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Forord

Inom ramen for regeringsuppdraget om den barn- och ungdomspsykiatriska
(BUP) heldygnsvarden har Socialstyrelsen arbetat med utveckling och an-
passning av metoden markdrbaserad journalgranskning (MJG) for att ge
verktyg som kan stérka patientsékerhetsarbetet inom BUP. Metodutveckl-
ingen bygger pa och anvéander arbetssétt och erfarenheter fran arbetet med de
tidigare versionerna av MJG och da framforallt fran MJG for vuxenpsykiatri.

Journalgranskning inom projektets ram har bedrivits av granskningsteam i
sju regioner. Resultat och erfarenheter av granskningsteamens arbete utgor
underlag for utformningen av MJG fér BUP i denna metodhandbok. Aven
chefer och andra som arbetar med patientsakerhetsfragor inom BUP-
verksamheterna i regionerna har varit delaktiga i anpassningen av metoden
och lamnat synpunkter pa innehallet i handboken, vilket bidragit till att ut-
vecklingsarbetet har kunnat slutforas pa ett framgangsrikt satt.

Denna handbok &r avsedd for att vagleda arbetet med journalgranskning
inom oppen- och heldygnsvard och riktar sig till saval granskningsteam som
ledning for verksamheten och andra personer som arbetar med patientsaker-
hetsfragor.

Ett sarskilt tack riktas till Sveriges kommuner och regioner for mojligheten
utga fran MJG inom vuxenpsykiatri vid utvecklingen av denna metod och an-
vandandet av relevant text och upplagg/utformning fran handboken inom
vuxenpsykiatri.

Metodhandboken fér markorbaserad journalgranskning inom BUP har ta-
gits fram av Anne Lybeck (utredare) och Urban Nylén (medicinskt sakkun-
nig) i samverkan med representanter fran BUP verksamheter i landet. Ansva-
rig enhetschef ar Jonas Bergstrom.

Thomas Lindén
Avdelningschef
Avdelningen for Kunskapsstyrning i halso- och sjukvarden
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Sammanfattning

Markdrbaserad journalgranskning (MJG) behdvs for att systematiskt kunna
identifiera skador, vardskador (undvikbara skador) och kvalitetsbrister i var-
den. Underlaget ger en helhetsbild som kan anvéndas for att prioritera bland
de aktiviteter som behdvs for att forebygga risker och forbéattra patientsaker-
heten utifran den nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet, Agera
for saker vard [1].

Denna anpassning av metoden till barn- och ungdomspsykiatri (BUP) har
tagits fram som en del av ett regeringsuppdrag for att stédja den barn- och
ungdomspsykiatriska heldygnsvarden och som ett stod i patientsékerhetsar-
betet inom BUP.

Utvecklingen av denna metod har utgatt fran tidigare versioner av MJG
och da framforallt den som tagits fram for vuxenpsykiatrin. Efter en forsta
anpassning till BUP testades metoden inklusive skade- och markdrlistor av
granskningsteam i sju regioner och finjusterades. Aven metodbeskrivningen i
handboken granskades av granskningsteamen och relevanta personer inom
BUP:s regionala verksamheter for att kvalitetssakra innehall och funktion for
BUP:s 6ppenvard och heldygnsvard.

Resultatet av utvecklingsarbetet &r denna metodhandbok anpassad for
BUP. | handboken beskrivs processen for markorbaserad journalgranskning
d.v.s. att via markérer identifiera och sedan beddéma skador och vardskador,
men ocksa granskningsteamens sammansattning och arbetsuppgifter, samt
ledningens ansvar.

Handboken &r avsedd for att vagleda arbetet med journalgranskning inom
6ppen- och heldygnsvard och riktar sig till personal som arbetar med patient-
sakerhetsfragor pa olika nivaer inom BUP, men framforallt till gransknings-
team och verksamhetsledning.

Granskningsprocessen bestar av tva huvudsakliga steg. | det forsta soker
granskaren efter markaorer, som ar utformade for att hitta riskomraden for
skador. En tremanadersperiod av 6ppenvard och heldygnsvard granskas. | det
andra steget bedomer sedan granskningsteamet tillsammans om det finns en
skada, och om sa vilken typ och allvarlighetsgrad den har och om den &r und-
vikbar (d.v.s. en vardskada) eller inte.

Nér resultaten & sammanstallda ar ledningens engagemang avgoérande for
att resultaten ska analyseras pa systemniva och leda till adekvata atgarder
som ger forbattrad patientsékerhet och minskar risken for vardskador. Resul-
tatet av MJG ska i forsta hand anvandas som underlag for forbattringsarbete
vid den egna kliniken eller enheten, som dver tid kan bidra till en bild av pa-
tientsakerheten och utvecklingen i verksamheten. Nar resultat fran olika en-
heter, regioner och nationellt sammanstélls kan det ge en vardefull dverblick.
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Markorbaserad journalgranskning
for battre patientsdkerhet

Patienter ska ges god vard och inte utsattas for onoddiga risker och skador i
sin kontakt med halso- och sjukvarden. Genom systematiskt forbattringsar-
bete kan risker forebyggas och patientsékerheten forbattras. Markorbaserad
journalgranskning (MJG) ar en svensk anpassning av den internationellt an-
vanda metoden Global Trigger Tool (GTT) for att i patientsékerhetsarbetet
identifiera vardskador pa ett systematiskt satt. Som en del i Socialstyrelsens
projekt till stod for utvecklingsarbete inom barnpsykiatrisk heldygnsvard har
MJG utvecklats for att bli anvandbar ocksa inom barn- och ungdomspsykiatri
(BUP).

Battre kunskap om orsaker till vardskador genom systematisk rapportering
och analys av risker ger storre mdjligheter till 1arande. Arbetet for att minska
risker och forbattra patientsékerheten ska vara en del i ett systematiskt arbete
utifran ett ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet, dar fortlopande
egenkontroll ingar. En god patientsakerhetskultur ar en forutsattning for att
vardprocesser ska vara sikra och varden av hog kvalitet. (Patientsakerhetsla-
gen (2010:659), PSL samt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
vardgivares systematiska patientsakerhetsarbete (HSLF-FS 2017:40) samt
Socialstyrelsens handbok for tillampning av foreskriften [2]).

Det kan ligga ndra till hands att uppfatta de olika former av uppféljning
och kvalitetskontroll, som redan forekommer i varden, som heltackande och
tillrackliga. Avvikelserapportering i varden forutsatter emellertid, att nagon
uppmarksammar en handelse eller ett problem och véljer att betrakta det som
nagot avvikande. Arenden som anmals enligt lex Maria kan visserligen upp-
marksammas av patient och narstaende men forutsétter anda oftast pa samma
satt att vardens medarbetare uppfattar det som en avvikelse och inte bara som
nagot som ibland hander och kan forvantas. Kvalitetsbrister som syns i kon-
troll av foljsamhet till rutiner eller i resultat som hdmtas ur kvalitetsregister
har inte direkt koppling till individuella patienter och ses mojligen som ris-
ker.

Mot den bakgrunden & MJG nu den enda metod som kan ge 6vergripande
information om vilka skador och vardskador som férekommer i varden och
hur vanliga de ar. Overblicken, som MJG ger, gér det mojligt att identifiera
faktorer och forhallanden som paverkar patientsakerheten i ett systemper-
spektiv. Resultaten ger ett mer robust underlag for utveckling av patientsé-
kerheten lokalt, regionalt och nationellt &n vad andra former av uppféljande
kontroller ensamma ger.

Skada, vardskada och komplikation

Vid journalgranskningen identifieras skador, som i det dagliga arbetet i var-
den ofta bendmns komplikationer eller oforutsedda handelser. En komplikat-
ion &r trots allt en effekt som inte var avsedd eller 6nskvérd och ur patientens
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perspektiv kan den vid journalgranskningen betraktas som en skada. Aven
om en biverkan &r kand och tidigare beskriven i samband med en viss typ av
behandling och ddrmed kan forvantas upptrada hos en andel av de patienter
som behandlas, ror det sig ur ett patientperspektiv anda om en skada.

Vissa komplikationer eller skador kan inte undvikas helt, men om det finns
en mojlighet att paverka risken for att de intraffar bor skadan i journalgransk-
ningen med MJG, i forsta hand betraktas som undvikbar.

| patientsékerhetslagen definieras 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 sjuk-
varden. Med allvarlig vardskada avses en vardskada som 1) ar bestaende och
inte ringa, eller 2) har lett till att patienten fatt ett vasentligt kat vardbehov
eller avlidit (PSL 2010:659). Nar en vardskada ska utredas ar det viktigt att
skilja mellan vardskada och allvarlig vardskada eftersom det paverkar hur
skadan ska utredas [2]).

Nér resultatet av granskningsarbetet anvands som underlag for utveckl-
ingsarbete ar det vésentligt, att inte bara stréva efter att minska risken for
vardskador utan ocksa att analysera dvriga identifierade skador aven om det
inte &r uppenbart att de varit undvikbara. Med analys och ny kunskap kan det
som till att borja med bedémdes som oundvikligt visa sig vara mojligt att pa-
verka.

Journalgranskning ékar kunskapen om
vardskador och kvalitetsbrister

Aven om patienten upplever att en vardskada har intraffat kan det i varden
ofta ses som nagot som ibland uppstar och kan férvantas och det rapporteras
dérfor inte som en avvikelse. MJG dr en systematisk metod som tillfor kun-
skap om vilka skador och vardskador som forekommer i varden och hur van-
liga de ar (se figur 1). Skador, vardskador och kvalitetsbrister, som gar att
hitta med hjalp av MJG, ger ett annat perspektiv pa vad varden leder till och
kan inte ersattas av traditionell avvikelserapportering [3].

Figur 1. MJG ger ett fundament och foérutsattningar for en stabil 6verblick
over de skador och vardskador som intraffar i verksamheten

IVO-granskning

Wogrﬂﬂskning

Awvikelse- Lex Maria Avvikelse-
rapporter rapporter lex Mariq
Kvalitetsregister MIG Kvalitetsregister
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Nar nagot avvikande intraffat beror det oftast pa att flera olika faktorer och
omstandigheter samverkar och om en skada uppstar beror det da inte pa att
en enskild person begar misstag. Det leder oftast langre om kvalitetsbrister
och vardskador ses i ett systemperspektiv och de grundlaggande forutsatt-
ningarna for verksamheten tas med i analysen.

Markdrerna, som anvénds i journalgranskningen, ska i forsta hand bidra
till att skador kan identifieras. Markdrerna ar dock utformade for att identifi-
era omraden och moment i varden dr det finns risk for skador. Aven om pa-
tienten inte drabbats av nagon skada kan manga av markorerna anvandas for
att visa hur vél lokala instruktioner och gallande rutiner har tillampats. Det
innebar att dessa markdrer ocksa kan anvandas som kvalitetsbristmarkorer i
egenkontrollen och det systematiska kvalitetsarbetet.

Bakgrund till utvecklingen av MJG

Den forsta svenska handboken for strukturerad journalgranskning i somatisk
slutenvard gavs ut 2008 och var en ¢versattning av metoden Global Trigger
Tool (GTT) fran Institute of Health Improvement (IHI) i USA. | den svenska
versionen av metoden introducerades beddmning av undvikbarhet. Efter en
anpassning och justering till svenska forhallanden heter metoden Markorba-
serad journalgranskning” (MJG) [4]. Sedan 2015 finns en handbok for MJG
inom psykiatrisk vard av vuxna [5]. Inom vuxenpsykiatri pabérjades i samt-
liga regioner granskning 2017 och har sedan 2019 genomforts sammanhéng-
ande [6]. Handbocker finns ocksa for MJG inom barnsjukvard och hemsjuk-
vard.

Journalgranskning anvands i flera lander i patientsakerhetsarbetet for att
folja skadeutvecklingen inom varden. Det har hittills framfor allt gallt soma-
tisk sjukhusvard av vuxna men det finns ocksa andra exempel pa tillamp-
ningar. | Norge inleddes granskning av den somatiska sjukhusvarden redan
2011 och har fortsatt sedan dess. Mellan Norge och Sverige har det funnits
ett fortldpande samarbete i erfarenhetsutbyte, analys av data och publicering
av resultat [7]. Den svenska handboken for MJG inom psykiatri har éversatts
till norska och anvants regionalt.

