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Foérord

Under 2018 togs beslut i psykiatrichefnitverket pa Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) att paborja en nationell tvaarig granskning med hjélp av
markoérbaserad journalgranskning (MJG) i psykiatrisk och réttspsykiatrisk
vard. Efter den da aktuella rapporten togs ett nytt beslut i chefnitverket att
fortsatt métning skulle ske kontinuerligt, likt somatisk sjukhusvard. I denna
rapport redovisas nationella resultat nér det giller férekomst av skador
och vardskador inom allménpsykiatrisk vard och rattspsykiatrisk vard.
Granskning genomférdes under 2022 i 18 av 21 regioner i samarbete med
SKR. Sammanstillningen omfattar 3 642 granskade vardperioder, men vi
gor ocksa statistiska jaimforelser med tidigare ars granskningar. Detta dr
internationellt sett den storsta sammanstillning av resultat fran journal-
granskning inom psykiatrisk vard som genomforts pa en nationell niva. Ett
stort tack till alla granskningsteam vilkas arbete mojliggjort rapporten!

I rapporten beskrivs hur olika typer av skador och vardskador (undvikbara
skador) fordelas mellan kén och alder, men ocksa over 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. I psykiatrisk MJG identifieras inte bara skador, utan
ocksa bristande foljsambhet till riktlinjer och 6verenskomna arbetssitt, det
vill séga kvalitetsbrister. Vilka lirdomar som kan dras av undersdkningen
framgar av den avslutande diskussionsdelen.

Resultatet av journalgranskning med MJG &r ett virdefullt underlag for
patientsikerhetsférbittrande insatser. I och med dessa métningar vet

vi alltmer om skador och kvalitetsbrister inom den psykiatriska varden
nationellt, men ocksa vad som kan goras for att minska dem. For att mojlig-
gora utveckling av patientsikerheten beh6vs engagemang hos savil ledning
som medarbetare.

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

Stockholm i november 2023
Sara Catoni,
t.favdelningschef

Avdelningen for vard och omsorg

Sveriges Kommuner och Regioner
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KAPITEL

Sammanfattning

* Fortsatt forbittrade resultat inom allméinpsykiatrin; skador har det
senaste aret minskat fran 11,0 till 9,8 procent, och vardskadorna fran
3,9 till 2,1 procent. Aven kvalitetsbrister minskar fran 60 procent till
55 procent.

* Denvanligaste skadan inom allmanpsykiatri ar “avsiktligt sjalv-
destruktiv handling” som forekommer i 4,1 procent av det granskade
materialet. Den vanligaste vardskadan ar *forliangt sjukdomsforlopp”,
som sesil,2 procent.

+ Skador ir fortsatt vanligare bland kvinnor, dir den mest forekommande
ar “avsiktligt sjdlvdestruktiv handling”. Vad géller vardskador finns
ingen skillnad mellan mén och kvinnor.

+ Det finns ett tydligt samband mellan kvalitetsbrister och 6kad
forekomst av skador.

+ Inom rittspsykiatrin syns under 2022 ingen signifikant skillnad vad
giller skador och vardskador, jamfort med tidigare ar. Kvalitetsbrister
forekommer i 69 procent av det granskade materialet och har minskat
signifikant jamfort med 2019.

* ”Likemedelsrelaterade skador” dr det vanligaste skadeomradet
inom rattspsykiatrin. Det forekommer i 12 procent av alla granskade
vardperioder.

* Lakemedelsrelaterade skador ar betydligt vanligare inom ritts-
psykiatrin dn inom allménpsykiatrin, likasa likemedelsrelaterade
kvalitetsbrister.



KAPITEL

Bakgrund och metod

Markorbaserad journalgranskning, MJG, ir ett verktyg for egenkontroll
genom journalgranskning enligt en specifik metod (1). Denna metod lirs ut
via SKR till granskare, som sedan granskar journaler i sina egna verksam-
heter 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 (2).

