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Metodhandbok i markdrbaserad journalgranskning i psykiatri

Forord

Markdrbaserad journalgranskning, MJG, &r en metod for att systematiskt
identifiera skador, vardskador och kvalitetsbrister och ge underlag i arbetet
for patientsakerhet och minskad risk for vardskador. Den har
metodhandboken beskriver hur metoden MJG kan anvandas inom
allménpsykiatri och rattspsykiatri for vuxna.

Enligt ett avtal med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) fran
november 2024 tar Socialstyrelsen dver ansvaret for utformning och text i
fem handbdcker for MJG varav detta ar en av dem. Innehallet i denna
metodhandbok baseras darfor pa den handbok som tidigare publicerats av
Sveriges Kommuner och Landsting ar 2015 med titeln: ”Markdrbaserad
journalgranskning i psykiatri — For att identifiera och méta skador i varden”,
som finns att tillga fran SKR:s kontaktcenter (info@skr.se).

Metodhandboken har anpassats och uppdaterats av Anne Lybeck (utredare)
och Urban Nylén (medicinalrad) infor publicering pa Socialstyrelsen i syfte
att tillgangliggéra metodhandboken nar den avpubliceras av SKR. Denna
uppdatering utgor inte nagon revidering av metoden. Ansvarig enhetschef pa
Socialstyrelsen & Anna Bennet Bark.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor


mailto:info@skr.se
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Introduktion

Den har metodhandboken &r avsedd for att vagleda arbetet med metoden
markdrbaserad journalgranskning (MJG) inom vuxen- och rattspsykiatri och
riktar sig till sval granskningsteam som ledning for verksamheten och andra
personer som arbetar med patientsakerhetsfragor. I handboken beskrivs hur
man i varden kan arbeta med metoden MJG pa ett standardiserat satt for att
identifiera skador, vardskador och kvalitetsbrister, om man valt att anvanda
metoden. | metoden &r lokala rutiner och i verksamheten beslutade arbetssatt
den bakgrund mot vilken granskningsteamen bedémer om varden har varit
adekvat eller om identifierade skador hade kunnat undvikas. MJG &r darmed
inte normerande for hur varden ska bedrivas. Handboken for MJG é&r inte
heller avsedd att ge stdd for den férdjupade utredning som behdver goras i
samband med anmaélan enligt lex Maria av handelser som har medfort eller
har kunnat medféra en allvarlig vardskada.

Enligt ett avtal med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) fran
november 2024 tar Socialstyrelsen dver ansvaret for fem handbdcker for
MJG varav detta ar en av dem. Infor Socialstyrelsens publicering har
anpassningar och uppdateringar gjorts av innehallet i handboken. Med
utgangspunkt fran den rattsliga regleringen har dven vissa justeringar och
fortydliganden gjorts. Darutéver har spraket justerats och formuleringar har
harmoniserats med de évriga metodhandbdckerna for MJG. Handboken har
anpassats till myndighetens grafiska profil. Den mall for
granskningsuppdrag, som fanns i tidigare version av handboken, har utgatt.
Skadetyper och markordefinitioner ar vasentligen desamma. Sammantaget
innebar dessa uppdateringar inte nagra vasentliga forandringar av metoden.
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Markorbaserad
journalgranskning for battre
patientsakerhet

Patienter ska ges god vard och inte utséttas for onddiga risker och skador
orsakade av halso- och sjukvarden. Ett systematiskt kvalitets- och
patientsakerhetsarbete arbete som Okar patientsakerheten forebygger risker.
Identifiering och analys av vardskador och bakomliggande orsaker ger
mojlighet att genomfora atgarder som minskar riskerna for att vardskador
ska intraffa. Arbetet for att minska risker och forbattra patientsédkerheten
behover vara en del i ett systematiskt arbete utifran ett ledningssystem for
kvalitet och patientsakerhet, dar fortlopande egenkontroll ingar.

Skada, vardskada, allvarlig vardskada

och komplikation

| arbetet med MJG betyder skada lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dddsfall vid patientens kontakt med hélso- och sjukvarden.
Patientsakerhetslagen (2010:659) definierar vardskada som lidande,
kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom, samt dddsfall som hade kunnat
undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med
halso- och sjukvarden. Med allvarlig vardskada avses en vardskada som 1)
ar bestaende och inte ringa, eller 2) har lett till att patienten fatt ett vasentligt
okat vardbehov eller avlidit.! Distinktionen mellan véardskada och allvarlig
vardskada &r inte avgorande i arbetet med MJG, men &r vasentlig vid
bedémningen av om vardskador ska utredas enligt lex Maria? eller inte.?

Vid journalgranskningen identifieras skador, som ur ett sjukvardsperspektiv
ofta bend&mns komplikationer eller oférutsedda handelser. En komplikation
ar dock en effekt som inte var avsedd eller dnskvard och ur patientens
perspektiv kan den i arbetet med journalgranskning betraktas som skada.
Aven om en biverkan ar kand och tidigare beskriven i samband med en viss
typ av behandling, och dédrmed kan forvéantas upptréda hos en andel av de
patienter som behandlas, ror det sig i patientperspektivet 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 forsta hand
betraktas som undvikbar. N&r resultatet av granskningsarbetet utnyttjas som
underlag for utvecklingsarbete ar det védsentligt, att inte bara analysera vad

11 kap. 5 § patientsakerhetslagen (2010:659), PSL.

23 kap. 58§ PSL.

3 3 kap. 3 § forsta stycket PSL och Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (HSLF-FS 2017:40)
om vardgivares systematiska patientsakerhetsarbete.
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som kan goras med anledning av vardskador, utan att ocksa analysera 6vriga
skador som identifierats. Med analys och ny kunskap kan det som till att
borja med bedomts som oundvikligt visa sig vara mojligt att paverka.

Journalgranskning 6kar kunskapen
om skador och vardskador

Analys av bakomliggande orsaker till risker och intréffade skador kan géras
genom risk- och handelseanalyser men nér de traditionella metoderna for att
identifiera avvikelser anvéands blir det bara det som spontant uppfattas som
avvikelser som identifieras och analyseras. Det betyder, att endast en mindre
del av alla avvikelser blir kdnda. De flesta av dessa har dessutom inte medfort
skador. Ofta ser man pa o6nskade handelser som nagot som ibland uppstar
och som kan forvéntas trots att det ur patientens perspektiv &r en skada eller
en vardskada. Det synsattet bidrar till underrapportering av skador och
vardskador.

Med hjalp av MJG kan skador identifieras mer systematiskt och arbetet for
att minska riskerna for att patienter skadas bli mer effektivt (se figur 1). En
skada beror oftast inte pa att en person gor misstag. Med ett systemperspektiv
forbattras forutséttningarna for att hitta de bakomliggande orsakerna till skadan
och genomféra atgarder som minskar risken for upprepning.

Figur 1 MJG kompletterar andra satt att identifiera avvikelser

Avvikelserapporter

Enskildas klagomal

Marksrbicern Patientférsakringen LOF

journalgranskning Lakemedelsforsiakringen

Patientndmnden

Kvalitétsregister
IVO:s gfanskningar

Ledning och styrning, sakerhetskulturen, patientens forutsattningar att vara
delaktig som medskapare i varden samt tillgangen till kunskap och
kompetens paverkar de grundlaggande forutsattningarna for patientsaker
vard. De direkta bakomliggande orsakerna till avvikelser och vardskador
finns ofta i den patientnara vardmiljo, men vardens forutsattningar avgors
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manga ganger av faktorer som ligger langre bort i organisationen och analys
med ett systemperspektiv behovs for att se sammanhanget.

Genom MJG kan skador och vardskador identifieras och typ och
allvarlighetsgrad kartlaggas. Nar resultaten av granskningsarbetet
sammanstalls kan ocksa forekomsten av skador och vardskador beréknas.
Resultatet av MJG ska i forsta hand utnyttjas som underlag for
forbattringsarbete vid den egna Kkliniken eller enheten och lampar sig inte att
anvandas for att direkt med siffror jamfora patientsékerhet mellan kliniker
och enheter. Om granskningsperioderna véljs slumpméssigt och data
sammanstalls fran manga kliniker och enheter kan dock skador och
vardskador beréknas i ett nationellt perspektiv.