For att forsdka spara tid i granskningsarbetet har 1T-stod for sokning efter
markorer tidigare under en period anvants vid tva sjukhus i Sverige men av-
slutats da resurser for vidareutveckling da inte fanns. | Norge anvands i en
region ett liknande IT-verktyg. Bedémning av vad som ar skada och om den
ar undvikbar har hittills dock helt varit fragor for granskningsteamet.

Metodutveckling fér BUP
Regeringsuppdrag om BUP:s heldygnsvard

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att ”stimulera och stérka det
nationella arbetet med att utveckla och sprida relevant och aktuell kunskap
samt andamalsenliga kunskapsstod, metoder och arbetssatt till halso- och
sjukvardpersonal, som arbetar med barn i den psykiatriska heldygnsvarden
inklusive den psykiatriska tvangsvarden.” Syftet med uppdraget ar bl.a. att
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bidra till en stérkt kvalitetsutveckling, dér patientsékerheten &r en viktig del.
MJG anvinds sedan manga ar som ett verktyg i patientsakerhetsarbetet. Inom
psykiatrin for vuxna finns en handbok sedan tidigare och som ett led i arbetet
med regeringsuppdraget om barn- och ungdomspsykiatri presenteras har re-
sultatet av utvecklingen av journalgranskningsmetoden anpassad for barn-
och ungdomspsykiatrin.

Aven om det funnits intresse for utveckling av MJG for BUP tidigare ar
det forst nu med detta regeringsuppdrag, som mojligheten har kommit att ge-
nomfora ett utvecklingsprojekt. Den omfattande erfarenheten fran utveckling
och anvandning av MJG for vuxenpsykiatri har varit en utgangspunkt for ar-
betet med anpassning till barn- och ungdomspsykiatri [8].

Metodutvecklingsprojektet

Vid inledningen av projektarbetet 2019 inbjdds chefer och andra som arbetar
med patientsakerhetsfragor inom BUP-verksamheterna i regionerna. Foretra-
dare fran ett tiotal regioner deltog i ett mote, dar intresse och behov av ut-
veckling av metoden for anvéndning inom BUP diskuterades. Vid motet in-
venterades riskomraden inom varden och vilka typer av vardskador som
enligt deras erfarenhet skulle kunna intraffa. De delar av varden inom den
barn- och ungdomspsykiatriska varden, som ansags sarskilt riskfyllda, var
bl.a. lakemedelsbehandling, suicidriskbeddmning, utebliven vardplan, for-
dréjningar och avbrott i vardkedjan, 6vergangar i varden, flera vardgivare,
samsjuklighet, samt kommunikation och informationsférmedling.

Med erfarenhet fran utveckling och anvandning av MJG inom vuxenpsyki-
atri gjorde Socialstyrelsens projektgrupp med medicinskt sakkunniga i BUP
en preliminar anpassning av skadelista och markdérer. Granskningsteam fran
de sju regioner, som anmaélt intresse att delta, fick en digital metodutbildning
och granskade sedan sammanlagt drygt 180 journaler. Efter att projektgrup-
pen sammanstallt och analyserat resultaten aterkopplades dessa till teamen.
Da diskuterades granskningsteamens idéer och forslag till justering och ytter-
ligare anpassning av metodiken. Darefter har Socialstyrelsens projektgrupp
med bl.a. medicinskt sakkunniga i BUP och jurdisk expertis utarbetat slutliga
versioner av metodbeskrivning, skadelista och markdérer. Den slutliga ut-
formningen har ocksa stamts av med chefer och andra nyckelpersoner fran
BUP, som deltagit i projektet.

En forutsattning for granskningsarbete med MJG &r en gemensam uppfatt-
ning om vad som kan betraktas som skada och, i férlangningen, vad som kan
vara en undvikbar skada. | projektet har dessa fragor bearbetats och resultatet
ar den lista med skadetyper som nu presenteras.

For att inte missa risker som kan uppsta i évergangen mellan olika varden-
heter och kliniker &r det logiskt att granska patientens vag genom varden och
inte enbart enstaka tillfallen av heldygnsvard. Darfor granskas vid MJG for
varje patient bade 6ppenvard och heldygnsvard i ett sammanhang under en
tidsperiod pa det satt som varden har sett ut for patienten. Pa samma satt som
vid MJG i vuxenpsykKiatri har i varje journal en tremanadersperiod granskats.

Journalgranskningen kan ocksa anvandas for att hitta kvalitetsbrister i var-
den dven om patienten inte kommit till skada. Pa sa satt kan MJG ocksa vara
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ett verktyg for systematisk egenkontroll d.v.s. systematiskt forbattringsarbete
vid den egna kliniken eller enheten.

Fr&n granskning till férbdttringsarbete

Genom MJG kan skador och vardskador identifieras, samt typ och allvarlig-
hetsgrad kartldggas. Resultatet av MJG ska i forsta hand anvéndas som un-
derlag for forbattringsarbete vid den egna kliniken eller enheten. Resultaten
fran granskning av den egna verksamheten blir i forsta hand ett kvalitativt re-
sultat och inte statistik, men redan enstaka vardskador kan ge vardefullt un-
derlag for diskussion om resultat och risker i den egna verksamheten. Over
tid kan sedan resultaten bidra till en bild av patientsakerheten och utveckl-
ingen i verksamheten.

Nar resultat fran olika enheter, regioner och nationellt sammanstalls kan
det ge vardefull 6verblick och mdjlighet till fordjupade analyser. Urvalet av
journaler maste da goras pa samma sétt av alla granskningsteam och antalet
granskade journaler vara tillrackligt stort for att resultatet ska kunna tolkas pa
ett palitligt satt. MJG for somatisk vard och for vuxenpsykiatri har pa det sat-
tet anvénts for gemensamt arbete nationellt.

Bakgrunden till att skador och vardskador uppkommer &r ofta oklar. For
att orsaker och mekanismer bakom skador ska bli mojliga att se kan MJG be-
hova kompletteras med andra metoder sasom handelseanalys och riskanalys
[9]. Da kan lampliga forebyggande atgéarder utformas och genomforas, sa att
risken for vardskador minskar. Om resultaten fran MJG laggs samman med
resultat fran andra systematiska matningar som t.ex. kvalitetsregister och
uppfoljningar ger det 6verblick dver styrkor och brister i patientsdkerheten
och mojlighet att lattare se samband och gemensamma bakomliggande orsa-
ker. Det gar da lattare att prioritera atgarder som har stor chans att ha effekt
pa patientsakerheten och att arbeta utifran den nationella handlingsplanen for
okad patientsékerhet, Agera for saker vard [1].

Vid markdérbaserad journalgranskning ar det viktigt, att det finns en tydlig
struktur och organisation for arbetet med patientsakerhetsfragor, sa att
granskningsresultaten kan aterkopplas till chefer och andra nyckelpersoner
som arbetar med patientsakerhet i organisationen. Som i allt annat forbatt-
ringsarbete ar ledningens engagemang avgorande for att arbetet med markor-
baserad journalgranskning skall vara framgangsrikt. Att identifiera skador,
vardskador och brister i kvalitet och sakerhet leder inte i sig till en forbattrad
patientsdkerhet om inte resultatet av granskningen analyseras och leder till att
adekvata atgarder genomfors i praktiken for att minska risken for vardskador.
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Regelverk

Personuppgifter far enligt patientdatalagen (2008:355), PDL, behandlas om
det behovs for att systematiskt och fortlépande utveckla och sakra kvaliteten
i verksamheten eller om det behdvs for bl.a. uppféljning, utvardering och till-
syn av verksamheten.* S&dan personuppgiftsbehandling far utforas d&ven om
den enskilde skulle motséatta sig den och patienten har inte ratt att begdra att
journaluppgifter sparras for sddan granskning.?

PDL innehaller ocksa bestaimmelser om bl.a. inre sekretess och elektronisk
dtkomst inom en vardgivares verksamhet.® Det innebér att de som arbetar hos
en vardgivare med uppdrag att journalgranska med MJG kan ta del av jour-
naluppgifter utan att vara delaktiga i varden av patienten.* Det &r vardgivaren
som ansvarar for att bestdmma villkoren for tilldelning av behorighet for
elektronisk atkomst till uppgifter om patienterna® Det &r journaler fran den
vardgivare ®, dar granskningsteamet ar verksamt, som far granskas och jour-
naler fran andra vardgivare far alltsa inte granskas.

Enligt PSL ska patienten fa information nar en vardskada intraffat och en
utredning ska goras. Det galler forstas dven om skadan upptacks forst i efter-
hand i samband med journalgranskning. Om handelsen har medfort eller
hade kunnat medfcra en allvarlig vardskada ska vardgivaren gor en s.k. lex
Maria-anmélan till Inspektionen for vard och omsorg (IVO?). | verksamheten
bor det finnas en rutin for hur granskningsteamet ska rapportera identifierade
vardskador till cheflakare, chefsoverlakare eller verksamhetschef, som ansva-
rar fOr att patienten informeras och for att utredning gors. Det kan vara en
svar uppgift att i efterhand ta kontakt med patient och narstaende for att in-
formera om en vardskada, men patient och narstaende ar ofta medvetna om
att nagot avvikande hande. Syftet med informationen och kontakten i efter-
hand ska vara att stodja patienten. Innehall i och framférandet av informat-
ionen maste goras professionellt och vara noga anpassat till patientens forut-
séattningar.

Om fragor och oklarheter finns kring hur lagstiftningen ska tolkas for de
olika momenten i arbetet med MJG i den egna organisationen &r det viktigt
att juridisk expertis inom regionen konsulteras.

Granskningsteamet

Arbete med MJG kraver metodutbildning. Ett granskningsteam bor besta av
kliniskt erfarna personer med god kunskap om varden, behorighet till jour-
nalsystemet och god kdnnedom om struktur och innehall i verksamhetens

1 Se 2 kap. 4 § fjarde och femte punkten patientdatalagen. Se &ven 2 kap. 7 § samma lag.

2 Se 2 kap. 2 § patientdatalagen och 4 kap. 4 § patientdatalagen.

3 Se 4 kap. patientdatalagen och 4 kap. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2016:40) om
journalféring och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden. Se dven Journalféring och behandling av
personuppgifter i halso- och sjukvarden — Handbok vid tillimpningen av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(HSLF-FS 2016:40) om journalforing och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden, s. 31ff.

4 Se 4 kap. 1 § patientdatalagen.

5 Se 4 kap. 2 § patientdatalagen och 4 kap. 2 § HSLF-FS 2016:40. Se dven Integritetsskyddsmyndighetens (f.d. Datain-
spektionen) vagledning Behovs- och riskanalys inom halso- och sjukvarden (dnr DI-2020-11495).

6 Vardgivare - statlig myndighet, region, kommun, annan juridisk person eller enskild naringsidkare som bedri-
ver halso- och sjukvardsverksamhet

73 kap. 5 -6 8§ PSL
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journaler. Utover en eller flera sjukskoterskor och andra med verksamhets-
kannedom maste minst en medlem i granskningsteamet vara lakare eftersom
ocksa diagnostik, behandlingsval, lakemedelsbehandling och andra delar av
varden, som lakare ansvarar for granskas. Antalet granskare bor inte vara for
stort och det ar vardefullt med kontinuitet i granskningsarbetet. Det &r darfor
bra om inte alla medlemmar i teamet byts ut samtidigt. Granskningsteamet
maste ha ett tydligt och helst skriftligt uppdrag dar det framgar vilken omfatt-
ning arbetet ska ha och hur mycket tid som ska avséttas. Det kan vara bra om
uppdraget omprovas regelbundet, sa att mandatet fornyas och hela tiden &r
tydligt. Det &r viktigt att granskningsteamet har avsatt arbetstid och forutsatt-
ningar att genomfora granskningsarbetet finns.

Det ar vardefullt om granskningsteam fran olika verksamheter inom och
utom regionen och gérna nationellt utvecklar ett natverk och kan motas for
att utbyta erfarenheter och diskutera bedémningar och klassificeringar av
skador. En sammanhallen organisation for MJG-arbetet okar forutsattning-
arna for att metoden tillampas efter gemensamma principer och med samsyn
i granskningsarbetet.

Ledningens ansvar

Ledningen for verksamheten satter agendan for det systematiska arbetet med
patientsakerhetsfragor och ar tongivande nar det galler sakerhetskulturen. En
engagerad ledning &r en forutséttning for framgangsrikt arbete med patientsa-
kerhetsfragorna.