Rapporten grundar sig pa en sammanstéllning av resultat fran granskning
avvardperioder, inkluderande slutenvard och éppenvard, som féorekommit
mellan 1 januari 2022 och 31 december 2022. De granskade journalerna

ar slumpvis utvalda ur den sammantagna slutenvardsproduktionen pa

en enhet. I varje granskad patientjournal granskas en vardperiod om tre
manader inom allmén vuxenpsykiatrisk vard och sex manader inom ritts-
psykiatrisk vard.

Varje vardperiod ror vanligen en unik patient men enstaka patienter kan
ibland ha flera registrerade vardperioder, men dessa perioder 6verlappar da
inte varandra och hanteras oberoende. I resultatdelen anvinds ibland ordet
patient som alternativ till begreppet vardperiod for att forenkla texten.



KAPITEL

Resultat

Under 2022 granskades psykiatriska journaleri 18 av 21 regioner. De
regioner som inte deltagit 4r Uppsala, Virmland och Visternorrland. Totalt
har 49 granskningsteam runt om i landet granskat och rapporterat in data
till SKR:s databas.

Sammanlagt ingar 3 642 granskade vardperioder i sammanstéllningen,
varav 3 257 inom allmén vuxenpsykiatri och 385 inom rittspsykiatri.
Konsfordelningen i mitningarna var, precis som i tidigare méitningar, jAmn
inom allménpsykiatrin. Inom réttspsykiatrin var det som tidigare ar en klar
overvikt av mén.

Resultat inom allman vuxenpsykiatrisk vard

Oforandrad kéns- och aldersfordelning

Konsfordelningen i de granskade vardperioderna var 51 procent kvinnor
och 49 procent min. Denna konsférdelning har sett likadan ut 4ven under
tidigare ar.

Genomsnittsaldern var 44 ar for mén och 43 ar for kvinnor. I den yngre
aldersgruppen (18-25 ar) dr det fler kvinnor 4n mén, och i gruppen 45-64
ar ar det fler mén dn kvinnor. I 6vriga aldersgrupper ar konsférdelningen
relativt jaimn (diagram 1). Denna fordelning har varit lika 6ver tid.



Kapitel 3. Resultat

Diagram 1: Andel patienter inom olika alderskategorier per kén
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Fortsatt minskning av skador och vardskador

Vid 9,8 procent av vardperioderna identifierades skador och i 2,1 procent
vardskador, (skadan bedémdes som sannolikt undvikbar eller undvikbar)
(tabell 1). Frekvensen av skador och vardskador har glidjande nog sjunkit
for varje ar sedan métningarna paborjades.



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

Vardperioder med

Ar Vardperioder med skador vardskador
2017 (n=2 552) 17,2 (15,7-18,6) 8,0 (7,0-91)
2019 (n=4 073) 15,5 (14,4-16,6) 6,6 (5,8-7,3)
2020 (n=3341) 1,4 (10,3-12,5) 4,6 (3,8-5,3)
2021 (n=3633) 11,0 (10,0-12,1) 3,9 (3,3-4,5)
2022 (n=3257) 9,8 (8,7-10,8) 21(1,6-2,5)

Hos 318 patienter av 3 257 granskade kunde en eller flera skador (bade
undvikbara och ej undvikbara) identifieras. Det totala antalet skador
var 525 vilket innebér att antalet skador i genomsnitt var 1,7 per skadad
patient. Generellt kunde man se att patienter som har skadan “avsiktligt
sjalvdestruktiv handling” hade h6gre antal skador per vardperiod, i snitt
2,2 skador.

Skadeomradenas variation 6ver tid

Nedan har vi tittat pa hur de olika skadeomradena varierat 6ver tid. Vi

kan se att det finns en signifikant minskning i forekomst av skadeomradet
”Forlangt sjukdomsforlopp” under aren. Inom detta skadeomrade ingar
“obehandlat sjukdomstillstand”, otillrdcklig behandlingseffekt”, “avbruten
behandling” och “ovintad forsdmring av sjukdom”. "Avbruten behandling”
ir den enda undergruppen som inte forandrats 6ver tid, de 6vriga har minskat
genom aren. Resultaten fran 2022 ir signifikant ldgre jamfort med 2019.