De markdérer som utnyttjas for att soka i varddokumentationen efter méjliga
skador och vardskador ar utformade for att identifiera omraden, dar risken
for skador ar storre. Ett flertal av markdrerna kommer dérfor att indikera hur
foljsamheten éar till lokala rutiner. Det innebir, att en del av markorerna ocksa
kan anvéandas som kvalitetsindikatorer i det systematiska kvalitetsarbetet.

Resultaten av journalgranskning leder i sig inte till 6kad patientsékerhet om
inte forbattringsarbete genomfors baserat pa vad som framkommit vid
granskningen. | sddant forbattringsarbete behover ocksa andra metoder,
sasom risk- och handelseanalys, anvandas for att kartlagga bakomliggande
orsaker till skador sa att &ndamalsenliga atgéarder kan utformas.

Bakgrund till utvecklingen av MJG

Ett stort antal sjukvardsorganisationer i vérlden anvander strukturerad
journalgranskning for att mata och folja nivan pa skador i den somatiska
varden. Den forsta svenska handboken for strukturerad journalgranskning i
somatisk slutenvard gavs ut 2008 och var en 6versattning av metoden Global
Trigger Tool (GTT) fran Institute of Health Improvement (IHI) i USA [1].

I den svenska versionen av metoden introducerades bedémning av
undvikbarhet. Efter en anpassning och justering till svenska férhallanden
heter metoden ”Markdrbaserad journalgranskning” (MJG). | Sverige bedrevs
under aren 2012-2023 granskningsarbete inom somatisk vuxenvard.

I samband med att MJG introducerades i somatisk vard vécktes intresse for
utveckling av metoden till att ocksa passa for psykiatrisk vard och ett
utvecklingsprojekt genomfordes.

En forutséttning for granskningsarbete med MJG &r en gemensam uppfattning
om vad som &r att betrakta som skada och i forlangningen vad som ska anses
vara en undvikbar skada. | arbetet for att utveckla MJG for psykiatri
utarbetades darfor ocksa en lista med skadetyper.

10
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Som séarskilda riskomraden for skada inom psyKkiatrisk vard identifierades
tvangsvard, suicidriskbedémning, lakemedelsbehandling, ECT
(elbehandling), hot och vald, avsteg fran vardplan, évergangar i varden samt
diagnostik. Utifran dessa riskomraden och kanda skadetyper inom psykiatri
formulerades markérer som skulle kunna indikera mojlig skada. Om
granskningen sker ur ett patientperspektiv och granskning av saval 6ppen-
som slutenvard gors i ett sammanhang forbattras forutsattningarna for att
identifiera skador och till skillnad fran granskning av enbart
slutenvardstillfallen i den somatiska varden granskas i psyKiatri en
tidsperiod med den sluten- och éppenvard som &gt rum. Det 6kar
mojligheterna att identifiera ocksa skador och kvalitetsbrister som uppstar i
overgangen mellan olika vardenheter och kliniker.

Utvecklingsprojektet resulterade i en handbok, som publicerades 2015 av
davarande Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Inom vuxenpsyKiatri
paborjades granskning i samtliga regioner 2017 och granskningsresultat har
arligen rapporterats av nuvarande Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
for aren 2019-2023 och aven i andra publikationer [2, 3].

Forutom att journalgranskning med MJG leder till att skador och vardskador
kan identifieras har metoden ocksa visat sig anvandbar for att identifiera
kvalitetsbrister i varden och darmed ocksa som ett verktyg for systematisk
egenkontroll. Metoden ar utvecklad och anpassad for journalgranskning
inom vuxenpsykiatri och rattspsykiatri. Men metoden har ocksa anpassats for
barn- och ungdomspsykiatri och en separat handbok &r publicerad [4].

Den svenska handboken for MJG inom psykiatri har 6versatts till norska och
i en region i Norge har journalgranskning genomforts [5]. Utveckling av
GTT for granskning i psyKkiatri har ocksa gjorts i Singapore [6].

Fran matning till forbattringsarbete

Att identifiera skador, vardskador och brister i kvalitet och sakerhet leder
inte i sig till en forbattrad patientsakerhet om inte resultatet av granskningen
analyseras och leder till att adekvata atgarder vidtas for att minska antalet
skador och 6ka foljsamheten till fastlagda arbetssatt och lokala rutiner. Vid
MJG é&r det vasentligt, att det finns en tydlig struktur och organisation for
hur systematisk aterkoppling av granskningsresultat fortlépande ska goras
till chefsdverlékare eller andra med ledningsfunktion i organisationen. Som i
allt annat forbéattringsarbete ar ledningens engagemang avgorande for att
arbetet med MJG ska vara framgangsrikt.

For att orsaker bakom skador och vardskador ska bli tydliga behovs ocksa
andra metoder sasom handelseanalys och riskanalys. Det &r inte alltid
uppenbart hur mekanismen ser ut nar skador uppstar, men med hjalp av
metodisk analys kan adekvata forebyggande atgarder utformas. Arbetet med
MJG behodver vara en del i verksamhetens samlade arbete for 6kad

11
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patientsakerhet och resultaten fran arbete med avvikelsehantering och andra
metoder behGver samlas och dverblickas. Pa sa sétt kan ett underlag skapas

for prioritering av omraden att atgarda och de mest meningsfulla atgarderna
viljas.

Utvecklingsarbete for 6kad patientsakerhet kan foljas dver tid genom
fortlopande journalgranskning. Nar forbattringsatgarder har genomforts kan
dessutom mer detaljerade och verksamhetsnara matt behévas for att mer
direkt och snabbare folja effekten av de insatta atgarderna.

Formella férutsattningar

Om beslut har fattats att anvanda metoden MJG i verksamheten &r det ett led i
utvérdering av den egna verksamheten, egenkontroll och systematisk
kvalitetssdkring. Resultaten fran MJG ger underlag for atgarder som
forbattrar patientsakerheten med minskad risk for vardskador. Metoden MJG
innebar, att alla vardkontakter under en tidsperiod (granskningsperiod)
granskas. Nar resultaten fran MJG sammanstlls och redovisas i ett
systemperspektiv syns inte resultaten for de enskilda patienterna. Det &r dock
individuella patienters varddokumentation som granskas. Utifran
patientsakerhetslagen (2010:659) ska patienten fa viss information, nar en
vardskada intraffat.* Det behdver inte vara granskningsteamets uppgift att
kontakta den patient som fatt en vardskada, men det &r lampligt att en rutin
utformas for hur granskningsteamet aterkopplar sadana fynd till relevant chef,
som kan ta ansvar for att patienten informeras. Om vardskadan &r allvarlig
eller om handelsen hade kunnat medféra en allvarlig vardskada ska ocksa en
fordjupad utredning och en anmalan enligt lex Maria goras.”

Det kan upplevas som en svar uppgift att i efterhand kontakta patienter med
denna information, men patienten ar ofta medveten om att det var nagot
avvikande som héande. Syftet med informationen och kontakten i efterhand &r
att stodja patienten. Innehallet i informationen och séttet pa vilket den ges
maste darmed ske pa ett professionellt satt och vara noga anpassat till
patientens forutsattningar. Vartefter som MJG och annat arbete for utveckling
av patientsakerheten forbattrar patientsakerhetskulturen kan det ocksa
forvantas att fler skador och vardskador uppmarksammas medan vardtillféllet
fortfarande pagar. Det kan da géra kommunikationen med patienten lattare.

Granskningsteamet

For att arbeta med MJG krdvs utbildning i metoden. Det bésta &r om ett
granskningsteam bestar av kliniskt erfarna personer med god kannedom om

43 kap. 8 § PSL.
53 kap. 5 § PSL och Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:40) om vardgivares
systematiska patientsakerhetsarbete.

12
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struktur och innehdll i verksamhetens journaler samt god kunskap om varden
pa kliniken. Minst en medlem i granskningsteamet behover vara lakare i och
med att ocksa lakemedelsbehandling och andra delar av varden, dar lakare
ansvarar, ingar i vad som ska bedomas i granskningen. Det &r fordelaktigt om
antalet granskare inte ar for stort och om kontinuitet finns i
granskningsarbetet. Det ar ocksa viktigt att inte alla medlemmar i teamet byts
ut samtidigt. Det & bra om granskningsteamet har ett skriftligt uppdrag dar
omfattningen av journalgranskningen och vilken tid som avsatts for arbetet
framgar.