Genom MJG identifieras skador, vardskador och kvalitetsbrister. Det ar
ledningen som har ansvar for att resultaten fran journalgranskningen sam-
manstalls, analyseras, aterkopplas i verksamheten, diskuteras och anvands i
det systematiska patientsakerhetsarbetet for utformning av atgarder som star-
ker larande och patientsékerhet. Ledningen har ocksa ansvar for att kompe-
tens, kapacitet och organisation finns och ar andamalsenlig for arbetet med
MJG samt for analys av vardskador och kvalitetsbrister.

Det dr ocksa viktigt att ledningen tar ansvar for att granskningsteamen har
ett tydligt uppdrag, dar det framgar vilken omfattning arbetet med MJG ska
ha och hur mycket tid som ska avsattas. Det behdvs ocksa en rutin for hur
granskningsteamen ska rapportera identifierade vardskador till ledningen,
som ansvarar for att patienten informeras och for att utredning av vardskadan
gors.
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Anvandning av MJG inom BUP

Journalgranskning med MJG syftar till att identifiera skador, vardskador
(undvikbara skador) och kvalitetsbrister. Metoden innebér att granskningen
av journaldokumentationen foljer patientens vag genom varden under tre ma-
nader.

Vid MJG granskar ett metodutbildat granskningsteam journaler for att leta
efter markorer i syfte att identifiera de eventuella skador och vardskador som
intraffat. Resultatet ger underlag som kan anvandas for vidare analys av
bakomliggande orsaker till skador, vardskador och kvalitetsbrister, vilket kan
anvandas vid forbattringsarbetet for patientsakerhet.

Efter att-det bestamts vilka journaler som ska granskas soker granskare ef-
ter markdrerna i dessa (se markorlista i bilaga 2). Nar en markor patraffas i
journaldokumentationen betyder det att sannolikheten &r storre for att en
skada har intraffat. En noggrann bedémning behéver da goras av om en
skada intraffat och i sa fall om den hade kunnat undvikas om adekvata atgar-
der hade vidtagits, d.v.s. om den ar en vardskada. En markor kan finnas utan
att en skada intraffat likaval som att en skada kan identifieras utan att nagon
markor har patraffats. Markorerna syftar till att underlatta identifieringen av
skador, men ibland kan skador finnas dven utan markor.

Journalgranskning steg for steg

MJG:s granskningsprocess innehaller vissa moment, som sammanfattas i ru-
tan nedan, samt i flodesschemat i figur 2. Mer utforliga beskrivningar av
varje moment ges i respektive stycke.

Granskningsprocessen

1. Val av journaler for granskning pa verksamhetsniva
a. Antal journaler
b. Urval av journaler
c. Lopnummerlista
d. Granskningsperiod
2. Granskare soker efter markorer
3. Skadebeddmning i granskningsteamet
a. Skada eller ej
b. Skadetyp
c. Allvarlighetsgrad
d. Undvikbarhet
4. Sammanstéllning av resultat
. Analys och forbattringsarbete

(62}
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Figur 2. Flodesschema for journalgranskningsprocessen
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1. Val av journaler

Val av Szl;g:]g Skade- ;ems:ﬂt:rt]—_ Analys och
journaler TR beddmning stallning forbattringar

| detta steg identifieras de journaler som ska granskas, bade avseende urval
och antal journaler, samt granskningsperiod.

a. Antal journaler fill granskning

Antalet journaler som ska granskas behover vagas mot arbetsinsatsen. Vid en
klinik med liten verksamhetsvolym eller langa slutenvardstillfallen kan
granskning av cirka fem journaler per manad vara ett lampligt antal, medan
det i en storre verksamhet kan vara rimligt att granska cirka 10 journaler per
manad. | och med att varje granskningsperiod stracker sig 6ver tre manader
ar det viktigt att se till att granskningsperioderna fér samma patient inte 6ver-
lappar varandra nar journaler tas fram for nastkommande period. Utifran pa-
tientens vardkedja granskas saval 6ppen- som heldygnsvard i ett samman-
hang. Ju fler journaler som granskas desto snabbare framtréder en bild av
vilken typ av skador och vilken typ av kvalitetsbrister som férekommer.

b. Urval av journaler fill granskning

Slumpmadssigt urval av vardtillfallen

Valet av journaler bor vara slumpmassigt om man vill fa en representativ
overblick av varden, och om resultaten t.ex. ska jamforas med andra regioner
eller sammanstéllas nationellt. FOr att ett urval ska vara slumpmassigt maste
varje journal ha samma sannolikhet att bli granskad. Alla patienters journaler
behdver da inga i underlaget for det slumpméssiga urvalet, saledes aven jour-
naler fran vardtillfallen som avslutats t.ex. nar en patient fyllt 18, flyttat eller
avlidit. Samma patients journal kan granskas vid flera tillfallen, men gransk-
ningsperioderna far inte 6verlappa varandra.

Urval av journaler baserat pd specifik fradgestallning

Beroende pa fragestallning kan kriterier for urvalet av journaler specificeras
for t.ex. vissa diagnoser, en behandlingsmetod, en vardprocess, akutintag el-
ler langd pa heldygnvardstillfallen. For att fa ett specifikt urval av vardperi-
oder att granska behévs en riktad sokning i det patientadministrativa syste-
met utifran en definierad sokprofil. Beroende pa fragestéllning och antal
journaler som uppfyller sokkriterierna avgoérs om samtliga eller ett slump-
maéssigt urval av journalerna ska granskas.

c. Lbpnummerlista
Varije utvald journal tilldelas en unik kod bestaende av foljande information:

« granskningsar (aret granskningen sker)
« granskningsmanad (manaden nar granskningsperioden tar slut)
 l6pnummer
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| praktiken innebar det da att 16pnumret for granskning av vardperioden janu-
ari-mars 2021 for den forsta journalen pa listan blir 210301. For journal
nummer 5 blir I6pnumret 210305.

Listan med koppling av patientidentitet och I6pnummer sparas under jour-
nalsekretess. Listan gor att enskilda vardtillfallen kan identifieras om ytterli-
gare analys skulle behdvas.

d. Granskningsperiod

Granskningsperioden, dvs. den tidsperiod som granskas i varje journal, ar tre
manader. Granskningen av journalen ska inte paborjas forran minst 30 dagar
gatt efter granskningsperiodens slut. Detta for att det ska ga att se om varden
under den period som granskas lett till skador som uppmarksammas forst se-
nare (vilket t.ex. kan vara fallet for markorerna ”Aterinskrivning i heldygns-
véard inom 30 dagar” och ”Oplanerad utskrivning”).

For att fa en dverblick av patientens sammantagna vardkedja granskas sa-
val 6ppen- som slutenvard utifran patientens perspektiv.

Ibland kan nagra relevanta vardatgarder vara genomforda fore gransk-
ningsperioden och darfér kan man behdva leta efter markorer fore gransk-
ningsperioden for att se om vissa av markorerna finns dér. Det kan t.ex. gélla
markoren “vardplan saknas” (V1), samt ”avsaknad av SIP” (V2), men dven
Y2, B5, B6, R5 och R6 (se markdrlista bilaga 2).

Granskningsperioden vid MJG é&r i grunden tre manader. Men om MJG an-
vands lokalt for granskning av journaler med en specifik fragestallning kan
granskningsperioden forlangas. Detta kan forbattra mojligheten att hitta un-
derlag till forbattringsarbetet om vardkontakterna for en patientgrupp har va-
rit glesa. Om granskningsresultaten ska anvandas till gemensamt arbete i
flera regioner eller nationellt ar det viktigt att alla tillampar samma langd pa
granskningsperioden.

2. SOkning efter markorer

markorer stallning

Val av
journaler

Analys och

beddémning forbattringar

MJG for BUP innehaller fem grupper av markérer. Féljande omraden ingar:

« Vardmarkérer (V, 15 markorer)

Beroendemarkarer (Y, 4 markorer)

« Tvangsvardsmarkaorer (T, 4 markorer)

+ Lakemedelsmarkorer (B, 7 markdorer)

« Kontinuitets- och évergangsmarkérer (R, 7 markérer)

En markar ar en uppgift i journalen som pekar pa ett riskomrade dar skador
kan forekomma. Nér en markor patréaffas ska journalen granskas noga for att
se om skador intréffat.

Granskningen av en vardperiod avser hela den sammanhangande tidspe-
rioden med bade olika former av 6ppenvard och heldygnsvard oavsett om pa-
tienten vardats pa en eller flera olika enheter. | granskningen ingar ocksa att
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se om nagon vardkontakt under den granskade vardperioden beror pa att en
skada uppkommit i samband med tidigare vard. Med vardkontakter avses alla
dokumenterade kontakter mellan varden och patienten eller narstaende, mel-
lan varden och andra aktorer som samverkar kring patientens vard samt all
dokumentation om beddmningar, teamdiskussioner och annat som kan ha f6-
rekommit utan att patienten varit nérvarande. Det dr viktigt att beakta att det
ar journaler fran den vardgivare' dar granskningsteamet ar verksamt, som far
granskas och att journaler fran andra vardgivare alltsa inte far granskas dven
om patienten under granskningsperioden har haft kontakt med andra vardgi-
vare.

Tidsatgangen for att leta efter markorer varierar beroende pa komplexite-
ten i sjukdom och vard, men grundprincipen &r, att bara en begransad tid ska
agnas at sokning efter markorer i en journal. Manga vardtillfallen ar korta
och okomplicerade. Dar gar sékningen fort medan det ibland ror sig om
langa och komplicerade vardforlopp, dar det kan ta langre tid. Det kan vara
rimligt att soka efter markdrer i genomsnitt cirka 30 min per journal. Dérefter
kommer hela granskningsteamet tillsammans diskutera och bedéma eventu-
ella skador. For att fa en mer forutsagbar tidsatgang kan granskningstiden for
ett visst antal journaler bestdmmas i forvag.

Arbetsflode vid sokning efter markorer

 Skapa en egen l6pnummerserie och ange ett unikt Il6pnummer for
varje journal som ska granskas.

+ Dokumentera patientidentitet samt det specifika I6pnumret péa en
lista som sparas under journalsekretess.

« For varje journal som granskas ska en granskningsmall (bilaga 3)
anvandas. Lopnumret anges pa mallen, men inte patientidentitet.

« Granskaren soker efter markdrer tre manader bakat i tiden i journal-
dokumentationen.

 Nér granskaren hittar en markor antecknas datum, klockslag och var
i journaldokumentationen markdren patraffats i granskningsmallen,
sa att det blir lattare att hitta tillbaka till sadant som ska bedémas nar
granskningsteamet samlas for skadebeddmningen.

« Granskningsteamet gar igenom de journaler dar markorer patraffats
for att beddma om skada har intréaffat.

» Om en skada eller andra omsténdigheter identifieras, som bor grans-
kas av teamet, dven utan patraffad markor, noteras detta pa samma
sétt i granskningsmallen.

Av markorerna i handboken for MJG inom BUP har 17 stycken en utform-
ning som gor dem lampade att ocksa anvéandas for att hitta kvalitetsbrister i
och med att de visar pa brister i foljsamhet till gallande rutiner. De kallas for
kvalitetsbristmarkorer.