Vanliga skadeomraden som avsiktligt sjdlvdestruktiv handling” och
”psykisk skada” minskar inte pa samma uttalade sétt. Dessa skador har
beddmts som ej undvikbara i mycket stérre omfattning,.
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Tabell 2: Andel (%) vardperioder med specifika skadeomraden per ar
Skadeomrade 2019 2020 2021 2022

Avsiktligt sjalvdestruktiv

handling 45 % 3,8% 3,5% 41 %
Psykisk skada 45 % 25 % 31% 3,8%
Forlangt sjukdomsfériopp 4.6 % 3,7 % 2.7 % 1,2 %
Lakemedelsrelaterad

skada 2.2% 19 % 0,9 % 11%
Kroppslig skada 21 % 09 % 1,6 % 09 %
Ovrig skada 11% 0,5% 0,6 % 01%
Atgard utan laga stéd 02 % 01 % 0% 0%

Skador vanligare hos kvinnor

Kvinnor har en signifikant hogre forekomst av vardperioder med skador
in mén, ddremot finns ingen skillnad nér det géller vardskador. Det dr
“avsiktligt sjalvdestruktiv handling” som férklarar den hégre férekomsten
av skador hos kvinnor. I materialet finns 134 patienter med skadan “avsiktligt
sjalvdestruktiv handling”, varav 99 var kvinnor. Detta skadeomrade har
varit signifikant vanligare hos kvinnor de &r som méitningen pagatt. Aven
kroppslig skada var vanligare hos kvinnor. I 6vriga skadeomraden finns
ingen signifikant skillnad i férekomst mellan kénen.



Tabell 3: Andel (%) vardperioder med specifikt skadeomrade per kdén ar 2022

Skadeomrade Kvinnor Min
Avsiktligt sjalvdestruktiv handling 6,0 % 2,2 %
Psykisk skada 39 % 37 %
Forlangt sjukdomsférlopp 1.5 % 0,9 %
Ldkemedelsrelaterad skada 0,9 % 1,3 %
Kroppslig skada 1,3% 0,4 %
Ovrig skada 01 % 0,2 %
Atgard utan laga stéd 0,0 % 0,1 %

“Avsiktligt sjalvdestruktiv handling” ar signifikant mer forekommande i
aldersgrupperna 18-25 samt 26-44 ar jaimfort med i de tva dldre alders-
grupperna. Denna férdelning har inte varierat 6ver tid. I detta skadeomrade
ingar suicid, suicidforsok samt avsiktligt sjdlvdestruktiv handling utan
suicidavsikt. Sjdlvskada utan suicidavsikt ar sex ganger vanligare hos kvinnor
jamfort med mén, och suicidforsok dr dubbelt sa vanligt hos kvinnor.

”Kroppslig skada” dr signifikant vanligare i gruppen 65 ar och dldre, jamfort
med i de yngre aldersgrupperna.

Inom skadeomradet "psykisk skada” ingar lidande och krinkning, s som
till exempel vid tvangsatgarder. Lidande forekommer i hogre utstriackning
hos kvinnor, medan krankning forekommer i lika stor omfattning hos
bagge konen.

I diagram 2 presenteras hur skadorna férdelar sig inboérdes och dven hur

stor andel av respektive skadeomrade som bedémts som undvikbar. Andelen
skador inom omradet “avsiktligt sjdlvdestruktiv handling” dr vanligast foljt
av ”psykisk skada” och *forlangt sjukdomsforlopp”. Man kan ocksa se en
tydlig tendens till att de skadeomraden som ir vanligast i ligre utstrickning
beddms vara undvikbara.

1
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Diagram 2: Antal skador per skadeomrade och hur manga som bedémdes

vara vardskador
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Av de 525 skadorna som identifierats, bedémdes 17 procent vara en
vardskada (skadan bedémdes som sannolikt undvikbar eller undvikbar).

Andelen av skadorna som bedémdes vara undvikbara har minskat genom
aren, fran néstan hilften av alla skador till nuvarande 17 procent. Detta kan
tala for att forekomsten av undvikbara skador lett till arbete for att forbattra
kvalitet och minska risken for att dessa vardskador ska férekomma.

