
manader. En signifikant skillnad sags mellan konen: nastan var fjarde kvinna
men bara var tionde man hade markdren som ror bensodiazepiner.

Det &r sedan tidigare ké&nt att kvinnor &r klart Overrepresenterade vad galler
forskrivning av bensodiazepiner och somntabletter.

Psykisk skada

Av de 165 vardperioder under 2019 och 2020 med psykisk skada som enda
skadetyp var 47 procent kvinnor och 53 procent man.

71 procent av patienterna med skadetypen psykisk skada hade en eller flera
positiva kvalitetsbristmarkdérer. 39 procent av patienter med psykisk skada
saknade aktuell vardplan jamfort med 30 procent i hela materialet. En
signifikant skillnad sags mellan konen. Nastan halften av kvinnorna saknade
aktuell vardplan medan knappt var tredje man saknade vardplan.

Lakemedelsrelaterad skada

Sammanlagt under 2019 och 2020 identifierades 96 vardperioder med
lakemedelsrelaterad skada som enda skadetyp, 56 procent kvinnor och 44
procent man. 54 procent av vardperioderna bedémdes ha skador som var
undvikbara.

74 procent av vardperioder med skadetypen ldkemedelsrelaterad skada hade en
eller flera kvalitetsbrister. Hos 28 procent av patienterna identifierades
kvalitetsbristmarkoren samtidig behandling med tre eller fler olika
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bensodiazepiner eller behandling med bensodiazepin mer an 6 manader jamfort
med hela gruppen dér det endast forekom i 11 procent. Vid nastan var femte
vardperiod gavs samtidig behandling med mer &n fem olika psykofarmaka.

Kroppslig skada

Under 2019 och 2020 identifierades sammanlagt 79 vardperioder med kroppslig
skada som enda skadetyp, 67 procent kvinnor och 33 procent mén. 34 procent
av vardperioderna bedémdes ha skador som var undvikbara. Det var ingen
signifikant skillnad mellan konen.

63 procent av patienterna med skadetypen kroppslig skada hade en eller flera
positiva kvalitetsbristmarkérer.
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Resultat inom rattspsykiatrisk
vard

Under 2020 granskades 363 vardperioder inom rattspsykiatrisk vard. Jamfort
med 2019 ar detta nagot farre. DA granskades 500 journaler/vardperioder.
Langden pa den vardperiod som granskas inom rattspsykiatrisk vard ar 6
manader jamfort med 3 manader, som géller 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 réattspsykiatrisk vard ar lang har urvalet av journaler for
granskning gjorts bade pa pagaende och pa avslutad slutenvard for att undvika
overlappande vardperioder i granskningen.

Kon och alder

Konsfordelningen bland patienterna i de 363 granskade vardperioderna var 13
procent kvinnor och 87 procent man. Genomsnittsaldern for kvinnor var 42,6 ar
(2671 ar) och for man 41,6 ar (18-68 ar). Ingen kvinna under 26 ar finns med
bland de granskade vérdperioderna for 2020 (tabell 8). Aldersférdelningen i
Ovrigt jamfort med 2019 mellan kdnen var likartad.

Tabell 7. Antal patienter i olika alderskategorier per kon, &r 2020

Alder Kvinnor Mé&n Totalt
18-25 ar 0 28 28
2644 ar 27 165 192
45-64 ar 17 108 125
65 ar eller aldre 3 15 18
Totalt 47 316 363

Det rattspsykiatriska materialet ar avsevart mindre an det allmanpsykiatriska,
men ger anda underlag for intressanta iakttagelser. Till skillnad fran
redovisningen inom allman psyKkiatri har vi inte jamfort med resultaten fran
2017 da underlaget det aret var for litet for statistiskt hallbar analys.
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Vid 22 procent av vardperioderna identifierades skador (tabell 9), vilket ar
nagot lagre an 2019 dar andelen var 25 procent. Vid 6 procent av vardperi-
oderna identifierades vardskador jamfort med 13 procent 2019, vilket ar en
signifikant skillnad. Inom réattspsykiatri var antalet skador néstan 2 per skadad
patient. Inom allménpsykiatri var antalet skador 1,5 skador per skadad patient.