Det ar fordelaktigt om granskningsteam som arbetar oberoende av varandra
aterkommande mats for att utbyta erfarenheter och diskutera bedomningar
och klassificeringar av skador.

Ledningens ansvar

Ledningen for verksamheten ar tongivande nér det galler
patientsakerhetskulturen. En engagerad ledning &r en forutsattning for
framgangsrikt arbete med patientsékerhetsfragorna.

Genom MJG identifieras skador, vardskador och kvalitetsbrister. Det ar
ledningen som har det 6vergripande ansvaret for att resultaten fran
journalgranskningen sammanstalls, analyseras, aterkopplas i verksamheten,
diskuteras och anvands i det systematiska patientsakerhetsarbetet for
utformning av atgarder som stéarker larande och patientsakerhet. Ledningen
har ocksa ansvar for att kompetens, kapacitet och organisation finns och ar
andamalsenlig for arbetet med MJG samt for analys av vardskador och
kvalitetsbrister.

Det ar 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.

13
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Genomforande av MJG

Vid MJG granskar ett metodutbildat granskningsteam retrospektivt ett
definierat urval av journaler med syfte att identifiera skador och vardskador
som intraffat. Resultatet bildar underlag for analys av bakomliggande
orsaker till att skador, vardskador och kvalitetsbrister uppkommer och for
forbattring av patientsékerheten. Systematisk identifiering av vardskador
synliggor risker och ger underlag for vardens forebyggande atgarder.

Den forsta delen av granskningen innebdr att positiva markorer identifieras.
Nar en markar patraffas i journaldokumentationen betyder det att det finns
en risk att en skada intraffat. En noggrann bedémning maste da goras av om
en skada verkligen intraffat och om det i s fall &r en skada som skulle ha
kunnat undvikas, det vill sdga en vardskada. En markor kan emellertid vara
positiv utan att en skada intraffat likaval som att en skada kan patraffas utan
att nagon markor ar positiv. Markdrerna syftar till att underlatta
identifieringen av skador.

Journalgranskning steg for steg

1. Identifiera de journaler som ska granskas (se Val av journaler for
granskning).

2. Anvand en granskningsmall for varje journal och ange ett unikt
I6pnummer (se Sokning av markarer).

3. Dokumentera patientidentitet samt det specifika l6pnumret pa en
lista som sparas pa sakert satt (pa likvardigt satt som for
journaluppgifter).

4. Granskare soker i journalen efter positiva markdrer och markerar i
granskningsmallen.

5. Granskningsteamet gar igenom journaler dér positiva markorer
patraffats och bedomer om skada har intréffat.

6. Granskningsteamet kategoriserar identifierade skador till typ och
allvarlighetsgrad.

7. Granskningsteamet bedomer om skadan skulle ha kunnat
undvikas, dvs. om det ror sig om en vardskada och dokumenterar i
granskningsmallen.

8. Granskningsresultatet sammanstills manadsvis i "Mall for
sammanstdllning av resultat” for Gverblick.

9. Markdorer som dokumenterats i granskningsmallarna sammanstélls
1 ”’Mall f6r sammanstéllning av markorer” som underlag for
utvérdering av kvalitet och foljsamhet till lokala rutiner.

10. Granskningsresultaten analyseras och insatser for 6kad
patientsdkerhet genomfors.

14



Metodhandbok i markdrbaserad journalgranskning i psykiatri

1. Val av journaler 2. Sokning efter 3. Skade 4. Resultat
for granskning markdrer bedémning sammanstallning

Principer i granskningen

. | varje journal ingdr bade slutenvard och 6ppenvard i granskningen (se
figur 2).

. Den vard som granskas maste ligga minst 30 dagar bakat i tiden. Om
patienten haft vardkontakter narmare i tiden utgar granskningen fran den
vardkontakt som agde rum/avslutades for minst 30 dagar sedan och
utstracks sedan 3 manader bakat i tiden for vuxenpsykiatri respektive 6
manader bakat for rattspsykiatri (se figur 2).

. Granskning gors av en vardperiod som stracker sig 3 manader respektive
6 manader bakat i tiden enligt ovan dven om patienten haft kontakt som
stracker sig langre tillbaka i tiden an sa.

. | rattspsykiatri behover inte enbart de journaler dar slutenvard avslutats
granskas utan dven journaler for patienter med pagaende slutenvard kan
granskas.

. Den manad, da granskningsarbetet utfors, benamns granskningsmanad.
Den tidsperiod som da granskas benamns granskningsperiod.

Figur 2. Granskningsperioden

Gransknings
arbete
startar

Granskningsperiod

N e L S

30 dagar

Tid Tid

All sluten- och
oppenvard
granskas

Granskning sker
av vard som ligger
minst 30 dagar
bakat i tiden

- Slutenvard

Oppenvérd
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vl avjournalerfﬁrgrarlSkning “‘

1. Val av journaler for granskning

Antal journaler fér granskning

I arbetet med journalgranskning ar det vasentligt att se till patientens
vardkedja och strava efter att saval 6ppen- som slutenvard granskas i ett
sammanhang utifran patientens perspektiv. Ju fler journaler som granskas
desto snabbare framtrader en bild av vilken typ av skador och vilken typ av
kvalitetsbrister som forekommer, men antalet journaler som ska granskas
maste vagas mot arbetsinsatsen.

Vid en klinik med liten verksamhetsvolym eller langa slutenvardstillfallen

kan granskning av 5-10 journaler per manad vara ett lampligt antal, medan
det i en storre verksamhet kan vara rimligt att granska 1020 journaler per

manad.

Slumpmassigt urval av vardtillfallen

Om urvalet ska vara slumpmaéssigt ska varje journal ha samma sannolikhet
att bli granskad. Alla patienters journaler behéver da inga i underlaget for
det slumpmassiga urvalet, saledes aven journaler fran vardtillfallen som
avslutats till exempel genom att patienten avlidit. Granskning av ett
slumpmassigt urval av journaler 6kar mojligheterna att identifiera ocksa
skadetyper som dittills inte uppmarksammats. Om granskningsresultat fran
flera granskningsteam eller nationellt ska sammanstéllas behover alla
bidragande granskningsteam ha anvént samma princip for urval av journaler.
| forsta hand ar det da slumpmaéssigt urval som rekommenderas.

Om patientidentiteterna for de identifierade vardperioderna laggs i en lista
med radnummer (till exempel i Excel) kan radnumren utnyttjas for att skapa
ett slumpmaéssigt urval.

Specifikt urval av journaler

For att fa ett specifikt urval av vardperioder for att granska en vardprocess
eller diagnosgrupp behovs en riktad sokning i det patientadministrativa
systemet utifran en definierad sokprofil. Om sedan samtliga journaler, som
uppfyller sokkriterierna, ska granskas eller om ett urval ska goras
slumpmassigt ur den gruppen far avgaéras utifran fragestallning och antal
journaler som fangas med sokkriterierna.
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Ett specifikt urval av journaler kan till exempel goras utifran ett
diagnosomrade, en behandlingsmetod, en vardprocess, akutintag eller
langden pa slutenvardstillfallen. Om nagon hypotes inte finns om
skadeomraden kan det vara lampligt att inleda granskningsarbetet med att
under en period valja journaler slumpmassigt och efter analys senare gora
specifika urval for granskning.

- % soknlng sfeermarkorer -

2. SOkning efter markorer

MJG for psykiatri innehaller fem grupper av markarer:

« Vardmarkorer (V, 15 markorer).

« Beroendemarkorer (Y, 4 markdrer).

« Markorer for tvangsvard (T, 4 markorer).

« La&kemedelsmarkorer (B, 7 markorer).

. Kontinuitets- och dvergangsmarkarer (R, 6 markorer).

Markorerna beskrivs narmare under rubriken "Markorer”.

Granskningen av en vardperiod avser hela den sammanhéngande
tidsperioden inkluderande saval 6ppenvard som slutenvard. | granskningen
ingar ocksa att se om nagon vardkontakt under den granskade vardperioden
beror pa att en skada uppkommit i samband med tidigare vard.

Viktig information om vardperioden finns i alla typer av dokumentation i
saval elektronisk form som pa papper:

« Alla typer av journalanteckningar fran éppen- och slutenvard.

« Epikriser (sarskilt bedémningar och behandlingar), utskrivningsdiagnoser.
« Beslutsjournal, beslutséversikt.

« Lé&kemedelslistor och administrerade lakemedel.