Bed6mningen av undvikbarhet varierar stort beroende pa vilken skada

det ror sig om. Utover “atgird utan laga st6d”, som alltid far betraktas som
undvikbar, sa var *forliangt sjukdomsforlopp” den typ av skada som i storst
utstriackning av granskningsteamen bedémdes som undvikbar (77 procent).

12



De skador som i minst utstrickning bedémdes vara undvikbara var “avsiktligt
sjilvdestruktiv handling” och *psykisk skada” (7 respektive 3 procent), vilket
samtidigt dr de vanligaste skadorna.

De flesta skadorna har bedémts som mindre allvarliga

Av alla skador bedomdes 94 procent som mindre eller mattligt allvarliga.
I 5 procent bedomdes allvarlighetsgraden som betydande, vilket innebér en
bestaende, mattlig funktionsnedséttning. En av skadorna bedémdes som
katastrofal, det vill sdga svar funktionsnedséttning eller dod.

Fler skador i slutenvard

Av de 525 skador som registrerats i allmin vuxenpsykiatrisk vard
identifierades 43 procent i 6ppenvard och 57 procent i slutenvard.
Detta far betraktas som forvintat; slutenvardsinsatserna ir i sin karaktir
mer omfattande, patienterna som vardas i slutenvard ir ofta i aktivt
sjukdomsskov med séimre maende och har behov av mer kraftfulla
behandlingsinsatser, vilket medfor fler risker for att skada ska intriffa.

“Avsiktligt sjalvdestruktiv handling” dr vanligaste skadeomradet inom
oppenvard (diagram 3). ”Suicidférs6k” ar lika vanligt som “sjélvskada utan
suicidavsikt” i 6ppenvard. ”Suicidfors6k” forekommer i hogre utstrickning
i 6ppenvard dn inom slutenvard (70 ganger jaimfort med 28), medan ”sjélv-
skada utan suicidavsikt” ar lika vanligt férkommande. Detta skulle kunna
tala for att inldggning i slutenvard i vissa fall ir suicidpreventivt, medan
forekomst av “sjdlvskada utan suicidavsikt” inte paverkas av inldggning.

I slutenvard var den vanligaste skadan "psykisk skada”, dar krinkning var

den klart vanligaste skadetypen, vilket sannolikt forklaras av féorekomst av
tvangsatgérder.

13
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Diagram 3: Skadornas férdelning inom 6ppen respektive sluten vard
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Kvalitetsbrister fortsatt vanliga

En markor ar en uppgift i journalen som pekar pa ett riskomrade dér skador
kan férekomma. Nir en markor forekommer ska journalen granskas noga
for att se om en skada intréffat. En del av markodrerna inom psykiatrisk
journalgranskning pekar direkt pa kvalitetsbrister inom varden.

Kvalitetsbrister dr vanligt forekommande i det granskade materialet.
55 procent av alla granskade journaler hade en eller flera kvalitetsbrist-
markorer. Detta dr dock en signifikant minskning gentemot tidigare ar;
2019 (68 procent), 2020 (63 procent) och 2021 (60 procent), vilket kan
indikera att framgangsrika forbattringsarbeten skett i landet.



Den vanligaste kvalitetsbristen ir avsaknad av vardplan som identifieras

i 25 procent av alla granskade journaler. Denna f6ljs av avsaknad av
dokumentation om somatiskt status i samband med slutenvard som
identifieras i 16 procent av granskade journaler (diagram 4). Regelbunden
bensodiazepinforskrivning i mer &n 6 manader alternativt mer &n tre olika
bensodiazepiner forekommer i 12 procent av de granskade journalerna.
Suicidriskbedomning (enligt egna verksamhetens riktlinjer) saknas i 11 procent
av de granskade journalerna.

Ett tydligt samband mellan kvalitetsbrister och forekomst av skador fram-
kommer nér vardperioder med och utan skador jamfors. Detta samband
ar statistiskt signifikant for kvalitetsbristerna avsaknad av vardplan,
avsaknad av somatiskt status och regelbunden bensodiazepinférskrivning
mer dn 6 manader.