Tabell 8. Andel (%) vardperioder med skador respektive vardskador (inom
parentes anges 95-procentigt konfidensintervall)

2019 2020

n=500 n=363

Vardperiod med skador 25,2 (21,4-29,0) 22,0 (17,8-26,3)
Vardperiod med

vardskador 13,2 (10,2-16,2) 6,3 (3,8-8,9)

Ingen signifikant skillnad sags mellan aldersgrupperna nar det gallde andelen
skador respektive vardskador. Kvinnor hade 6verlag fler skador och vardskador,
dock sags ingen signifikant skillnad.

Typ av skador

Av de 156 skadorna var lakemedelsrelaterad skada den vanligaste typen (figur
12). Andelen skador av denna typ har 6kat jamfort med 2019. Av de 79
skadorna inom gruppen utgjordes 37 av skadetypen metabol paverkan och 31 av
lakemedelsrelaterade skador. 10 skador utgjordes av extrapyramidala symtom
och 1 av skadetypen lakemedelsberoende.

Andra vanliga skador var psykisk skada och ovrig skada. Vi har granskat
kommentarerna for 6vrig skada i materialet. Dar kan vi se att det framst star
beskrivet olika kvalitetsbrister, s& som ”avviken utan riskbedémning”, ”ingen
drog-eller alkoholtestning trots kidnt missbruk™. Det &r saledes svart att

kategorisera dessa eventuella skador.

Den andel av samtliga skador som utgérs av lakemedelsrelaterade skador inom
rattspsykiatrisk vard ar mycket hogre an inom allméanpsykiatrisk vard, 51
procent jamfort med 13 procent.
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Figur 12. Skadornas fordelning pa olika skadeomraden, andel av alla skador
per ar
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Inom réttspsykiatrisk vard hade 15 procent av samtliga patienter
lakemedelsrelaterad skada och 6 procent psykisk skada. Ar 2019 sags en
signifikant hogre andel skador hos kvinnor for avsiktligt sjalvdestruktiv
handling och for psykisk skada an for man (figur 13). Detta sags inte 2020.

Skador inom psykiatrisk vard 2020 36



Figur 13. Andel patienter med skador férdelade pa skadeomrade, kén och ar
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Allvarlighetsgrad och undvikbarhet

Majoriteten av skador klassades som mindre eller mattligt allvarliga (figur 14).
En liknande fordelning ses inom allmanpsykiatrisk vard.
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Figur 14. Andel skador och allvarlighetsgrad inom rattspsykiatrisk vard
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Av de 156 skadorna bedémdes 18 procent 2020 som undvikbara, ar 2019
beddmdes en tredjedel av skadorna vara undvikbara.

Figur 15. Skadornas fordelning efter undvikbarhet inom réattspsykiatrisk vard
per ar
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For skadeomradet 6vrig skada bedomdes 46 procent av skadorna som
undvikbara. | kommentarerna framgar att det kan réra sig om icke uppmark-
sammad missbruksproblematik, avsaknad av riskbeddémningar dar patient
avvikit, information om kontaktférbud som kommit bort med mera.

For lakemedelsrelaterad skada bedémdes 8 procent som undvikbara och for
avsiktligt sjalvdestruktiv handling beddmdes 40 procent av skadorna som
undvikbara. Av de 9 skadorna forlangt sjukdomsférlopp bedémdes ingen som
undvikbar (figur 16). En patient fick skadan atgard utan laga stod och den
beddmdes som undvikbar.

Figur 16. Andel (%) av skador som &ar undvikbara
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Kvalitetshristmarkdrer inom
rattspsykiatrisk vard

Manga markorer ar utformade pa sa satt att de hanvisar till verksamhetens egna
rutiner och belyser om man féljt dem eller ej. Kvalitetsbristmarkdrer som
identifieras bidrar till att identifiera skador men pekar ocksa pa kvalitetsbrister i
verksamheten. En journal kan innehalla flera olika markérer som indikerar
kvalitetsbrist. Ju fler kvalitetsbristmarkdrer, desto storre risk for skador och
vardskador.