Nedan foljer en lista med samtliga markdrer dar kvalitetsbristmarkorerna
Ar utmarkta med ™
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Vardmarkérer (V)

V1 Vardplan saknas”

V2 Avsaknad av SIP nar patienten vérdas av flera huvudman™
V3 Orosanmélan till socialtjansten

V4 Narstdendekontakt r bristfallig”

V5 Suicidriskbedémning eller uppfoljning av suicidférsok saknas”
V6 Okad tillsynsgrad

V7 Tillkallad konsultlékare/jourlékare

V8 Sjélvtillfogad skada

V9 Somatiskt status saknas”

V10 Tillagg eller andring av diagnos

V11 Oo6nskad effekt av annan behandling an lakemedel

V12 Hot, vald eller otillborlig kontakt

V13 Vardrelaterad infektion

V14 Dokumentation om misstag

V15 Ovrigt, annan vardrelaterad risk eller misstankt skada

Beroendemarkérer (Y)

Y1 Skadligt bruk av alkohol”

Y2 Avsaknad av kartldggning av hjalpbehov vid substansbruk eller bero-
ende”

Y3 Matvarde for alkoholhalt saknas”

Y4 Avsaknad av atgard vid misstanke om skadligt bruk av droger”

Tvangsvardsmarkérer (T)
T1 Tvéngsvérd — formella brister”
T2 Tvangsatgard

T3 Konvertering

T4 Polisbitrade

Lakemedelsmarkdrer (B)

B1 Tva eller fler antipsykotiska lakemedel samtidigt”

B2 Antikolinergika

B3 Tre eller fler olika psykofarmaka”

B4 Bensodiazepinbehandling”

B5 Metabola riskvérden”

B6 Lakemedel som kraver regelbunden provtagning eller uppféljning
B7 Lékemedel, 6vrigt

Kontinuitets- och évergdngsmarkérer (R)

R1 Besok pa psykiatrisk akutmottagning

R2 Aterinskrivning i heldygnsvard inom 30 dagar

R3 Byte av vardenhet eller behandlare

R4 Oplanerad utskrivning”

R5 Avsaknad av aterbesok till lakare under mer &n 12 manader”
R6 Fast vardkontakt saknas”

R7 Ovrigt, kontinuitet och 6vergang
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3. Skadebeddmning

Val av St’;l;tr:alpg Skade- sRaenilrjmifr:- Analys och
journaler TRErREs bedémning stallning férbattringar

Granskningsteamet tar stallning till om en skada intréffat och kategoriserar
identifierade skador till skadetyp och allvarlighetsgrad och dokumenterar
detta samt om skadan/skadorna harror fran 6ppenvard eller fran heldygnsvard
i granskningsmallen. Till 6ppenvard raknas da alla former av 6ppenvardsbe-
sOk och kontakter, inklusive telefonkontakter och digitala besok som &gt rum
mellan patient eller narstaende och varden. En period av dagvard, mellanvard
etc. med daglig narvaro och behandling raknas i detta sammanhang i forsta
hand som heldygnsvard. Granskningsteamet bedomer ocksa om skadan
skulle ha kunnat undvikas, dvs. om det ror sig om en vardskada, och doku-
menterar detta i granskningsmallen.

Definition av skada inom MJG-metoden

Lidande, kroppsligt eller psykiskt ogynnsam handelse eller sjukdom
samt dodsfall som uppstatt vid kontakt med hélso- och sjukvarden

Definition av vardskada

Lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom, samt dodsfall
som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid
kontakt med hélso- och sjukvarden

(Patientsakerhetslagen)

3a. Bedémning av om skada intraffat

Vid stéallningstagande till om en skada intraffat ska man bortse fran om det
intraffade ar nagot som brukar kunna intraffa, om det ar en risk man raknat
med eller om patienten varit informerad om risken utan endast utga fran pati-
entens perspektiv.

| beddmningen av om skada intraffat eller inte ingar ocksa stallningsta-
gande till om hé&ndelsen &r en naturlig féljd av sjukdomsprocessen. Om lamp-
liga bedomningar och atgarder genomforts ar forsamring av sjukdomen inte
nagon skada.

Om bedémningar och atgérder daremot inte har genomforts pa ett lampligt
satt eller om sadant som borde ha utforts inte har blivit utfort ska forsamring
av sjukdomen betraktas som en vardskada (se definition i faktarutan ovan).

Alla skador som sammanhénger med den granskade varden och som &r do-
kumenterade i journalen ska identifieras och inkluderas i sammanstallningen,
aven om de intraffat utanfor den egna kliniken eller sjukhuset. Det ar av
varde att sarskilja skador som intréaffat vid annan klinik eller sjukhus fran
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skador som intré&ffat i den egna organisationen. For att forebygga skador som
intraffat utanfor den egna organisationen kravs forstas samarbete med andra
delar av sjukvarden.

Exempelvis kan ett lakemedel eller ett fall orsaka flera olika typer av ska-
dor. I en sadan situation registreras det som en skada och graderas efter den
allvarligaste foljdverkan som uppstod.

Till bedomningen hor ocksa att dokumentera vilka markérer som bidrog
till att skadan kunde identifieras.

Ofta patraffas flera markorer utan associerad skada. Om en skada patraf-
fas, trots att ingen markor patraffats, inkluderas den anda i sammanstall-
ningen av granskningsresultat. Syftet med markorerna &r att indikera mojliga
skador, men markdrer &r inte en forutsattning for att skador ska identifieras.

3b. Beddmning av skadetyp

De identifierade skadorna klassificeras efter skadetyp. Grupperingen i skade-
omraden underlattar analys och forbattringsarbete. Indelningen av skador en-
ligt skadelistan (bilaga 1) &r grov, men fungerar i praktiken och avser inte att
i detalj definiera alla typer av skador. For att ge ett bra underlag for analys
och forbéattringsarbete i den egna organisationen ar det vérdefullt att vid
granskningen, utover skadetyp, ocksa notera fler relevanta detaljer kring det
intraffade, s att det gar lattare att analysera handelseforloppet och hitta
bakomliggande orsaker.

Ibland kan en skada ha lett till mer &n en konsekvens for patienten. Till ex-
empel kan ett lakemedel ge bade trotthet och utbredda hudutslag. Det &r da
lampligt att fran skadelistan vélja den skada som gett de storsta konsekven-
serna for patienten, t.ex. ’ldkemedelsrelaterad skada, allergisk reaktion” och
inte ”6vrig lakemedelsrelaterad skada”. | ett annat fall kan patienten ha ska-
dat sig med avsikt och fatt en hudskada. Det é&r da ldmpligt att registrera ”Av-
siktligt sjdlvdestruktiv handling utan suicidavsikt” och inte ytlig vdvnads-
skada”.

Svérbeddmda skadetyper

Lidande och psykisk skada
Nar markorer ska hittas och skador identifieras bygger det pa granskning och
beddmning av vad som dokumenterats i journalen. | patientsédkerhetslagens
definition av vardskada finns férutom kroppslig skada ocksa lidande och psy-
kisk skada. Saval uppfattningen om hur varden ska bedrivas som vad som
kan vara en skada utgar fran den vardegrund som praglar verksamheten och
kan variera mellan individer och organisationer. Oavsett vilken vardegrund
som galler ar lidande och psykisk skada dimensioner av varden som ofta do-
kumenteras mindre tydligt. Det som kan synas i journalen &r ibland konse-
kvenser av lidande och psykisk skada och da kan en sadan skada identifieras.
Stigmatisering innebér att en grupp, som anses avvika fran normerna och
betraktas som mindre vérda i samhéllet, pekas ut och forknippas med nega-
tiva stereotyper. Det gemensamma kannetecknet kan till exempel vara alder,
kon, harkomst, sexuell orientering eller ohdlsa. Det kan vara smartsamt att
vara stigmatiserad t.ex. pa grund av psykisk ohélsa. Om patienten av vard-
personal utsatts for diskriminerande behandling p.g.a. stigmatisering ar det
lidande detta fororsakar en vardskada.
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Tvangsatgard

Tvangsatgarder ar ibland nodvandiga under tvangsvard av patienter med psy-
kiatrisk sjukdom. Om bedémningen av patienten ar gjord pa ett adekvat sétt,
kriterier for tvangsatgarden ar uppfyllda och atgarden &r utford pa ett korrekt
satt finns det inte ndgon anledning att bedéma tvangsatgarden som vard-
skada. Att bli utsatt for en tvangsatgard kan anda, ur patientens perspektiv,
ses som en krankning av integritet och sjalvbestdmmande och medfora li-
dande och psykisk skada. En sadan upplevd krankning &r en skada. Om be-
démningen av patienten inte ar gjord pa adekvat satt och om kriterierna for
tvangsatgarden inte var uppfyllda, kan en sadan krankning ses som en und-
vikbar skada, det vill sdga en vardskada. Det kan i efterhand vara svart att fa
en tydlig bild av handelseforloppet da en tvangsatgard genomforts, men
dokumentation fran det uppféljningssamtal, som ska ske efter att en tvangsat-
gérd har genomforts, kan bidra med patientens perspektiv.

Atstérning och sjdlvskadebeteende

Den som av egen vilja avstar fran att ata, hetsater eller har ett pa annat satt
avvikande satt att ata utsatter sig for en typ av sjalvskada pa samma satt som
den som skadar sig sjalv fysiskt eller pa annat sétt. Nar atstorningen eller
sjalvskadebeteendet ar orsaken till varden ar det ett sjukdomssymptom och
inte en skada, men om patienten trots behandling ovantat ger fortsatt uttryck
for det avvikande beteendet kan det ses som en skada. Fortsatt atstorning el-
ler sjalvskadebeteende kan da ses som en skada av typen “avsiktligt sjdlvde-
struktiv handling utan suicidavsikt” eller ’forldngt sjukdomsforlopp”. Om
bedémningen blir att diagnostik eller behandling inte har genomforts pa ade-
kvat satt eller varit otillracklig sa kan det vara en vardskada.

Hot och vald

Den patient som hotar eller utsétter andra for vald kan géra det som en del i
den sjukdomsbild som ar orsak till varden. Det kan vara sa att paborjad be-
handling inte har hunnit ha effekt pa patientens sjukdomsbild och beteende,
men faktorer utanfor och kring den hotfulla och valdsamma patienten kan
ocksa bidra till beteendet. Om det kan bedémas att vardens insatser for att
dampa patientens valdsamhet inte har varit adekvata kan det bedomas som en
vardskada av typen "forlangt sjukdomsforlopp™

En patient som blir utsatt for hot eller vald fran en medpatient kan forstas
skadas, antingen psykiskt eller ocksa bade psykiskt och fysiskt. Vid journal-
granskningen bor en sadan skada uppméarksammas, sa att bakomliggande or-
saker kan utredas och atgardas sa att risken minskar for liknande handelser i
fortséttningen.

For att en vardskada ska foreligga kravs att det varit nagot slags kontakt,
t.ex. fysisk eller via telefon, mellan en patient och nagon form av halso- och
sjukvardsverksamhet.

Nar en patient i heldygnsvard eller 6ppenvard skadas av vald fran en med-
patient &r det i lagens mening emellertid inte en vardskada, i och med att det
strikt inte dr i patientens kontakt med varden som valdet uppstatt.
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3c. Bedbémning av skadans allvarlighetsgrad

Nér en skada identifierats ska granskningsteamet ta stallning till vilken kon-
sekvens skadan enligt journalen har haft for patienten och ange om den varit
mindre, mattlig, betydande eller katastrofal enligt nedan.

Skadans allvarlighetsgrad bedoms enligt foljande

Mindre — obehag eller obetydlig skada

Mattlig — dvergaende funktionsnedséttning
Betydande - bestaende mattlig funktionsnedsattning
Katastrofal — bestaende stor funktionsnedséttning, dod

3d. Bedémning av undvikbarhet

Nér en skada har identifierats och skadetyp och allvarlighetsgrad bedémts tar
granskningsteamet stéllning till om den hade kunnat undvikas. En undvikbar
skada hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patien-

tens kontakt med hélso- och sjukvarden.

Manga skador betraktas traditionellt i varden som oundvikliga komplikat-
ioner, men ett antal skador kan vid en eftergranskning komma att definieras
som undvikbara. Skador som i efterhand tydligt kan kopplas till underlaten-
het, det vill sdga att bedomning, atgarder eller behandling forsenats eller helt
uteblivit, ska ses som undvikbara. Bedomningen av om en skada skulle ha
kunnat undvikas &r ibland svar och bedomningen kan da behdva diskuteras
med erfarna personer utanfor granskningsteamet.

| beskrivningen av de olika markdérerna finns vagledning for bedémning av
undvikbarhet (se bilaga 2).

En skadas undvikbarhet bedoms enligt foljande skala

1. Skadan var inte undvikbar

2. Skadan var sannolikt inte undvikbar
3. Skadan var sannolikt undvikbar

4, Skadan var undvikbar

Nér resultaten summeras ger det en god 6verblick om skador som beddéms
ligga pa 1 och 2 pé skalan ovan ldggs samman till "inte undvikbar” (d.v.s.
inte vardskador), medan 3 och 4 ovan ldggs samman till “undvikbar” (d.v.s.
vardskador).
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4. Sammanstalining av resultat

Val av Szlargpg Skade- ;erzl#frt]-_ Analys och
journaler ERGEs bedémning stallning férbattringar

Granskningsresultatet sammanstélls forslagsvis manadsvis som underlag for
utvérdering av kvalitet och foljsamhet till riktlinjer.

Nar resultaten av granskningsarbetet sammanstalls kan ocksa forekomsten
av skador och vardskador berdknas och foljas 6ver tid i den egna organisa-
tionen.