15
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Diagram 4: Andel (%) vardperioder med kvalitetsbristmarkorer.
Allmanpsykiatrisk vard 2022
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Tidigare har det funnits en signifikant skillnad mellan kénen gillande
kvalitetsbrister totalt och &ven under 2022 ir det vanligare hos kvinnor,
men skillnaden ar inte signifikant. Nar man delar upp de enskilda kvalitets-
bristerna ser vi dock att vissa har en signifikant konsskillnad.

Storsta skillnaderna mellan konen &r kvalitetsbristerna som ror polyfarmaci,
avsaknad av vardplan och langvarig behandling med bensodiazepiner. Dessa
ar signifikant vanligare hos kvinnor. Hos mén ar avsaknad av promille-
métning och oplanerad utskrivning signifikant vanligare.



Tabell 4: De kvalitetsbrister dar det foreligger signifikant konsskillnad

Kvalitetsbrister Kvinnor Man
Avsaknad av aktuell vardplan 27 % 23%
Mer &n fem olika psykofarmaka 9 % 5%
Regelbunden bensodiazepinférskrivning 14 % 10 %
Oplanerad utskrivning 6 % 8%
Avsaknad av promillematning enligt rutin 2% 3%

Resultat inom rattspsykiatrisk vard

Oférandrat stor andel mén

Ko6nsfordelningen bland patienterna i de 385 granskade vardperioderna var
11 procent kvinnor och 89 procent mén. Genomsnittsaldern for bade mén och
kvinnor var 39 ar. Kons- och aldersférdelningen har inte &ndrats nimnvart

over tid

Tabell 5: Antal patienter i olika alderskategorier per kon, ar 2022

Alder Kvinnor Min Totalt
18-44 ar 32 246 278
45 ar eller &ldre 12 95 107
Totalt 44 341 385

Vid 18 procent av vardperioderna identifierades skador. Vid nistan 8 procent av
vardperioderna identifierades vardskador detta dr pa grinsen till signifikant
lagre &n 2019, men en 6kning jamfort med resultaten 2020 och 2021. Vid

69 vardperioder identifierades 87 skador vilket innebér att antalet skador i
genomsnitt var 1,3 per skadad patient.
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Tabell 6: Andel (%) vardperioder med skador respektive vardskador (inom
parentes anges 95-procentigt konfidensintervall)

Vardperioder med

Ar 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) 54 (3,3-7,5)
2022 (n=385) 17,9 (14,1-21,8) 7,5 (4,9-10,2)

Ingen signifikant skillnad sags mellan kon eller aldersgrupper for skador
och vardskador generellt.

Lakemedelsrelaterade skador vanligast

I tabellen nedan ser vi hur de specifika skadeomradenas inbordes fordelning
varierat genom aren. ”Kroppslig skada” och *psykisk skada” har minskat
genom aren, hir finns en signifikans. Aven *forlingt sjukdomsférlopp” har
minskat, men ingen signifikans finns.

Tabell 7: Andel (%) vardperioder med specifikt skadeomrade 6ver tid

Skadeomrade 2019 2020 2021 2022
Lakemedelsrelaterad skada 13,4 % 14,6 % 1,2 % 1,7 %
Kroppslig skada 4.8 % 3,0 % 1,3 % 1,8 %
Psykisk skada 9,6 % 5,5 % 25 % 1,8 %
Avsiktligt sjalvdestruktiv handling 2,8 % 1,4 % 11 % 1,3 %
Ovrig skada 8,4 % 58 % 2,0% 1,3%
Forlangt sjukdomsférlopp 2,6 % 2,2 % 1,8 % 1,0 %
Atgiard utan laga stéd 0% 03% 0,7 % 0,8 %



Av de 87 skadorna som forelag i materialet, var “likemedelsrelaterad skada”
det vanligaste skadeomradet. Den vanligaste skadetypen inom “likemedels-
relaterad skada” var metabol paverkan. Det fanns ingen signifikant skillnad

mellan konen géllande undergrupperna inom “1ikemedelsrelaterad skada”.

Var tredje skada bedémd som undvikbar

Av de 87 skadorna bedémdes 36 procent som undvikbara. “Atgird utan laga
st6d” och ”foérlingt sjukdomsforlopp” var de skadeomraden som i storst
omfattning beddmdes som undvikbara. Dessa dr dock lyckligtvis ovanliga
skador.