. Laboratorieresultat.

« Rontgen- och andra diagnostiska resultat.

« Anestesijournal.

« Overvakningsdokumentation.

« Matvérden, vitalparametrar.

Tiden som atgar for att identifiera positiva markorer varierar beroende pa
komplexiteten i den vardperiod som granskas, men grundprincipen ar, att en
begréansad tid ska agnas at sokning efter markorer i en journal. Manga
vardtillfallen ar korta och okomplicerade. Dar gar sokningen fortare medan
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det ibland ror sig om langa och komplicerade vardforlopp, dar det kan ta
langre tid.

Nar granskaren, vid sokning efter markorer, patraffar en positiv markor
markeras detta i granskningsmallen (se bilaga 2). Notera da aven datum,
klockslag och typ av journaldokumentation sa att det blir enkelt att sedan
hitta tillbaka till sddant som ska bedomas nar teamet samlas for att gora en
skadebedémning.

Arbetsflode vid markdrsékning

1. Skapa en egen Idpnummerserie och ange ett unikt Idpnummer for varje
journal som ska granskas. Listan med koppling av patientidentitet och
I6pnummer sparas under beaktande av sekretess. Listan gor att enskilda
vardtillfallen kan identifieras om ytterligare analys behovs.

2. For varje journal som granskas ska en granskningsmall (bilaga 2)
anvandas. Ange ett unikt [6pnummer for den journalen.
3. Sok i all journaldokumentation efter positiva markorer.

Né&r markarer hittas antecknas datum, klockslag och var i
journaldokumentationen markoren patraffats. Gor garna korta
anteckningar i beskrivningsféaltet om de markorer som &r positiva for att
underlatta nar férdjupad granskning och skadebedémning ska goras.

5. Om en skada eller andra omstandigheter som bér granskas av teamet
patraffas, aven utan positiv markor, noteras detta givetvis pa samma satt
i granskningsmallen.

6. | bedémningen ingar aven att dokumentera vilka markdrer som bidrog
till att skadan kunde identifieras.

7. Dokumentera om skadan/skadorna harror fran ett 6ppenvardstillfalle
alternativt ett slutenvardstillfalle.
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) D> D e >
3. Skadebeddmning

3a. Bedomning av om skada intraffat

Vid stéallningstagande till om en skada intraffat eller inte ska man bortse fran
om det intraffade ar ndgot som brukar kunna intraffa, om det ar en risk man
kalkylerat med eller om patienten varit informerad om risken eller inte och
endast se till patientperspektivet. Var det som intraffade ndgot som avsags
med varden? | bedémningen av om skada intraffat eller inte ingar ocksa
stéllningstagande till om handelsen &r en naturlig foljd av
sjukdomsprocessen. Om adekvata bedémningar och atgarder genomforts ar
forsamring av sjukdomen inte nagon skada. Om bedémningar och atgarder
daremot inte har genomforts pa ett adekvat satt eller om sadant som borde ha
utforts inte har blivit utfort kan forsdémring av sjukdomen betraktas som en
vardskada.

Alla skador som sammanhénger med den granskade vardperioden ska
identifieras och inkluderas i sammanstéliningen, &ven om de intraffade
utanfor den egna verksamheten eller det egna sjukhuset. Det ar dock av vérde
att skador som intraffat inom en annan verksamhet eller annat sjukhus i
rapporteringen sarskiljs fran skador som intraffat i den egna verksamheten.
For att forebygga skador som intraffat utanfér den egna organisationen kan
samarbete med andra delar av sjukvarden behdvas. Om utredningen av en
handelse som har medfért en vardskada visar att den helt eller delvis har sitt
ursprung i en annan vardgivares verksamhet, ska denne underrattas om det
intr&ffade. Detta géller om det inte finns hinder enligt bestdmmelserna om
sekretess i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) eller tystnadsplikt i
patientsikerhetslagen (2010:659).°

Ett 1akemedel eller till exempel ett fall kan ge upphov till flera olika typer av
skador. | en sadan situation registreras det som en skada och graderas efter
den allvarligaste féljdverkan som uppstod.

Ofta hittar man flera positiva markorer utan associerad skada. Om en skada
patraffas, trots att ingen markar blivit positiv, inkluderas den i
sammanstallningen av granskningsresultat. Syftet med markdrerna &r, att
indikera mojliga skador, men markérer ar inte en forutsattning for att skador
ska identifieras.

64 kap. 4 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd (HSLF-FS 2017:40) om vardgivares
systematiska patientsakerhetsarbete.
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3b. Bedomning av skadetyp

De identifierade skadorna bor klassificeras efter vilken typ av skada som
intraffat. Grupperingen i skadeomraden underlattar analys och
forbattringsarbete. Indelningen av skador enligt tabellen nedan &r grov, men
empiriskt fungerande och avser inte att i detalj definiera alla typer av skador.
FOr att ge ett bra underlag for analys och forbattringsarbete i den egna
organisationen &r det vardefullt att utdver att ange skadetyp enligt tabellen
nedan ocksa gora noteringar om fler relevanta detaljer kring det som héande.

Tabell 1. Skadeomraden och skadetyper

12. Allergisk reaktion
13. Lakemedelsberoende

14. Ovrig lskemedels-relaterad
skada

Atgard utan |aga 15. Olaga frihetsberdvad

stod 16. Olaga tvangsatgard
Kroppslig skada 17. Anestesirelaterad skada
18. Fallskada

19. Trycksar kategori 2-4
20. Kognitiv stérning
21. Ovrig kroppslig skada

Ovrig skada 22. Ovrig skada

Skadeomrade Skada som ska registreras | Exempel
Skadetyp
Psykisk skada 1. Lidande Otrygghet
Radsla efter hot/vald
Obehag
Stigmatisering
2. Krankning Vid tvangsatgarder
Sexuellt ofredande och andra
otillbérligakontakter
Forlangt 3. Obehandlat Odnskad effekt vid psykoterapi
sjukdomsférlopp sjukdomstillstand Ofullstandig utredning med felaktig
4, Otillracklig behandlingseffekt | diagnos
5. Avbruten behandling Otillracklig bedémning under pagaende
6. Forsamring av sjukdom behandling
Avsiktligt 7. Suicid
sjalvdestruktiv 8. Suicidforsok
handling
9. Avsiktligt sjalvdestruktiv
handling utan suicidavsikt
Lakemedels- 10. Metabol paverkan Hypertoni, hjartrytmrubbning, akut dystoni,
relaterad skada 11. Extrapyramidala symptom dyskinesi, akatisi, njurfunktionspaverkan,

nedsattning av skoldkoértelfunktion,
benmargshamning, kognitiv paverkan,
férvirring, sedering, hypotoni, malignt
neuroleptikasyndrom, serotonergt
syndrom, férvaxling av lakemedel, fel
lakemedelsdosering

Frihetsberdvad efter administrativt misstag,
tvangsatgard hos icke tvangsvardad

Tandskada, andnings- och/eller
cirkulationssvikt, hudskada eller ytlig
karlskada, fraktur, blédning, infektion,
minnesstorning efter ECT
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Beddmning av skada som uppkommit inom
svarbeddmda omraden

Nar positiva markorer och skador ska identifieras bygger det pa granskning
och bedémning av vad som dokumenterats i journalen. | patientsaker-
hetslagens definition av vardskada finns forutom kroppslig skada ocksa
lidande och psykisk skada’. Det ar viktigt att ocksa sadana skador
identifieras, men lidande och psykisk skada ar dimensioner av varden som
kan vara mindre tydligt dokumenterade och som darmed &r svara att direkt
se vid journalgranskningen. Emellertid kan konsekvenser av lidande och
psykisk skada ha dokumenterats och synas i efterhand. | detta sammanhang
bor sarskilt foljande skadeomraden beaktas:

Tvangsatgard

Tvangsatgarder &r ibland nodvéandiga i varden av patienter med allvarlig
psykisk storning som vardas enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard eller lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard. Om
bedémningen av patienten &r gjord pa ett adekvat satt, kriterierna for
tvangsatgarden ar uppfyllda och atgéarden &r utford pa ett korrekt satt finns
inte nagon anledning att bedoma tvangsatgarden som undvikbar. Att bli
utsatt for en tvangsatgard kan emellertid ur patientens perspektiv innebara
till exempel en krankning av integritet och sjalvbestammande. En sadan
krankning kan vara en skada. Om bedémning av patienten inte ar gjord pa
adekvat satt eller om kriterierna for tvangsatgarden inte ar uppfyllda kan en
sadan krankning betecknas som en undvikbar 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
ett uppfoljningssamtal kan bidra till att ge en bild ur patientens perspektiv.