Data kan presenteras som olika métetal, till exempel:

« Antal skador och vardskador per granskad journal”

« Andel av journaler” med skada respektive vardskada

« Skadetyper i 6ppenvard

« Skadetyper i slutenvard

 Skadornas allvarlighetsgrad i relation till skadetyp

« Andel journaler” dar de olika kvalitetsbristmarkdérerna pétraffats

“Med journal avses en granskad vardperiod om tre manader.

5. Analys och forbattringsarbete

Val av St;l;trgpg Skade- iﬁﬁ:ﬂﬁt‘: Analys och
journaler TR beddmning stallning forbattringar

Med MJG kan skador och vardskador samt kvalitetsbrister identifieras fortlo-
pande och ge underlag till ett systematiskt arbete for battre patientsékerhet.
MJG innebér tillagg av ett patientorienterat perspektiv som annars inte ar
synligt. Arbetet med MJG forbattrar mojligheterna att se och forsta helheten i
vad den egna verksamheten leder till for patienterna.

Nar det blir kant vilken typ av vardskador som drabbar patienterna blir det
lattare att forsta vad som bidrar till att vardskador uppkommer och forutsatt-
ningarna blir battre for att arbeta forebyggande och med hdg sakerhet.

Nar journaler granskats med MJG finns mer kunskap om skador, vardska-
dor och kvalitetsbrister. MJG ger daremot inte nagon direkt klarhet i bakom-
liggande orsaker till att skador och vardskador intraffar. Analys av bakomlig-
gande orsaker behovs for att det ska ga att utforma atgarder, som kan minska
risken for upprepning och dérmed 6ka patientsékerheten. Metodiken for hén-
delseanalys och for riskanalys &ar da anvandbar.

MJG ar ett verktyg for systematisk egenkontroll varfor matt pa omfatt-
ningen av skador i forsta hand ska anvéndas for jamforelse Gver tid i den
egna organisationen. Dérutover kan nationella data sammanstéllas och an-
vandas for jamforelse och bakgrund till de egna resultaten.
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Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger
underlag for utformning av atgarder och prioritering av insatser i det syste-
matiska patientsakerhetsarbetet. Ett Overgripande perspektiv ar nddvandigt,
sa att ocksa faktorer pa systemniva analyseras och ger underlag till forbatt-
ringsarbete. Information om faktorer som paverkar sakerheten behover inte-
greras fran olika kallor for att ge en samlad bild av laget. D& kan man analy-
sera samband, prioritera och agera effektivt.
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Bilaga 1. Skadelista

Skadeomr&den och skadetyper inom
barn- och ungdomspsykiatri

Skadeomrade Skadetyp Exempel

Psykisk skada Lidande Som en konsekvens av t.ex.
Krdnkning Otrygghet
Traumatisering R&dsla efter hot/vald
Ovrig psykisk skada Stigmatisering

Forlangt sjukdomsfor-
lopp

Avsiktligt sjalvdestruktiv
handling

Ladkemedelsrelaterad
skada

Atgard utan stéd i lag

Kroppslig skada

Ovrig skada

Obehandlat sjukdomstillstdnd
Oftillrécklig behandlingseffekt
Patientinitierat avbroftt eller férandring
av behandlingen

Okad komplexitet i sjukdomen

Ovrig férlangning av sjukdomsfériopp

Suicid

Suicidforsdk

Avsiktligt sjalvdestruktiv handling utan
suicidavsikt

Metabol p&verkan
Extrapyramidala symptom
Allergisk reakfion
L&kemedelsberoende

Kognitiv p&verkan

Affektiv pdverkan

Ovrig ldkemedelsrelaterad skada

Frinetsberdévad utan lagstéd
Tvangsatgard utan lagstod
Vérdrelaterad infektion

Hudskada eller ytlig vévnadsskada
Odnskad viktférandring

(utan IGkemedelspdverkan)
Tillvéxth&mning

Underndring

Férsenad diagnos av somatisk sjukdom
Ovrig kroppslig skada

Ovrig skada

Utsatt fér tvangsatgdrd

Ofrivillig exponering pd sociala medier
Som en konsekvens av t.ex.
Ofullsténdig utredning

Ofillrécklig bedémning under p&-
gdende behandling

Andra patienters sjukdomsbild pdver-
kar negativt t.ex. sjdlvskadebeteende
Patientinitierad dosdndring utan
sjukvd@rdens medverkan

Foérdndrad symtombild nér behandling
inletts

Odnskad effekt vid psykoterapi

Till exempel:

Aptitstérning, viktpdverkan

Akut dystoni, dyskinesi, akatisi
Kognitiv pdverkan, férvirring, sedering,
sémnstdrning

Malignt neuroleptikasyndrom, seroto-
nergt syndrom

Patientinitierad dosdndring utan
sjukv@rdens medverkan

Fortsatt behandling trots upphdrd
indikation

Blodtrycks- eller hjgrtpd&verkan

Yrsel

Till exempel:

Mag-tarminfektion

Hudavskrap, bldmdrke, hematom, drr-
bildning

Thyreoideasjukdom

Fallskador (kan inkluderas under "Ovrig
kroppslig skada”)
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Bilaga 2. Markorer

VAIAMAIKOIET (V) ettt sttt sttt sttt ns s renes 34
V1 VArdpRIANn SOKNGOS c...cevieeeeieicieeieeeeiceeetetetsteeee ettt ss s eaons 34
V2 Avsaknad av SIP ndr patienten vardas av flera huvudman............. 34
V3 Orosanmalan till SOCIATANSTEN c..ccevieiieiecececeee e, 35
V4 Narstdendekontakt Ar BrSHENIG c.ovveiveieeicceeeeeee e, 36
V5 Suicidriskbeddmning eller uppfdlining av suicidférsdk saknas ......... 36
V6 OKAA HlISYNSGIAD ...ttt 37
V7 Tilkkallad konsultldkare/jourldkare (heldygnsvard) .......ceeeveeveeenenee. 37
V8 S|AIVHIIFOGAA SKAQ ...ttt ettt ere e 38
V9 Somatiskt STATUS SAKNQOS ...veevieeieiiiieieieeeeeee et 38
V10 Tilldgg eller Gndring av diAgNOS ....ccveeeveeceiieeeveeeree e 39
V11 Obénskad effekt av annan behandling an lGkemedel .................... 39
V12 Hot, vald eller ofillodrlig KONTAKT .....coeieeeeeeveeceeeeeeeeeeee e, 40
V13 VArdrelaterad iNfEKHON ..., 41
V14 Dokumentation om miSSTAQG ccuuieeiiieiiieiieeeeeeeeee e 4]
V15 Ovrigt, annan vardrelaterad risk eller misstéinkt skada.................... 42

BeroendemMArKOIET (Y) ittt ettt ettt ettt te v e ebe v e eveeveeaveenneens 43
Y1 Skadligt bruk av AlKONOL..........oooieieiieeieee et e 43
Y2 Avsaknad av kartldggning av hjdlpbehov vid substansbruk eller -
PEIOENAE ...ttt sttt st s 43
Y3 Matvarde for alkoholhalt SOKNGS ....occvieciieiieiieieeeeeeeee e 44
Y4 Avsaknad av atgdrd vid misstanke om skadligt bruk av droger ..... 44

TVANGSVATASMATKOIET [T) cveievieiieeeieeeeeeeeieeeeee ettt ettt s s 45
T1 TVANGSVArd — fFOrmMella DIISTEN ....cuvvieiiieiieeceeeeeeeee et 45
T2 TVANGSATGAN ettt ettt et ev et esenena 45
T3 KONVEITEING ettt ettt ettt ettt be e be e beese e sa e seensen 46
T4 POISDITAAE ...ttt ettt ae e enee s 46

LAkemMedelsSMArKOrer (B) ...ttt ettt e 47
B1 Tva eller fler antipsykotiska Iakemedel samtidigt ......ocevevvevevirenenene. 47
B2 ANTIKOINEIGIKO ..ttt 47
B3 Tre eller fler olika psykofarmakaO .........ocvereerieneenieieeeceeceeeee e 48
B4 BensodiazepinbenanNdliNg ......cc.eeieieiieciieceeseeeeeeee e 48
B5 Metabold MSKVAIAEN ....cc.oeieieecieeeeeee ettt 49
Bé Lakemedel som kréver regelbunden proviagning eller uppfdljining50
B7 Lakemedel, OVIGT ...ttt 50

Kontinuitets- och overgdngsmarkOrer (R) .....oceeeeeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenens 51
R1 Besdk pd psykiatrisk akutmottagning ....e.eeeeeeeeeveveeeeceeeeeeeeeeeeeeenene 51
R2 Aterinskrivning i heldygnsvérd inom 30 dagar ..., 52
R3 Byte av vArdenhet eller behandlare ...........cccoeveeviveeeveeeeeeeeeeenne, 52
R4 Oplanerad UTSKITVNING......ociiiieieeeeeeeiteseesee et ee e 53
R5 Avsaknad av &terbesdk till IGkare under mer &n 12 mdnader......... 53
R6 Fast VArdKoNTaKt SOKNQAS ......c.cucuieiieieierceieeeieieieteeeet et 53
R7 Ovrigt, kontinuitet 0Ch GVEIGANG ...c.cveeveeeeeceeeeeeeeeeeeee s 54
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vardmarkorer (V)

V1 Viédrdplan saknas

Definition Avsaknad av aktuell vardplan i patientjournal

Att tanka pa Finns aktuell vardplan och har gallande rutiner foljts?
Finns relevant innehall i vardplanen?

Erfarenheter visar att avsaknad av aktuell vardplan
inom psykiatrisk vard kan leda till ogenomtankta eller
felaktiga vardinsatser. Skador kan uppkomma till féljd
av oplanerad utskrivning, frekventa diagnos- och lake-
medelsandringar, akutbesok eller aterinlaggningar.

Tank pa att vardplanen kan finnas i en annan del av
journalen an den tidsperiod som granskas och anda
vara aktuell.

Har omvardnadsaspekter beskrivits eller finns om-
vardnadsplan?

Skada som kan spa-  Lakemedelsrelaterade biverkningar som féljd av icke

ras optimal lakemedelsbehandling (t ex fér hog dos eller
utebliven behandling), onddigt langt sjukdomsforlopp
med icke adekvat behandlade symtom, suicidforsok
och suicid.

Undvikbarhet Skada kan vara undvikbar om den uppkommit t.ex.
som en foljd av att vardplan:
e i heldygnsvard inte upprattats i tid enligt lagkrav
och gallande rutiner
e i Oppenvard inte upprattats i tid enligt lagkrav och
géllande rutiner

V2 Avsaknad av SIP ndér patienten vardas av flera huvudmdén

Definition Avsaknad av aktuell samordnad individuell plan
(SIP) i patientjournalen nar patienten har behov
av insatser fran bade halso- och sjukvarden och
socialtjansten

Att tanka pa Erfarenheter visar att avsaknad av gemensam plan
for patienten och otydlig ansvarsfordelning mellan
olika aktorer kan leda till ogenomtankta eller felakt-
iga insatser.
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Har patienten gett sitt samtycke och varit delaktig i
planering och utférande?

Framgar det i SIP-en t.ex. vilka insatser som behdvs
och vilka insatser respektive huvudman ansvarar
for?

Skador kan uppkomma till f6ljd av utebliven risk-
vérdering, oplanerad utskrivning, frekventa dia-
gnos-, terapi- och lakemedelsandringar, langre
vardtid an forvantat, manga akutbesok, aterinlagg-
ning eller utebliven atgard.

Skada som kan sparas  Lakemedelsrelaterade biverkningar som féljd av
icke optimal lakemedelshehandling, onddigt langt
sjukdomsforlopp med icke adekvat behandlade
symtom, sjalvskadebeteende, suicidforsok och sui-
cid.

Forlangt sjukdomsforlopp pga. uteblivet eller inade-
kvat stod t.ex. i hemmet.

Undvikbarhet Skada till f6ljd av avsaknad av aktuell samordnad
individuell plan kan vara undvikbar t.ex. om planen
inte &r uppréattad

e vid utskrivning av patienten

e i Oppenvard

V3 Orosanmdlan till socialtjéinsten

Definition Orosanmalan till socialtjansten har gjorts
Att tanka pa Vad ar orsaken till att en orosanmaélan gjorts?

Har kontakterna med patient och narstaende tidi-
gare utnyttjats for att ge en bra bild av patientens
hela situation och forutsattningar?