I diagrammet nedan ser vi inbordes férdelning av skador och hur stor del av
antalet skador som bedémts som undvikbara. Liksom vid allmé&npsykiatrisk
vard sa ser vi att det &r en mindre andel vardskador i de skadeomraden som
ir mer vanliga.

Diagram 5: Antal skador per skadeomraden och hur manga som bedémdes
vara vardskador 2022
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Kapitel 3. Resultat

Av alla skador bedomdes 86 procent som mindre eller mattligt allvarliga.
114 procent beddmdes allvarlighetsgraden som betydande, vilket innebar
en bestaende, mattlig funktionsnedséittning. Ingen av skadorna bedémdes
som katastrofal, det vill siiga svar funktionsnedsittning eller dod.

Kvalitetsbrister inom rattspsykiatrisk vard har inte minskat
sa mycket

Manga av markorerna dr utformade sa att de hinvisar till verksamhetens
egna rutiner och belyser om man f6ljt dem eller ej. Markorer som identifie-
ras bidrar da till att identifiera skador, men pekar ocksa pa kvalitetsbrister i
verksamheten. En journal kan innehalla flera olika markorer som indikerar
kvalitetsbrister.

Andelen vardperioder med identifierade kvalitetsbristmarkorer har minskat
fran 85 procent 2019 till 69 procent 2022. Det senaste aret dock bara

med 2 procentenheter, fran 71 procent 2021. Inom réttspsykiatrin finns en
signifikant minskning av vardmarkorerna, (sasom avsaknad av vardplan,
somatiskt status saknas, SIP saknas) under de ar det gjorts MJG-métningar.
Diremot har kvalitetsbrister vad giller beroende 6kat under 2022. Vad géller
ovriga kvalitetsbristmarkorer ses ingen signifikant minskning fran 2020.

Den vanligaste kvalitetsbristen dr antipsykotiska likemedel och kontroll
av metabola riskvirden (39 procent) foljt av avsaknad av suicidrisk-
bedomning enligt riktlinjer (25 procent) och somatiskt status i slutenvard
saknas (19 procent) (diagram 6).
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Diagram 6: Andel granskade vardperioder med patraffade
kvalitetsbristmarkorer Rattspsykiatrisk vard, 2022
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Kapitel 3. Resultat

Lakemedelsrelaterad skada vanligare inom rattspsykiatri

Inom rattspsykiatri dr ”1ikemedelsrelaterad skada” den vanligaste av alla
skador och inga skillnader finns vad géller kon och alder. Daremot finns det
patagliga skillnader nir man jaimfor riattspsykiatri med allmén psykiatri.

”Liakemedelsrelaterad skada” dr inom rittspsykiatrin betydligt vanligare,
jamfort med inom allménpsykiatri (tabell 8). Den vanligaste skadetypen
inom detta omrade idr "metabol paverkan” med betydligt hogre forekomst
inom réattspsykiatrin. Vad géller 1ikemedelsrelaterade kvalitetsbrister ser
vi ocksa en stor skillnad. De kvalitetsbrister som skiljer mest ar kontroll av
metabola riskviarden vid antipsykotiska likemedel, staende ordination av
tre eller fler antipsykotiska likemedel samtidigt och rutin f6r uppféljning
av lakemedel som kriver regelbunden provtagning efterlevs inte.

Tabell 8: Andel patienter med lakemedelsrelaterad skada och kvalitetsbrister
som ror lakemedel for rattspsykiatrisk respektive allmanpsykiatrisk vard de
tva senaste aren

Rattspsykiatri  Rattspsykiatri Allman Allmén
Skada/ 2021 2022  psykiatri 2021  psykiatri 2022
kvalitetsbrist n=447 n=385 n=3 633 n=3 257
Andel med
lakemedels- 1% 12 % 1% 1%
relaterad
skada
Andel med
E"?"tets‘ ) 55 % 56 % 2% 24.%

rister som ror

lakemedel

I rattspsykiatrisk vard dr mer dn hilften av skadorna ”1ikemedelsrelaterad
skada” (tabell 9) medan det inom allmén psykiatri 4r mindre 4n var tionde.
Inom allménpsykiatri bedomdes ocksa skadorna i stérre utstriackning som
undvikbara.
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Tabell 9: Lékemedelsrelaterad skada och andel (%) av lakemedelsrelaterad
skada som &r beddmd som vardskada inom rattspsykiatrisk respektive allméan
psykiatrisk vard