Frekvensen av identifierade kvalitetsbristmarkaorer har sjunkit fran 85 procent
2019 till 73 procent 2020. Den storsta minskningen sags for vardmarkdérerna
och da framst somatiskt status i sluten vard saknas och avsaknad av aktuell
vardplan. En signifikant minskning sags ocksa av flera andra kvalitetsbrist-
markorer sa som avsaknad av AUDIT, avsaknad av méatning av alkoholhalt i
utandningsluft, avsaknad av urinprov for drogscreening, behandling med fler
an 5 olika psykofarmaka, staende ordination av tre eller fler antipsykotiska
lakemedel samt fast vardkontakt saknas.

Detta far anses som en mycket positiv utveckling dven om det fortfarande finns
forbattringsutrymme. | jamforelse med allméanpsykiatrisk vard &r till exempel
andelen kvalitetsbristmarkorer inom omradet lakemedel mycket hdgre. De
vanligaste kvalitetsbristerna inom lakemedelsomradet var bristande foljsamhet
till metabola riktlinjer och bristande féljsamhet till rutin gallande lakemedel
som kraver regelbunden provtagning (figur 17).

Inom réttspsykiatrisk vard hade 72 procent av kvinnorna och 73 procent av
mannen minst en kvalitetsbristmarkor, det forelag saledes ingen signifikant
kodnsskillnad.
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Figur 17. Andel (%) granskade vardperioder med patraffade
kvalitetsbristmarkaérer, vardmarkorer och beroendemarkaérer per ar.
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Figur 17 (forts). Andel (%) granskade vardperioder med patraffade
kvalitetsbristmarkorer, lakemedelsmarkdrer och kontinuitets- och
overgangsmarkorer. Rattspsykiatrisk vard
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Andelen lakemedelsrelaterade skador inom rattspsyKkiatrisk vard ar hog och
finns i 13 procent av granskade vardperioder. Andelen kvalitetsbrist-markorer
inom lakemedelsomradet ar ocksa hdg (61 procent av granskade vardperioder).
Detta kan jamforas med allmanpsykiatrisk vard dar andelen
lakemedelsrelaterade skador ar 2 procent av granskade vardperioder och
andelen kvalitetsbristmarkaorer inom lakemedelsomradet ar ocksa lagre (23
procent av granskade vardperioder).

Av denna anledning jamfor vi nedan, allmanpsykiatrisk vard och
rattspsykiatrisk vard, med fokus pa lakemedel.
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De stdrsta skillnaderna kan ses vad galler kontroll av metabola riskvarden,
efterfolja rutin for uppfoljning av lakemedel, och tre eller fler antipsykotiska
lakemedel samtidigt (figur 18). Det ar en signifikant skillnad pa forekomst av
samtliga kvalitetsbristmarkorer utom bensodiazepiner.

Vi kan ocksa se att man inom réattspsykiatrin bedomt de lakemedelsrelaterade
skadorna som icke undvikbara i hogre utstrackning an inom allméanpsykiatrin.
Inom réttspsykiatrin bedémde man dem som undvikbara i endast 8 procent
jamfort med allmanpsykiatrin, dar de lakemedelsrelaterade skadorna bedémdes
som undvikbara i 41 procent.

Figur 18. Andel (%) med kvalitetsbristmarkorer inom lakemedelsomradet.
Allmanpsykiatrisk vard respektive rattspsykiatrisk vard.
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Diskussion

Vilka lardomar kan dras av undersdkningen?

Markorbaserad journalgranskning inom den psykiatriska varden under perioden
2017-2020 visar att problemet med bristande patientsdkerhet rér ungefar lika
stor andel av patienterna inom psykiatrisk- som inom somatisk vard. I drygt 11
procent av de slumpvis utvalda journalerna inom allman vuxenpsykiatrisk vard
2020 identifierade skador och narmare 40 procent av skadorna bedémdes vara
undvikbara eller sannolikt undvikbara. En signifikant minskning av bade skador
och vardskador ses under perioden vilket visar vikten av att méata 6ver tid.
Forekomst av skador/vardskador &r generellt hogre hos kvinnor, men 6ver tid
ser vi att andelen sjunker mer hos kvinnor jamfort med mén.