Skulle det som nu lett till orosanmalan ha kunnat
upptéckas tidigare?

Hade vard och behandling planerats och genomforts
pa annat satt om det som nu lett till orosanmalan
uppmarksammats tidigare?

Skada som kan sparas  Otillracklig behandlingseffekt
Patient-initierat avbrott eller forandring av behand-
lingen
Okad komplexitet i sjukdomen.
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Undvikbarhet Om det som lett till att en orosanmalan gjorts har
bidragit till att patienten fatt en skada och detta
hade kunnat upptéckas tidigare innan skadan upp-
sttt eller nar den var lindrigare sa kan skadan ha
varit undvikbar.

V4 Ndérstdendekontakt dr bristfdllig

Definition Vardens kontakt med narstaende saknas eller ar
bristfallig
Att tanka pa Har krav pa narstaendes delaktighet foljts?

Vid t.ex. inhd&mtande av information i samband med
diagnostik, riskbedomning, vardplanering och upp-
foljning ar kontakt med narstaende av stor vikt.

Har alla vardnadshavarna tillfragats, informerats
och inkluderats i vard och vardplanering?

Narstaende ar viktiga for samarbetet med patienten
vad galler stod och hjélp, inklusive féljsamhet till
behandling och uppmarksamhet pa nya symtom.

Bristfallig narstdendekontakt kan leda till ofullstan-
dig eller orealistisk planering.

Skada som kan sparas  Obehandlade symtom, forlangt sjukdomsférlopp,
suicidforsok eller suicid.

Undvikbarhet Om kontakt (eller dokumenterat forsok) med nar-
staende inte tagits i enlighet med géllande krav kan
identifierad skada betraktas som undvikbar.

Undvikbarhet Om kontakt eller forsok till sidan med narstiende
inte forekommit i enlighet med gallande krav kan
skada betraktas som undvikbar.

V5 Suicidriskbedémning eller uppféljning av suicidférsok

saknas
Definition Avsaknad av suicidriskbeddémning eller uppfélj-
ning av suicidforsok enligt gallande rutiner
Att tanka pa Har gallande rutiner for suicidriskbedémning foljts?

Riskfaktorer kan finnas under en lang tid utan att
suicidhandlingar sker. Det &r darfor viktigt att
kunna skilja mellan langvariga och akuta riskfak-
torer.

36 HANDBOK | MARKORBASERAD JOURNALGRANSKNING INOM BARN- OCH UNGDOMSPSYKIATRI
SOCIALSTYRELSEN



Skada som kan sparas

Finns tecken pa suicidal kommunikation?
Suicidrisken &r i regel forhgjd t.ex. efter inlaggning
och en period efter utskrivning, samt vid insattande
av antidepressiv medicinering (SSRI).

Skador efter suicidforsok som exempelvis skarska-
dor, neurologiska skador p.g.a. syrebrist samt njur-
eller leverskador. Suicid.

Undvikbarhet Om skada intréffat kan den anses undvikbar t.ex.
om suicidriskbedémning inte &r gjord enligt gal-
lande rutiner eller om riskreducerande atgarder inte
gjorts.

V6 Okad tillsynsgrad

Definition Extravak och/eller ékad tillsyn har forekommit
under vardtillfallet

Att tanka pa Okning av tillsynsgraden &r ett tecken pa att patien-

Skada som kan sparas

Undvikbarhet

ten forsamrats. Patienter som kraver extravak far
alltid anses som hogriskpatienter.

Okat tillsynshehov ar en markor eftersom det kan
vara ett tecken pa bristande psykiatrisk och medi-
cinsk behandling och/eller omvardnad. Dessa bris-
ter kan innebdra en 6kad risk for skada.

Obehandlade symtom, forlangt sjukdomsforlopp
sjalvskada eller suicidforsok.

Skadan kan betraktas som undvikbar t.ex. om pati-
entens tillstand inte bedomts eller behandlats ade-
kvat.

V7 Tillkallad konsultldkare/jourldkare (heldygnsvard)

Definition

Att tanka pa

Skada som kan sparas

I heldygnsvard: Oplanerad lakarkontakt har fo-
rekommit pa jourtid eller kontakt har tagits med
konsult fran annan specialitet

Oplanerad kontakt med konsult eller jourldkare &r
en markor eftersom den t.ex. kan ha foranletts av
ovantad forsamring av patientens tillstand eller till-
komst av kroppslig skada under heldygnsvard.

Alla former av psykiatrisk eller somatisk forsam-
ring.
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Undvikbarhet Skadorna kan betraktas som undvikbara t.ex. om
géllande rutiner for bedomning av patientens till-
stand inte har foljts pa ett adekvat satt eller om be-
handlingen inte har genomforts som planerat.

V8 Sjdilvtillfogad skada

Definition Avsiktligt sjalvdestruktiv handling med skada,
suicidforsok eller suicid

Att tanka pa Bristande bedémning, behandling och/eller tillsyn
kan leda till att patienten genomfor en sjalvdestruk-
tiv handling.

Leta ocksa efter brister i kommunikation med pati-
ent och narstaende.

Har riskvéardering gjorts enligt gallande rutiner?

Skada som kan sparas  Skarskada, blamarken, intoxikation, allvarlig
kroppsskada, obehandlat sjukdomstillstand eller
otillracklig behandlingseffekt.

Undvikbarhet Skadan kan betraktas som undvikbar t.ex. om risk-
vérdering inte gjorts eller om patienten inte be-
démts och behandlats pa ett adekvat satt.

V9 Somatiskt status saknas

Definition Dokumentation om somatiskt status saknas vid
heldygnsvard

Att tanka pa Somatiska (kroppsliga) sjukdomar kan ge psykia-
triska symtom och foréndra forutsattningarna for la-
kemedelsbehandling.

Har somatiskt status utforts och finns det dokumen-
terat i journalen enligt gallande rutiner i samband
med heldygnsvard?

Har somatiskt status utforts aterkommande vid
langre tids vard?

Skada som kan sparas  Somatisk sjukdom dar diagnos och behandling for-
senats.
Somatisk paverkan av psykiatrisk behandling, t.ex.
blodtrycksféréandring
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Undvikbarhet Om skada intraffat kan den anses undvikbar t.ex.
om den hade kunnat férhindras eller minskas om
somatisk undersokning hade gjorts och dokumente-
rats.

V10 Tillagg eller dndring av diagnos

Definition Tillagg eller andring av diagnos under vardtiden

Att tanka pa Byte av huvuddiagnos under vard i heldygnsvard
eller under en behandlingsperiod i 6ppenvard kan
innebéra att man initialt gett en olamplig behand-
ling eller att ratt behandling fordrojts, vilket kan
leda till skada.

Forekommer behandling utan diagnos?

Tillagg av ytterligare diagnos kan innebéra att en
komplex sjukdomsbild inte klarlagts initialt och att
adekvat behandling fordrojts.

Ofullstandig eller inadekvat utredning och dia-
gnostik kan leda till en old&mplig behandling som
sedan maste forandras.

Skada som kan sparas  Felbehandling, obehandlade symtom eller forlangt
sjukdomsforlopp.

Undvikbarhet Skadan kan betraktas som undvikbar t.ex. om

+ grundlig anamnesupptagning eller utredning
inte genomforts
« vardprogram/nationella riktlinjer inte har foljts

V11 Oénskad effekt av annan behandling dn Idkemedel

Definition Odnskad effekt av annan behandling an lakeme-
del som t.ex. psykoterapi och psykosociala insat-
ser

Att tanka pa Psykoterapi kan medftra oonskade effekter

som sjalvskadebeteende eller oplanerad hel-
dygnsvard om nytillkomna symtom som t.ex.
okad angest inte uppmarksammats eller beak-
tats. Skalpsmarta, huvudvark och yrsel fére-
kommer efter transkraniell magnetstimulering
(sd kallad rTMS).
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Skada som kan sparas  Sjalvskadebeteende, forsamrad symtombild eller
forlangt sjukdomsforlopp.

Undvikbarhet Om t.ex. behandling inte getts pa ratt indikation el-
ler att bedomningen inte varit korrekt och patienten
fatt en oonskad effekt sa kan skadan betraktas som
undvikbar.

V12 Hot, vdld eller otillbérlig kontakt

Definition Hot, valdssituationer eller andra olampliga kon-
takter (t.ex. ekonomiska eller sexuella) har fore-
kommit mellan patienten och annan patient eller
mellan patient och personal

Att tanka pa Bland annat otillracklig behandling, bristande till-
syn, felaktig information till patienten eller olamp-
ligt bemotande kan leda till utagerande beteende i
form av destruktiva handlingar.

Har patienten tillfragats om tidigare historik av latt-
vackt aggressivitet, tankar om eller faktisk valdsan-
vandning?

Har riskbedémning gjorts?

Har oldampliga kontakter férekommit mellan perso-
nal och patient eller mellan patient och medpatient?
Leta efter brister i kommunikation med patient och
narstaende.

Finns patientens beteende dokumenterat?

Skada som kan sparas  Sarskada, blamarke eller annan fysisk skada pa pa-
tienten. Krankning, rédsla, obehag eller annan psy-
kisk skada hos patienten. Obehandlat sjukdomstill-
stand, forlangt sjukdomsforlopp

Undvikbarhet Skadan kan anses undvikbar om t.ex. inte patienten
beddmts, behandlats, bemétts och informerats ade-
kvat eller om inte relevanta skattningsinstrument
anvants och forebyggande atgérder inte genomforts
enligt gallande rutiner.
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V13 Vardrelaterad infektion

Definition En infektion som bedéms ha samband med tidi-
gare ingrepp eller behandling oberoende av vard-
form
eller som debuterar 48 timmar eller mer efter in-
skrivning i heldygnsvard
eller som debuterar inom 48 timmar efter utskriv-
ning fran heldygnsvard

Att tanka pa Aven om patienten kan ha en 6kad risk for bakteriella
infektioner, t.ex. urinvagsinfektioner, sa raknas in-
fektionen som vardrelaterad om den intraffar under
heldygnsvard.

Virusinfektioner som vinterkraksjuka, influensa och
forkylningar sprids latt inomhus. De réknas som
vardrelaterade infektioner om infektionen bryter ut i
samband med heldygnsvard.

Undvikbarhet Om en virusinfektion bryter ut pa avdelningen och
patienten smittas och t.ex. forebyggande atgarder inte
har vidtagits kan patientens infektion ha varit undvik-
bar.

Om tecken pa infektion inte uppmarksammats och
stéllningstagande till behandling inte gjorts i rimlig
tid och pa ett lampligt sétt kan infektionen forvarras
pa ett satt som hade kunnat undvikas.

V14 Dokumentation om misstag

Definition I journaldokumentation finns anteckning med
innebord att misstag gjorts

Att tanka pa Finns dokumentation om att misstag forekommit (t
ex forekomst av ord sasom missforstand, misstag,
lex Maria, vardskada, Patientforsakringen L6f, Pati-
entndmnden)?

Om konsekvenserna av ett misstag paverkat patien-
ten negativt kan det innebdra skada t.ex. om fel 13-
kemedel administrerats.

Misstag i sig utgor inte ndgon skada om inte patien-
ten paverkas negativt, men kan registreras som till-
bud.
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Skada som kan sparas  Skador som ar uppmarksammade i samband med
vard och behandling, t.ex. forlangt sjukdomsforlopp
eller 1akemedelsrelaterad skada.

Undvikbarhet Forekomst av felaktig diagnostik eller lakemedels-
administrering &r en undvikbar skada.

V15 Ovrigt, annan vdrdrelaterad risk eller missténkt skada

Definition Vardrelaterad risk eller misstankt skada som
inte tacks av annan markor

Att tanka pa Har noteras risker och missténkta skador av vard
och behandling, som inte identifieras via nagon an-
nan markor.

Exempel pa detta kan vara bristfallig anamnes eller
dokumentation eller bristande foljsamhet till be-
handlingen eller fall som intraffat under vardtill-
fallet.
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Beroendemarkorer (Y)

Y1 Skadligt bruk av alkohol

Definition

Att tanka pa

Skada som kan sparas

Undvikbarhet

Avsaknad av strukturerad bedémning av skad-
ligt bruk av alkohol

Har relevanta bedémningsinstrument anvants for
identifiering och kartlaggning av alkoholpro-
blem?