Rattspsykiatri  Réattspsykiatri Allman Allmén
Skada/ 2021 2022  psykiatri 2021  psykiatri 2022
vardskada n=103 skador n=87 skador n=562 skador n= 525 skador

Andel av

skadorna som

ar lakedels- 58 % 63 % 6% 7 %
relaterad

skada

Andel av
lakemedels-
relaterad
skada som
bedéms som
vardskada

15 % 22% 52 % 53 %

Forutsiattningarna for lakemedelsbehandling inom rattspsykiatri och
allménpsykiatri skiljer sig at men resultatet talar &nda for att det rader
stora skillnader i arbetssitt och hantering av likemedel inom allmén-
och rattspsykiatri, trots att det till stor del &r samma typ av likemedel
som anvands.

Dessutom tycks synen pa undvikbarhet skilja sig 4t mellan specialiteterna,

dir man inom allménpsykiatrin i storre utstrickning bedémer skadorna
som undvikbara.
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KAPITEL

Diskussion

Farre skador och vardskador inom allmanpsykiatrisk vard

Forekomst av skador och vardskador fortsatter att minska inom allmén-
psykiatrisk vard. Andel vardperioder med vardskador har aldrig varit sa
14g som nu. Aven kvalitetsbristmarkérerna minskar signifikant vilket kan
tolkas som att kvaliteten i varden har blivit béttre. Vi ser ett samband
mellan forekomst av kvalitetsbrister och skador, med en signifikant storre
forekomst av kvalitetsbrister vid de vardtillfillen dér skada finns jamfort
med de vardperioder dir ingen skada finns. Dessa resultat pekar pa att
tydliga riktlinjer och standardiserade arbetssitt som ocksa efterlevs okar
patientséikerheten.

Hogre andel Idkemedelsrelaterade skador inom
rattspsykiatrisk vard

Kvalitetsbristerna minskar dven inom riattspsykiatrin, dock inte i samma
omfattning. Vad géller skador och vardskador ses ingen minskning. Rétts-
psykiatrin har i jimforelse med allménpsykiatrisk vard en signifikant hégre
andel likemedelsrelaterade skador. Detta trots att det &r samma typ av
lidkemedel man anvénder sig av. En forklaring kan vara bristande foljsamhet
till riktlinjer och rutiner, da vi ser 6kad forekomst av kvalitetsbrister inom
rattspsykiatri kopplade till likemedel. Det dr ocksa intressant att se att man
i storre omfattning bedémer de likemedelrelaterade skadorna som undvik-
bara inom allméin psykiatri jAmfort med rattspsykiatri.
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Den vanligaste skadetypen inom rittspsykiatrin dr “metabol paverkan”, och
den vanligaste kvalitetsbristen ir brister i kontroll av metabola riskviarden.
Med tanke pa att det inom rittspsykiatri dr vanligt férekommande med
forhojt BMI och fetma, sa finns hér ett stort forbéattringsutrymme (3). I en
rapport fran SBU diskuteras skillnaderna i behandling mellan allmén- och
rittspsykiatrisk vard, dar man bland annat konstaterar att rattspsykiatrin
bor ta till sig de riktlinjer som finns inom allménpsykiatrin innan ny kunskap
tillkommer betriaffande rattspsykiatrins speciella omstindigheter (4).

Samband mellan bedémning av undvikbarhet och
minskning av skador

Det tycks finnas ett samband mellan bed6mningen av undvikbarhet och
minskning av skador och vardskador 6ver tid. De skador man bedémer

som undvikbara minskar tydligt 6ver tid, medan de som inte bedomts som
undvikbara kvarstar. Detta ter sig logiskt och rimligt da bedomningen av att
nagot ar undvikbart ocksa medfor att man identifierat forutséttningar som
gor att de kan forebyggas. Bedémning av undvikbarhet kan dock variera
over tid utifran nytillkomna behandlingsmetoder, och mellan olika verk-
samheter sasom allmén och réttspsykiatri.