Vid en jamforelse med MJG-resultat fran somatisk vard ar patienterna inom
psykiatrisk vard avsevart yngre an de som vardas pa somatisk vardavdelning pa
sjukhus. Fyndet att andelen unga kvinnor (18-25 ar) i granskningen har okat
over tid stammer val 6verens med Socialstyrelsens rapport fran 2021 dar man
ocksa konstaterar att den psykiska ohalsan framst 6kar bland flickor/unga
kvinnor (10). Detta har &ven uppmarksammats i Folkhalsomyndighetens arliga
rapport “Folkhélsans utveckling &rsrapport 2021 (14).

| den yngsta aldersgruppen sags en signifikant hogre niva av skador och
vardskador hos kvinnor. Att kvinnor har en hogre andel skador och vardskador
ar ett fynd som bor foranleda en djupare analys kring konsskillnader, bade nar
det géller diagnostik och behandling. Det &r i sammanhanget angeléget att
belysa kon och alder da flera psykiska sjukdomar drabbar kvinnor och man i
olika grad. Till exempel diagnosticeras méan oftare med missbruk medan
depression och angest ar vanligare hos kvinnor. Fler flickor diagnostiseras med
atstorningar medan autism och ADHD oftare diagnostiseras hos pojkar.
Forskning visar att ojamstalldheten i halsa och vard bland annat visar sig i
vardkvalitet, foreskrivning av lakemedel och bemétande (16).

En vanlig skada ar forlangt sjukdomsférlopp. Det faktum att patienter inom
psykiatrisk vard ar yngre och manga ganger i arbetsfor alder gor att denna
vanliga vardskada kan innebara stora samhallskostnader.
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En stor del av de granskade journalerna hade en eller flera kvalitetsbristmar-
korer som indikerar bristande foljsamhet till nationella och lokala riktlinjer eller
vedertagna arbetssétt. Den vanligaste kvalitetsbristmarkéren var avsaknad av
vardplan, vilket stimmer vél éverens med vad Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) skriver i Tillsynsrapporten for 2017. IVO konstaterar att
vardgivarnas vardplaner ibland ar otydliga eller till och med saknas. Vardplanen
ska upprattas sa snabbt som mojligt och bygga pa delaktighet och inflytande
och uppdateras och kompletteras efter behov. Ett glddjande resultat ar dock att
foljsamhet till riktlinjer tycks 0ka vilket avspeglar sig genom att kvalitetsbrist-
markdrerna avsaknad av vardplan, avsaknad av somatiskt status samt avsaknad
av samordnad individuell plan minskar. Trots den positiva utvecklingen saknas
fortfarande aktuell vardplan i var fjarde patientjournal. Resultaten av MJG-
granskningen visar att antalet skador i de olika skadeomradena ar vanligare nar
andelen kvalitetsbristmarkdorer &r hog, det vill séga nér riktlinjer inte foljs. De
vardperioder dar vardplan saknades hade signifikant fler skador an vardperioder
med vardplan.

Inom réttspsykiatri identifierades skador i nagot lagre frekvens an 2019.
Minskningen nar det galler vardskador mellan 2019 och 2020 var signifikant.
Inga konsskillnader eller aldersskillnader kunde ses.

Andelen lakemedelsrelaterade skador inom rattspsyKkiatrisk vard ar hog och
andelen kvalitetsbristmarkorer inom lakemedelsomradet ar ocksa hog, hogre an
inom allmanpsykiatrisk vard. Frekvensen av identifierade kvalitetsbristmarkorer
har sjunkit fran 2019 till 2020. Den st6rsta minskningen sags for markdrerna
somatiskt status i sluten vard saknas och avsaknad av aktuell vardplan.