Det &r av stor vikt att identifiera patienter med
skadligt bruk eller beroende av alkohol for att und-
vika felbehandling eller forsamrat behandlingsre-
sultat inom psyKkiatrisk vard.

Forlangt sjukdomsforlopp eller 6kad komplexitet i
sjukdomen. Utebliven eller forsenad effekt av ordi-
nerad behandling.

Intraffad skada kan betraktas som undvikbar om
t.ex. skadligt bruk/beroende inte &r identifierat och
kartlagt.

Y2 Avsaknad av kartldggning av hjdlpbehov vid substansbruk

eller -beroende

Definition

Att tanka pa

Skada som kan sparas

Undvikbarhet

Avsaknad av kartlaggning av hjalpbehov vid
substansbruk eller beroende

Har relevant instrument anvants for att bedéma
hjalpbehov vid skadligt bruk av alkohol eller andra
substanser (droger eller icke-ordinerade lakeme-
del)?

Har substansbruksanamnes inhdmtats?

Vid behandlingsinsatser for patienter med skadligt
bruk/beroende &r viktigt att kartldgga patientens
livssituation for att satta in tillrackliga och adekvata
atgarder.

Ofullstandigt behandlade symtom. Utebliven eller
forsenad effekt av ordinerad behandling.

Intraffad skada kan betraktas som undvikbar om
t.ex. patientens livssituation inte &r adekvat kart-
lagd.
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Y3 Mdtvdrde for alkoholhalt saknas

Definition Avsaknad av matvarde for alkoholhalt vid miss-
tanke om alkoholpaverkan

Att tanka pa Har alkoholpaverkan overvagts vid oklart akut till-
stand och har prov tagits vid indikation?

Om patienten parallellt med ordinerad lakemedels-
behandling intar alkohol regelbundet kan det pa-
verka effekten av ordinerad behandling.

Skada som kan sparas  Utebliven eller forsenad effekt av ordinerad be-
handling. Tillvanjning och skadligt bruk/beroende.
Sjélvskada.

Undvikbarhet Skadan kan betraktas som undvikbar om provtag-
ning for pavisande av alkohol inte utforts.

Y4 Avsaknad av dtgdrd vid misstanke om skadligt bruk av
droger

Definition Avsaknad av atgard vid misstanke om skadligt
bruk av droger t.ex. provtagning for pavisande
av intag av narkotiska medel eller andra icke-or-
dinerade substanser

Att tanka pa Har provtagning dvervagts vid misstanke om pa-
gaende eller nyligt intag av droger?
Har provtagning 6vervagts infor bedémning och 1a-
kemedelsbehandling av ADHD?

Om patienten parallellt med ordinerad lakemedels-
behandling pa eget initiativ intar ytterligare sub-
stanser med psykiska eller andra effekter kan det
paverka effekten och forsamra resultatet av ordine-
rad behandling.

Skada som kan sparas  Utebliven eller forsenad effekt av ordinerad be-
handling. Tillvanjning och missbruk. Sjalvskada.

Undvikbarhet Skadan kan betraktas som undvikbar om t.ex. stall-
ningstagande till provtagning for pavisande av nar-
kotiska medel eller andra icke-ordinerade substan-
ser inte gjorts vid misstanke om droganvéndning.
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Tvangsvardsmarkérer (T)

T1 Tvdngsvdrd — formella brister

Definition

Att tanka pa

Skada som kan sparas

Undvikbarhet

Bristfallig dokumentation avseende beslut enligt
LPT (lagen om psykiatrisk tvangsvard) eller LRV
(lagen om réattspsykiatrisk vard)

eller

lagstadgade tidsramar for tvangsvard eller
tvangsatgarder har inte foljts eller dokumente-
rats korrekt

Finns adekvat dokumentation i beslutsjournalen?
Har IVO underréttats?

Att inte folja géllande lagar kan leda till att patien-
ten utan lagstdd berévas grundlaggande fri- och rat-
tigheter, som ratten till rérelsefrihet och kroppslig
integritet.

Har patienten fatt information om sina rattigheter?

Patient utsatts for myndighetsutdvning utan laglig
grund, frihetsberdévande, krankning, traumatisering
eller psykiskt lidande.

Skadan kan betraktas som undvikbar om t.ex. forut-
sattningarna for tvangsvard och tvangsatgarder inte
varit uppfyllda, inte foljts eller om dokumentat-
ionen av tvangsvarden inte ar korrekt.

T2 Tvangsatgdrd

Definition

Att tanka pa

Patienten har avskilts, spants fast, tvangsmedici-
nerats, eller blivit utsatt for annan tvangsatgard
enligt LPT eller LRV

Lagen (1991:1128) om psyKkiatrisk tvangsvard
(LPT) och lagen (1991:1129) om ré&ttspsykiatrisk
vard (LRV)

Tvangsatgarder kan ha foregatts av att patientens
sérskilda behov inte uppmarksammats.

Har andra alternativ prévats innan tvangsatgard vid-
tagits?

Har skattning gjorts med relevant instrument for
akut valdsrisk?

Har hélso- och sjukvardspersonal varit narvarande
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under den tid patienten varit fastspand eller haft pa-
tienten under fortlopande uppsikt under avskilj-
ning?

Har uppfdljande samtal med patienten erbjudits?

Skada som kan sparas Krankning, lidande, traumatisering eller somatisk
skada.

Undvikbarhet Skadan betraktas som undvikbar t.ex. om patientens
behov eller symtom inte uppméarksammats, bedémts
och lett till adekvata atgarder eller om mindre ingri-
pande atgarder hade varit tillrackliga.

T3 Konvertering

Definition Beslut har tagits om att vardformen andras fran
frivillig vard till tvangsvard enligt LPT

Att tanka pa Nar vardformen andras kan det bero pa att patien-
tens tillstand feloedomts, forsamrats eller att patien-
ten sjalv vill skriva ut sig tidigare &n vad som anses
lampligt.

Skada som kan sparas ~ Obehandlade symtom, sjalvskada eller suicidforsok.
Undvikbarhet Skadan kan betraktas som undvikbar t.ex. om pati-

enten inte beddmts adekvat eller om brister har f6-
rekommit i behandling och/eller omvardnad.

T4 Polisbitrdde
Definition Begaran om bitrade fran Polismyndigheten eller
Kriminalvarden enligt LPT eller LRV har fére-
kommit
Att tanka pa Polisbitrade kan innebéra risk for kroppsskada eller

psykiskt lidande sasom krankning.

Bedomdes polisbitréde vara nodvéandigt i den situat-
ion patienten befann sig?

Skada som kan sparas ~ Somatisk skada, psykiskt lidande eller krankning.
Undvikbarhet Skadan kan betraktas som undvikbar t.ex. om for-

sok inte har gjorts att fa patienten att frivilligt in-
stalla sig pa vardinrattningen.
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Lakemedelsmarkorer (B)

B1 Tva eller fler antipsykotiska Iékemedel samtidigt

Definition

Att tanka pa

Skada som kan sparas

Samtidig behandling med tva eller fler antipsy-
kotiska lakemedel som stdende ordination i lake-
medelslistan

Samtidig behandling med tva eller fler antipsyko-
tiska lakemedel ar inte lampligt pa grund av risk for
interaktioner och dvermedicinering.

Tva eller fler antipsykotiska lakemedel utan 6nskad
effekt kan tyda pa fel diagnos.

Har lakemedelsgenomgang genomforts?

Biverkningar eller otillracklig behandlingseffekt.
Overmedicinering som gor att patienten far svart att
ta till sig andra behandlingsformer eller klara sin
vardag.

Undvikbarhet Skadan kan anses som undvikbar t.ex. om sjuk-
domstillstandet inte blivit tillrackligt utrett eller
korrekt diagnostiserat.

B2 Antikolinergika
Definition Behandling med antikolinergt lakemedel
Att tanka pa Behandling med antikolinerga lakemedel inom psy-

Skada som kan sparas

Undvikbarhet

kiatrin kan vara tecken pa att patienten har fatt bi-
verkningar av antipsykotiska lakemedel.

Extrapyramidala biverkningar av antipsykotiska la-
kemedel i form av akut dystoni, tardiv dyskinesi el-
ler akatisi.

Skadan kan beddmas som undvikbar t.ex. om pati-
entens kanslighet for antipsykotiska lakemedel inte
uppmarksammats, om patienten fatt omotiverat
hdga doser av antipsykotiska lakemedel eller indi-
kation saknas.
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B3 Tre eller fler olika psykofarmaka

Definition Samtidig behandling med tre eller fler olika psy-
kofarmakapreparat som stdende ordination i l&-
kemedelslistan

Att tanka pa Behandling med méanga psykoaktiva ldkemedel
samtidigt okar risken for interaktioner och biverk-
ningar som t.ex. sedering, forvirringstillstdnd och
olyckor.

Beddmning av patientens tillstand kan forsvaras lik-
som psykoterapeutiska insatser.

Har lakemedelsgenomgang genomforts?

Skada som kan sparas  Forvirring och biverkningar sasom akut dystoni el-
ler metabolt tillstand/syndrom. Forlangt sjukdoms-
forlopp.

Undvikbarhet Skadan kan betraktas som undvikbar t.ex. om sjuk-
domstillstandet inte blivit tillrackligt utrett eller kor-
rekt diagnostiserat, eller om regelbunden lakeme-
delsgenomgang inte gjorts.

B4 Bensodiazepinbehandling

Definition Samtidig behandling med tva eller fler olika
bensodiazepiner eller kontinuerlig behandling
med bensodiazepin i heldygnsvard
eller
behandling med bensodiazepin i 6ppenvard

Att tanka pa Behandling med manga lakemedel samtidigt 6kar
risken for interaktioner och biverkningar t.ex. se-
dering, forvirringstillstand och olyckor.

Bedomning av patientens tillstand liksom psykote-
rapeutiska insatser kan forsvaras.

Har lakemedelsgenomgang genomforts?
Langtidsbehandling med bensodiazepiner medfor

risk for tillvanjning, lagdosberoende och biverk-
ningar.
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Skada som kan sparas

Forvirring och biverkningar som trotthet, kognitiv
paverkan, angest, depression eller emotionell av-
flackning.

Undvikbarhet Skadan kan beddémas som undvikbar om patienten
t.ex. inte blivit tillrackligt utredd eller korrekt dia-
gnostiserad, eller om regelbunden lakemedelsge-
nomgang inte gjorts.

B5 Metabola riskvérden

Definition Behandling med antipsykotiskt lakemedel
och
BMI eller midjematt utanfor aldersspecifik
kurva eller snabb viktuppgang
eller
glukos fastevarde >5,6 mmol/L
eller
diastoliskt blodtryck >70-75 mmHg
eller
triglycerider >1,24 mmol/L; HDL: <0,91 mmol/L
(Enligt aktuell rekommendation)

Att tanka pa Det ar inte ovanligt att patienten gar upp i vikt i

Skada som kan sparas

Undvikbarhet

samband med antipsykotisk medicinering.

Har patienten screenats for metabola biverkningar?

e Finns vikt och dvriga relevanta matvarden regi-
strerade?

e Har aktuella rekommendationer foljts?

e Har levnadsvanor diskuterats?

Foljder av metabola bieffekter bl.a. i form av 6ver-
vikt, fetma, diabetes och hypertoni.

Skadan kan anses undvikbar t.ex. om

o forebyggande atgarder inte vidtagits sdsom hal-
sorad avseende kost och motion

o stallningstagande till byte av lakemedel inte
gjorts vid tecken pa ogynnsam metabol paver-
kan eller andra bieffekter

e forebyggande atgarder inte omprévats ifall ini-
tiala atgarder inte forhindrat ogynnsam metabol
paverkan
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B6 Likemedel som krdver regelbunden provtagning eller
uppféljning

Definition Lakemedel som kréver regelbunden provtagning el-
ler uppfdljning

Att tanka pa e Foljs gallande rutiner avseende lakemedelsbe-
handling t.ex. med litium och klozapin?

e  GOrs planerad uppféljning av antidepressiv be-
handling?

e Centralstimulerande lakemedel (t.ex. metylfeni-
dat) kan t.ex. ge blodtrycksforhjning och ned-
satt aptit med eventuellt minskad tillvaxt.

e Sker regelbunden uppfdljning av behandlingen?

e Forbrukas forvantad méngd medicin?

e Har svar pa tagna prover kontrollerats regelbun-
det enligt beslutade rutiner?

e Utebliven kontroll kan medfdra skada.