Stigmatisering

Stigmatisering innebdr, att en grupp manniskor med ett gemensamt
ké&nnetecken utsatts for sarbehandling eller diskriminering som har sin grund
i omgivningens férdomar och okunnighet. Det gemensamma k&nnetecknet
kan till exempel vara alder, yrke eller ohalsa. Det ar smartsamt att vara
stigmatiserad pa grund av psykisk ohélsa. Om den utsatta personen sjalv
accepterar omgivningens fordomar kallas det for sjalvstigma. Om patienten
av vardpersonal utsatts for stigmatiserande behandling kan det lidande detta
fororsakar raknas som en vardskada.

"1kap.58PSL
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Fall

Markdoren fall blir positiv vid varje situation da det dokumenterats att
patienten fallit oavsett vilken konsekvens fallet fatt for patienten. Det &r
vardefull information for det fallférebyggande patientsdkerhetsarbetet. Som
skada vid fall behdver i metoden MJG emellertid inte rdknas de h&ndelser
som resulterat i obetydlig eller mindre foljdverkan som rodnad, 6mhet,
mindre blamarke etc. Om patienten drabbas av till exempel fraktur, blodning
eller behandlingskravande sarskada registreras det som en fallskada.

3c. Bedomning av skadans
allvarlighetsgrad

Nér en skada identifierats med metoden MJG ska granskningsteamet ta
stéllning till vilken konsekvens skadan har haft for patienten och sedan ange
om konsekvensen varit mindre, mattlig, betydande eller katastrofal.

Bedémning av skadans allvarlighetsgrad

e Mindre - obehag eller obetydlig skada.
e Mattlig - 6vergdende funktionsnedsattning.
e Betydande - bestdende mattlig funktionsnedsattning.

e Katastrofal - bestdende stor funktionsnedsattning, dod.

3d. Bedomning av undvikbarhet

Nér en skada identifierats gor granskningsteamet en bedémning av om
skadan hade kunnat undvikas. En undvikbar skada (vardskada) ar en skada
som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid
patientens kontakt med halso- och sjukvarden.® Av patientsikerhetslagen
framgar att patienter som har fatt en vardskada ska informeras om detta.’
Det medfor att vi i svensk hélso- och sjukvard behover bedoma vilka skador
som hade kunnat undvikas. Om granskningsarbetet leder fram till att en del
av de skador som identifieras skulle kunna ha undvikits finns ocksa direkt
ett konkret underlag for arbetet med att forbattra patientsékerheten.

Manga skador betraktas traditionellt i varden som oundvikliga
komplikationer, men ett antal skador kan vid en eftergranskning komma att
definieras som undvikbara. Skador som i efterhand tydligt kan kopplas till

81 kap. 5 § PSL.
®3 kap. 8 § PSL.
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underlatenhet, det vill séga att bedomning, atgarder eller behandling
forsenats eller helt uteblivit, ska ses som undvikbara. Bedémningen av om
en skada skulle ha kunnat undvikas &r ibland svar och bedémningen kan da
behdva diskuteras med erfarna personer utanfor granskningsteamet.

I beskrivningen av varje enskild markor finns végledning for beddmning av
undvikbarhet.

Om skadan var undvikbar eller ej beddms enligt foljande fyrgradiga skala:

Bedémning av undvikbarhet

1. Skadan var inte undvikbar.

2. Skadan var sannolikt inte undvikbar.
3. Skadan var sannolikt undvikbar.
4

Skadan var undvikbar.

“‘ & Resultatsammansealin "

4. Sammanstallning av resultat

Genom MJG kan skador och vardskador identifieras och typ och
allvarlighetsgrad kartldggas. Nér resultaten av granskningsarbetet
sammanstalls kan ocksa matt pa forekomsten av skador och vardskador
berdknas. Pa sa sétt kan typ och frekvens av skador féljas dver tid i den egna
organisationen och saval behov som resultat av patientsékerhetsarbete
synliggoras. Analys av bakomliggande orsaker ger mojlighet att utforma
atgarder som kan minska risken for upprepning och darmed 6ka
patientsdkerheten.

Matt pa omfattningen av skador ska i forsta hand anvandas for jamforelse i
den egna organisationen gver tid. Om mgjlighet finns att sammanstalla
resultat fran flera granskningsteam och kanske ocksa nationellt ger det
mojlighet till analys i ett dvergripande systemperspektiv och ger da ocksa
material for jamforelse och bakgrund till de egna resultaten.
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Data kan presenteras som olika matetal, till exempel:
e Antal skador och vardskador per granskad journal*.

e Antal skador respektive vardskador per 100 journaler*.

e Andel av journaler* med skada respektive vardskada.

e Skadetyper i 6ppenvard.

e Skadetyper i slutenvard.

e Skadornas allvarlighetsgrad i relation till skadetyp.

e Antal positiva markdrer per journal*.

e Andel journaler* dar kvalitetsbrist uppmarksammats.

*Med journal avses en granskad vardperiod om 3 manader for allmén psykiatri och en granskad
vardperiod om 6 manader for rattspsykiatri.
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Markorer
Markorlista

Véardmarkorer

V1  Vardplan

V2  Samordnad individuell plan

V3  Suicidriskbeddmning

V4  Riskbedémning for aterfall i brott

V5 Fall

V6 Dokumentation om misstag

V7  Tillkallad konsultlékare/jourldkare

V8 Diagnosbyte

V9  Sjdlvtillfogad skada

V10 Odnskad effekt av behandling

V11 Hot, vald och otillborlig kontakt

V12  Okad tillsynsgrad

V13  Somatiskt status

V14  Narstdendekontakt

V15  Ovrigt

Beroendemarkdrer

Y1 AUDIT

Y2 ASI

Y3 Matvarde for alkoholhalt i utandningsluft
Y4  Urintox-kontroll vid misstanke om missbruk
Markorer for tvangsvard

T1  Tvangsvard — administrativa brister

T2  Tvéngsatgarder (fastspanning, tvAngsmed, avskiljning)
T3 Konvertering

T4 Polisbitrade

Lakemedelsmarkdrer

B1  Mer an tva olika antipsykotiska lakemedel
B2  Antikolinergika

B3 Mer an fem olika psykofarmaka

B4 Bensodiazepiner

B5 Metabola riskvarden

B6 Lakemedel som kraver regelbunden provtagning
B7 Lakemedel, 6vrigt

Kontinuitets- och 6vergadngsmarkarer

R1 Oplanerat besok pa psykiatrisk akutmottagning
R2  Aterinskrivning inom 30 dagar

R3  Byte av vardenhet

R4 Oplanerad utskrivning

R5  Avsaknad av lakarbesok under de senaste 12 manader
R6  Fast vardkontakt saknas
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Vardmarkorer (V)

V1Vardplan

Definition Avsaknad av aktuell vardplan i patientjournal
Att tanka pa Finns aktuell vardplan? Finns lokala rutiner och har de i sa fall
foljts?

Finns uppgifter om somatiska, psykiatriska och sociala behov,
diagnostik, riskvardering, atgarder, narstaendekontakt och
uppfoljning?

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

Skada som kan Lakemedelsrelaterade biverkningar som féljd av icke optimal

sparas lakemedelsbehandling (t ex for hog dos eller utebliven
behandling), onddigt 1dngt sjukdomsfériopp med icke adekvat
behandlade symptom, suicidférsdk och suicid.

Undvikbarhet Skada kan vara undvikbar om den uppkommit som en féljd av att:
e vardplan inte ar paboérjad inom 6verenskommen tid efter
inskrivning i slutenvard
e vardplan inte ar upprattad efter 6verenskommet antal besok i
Oppenvard

V2 samordnad individuell plan

Definition Avsaknad av aktuell samordnad individuell plan i
patientjournalen nar den enskilde har behov av insatser
bade fran halso- och sjukvarden och fran socialtjansten

Att tanka pa Om insatser behévs fran den kommunalt finansierade halso- och
sjukvarden vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard, ska
aven den regionfinansierade 6ppna varden medverka i den
samordnade individuella planeringen.'®
Erfarenheter visar att avsaknad av samordnad individuell plan for
patienten och otydlig ansvarsférdelning mellan olika aktérer leder
till ogenomtankta insatser.