Sammanfattningsvis ar resultatet av journalgranskning med MJG ett vérdefullt
underlag for patientsakerhetsforbattrande insatser. | och med granskningen vet
vi alltmer om vilka skador och kvalitetsbrister som finns inom den psykiatriska
varden och vad som borde goras for att minska dem. Journalgranskning i sig
forbattrar inte patientsakerheten om inte fynden analyseras, atgarder vidtas och
uppféljning sker. Genom att med hjalp av kvalitetsbristmarkorer se hur
foljsamheten till vardprogram, lokala och nationella riktlinjer forandras over tid
skapas forutsattningar for att minska skadenivan inom den psykiatriska varden.
Att folja och analysera aven de konsskillnader som foreligger &r ocksa av stor
vikt. De 6vergripande resultat som presenteras i denna rapport ger ett
systemperspektiv och underlag for fortsatt analys men ger ocksa bakgrund till
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analys av egna data pa regional och lokal niva. Dar kan ocksa effektiva atgarder
utformas och genomforas for en forbattrad patientsakerhet. Det ar viktigt att
journalgranskningen inom den psykiatriska varden fortsatter, sa att
handelseutvecklingen och effekten av insatta atgarder kan bedémas.
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Bilaga 1

Tabell till figur 8 Andel (%) granskade vardperioder med skador
fordelade pa skadeomrade, &r och kon.

Kvinnor
Skadetyp 2019 2020
Forlangt sjukdomsférlopp 5 5
Auvsiktligt sjalvdestruktiv 7 5
handling
Kroppslig skada 3 1
Lakemedelsrelaterad skada 3 2
Psykisk skada 5 3
Man
Skadetyp 2019 2020
Forlangt sjukdomsférlopp 5 5
Avsiktligt sjalvdestruktiv 7 5
handling
Kroppslig skada 3 1
Lakemedelsrelaterad skada 3 2
Psykisk skada 5 3
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Tabell till figur 9 Skadornas fordelning pa olika skadeomraden inom
Oppen och slutenvard.

Oppenvard

Skadetyp 2020 2019
Avsiktligt sjalvdestruktiv 50 37
handling

Forlangt sjukdomsférlopp 28 32
Kroppslig skada 1 2
Lakemedelsrelaterad skada 9 10
Psykisk skada 11 17
Ovrig skada 2 3

Slutenvéard

Skadetyp 2020 2019
Avsiktligt sjalvdestruktiv 24 23
handling

Forlangt sjukdomsfdrlopp 24 20
Kroppslig skada 9 14
Lakemedelsrelaterad skada 15 10
Psykisk skada 23 27
Ovrig skada 4 5
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Tabell till figur 10 Andel (%) patienter med kvalitetsbristmarkdrer.
Allmanpsykiatrisk vard

Kvalitetsbristmarkorer 2019 2020
Uteblivet lakarbesok > 12 méanader under pagaende lakemedelsbehandling

Utskrivning innan alla planerade atgarder utforts

Fast vardkontakt saknas 10 10
Bristfallig dokumentation och/eller lagefterlevnad vid tvangsatgarder 3 2

Staende ordination av tre eller fler antipsykotiska lakemedel samtidigt
Rutin for uppfoéljning av litium, metylfenidat, LARO och clozapin efterféljs

inte

Antipsykotiska lakemedel och kontroll av metabola riskvarden 7 6
Bensodiazepiner: fler an tre olika samtidigt eller mer 4n 6 manaders 12 11
kontinuerlig behandling

Samtidig behandling med mer &n fem olika psykofarmaka 6 6
Avsaknad av ASI vid substansberoende 1 1
Avsaknad av vérde for alkoholhalt i utandning vid misstankt 4 1
alkoholpaverkan

Avsaknad av urinprov for pavisande av narkotikaintag 5 2
Avsaknad av AUDIT vid misstanke om alkoholmissbruk 10 7
Avsaknad av riskbedémning for aterfall i brott 0 1
Samordnad individuell plan saknas 6 4
Avsaknad eller bristfallig kontakt med narstaende 10 8
Avsaknad av suicidriskbedémning enligt riktlinjer 14 12
Somatisk status i slutenvard saknas 21 17
Avsaknad av aktuell vardplan 32 27
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Tabell till figur 11. Andel (%) granskade vardperioder med kvalitetsbrist-
markorer f6r dem med forlangt sjukdomsférlopp som enda skada och
ovriga granskade journaler utan den skada. Allmanpsykiatrisk vard

Kvalitetsbristmarkdrer Ovriga
granskade
journaler

Fast vardkontakt saknas

Bristfallig dokumentation och/eller lagefterlevnad vid tvangsatgarder 2

Bensodiazepiner: fler an tre olika samtidigt eller mer 4n 6 manaders 11

kontinuerlig behandling

Samtidig behandling med mer &n fem olika psykofarmaka 6

Avsaknad av vérde for alkoholhalt i utandning vid misstankt 2

alkoholpaverkan

Avsaknad av urinprov for pavisande av narkotikaintag 3

Avsaknad av AUDIT vid misstanke om alkoholmissbruk

Samordnad individuell plan saknas 5
Avsaknad av suicidriskbeddémning enligt riktlinjer 13
Avsaknad av aktuell vardplan 29
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Tabell till figur 13. Andel patienter med skador fordelade pa skadeomrade,

kon och ar.