Skada som kan sparas Biverkningar eller otillracklig behandlingseffekt.

Undvikbarhet Skadan kan anses som undvikbar om t.ex. provtag-
ning eller uppfdéljande kontroller inte gjorts regel-
bundet eller om avvikelser i analysresultaten inte
handlagts adekvat.

B7 Léikemedel, évrigt

Definition Lakemedelsrelaterad risksituation eller miss-
ténkt skada som inte ticks av annan markor

Att tanka pa Hér noteras uppmarksammade risksituationer
och missténkta skador av I1dkemedelsbehand-
ling, som inte identifieras via ndgon annan mar-
kor ovan.
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Kontinuitets- och dvergangsmarkorer (R)

R1 Besé6k pd psykiatrisk akutmottagning

Definition Besok pa psykiatrisk akutmottagning under pa-
gaende O6ppenvard eller kort efter avslutad hel-
dygnsvard

Att tanka pa Kontinuitet i varden har stor betydelse. Akutbesok

kan vara tecken pa bristande tillganglighet inom 6p-
penvarden. Det har visat sig att involvering av flera
inblandade l&kare kan leda till Iakemedelsforskriv-
ning som inte f6ljs upp pa ett adekvat sétt.

Ett akut besok direkt efter utskrivning fran hel-
dygnsvard kan bero pa att behandling och vard un-
der vardtillfallet orsakat en skada som inte dr up-
penbar forran heldygnsvarden avslutats.

Kort vardtid kan 6ka risken for att negativa konse-
kvenser av behandlingen inte blir tydliga under
vardtiden eller att symtom och funktionsnedséttning
inte hunnit behandlas tillrackligt. Risken vid kort
vardtid okar for att alla relevanta aspekter av pati-
entens sjukdom och behov inte hinner uppmark-
sammas.

Bristfallig kontakt med nérstaende kan leda till
otillracklig vardplanering eller att samarbetet med
patienten kring medicinering och andra atgarder
inte fungerar bra, speciellt om hot och vald fore-
kommer.

Forekomst av akutbesok ar en markdr men inte i sig
nagon skada. Orsaken till besoket kan vara en
skada.

Skada som kan sparas Intoxikation, lakemedelsreaktion, sjalvskada. Léake-
medelsbiverkningar p.g.a. polyfarmaci (manga sam-
tidiga lakemedel).

Symtom som inte har lett till [Amplig bedémning
och atgard. Forlangt sjukdomsforlopp.

Undvikbarhet Skada kan betraktas som undvikbar t.ex. om utred-
ning och behandling inte genomforts pa adekvat sétt
i heldygns- eller 6ppenvard.
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R2 Aterinskrivning i heldygnsvdrd inom 30 dagar

Definition

Att tanka pa

Skada som kan sparas

Undvikbarhet

Patienten har tva separata heldygnsvardtillfallen
inom 30 dagar

Det granskade vardtillfallet kan vara en foljd av
skada under foregaende heldygnsvardstillfalle eller
pagaende Gppenvard.

Bedom om det vid utskrivning fanns nagot som
tydde pa att patienten hade behov av fortsatt be-
handling eller uppfoljning och om detta inte upp-
mérksammades.

Forsdmrad sjukdomsbild, forvérrade symtom eller
lakemedelsbiverkningar.

Upptéckt skada kan betraktas som undvikbar t.ex.
om orsakerna till skadan hade kunnat forutses men
inte ledde till att forebyggande atgarder vidtogs.

R3 Byte av vardenhet eller behandlare

Definition

Att tanka pa

Skada som kan sparas

Undvikbarhet

Patienten har flyttats till annan psykiatrisk eller
somatisk enhet
eller bytt behandlare i 6ppen- eller heldygnsvard

En oplanerad 6verflyttning till annan vardenhet kan
ha blivit nddvandig om tidiga tecken pa forsamring
inte uppmarksammats och behandlats pa ett Iamp-
ligt sé&tt.

Att patienten flyttas till en annan enhet eller byter
behandlare kan leda till brister i kommunikation
med fordrojd behandling, missad provtagning eller
uppfdljning, felaktig lakemedelsbehandling eller
psykosocial pafrestning.

Obehandlade symtom, forlangt sjukdomsforlopp,
avbruten behandling, sjélvskada, suicidférsok eller
suicid.

Skadan kan vara undvikbar om den t.ex. orsakats av
brister i kommunikation sa att viktig information
mellan personal eller mellan personal och patient
gatt forlorad.

Skada som beror pé byte av vardenhet pga. plats-
brist betraktas som undvikbar.
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R4 Oplanerad utskrivning

Definition Utskrivning innan alla planerade atgarder i hel-
dygnsvard hunnit avslutas

Att tanka pa Sok orsaken till att patienten skrivs ut oplanerat.
Overforing till somatisk vard pa grund av skada?
Utskrivning pa grund av platsbrist innan fortsatta
insatser hunnit planeras?

Finns tecken pa skador efter avslutat heldygns-
vardstillfalle?

Undersok orsaken till att patienten skriver ut sig pa
egen begdran eller avviker.

Skada som kan sparas  Allman forsamring av patientens tillstand, forlangt
sjukdomsforlopp, sjalvskada, suicid efter utskriv-
ning.

Undvikbarhet Skadan kan betraktas som undvikbar om skadan ar
en foljd av den oplanerade utskrivningen.

R5 Avsaknad av Gterbesok till Ikare under mer én 12 mdanader

Definition Avsaknad av aterbesck till lakare i 6ppenvard
under mer an 12 manader trots paborjad medi-
cinering

Att tanka pa Har patienter som star pa forskrivna lakemedel fran

enheten traffat lakare minst en gang per ar? Har pa-
tientens hélsotillstdnd kontrollerats regelbundet?

Skada som kan sparas Biverkning, lakemedelsrelaterad skada, obehand-
lade symtom eller forlangt sjukdomsforlopp.

Undvikbarhet Intraffad skada kan betraktas som undvikbar t.ex.
om patienten inte haft regelbunden kontakt med be-
handlande lakare.

R6 Fast vardkontakt saknas

Definition Fast vardkontakt saknas

Att tanka pa Halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att
kraven pa god vard uppfylls. Det innebér bl.a. att
varden sarskilt ska tillgodose patientens behov av
trygghet, kontinuitet och sakerhet.
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En fast vardkontakt ska utses for patienten om han
eller hon begér det, eller om det &r nédvéndigt for
att tillgodose behov av trygghet, kontinuitet, sam-
ordning och sékerhet.

Avsaknad av fast vardkontakt okar risken for dalig
kontinuitet i planering och uppféljning av behand-
ling och kan paverka patientens fortroende for och
foljsamhet till ordinationer och rekommendationer.

Skada som kan sparas Biverkningar, obehandlade symtom, férsenad be-
handlingseffekt.

Undvikbarhet Skada betraktas som undvikbar om patienten inte
haft regelbunden kontakt med behandlare eller inte
fatt en fast vardkontakt trots att det varit nodvandigt
eller patienten begért det.

R7 Ovrigt, kontinuitet och évergdng

Definition Ovrig brist i kontinuitet och dvergang eller miss-
ténkt skada som inte tacks av annan markor.

Att tanka pa Upprepade avbokade besok eller aterbesok och av-
vikande under permission kan paverka behand-
lingen.

Utebliven eller forsenad kontakt vid dvergang fran
BUP till vuxenpsykiatri eller primarvard kan dven-
tyra nddvandig behandling och uppféljning.
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&'Z. Socialstyrelsen

Markoérbaserad journal-
granskning for barn-
och ungdomspsykiatri

Lépnummer: Koén: Alder, ar:
Region: Sjukhus:
Sppenvardsmottagning: Granskad period:
mdanad ar t.o.m. manad ar
Antal granskade OV-tillféllen: Antal granskade HV-fillfcéllen under granskad period:
Granskning vfférd av: Beddmning utférd av:
Fyll i funnen ..
markdr Datum Beskrivning av hdandelse

Vardmarkéorer ov HV
V1 | Vardplan saknas
V2 | Avsaknad av SIP nér patienten

vérdas av flera huvudmadn
V3 | Orosanmdlan fill socialtjansten
V4 | Narstdendekontakt ér bristfallig
V5 | Suicidriskbeddmning eller upp-

féljining av suicidférsdk saknas
Vvé | Okad fillsynsgrad
V7 | Tillkallad konsultlGkare/jourlékare

(heldygnsvérd)
V8 | Sjalvtillfogad skada
V9 | Somatiskt status saknas
V10 | Tillégg eller dndring av diagnos
V11 | Odénskad effekt av annan be-

handling &n IGkemedel
V12 | Hoft, véld och ofillborlig kontakt
V13 | Vardrelaterad infektion
V14 | Dokumentation om misstag
V15 | Ovrigt, annan vérdrelaterad risk

eller missténkt skada

Ov=0Oppenvard HV=Heldygnsvard
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Fyll i funnen L. N
markér Datum Beskrivning av handelse
Beroendemarkorer ov HV
Y1

Skadligt bruk av alkohol

Y2 | Avsaknad av kartldggning av
hjdlpbehov vid substansbruk eller
beroende

Y3 | Matvarde for alkoholhalt saknas

Y4 | Avsaknad av &tgdrd vid misstanke
om skadligt bruk av droger

Markérer for tvangsvard

T | Tvangsvérd — formella brister

T2 | Tvangsatgard

T3 | Konvertering

T4 | Polisbitréde

Lakemedelsmarkorer

B1 | Tva eller fler antipsykotiska IGke-
medel samtidigt

B2 | Anftikolinergika

B3 | Tre eller fler olika psykofarmaka

B4 | Bensodiazepinbehandling

B5 | Metabola riskvérden

Bé | Lokemedel som krGver regelbun-
den provtagning eller uppfdlining

B7 | L&kemedel, 6vrigt

Kontinuitets- och dvergangsmarkdrer

R1 Besok pd psykiatrisk akutmottag-
ning

R2 | Aterinskrivning i heldygnsvérd
inom 30 dagar

R3 | Byte av vardenhet eller behand-
lare

R4 | Oplanerad utskrivning

R5 | Avsaknad av aterbesdk till Igkare
under mer &n 12 ménader

Ré | Fast va@rdkontakt saknas

R7 | Ovrigt, kontinuitet och évergéng
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Skador inom heldygnsvard

Ange skadetyp:

Ange dllvarlighetsgrad:

Undvikbarhetsbedémning*:

Mindre () Mattlig () Betydande () Katastrofal 12030 40
Vilka markérer bidrog till att skadan hittades?: Skadan har intraffat pa annan klinik eller annat sjukhus:

Ange skadetyp:

Ange dllvarlighetsgrad:

Undvikbarhetsbedémning*:

Mindre () Mattlig () Betydande () Katastrofal (" 12030 40
Vilka markérer bidrog till att skadan hittades?: Skadan har intraffat pa annan klinik eller annat sjukhus:

Ange skadetyp:

Ange allvarlighetsgrad:

Undvikbarhetsbedémning*:

Mindre () Mattlig () Betydande () Katastrofal 102030 40
Vilka markérer bidrog fill att skadan hittades?: Skadan har intraffat pd annan klinik eller annat sjukhus:

Skador inom éppenvard

Antal fdrekommande skador inom éppenvard:

Ange skadetyp:

Ange allvarlighetsgrad:

Undvikbarhetsbedémning*:

Mindre () Mattlig () Betydande () Katastrofal 1O20 30 40
Vilka markérer bidrog fill att skadan hittades?: Skadan har intraffat pa annan klinik eller annat sjukhus:

Ange skadetyp:

Ange allvarlighetsgrad:

Undvikbarhetsbedémning*:

Mindre () Mattiig () Betydande () Katastrofal 1020 30 40
Vilka markérer bidrog fill att skadan hittades?: Skadan har intraffat pa annan klinik eller annat sjukhus:

Ange skadetyp:

Ange allvarlighetsgrad:

Undvikbarhetsbedémning*:

Mindre () Mattlig () Betydande () Katastrofal 12030040
Vilka markérer bidrog fill att skadan hittades?: Skadan har intraffat pa annan klinik eller annat sjukhus:

Kommentar:

*En skadas undvikbarhet beddms enligt féljande skala: 1. Skadan var inte undvikbar; 2. Skadan var sannolikt inte undvikbar; 3. Skadan var

sannolikt undvikbar; 4. Skadan var undvikbar.
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