Det ska bland annat framga vilka insatser som behovs och vilken
huvudman som ar ansvarig."

Skador kan uppkomma till f6ljd av utebliven riskvardering,
oplanerad utskrivning, frekventa diagnos-, terapi- och
lakemedelsandringar, langre vardtid an férvantat, manga
akutbesok, aterinlaggning eller utebliven atgard.

Skada som kan Lakemedelsrelaterade biverkningar som féljd av icke optimal
sparas lakemedelsbehandling (t ex fér hog dos eller utebliven

10 4 kap. 1 § forsta stycket lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frén sluten halso- och
sjukvard.
11 16 kap. 4 § halso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL.
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behandling), onddigt langt sjukdomsférlopp med icke adekvat
behandlade symptom, suicidférsdk och suicid.

Forsamrat sjukdomsférlopp pga. uteblivet eller inadekvat stod i
hemmet.

Undvikbarhet Skada till foljd av avsaknad av samordnad individuell plan kan
vara undvikbar om
e planen inte ar upprattad vid utskrivning av patienten
e den regionfinansierade 6ppna varden inte har medverkat i den

samordnande individuella planeringen nar det har funnits
behov av det

V3 Suicidriskbedémning

Definition Avsaknad av suicidriskbedémning enligt lokala rutiner
Att tanka pa Finns lokala rutiner for suicidriskbeddmning och har de i sa fall
foljts?

Att avgora graden av suicidrisk &r en mycket svar bedémning
inom psykiatrisk vard. Riskfaktorer kan finnas under en lang tid
utan att sjalvmordshandlingar sker. Det ar darfor viktigt att kunna
skilja mellan langvariga och akuta riskfaktorer. Suicidrisken ar
forhojd i upp till en vecka efter inldaggning och i upp till en manad
efter utskrivning.

Skada som kan Skador efter suicidférsok som exempelvis skarskador, syrebrist
sparas samt njur- och leverskador. Suicid.
Undvikbarhet Om skada intraffat kan den anses undvikbar om

suicidriskbedémning inte ar gjord enligt lokala rutiner.

V4 Riskbedomning for aterfall i brott

Definition Avsaknad av riskbedémning fér aterfall i brott

Att ténka pa Denna markor galler rattspsykiatrisk vard med sarskild
utskrivningsprévning.'

Finns lokala rutiner for riskbeddmning och har de foljts?

Att avgora risken for aterfall i brott ar en mycket svar bedémning
inom rattspsykiatrisk vard. Riskfaktorer kan finnas under en lang tid.

Skada som kan Aterfall i sjukdom med risk fér kriminellt beteende.
sparas
Undvikbarhet Om skada intraffat kan den anses undvikbar om riskbedémning

inte ar gjord enligt lokala rutiner.

12 |_agen (1991:1129) om réattspsykiatrisk vard.
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Vs Fall

Definition Fall som intraffat under vardtillfallet

Att ténka pa Lakemedel, malnutrition, vatskebrist och elektrolytrubbning
(hyponatremi) kan 6ka fallrisken genom paverkan av blodtryck,
hjartfunktion, muskelfunktion, kognitiv funktion och omdéme.
Stroke, synnedsattning och andra sjukdomar med
funktionsnedsattning dkar fallrisken.
De orsaker som kan ligga bakom uppkomst av fall och skada av
fall kan i sig ocksa vara skador t ex hjartrytmrubbning,
underbehandlad/obehandlad epilepsi, blodtrycksfall, bieffekter av
ldkemedelsbehandling, hyponatremi.
Intraffat fall ar en markér. Fall kan har kategoriseras som skada
om till exempel fraktur, stérre hematom, hjarnskakning eller
behandlingskravande sarskada uppstatt.
Fall som inte resulterat i ndgon foljdverkan eller endast i mindre
foljdverkan utan behov av atgard kategoriseras inte som skada i
metoden MJG.

Skada som kan Fraktur, blédning, sarskada, mjukdels- eller ledsmérta, symtom

sparas efter hjarnskakning.

Undvikbarhet Fallskadan kan betraktas som undvikbar bl. a. om:

« fallriskbedémning och riskidentifiering inte utférts enligt lokala
rutiner, adekvata forebyggande individuella atgarder inte
vidtagits eller uppféljning och justering av insatta atgarder inte
gjorts

e relevanta biverkningar av lakemedel inte uppmarksammats
och behandlingen justerats pa adekvat satt

e nutrition, vatsketillférsel och elektrolytkontroll inte varit adekvat

o forebyggande atgarder inte vidtagits i den fysiska vardmiljon
trots att den innehaller allméanna, férutsagbara risker

Ve Dokumentation om misstag

Definition I journaldokumentation finns anteckning med innebord
att misstag gjorts

Att tanka pa Finns dokumentation om att misstag forekommit (t ex férekomst
av ord sasom missforstand, misstag, lex Maria,
Patientférsakringen LOF, Likemedelsférsakringen)?

Om konsekvenserna av det misstag som gjorts paverkat
patienten kan det innebara skada t ex om fel lakemedel
administrerats.

Misstag i sig utgor inte nagon skada om inte patienten paverkas
negativt men kan registreras som tillbud.

Skada som kan Skador som ar uppmarksammade i samband med vard och
sparas behandling.
Undvikbarhet Forekomst av felaktig diagnostik eller lakemedelsadministrering

kan betecknas som undvikbar skada.
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V7 Tillkallad konsultlakare/jourldkare

Definition

Oplanerad lakarkontakt har forekommit pa jourtid eller
kontakt har tagits med konsult fran annan specialitet

Att ténka pa

Oplanerad kontakt med konsult eller jourldkare kan ha foranletts
av ovantad férsamring av patientens tillstand.

Skada som kan
sparas

Alla former av psykisk eller somatisk férsamring.

Undvikbarhet

Skadorna kan betraktas som undvikbara om rutiner fér bedémning
av patientens tillstand inte har foljts pa ett adekvat satt.

Vg Diagnosbyte

Definition

Diagnosen har andrats under vardtiden

Att ténka pa

Byte av huvuddiagnos under vardtiden kan innebara att man
initialt gett en icke-adekvat behandling eller att ratt behandling
fordrojts, vilket kan innebara eller leda till skada.

Ofullstandig eller inadekvat utredning och diagnostik kan leda till
en olamplig behandling som sedan maste férandras.

Skada som kan
sparas

Felbehandling, obehandlade symtom eller férlangt
sjukdomsforlopp.

Undvikbarhet

Skadan kan betraktas som undvikbar t.ex. om
e grundlig anamnesupptagning eller utredning inte genomforts
e om vardprogram eller lokala rutiner inte har foljts

Vg Sjélvtillfogad skada

Definition

Avsiktlig sjalvdestruktiv handling med skada, suicidforsok
eller suicid

Att ténka pa

Bristande, felaktig, otillracklig bedémning, behandling och/eller
tillsyn kan leda till att patienten genomfoér en sjalvdestruktiv
handling.

Leta ocksa efter brister i kommunikation med patient och
narstaende. Har riskvardering gjorts enligt lokala rutiner ?

Skada som kan
sparas

Skarskada, blamarken, intoxikation, allvarlig kroppsskada,
forlangd sjukhusvard, IVA-vard.

Undvikbarhet

Skadan kan betraktas som undvikbar om riskvardering inte gjorts
och om patienten inte beddmts och behandlats pa ett adekvat satt.

V10 O6nskad effekt av behandling

Definition

Oo6nskad effekt av behandling sdsom ECT, psykoterapi
eller psykosociala insatser.

Att ténka pa

Minnesstérning &r en vanlig biverkan vid ECT-behandling. Ovriga
skador forknippande med behandlingen ar ovantade reaktioner
pa narkosmedel, tandskador mm.

Psykoterapi kan medféra oonskade effekter sasom
sjalvskadebeteende eller oplanerad slutenvard till foljd av att nya
symtom inte uppmarksammats eller beaktats.

Skada som kan
sparas

Problem med andning och cirkulation, tandskador och
minnesstorning.
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Sjalvskadebeteende, forsamrad symtombild, forlangt
sjukdomsforlopp.