”Avsiktligt sjdlvdestruktiv handling” bedémdes vara icke undvikbar i 93
procent av alla skador. Man kan fundera 6ver om detta avspeglar den radande
omvardnadskulturen inom allmén psykiatri, eller att vi &nnu inte hittat det
optimala omhindertagandet och bemo6tandet av dessa patienter som skulle
kunna bli normerande?

Suicidforsok forekommer i hogre utstrackning i 6ppenvard jamfort

med i slutenvard, medan ”sjilvskada utan suicidavsikt” ar lika vanligt
forkommande. Detta skulle kunna tala for att slutenvard i vissa fall ar
suicidpreventivt, medan férekomst av “sjdlvskada utan suicidavsikt” inte
paverkas av inldggning,.
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Kapitel 4. Diskussion

Okade kunskaper och forbattrat kvalitetsarbete ger
farre skador

Den mycket positiva utveckling gillande minskning 6verlag av skador,
vardskador och kvalitetsbrister beror sannolikt delvis pa 6kade kunska-

per om vardskador och férbittrat kvalitetsarbete inom psykiatrisk vard,
eftersom det 4r de skador som bedémts som undvikbara som minskat i
storst utstrackning. Det finns sannolikt &ven andra orsaker. Forekomsten
av skador och vardskador varierar mellan de olika granskningsteamen i
landet. Granskningsteamen ér de olika enheter som bestar av en eller flera
medarbetare (granskare) som finns vid en basenhet, vanligen en klinik. I
de flesta regioner finns flera granskningsteam som rapporterat in till SKR:s
databas. Skillnaderna i teamens resultat kan avspegla faktiska skillnader i
forekomst av skador och vardskador mellan olika enheter, men ocksa olika
bedémningskultur och skillnader i beddmningskriterier och tillamning

av metoden. Denna inbordes variabilitet har dock sannolikt funnits 6ver
alla de ar som MJG-granskningen genomforts. Utbildningen i metoden
MJG har genomforts av samma utbildare med samma utbildningsmaterial
genom aren. Utbildningen har dock i samband med pandemin gatt fran
fysisk heldagsutbildning till tva halvdagsutbildningar via videolank.
Beddmningsnormerande regionala MJG-moten har minskat i frekvens,
vilket méjligen kan ha paverkat eventuella skillnader.

Viktiga resultat och behovet av att fortsatta mata

Utover de analyser enligt ovan, som vi kan gora pa nationell niva med hjélp
av markorbaserad journalgranskning, dr dessa resultat ett viktigt incitament
till fortsatta méitningar, underlag till forbattringsarbeten och uppféljning av
egna resultat pa lokal niva.

I dagsléget finns inga andra data att tillga som vare sig kan verifiera eller

motsiga dessa resultat, da vi inte har nagra andra metoder f6r att méta foére-
komst av skador och vardskador inom varden.
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Markoérbaserad journalgranskning

Skador inom psykiatrisk vard 2022 nationell niva

I rapporten redovisas nationella resultat avden markérbaserade journal-
granskning (MJG) inom allmén psykiatrisk- och rattspsykiatrisk vard som
genomfordes i 18 av 21 regioner i samarbete med Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) under 2022. Jimforelser gors med tidigare métningar.
Undersokningen omfattar 3 642 journaler och ir internationellt sett den
storsta inom psykiatrisk verksamhet som genomforts pa en nationell
niva. I rapporten beskrivs hur skador och vardskador (undvikbara skador)
fordelar sig exempelvis mellan kon och alderskategorier. I psykiatrisk
MJG identifieras inte bara skador, utan ocksa bristande foljsamhet till
riktlinjer och 6verenskomna arbetssitt. Det gar att se ett tydligt samband
mellan bristande kvalitet och forekomst av skador i materialet. Resultatet av
journalgranskning med MJG ér ett vardefullt underlag fér patientsékerhets-
forbattrande insatser.
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