Kvinnor
Skadetyp 2019 2020
Forlangt sjukdomsférlopp 3 0
Avsiktligt sjalvdestruktiv handling 8
Kroppslig skada 7 6
Lakemedelsrelaterad skada 16 15
Psykisk skada 17
Ovrig skada 15 4

Man
Skadetyp 2019 2020
Forlangt sjukdomsforlopp 3 3
Avsiktligt sjalvdestruktiv handling
Kroppslig skada 5 3
Lakemedelsrelaterad skada 13 15
Psykisk skada 8 5
Ovrig skada 7 6
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Tabell till figur 17. Andel (%) granskade vardperioder med patraffade
kvalitetsbristmarkorer, vardmarkorer och beroendemarkdérer per ar.
Rattspsykiatrisk vard

Kvalitetsbristmarkdrer 2020 2019
Antipsykotiska lakemedel och kontroll av metabola riskvarden 33 38
Rutin for uppféljning av litium, metylfenidat, LARO och clozapin efterfoljs inte 26 25
Bensodiazepiner: fler an tre olika samtidigt eller mer &n 6 manaders kontinuerlig 11 9
behandling

Staende ordination av tre eller fler antipsykotiska lakemedel samtidigt 9 14
Samtidig behandling med mer &n fem olika psykofarmaka 7 12
Bristfallig dokumentation och/eller lagefterlevnad vid tvangsatgarder 4 4
Uteblivet lakarbesok > 12 manader under pagaende lakemedelsbehandling 1

Fast vardkontakt saknas 1 4
Utskrivning innan planerade atgarder utforts 0
Avsaknad av suicidriskbeddmning enligt riktlinjer 24 22
Avsaknad av riskbedomning for aterfall i brott 16 14
Somatisk status i slutenvard saknas 15 28
Avsaknad eller bristfallig kontakt med narstaende 14 19
Avsaknad av aktuell vardplan 7 14
Samordnad individuell plan saknas 3 2
Avsaknad av ASI vid substansberoende 7 10
Avsaknad av AUDIT vid misstanke om alkoholmissbruk 6 11
Avsaknad av urinprov for pavisande av narkotikaintag 3 7
Avsaknad av varde for alkoholhalt i utandning vid misstankt 1 6

alkoholpaverkan
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Socialstyrelsen har tagit fram en nationell handlingsplan for 6kad
patientsakerhet som galler under aren 2020-2024. Handlingsplanen ska starka
kommuner och regioner i det systematiska patientsakerhetsarbetet och bidra till
att forebygga vardskador. Den ska ocksa stddja och samordna arbetet med
patientsakerhet i Sverige.

Socialstyrelsens nationella handlingsplan for 6kad patientsakerhet
(https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/ledning-och-styrning/nationell-

handlingsplan/)

Agera

for saker vard
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I rapporten redovisas nationella resultat av den markdrbaserade
journalgranskning (MJG) inom allmén psykiatrisk- och réttspsykiatrisk vard
som genomfordes i 16 av 21 regioner i samarbete med Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) under 2020. Jamfdrelser gors med tidigare matningar.

Undersdkningen omfattar 3 704 journaler och ar internationellt sett den stdrsta
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 6ppen psykiatrisk vard belyses ocksa. I psyki-
atrisk MJG identifieras inte bara skador, utan ocksa bristande foljsamhet till
riktlinjer och 6verenskomna arbetssatt. Resultatet av journalgranskning med
MJG é&r ett vardefullt underlag for patientsékerhetsforbattrande insatser.

Upplysningar om innehallet
Charlotta, Brunner, charlotta.brunner@regionkalmar.se
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