Undvikbarhet Om behandling inte givits pa ratt indikation alternativt att
beddmningen inte varit korrekt och patienten har fatt en odnskad
effekt kan skadan betraktas som undvikbar.

Anestesiskada vid ECT kan betraktas som undvikbar bl.a. om
overkanslighet mot vissa ldkemedel inte beaktats eller om
apparatur och annan utrustning, t ex tandskydd, inte anvants enligt
anvisningar och lokala rutiner.

V11 Hot, vald och otillborlig kontakt

Definition Hot, valdssituationer eller otillborliga kontakter har
férekommit mellan patienten och annan patient eller
mellan personal och patienten

Att tanka pa Bristande, felaktig, otillracklig behandling, tillsyn och/eller
information till patienten kan leda till utagerande beteende med
atfoljande destruktiv handling.

Har otillbérliga kontakter férekommit mellan personal och patient
eller mellan patient och medpatient? Leta efter brister i
kommunikation med patient och narstaende. Finns beddmning
dokumenterad om patientens beteende? Finns handelsen
registrerad som avvikelse?

Skada som kan Sarskada, blamarke eller annan fysisk skada pa patienten.

sparas Krankning, radsla, obehag eller annan psykisk skada hos
patienten.

Undvikbarhet Skadan kan anses undvikbar om patienten varit utagerande och

inte bedomts, behandlats, bemotts och informerats korrekt eller
om inte skattningsinstrument (t.ex. Broset) anvants.

Att en patient skadas av en annan patient anses inte som en
vardskada dven om anmalningsplikt till Inspektionen for vard och
omsorg i vissa fall kan féreligga.™

V12 Okad tillsynsgrad

Definition Extravak och/eller 6kad tillsyn har forekommit under
vardtillfallet

Att tanka pa Okning av tillsynsgraden &r ett tecken pé att patienten
forsamrats. Patienter som kraver extravak far alltid anses som
hogriskpatienter.

Okat tillsynsbehov kan vara ett tecken pa bristande medicinsk
behandling och/ eller omvardnad. Dessa brister kan ocksa
innebara en 6kad risk for skada.

13 Att en patient skadas av en annan patient anses inte som en vardskada. Om en sadan incident intraffar
pa en vardenhet som avses i 7 kap. 7 § patientsakerhetslagen (2010:659), PSL, dvs. bl.a.
sjukvardsinrattningar for vard enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard eller lagen
(1991:1129) om réttspsykiatrisk vard, kan emellertid anmalningsplikt foreligga for vardgivaren enligt 3
kap. 6 § PSL (prop. 2009/10:210 s. 191).
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Skada som kan Obehandlade symtom, sjalvskada eller suicidférsok.
sparas
Undvikbarhet Skadan kan betraktas som undvikbar om patientens tillstand inte

bedomts eller behandlats adekvat.

V13 Somatiskt status

Definition Dokumentation om somatiskt status saknas i samband
med slutenvard

Att ténka pa Kroppsliga sjukdomar kan ge psykiska symptom och kan ocksa
férandra foérutsattningarna for lakemedelsbehandling.
Somatiskt status bor vara gjort och finnas dokumenterat i
journalen i samband med slutenvard. Har somatisk sjukdom som
orsak till symptomen 6vervagts?
Vid lang vardkontakt eller da Iakemedelsbehandling ges som kan
ge somatisk paverkan boér dokumentation av somatiskt status
finnas aterkommande i journalen.

Skada som kan Kroppslig sjukdom dar diagnos och behandling férsenats.

sparas Somatisk paverkan av psykiatrisk behandling, t.ex.
blodtrycksférhojning.

Undvikbarhet Om skada intraffat kan den anses undvikbar om den hade kunnat
forhindras/ minskas om somatisk undersékning hade gjorts och
dokumenterats.

V14 Narstaendekontakt

Definition Avsaknad eller bristfallig kontakt med narstaende

Att ténka pa Finns lokala rutiner och har de foljts?
Vid inhamtande av information i samband med diagnostik,
riskbedémning, vardplanering och uppféljning ar kontakt med
narstaende av stor vikt.
Narstaende ar viktiga for samarbetet med patienten vad galler
folisamhet till behandling och uppmarksamhet pa nya symptom.
Bristfallig narstaendekontakt kan leda till ofullstandig eller
orealistisk planering.
Har gédllande reglering om sekretess och tystnadsplikt beaktats?

Skada som kan Obehandlade symptom, férldngt sjukdomsforlopp, suicidforsok
sparas och suicid.
Undvikbarhet Om kontakt med nérstaende inte har &gt rum i enlighet med

lokala rutiner kan identifierad skada betraktas som undvikbar.

V15 Ovrigt
Definition Varje risksituation eller misstankt skada som inte téacks av
annan markor
Att tanka pa Har noteras uppmarksammade risksituationer och misstankta

skador av vard och behandling, som inte identifieras via nagon
annan markor.
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Beroendemarkorer (Y)

Y1 AUDIT

Definition

Avsaknad av bedémning med AUDIT (Alcohol use disorder
identification test) vid misstanke om alkoholmissbruk

Att ténka pa

Har AUDIT anvants enligt gallande lokala rutiner

Det ar av stor vikt att identifiera patienter med hog konsumtion
eller missbruk av alkohol fér att undvika felbehandling eller
uteblivet behandlingsresultat inom psykiatrisk vard.

Skada som kan
sparas

Forlangt sjukdomsforlopp. Utebliven eller férsenad effekt av
ordinerad behandling.

Undvikbarhet

Intraffad skada kan betraktas som undvikbar om missbruket inte
ar identifierat och kartlagt.

Y2 ASI

Definition

Avsaknad av kartlaggning enligt ASI (Addiction severity
index) vid konstaterat missbruk dar behandlingsinsatser
planeras

Att ténka pa

Har ASI for att bedéma hjalpbehov fér personer med
konstaterade alkohol- eller narkotikaproblem anvants enligt
lokala rutiner?

Vid behandlingsinsatser hos patienter med beroendeproblematik
ar det av vikt att kartlagga patientens livssituation for att satta in
tillrackliga och adekvata atgarder.

Skada som kan
sparas

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

Undvikbarhet

Intraffad skada kan betraktas som undvikbar om patientens
livssituation inte ar adekvat kartlagd.

Y3 Méatvarde for alkoholhalt i utandningsluft

Definition

Avsaknad av matvérde for alkoholhalt i utandningsluft vid
misstanke om alkoholpaverkan

Att tanka pa

Vid oklart akut tillstand bér missbruk évervagas och
alkoholutandningstest utféras.

Om patienten pa eget initiativ parallellt med ordinerad
ldkemedelsbehandling intar alkohol regelbundet kan det paverka
effekten av ordinerad behandling och férsamra resultatet av
behandlingen.

Skada som kan
sparas

Utebliven eller férsenad effekt av ordinerad behandling.
Tillvéanjning och missbruk. Sjalvskada.

Undvikbarhet

Skadan kan betraktas som undvikbar om provtagning for
pavisande av alkohol inte utforts.
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Y4 Urintox-kontroll vid misstanke om missbruk

Definition Avsaknad av urinprovtagning for pavisande av intag av
narkotiska medel

Att ténka pa Vid oklart akut tillstdnd bor missbruk 6vervagas och urintox-
screening utforas.

Om patienten pa eget initiativ parallellt med ordinerad
lakemedelsbehandling intar andra medel med psykiska effekter
kan det paverka effekten av ordinerad behandling och férsamra
resultatet av behandlingen.

Skada som kan Utebliven eller forsenad effekt av ordinerad behandling.
sparas Tillvénjning och missbruk. Sjalvskada.
Undvikbarhet Skadan kan betraktas som undvikbar om provtagning for

pavisande av narkotiska medel inte gjorts enligt lokala rutiner.
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Markorer for tvangsvard (T)

T1 Tvangsvard - administrativa brister

Definition Dokumentationen ar bristféllig av beslut som tagits enligt
LPT eller LRV

eller

Tidsramar som angivits fér tvangsatgarden har inte foljts
eller inte dokumenterats pa ett korrekt satt

Att tanka pa Med LPT avses lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard.
Med LRV avses lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard.
Att inte folja regler kan leda till att patienten blir olaga
frinetsberovad eller inte far sina rattigheter tillgodosedda t.ex.
information och mdjlighet att 6verklaga beslut rérande
restriktioner.

Finns adekvat dokumentation i beslutsjournalen?

Skada som kan Patient utsatts for myndighetsutévning utan laglig grund,

sparas frihetsberévande som till exempel har lett till lidande eller psykisk
skada.

Undvikbarhet Om gallande tidsramar inte respekterats i samband med

tvangsvarden eller om dokumentationen av tvangsvarden inte ar
korrekt kan skadan vara undvikbar.

T2 Tvangsatgarder

Definition Patienten har spants fast, tvangsmedicinerats och/eller
avskiljts i enlighet med tvangsvardslagstiftningen

Att ténka pa Det ar viktigt att beakta att fastspanning precis som avskiljning
och tvangsmedicinering endast ska anvandas nar andra atgarder
inte fungerar.

Tvangsatgarder kan ha foregatts av att patientens sarskilda
behov inte uppmarksammats. Andra alternativ bér ha prévats
innan tvangsatgarder vidtas.

Har skattningsskala Bréset genomforts?

Har IVO underrattats?

Har somatiska undersokningar genomforts?'

Har uppfdljande samtal med patienten genomforts?

Skada som kan Krankning, lidande, obehag eller somatisk skada.
sparas
Undvikbarhet Skadan kan betraktas som undvikbar om patientens behov eller

symtom innan tvangsatgarder vidtas inte adekvat
uppmarksammats och bedémts med t.ex. skattningsskalor eller
om andra atgarder inte provats.

14 3 kap. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2022:62) om psyKkiatrisk tvangsvard
och rattspsykiatrisk vard.
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T3 Konvertering

Definition

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

Att tdnka pa

Nar vardformen dndras kan det bero pa att patientens tillstand
felbedomts, férsamrats eller att patienten sjalv vill skriva ut sig
tidigare an vad som anses lampligt.

Skada som kan
sparas

Obehandlade symtom, sjalvskada eller suicidférsok.

Undvikbarhet

Skadan kan betraktas som undvikbar om patienten inte bedémts
adekvat eller om brister har férekommit i behandling och/eller
omvardnad.

T4 Polisbitrade

Definition

Bitrade av polismyndigheten enligt LPT eller LRV har
forekommit

Att tanka pa

Polisbitrade/handrackning kan innebara en risk for kroppsskada
eller psykiskt lidande.

Polisbitrade bor endast anvéandas om andra atgarder for att fa
patienten till sjukhuset misslyckats, t.ex. telefonkontakt eller
hembesok eller om sarskilda hansyn till sakerheten har varit
nodvandiga.

Skada som kan
sparas

Psykiskt lidande, kréankning eller annan skada.

Undvikbarhet

Skadan kan betraktas som undvikbar om andra atgarder inte
provats innan polisbitrade begarts.
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Lakemedelsmarkorer (B)

B1 Mer an tva olika antipsykotiska lakemedel

Definition Samtidig behandling med tre eller fler olika
antipsykotiska lakemedel som staende ordination i
lakemedelslistan

Att tanka pa Samtidig behandling med fler &n tva antipsykotiska lakemedel ar
inte ldamplig pa grund av risk for interaktioner och
o6vermedicinering. Fler 4n tva antipsykotiska lakemedel utan
onskad effekt kan tyda pa fel diagnos. Har
lakemedelsgenomgang genomforts?

Skada som kan Biverkningar, otillracklig behandlingseffekt. Overmedicinering
sparas som gor att patienten inte kan ta till sig andra
behandlingsformer. Malignt neuroleptikasyndrom.

Undvikbarhet Skadan kan anses som undvikbar om patienten inte blivit
tillrackligt utredd eller korrekt diagnostiserad.

B2 Antikolinergika

Definition Behandling med antikolinergt lakemedel

Att ténka pa Behandling med antikolinerga ldkemedel inom psykiatrin ar
tecken pa att patienten har fatt biverkningar av antipsykotiska
lakemedel.

Skada som kan Extrapyramidala biverkningar av antipsykotiska ldkemedel i form

sparas av akut dystoni, tardiv dyskinesi eller akatisi.

Undvikbarhet Skadan kan betraktas som undvikbar om journalen inte markts

med varning om Overkanslighet for antipsykotiska lakemedel, om
patienten fatt omotiverat hoga doser av dessa ldkemedel eller om
ordinationer och lakemedel hanterats felaktigt.

B3 Mer an fem olika psykofarmaka

Definition Samtidig behandling med mer &n fem olika
psykofarmakapreparat
Att ténka pa Behandling med méanga lakemedel samtidigt 6kar risken for

interaktioner och biverkningar t. ex. sedering, forvirringstillstand,
olyckor och fallskador.
Bedomning av patientens tillstand kan forsvaras liksom

psykoterapeutiska insatser.
Har ldkemedelsgenomgang genomforts?

Skada som kan Forvirring, fallskada och biverkningar sdsom akut dystoni eller
sparas metabolt tillstand. Forlangt sjukdomsforlopp.
Undvikbarhet Skadan kan betraktas som undvikbar om patienten inte blivit

tillrackligt utredd eller korrekt diagnostiserad eller om
regelbunden ldkemedelsgenomgang inte gjorts.
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B4 Bensodiazepiner

Samtidig behandling med tre eller fler olika

Definition ! .
bensodiazepiner
eller
Behandling med bensodiazepin mer an 6 manader
Att tanka pa Behandling med manga lakemedel samtidigt 6kar risken for
interaktioner och biverkningar t. ex. sedering, forvirringstillstand,
olyckor och fallskador.
Beddmning av patientens tillstand kan forsvaras liksom
psykoterapeutiska insatser.
Har lakemedelsgenomgang genomforts?
Langtidsbehandling med bensodiazepin medfor risk for
tillvanjning, ldgdosberoende och biverkningar.
Skada som kan Forvirring, fallskada och biverkningar sadsom trétthet, kognitiv
sparas paverkan, angest, depression och emotionell avflackning.
Undvikbarhet Skadan kan betraktas som undvikbar om patienten inte blivit

tillrackligt utredd eller korrekt diagnostiserad eller om
regelbunden ldkemedelsgenomgang inte gjorts.

Bs Metabola riskvarden

Behandling med antipsykotiska lakemedel och
BMI >30 eller snabb viktuppgang

eller

Fp-glukos >7,0 mmol/L

eller

diastoliskt blodtryck >100 mmHg

eller

midjematt fér kvinnor >88 cm

midjematt for man >102 cm

Definition

Att tanka pa Det &r inte ovanligt att patienten gar upp i vikt i samband med
antipsykotisk medicinering. Har patienter inom psykiatrisk vard
screenas for metabola biverkningar?

Finns vikt och dvriga relevanta matvarden registrerade? Har
géllande rutiner féljts? Ar levnadsvanor diskuterade?

Skada som kan Foljder av metabola biverkningar bl.a. i form av foljdsjukdomar
sparas sasom diabetes, hjart-karlsjukdom och hypertoni.

Undvikbarhet Skadan kan anses som undvikbar till exempel om

o forebyggande atgarder inte har vidtagits sdsom halsorad med
avseende pa kost och motion

o stallningstagande till byte av Iakemedel inte gjorts vid tecken
till ogynnsam metabol paverkan

o de forebyggande atgarderna inte har omprovats ifall de forsta
atgarderna inte forhindrat ogynnsam metabol paverkan
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Be Lakemedel som kraver regelbunden provtagning

Definition Klinikens rutiner avseende exempelvis litium,
metylfenidat, LARO* och clozapin efterfdljs inte

Att tdnka pa Provsvar ska noteras med regelbundenhet enligt klinikens lokala
rutiner

Utebliven kontroll kan medféra allvarlig skada.

Skada som kan Biverkningar eller otillracklig behandlingseffekt.

sparas

Undvikbarhet Skadan kan anses som undvikbar om provtagning inte gjorts
regelbundet eller om avvikelser i analysresultaten inte handlagts
adekvat.

*LARO= lakemedelsassisterad rehabilitering vid opiatberoende

B7 Ldkemedel, dvrigt

Definition Varje lakemedelsrelaterad risksituation eller
misstankt skada som inte tdcks av annan markor

Att ténka pa Har noteras uppmarksammade risksituationer och misstankta
skador av lakemedelsbehandling, som inte identifieras via nagon
annan markar.
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Kontinuitets- och évergangsmarkérer (R)

R1 Oplanerat besék pa psykiatrisk akutmottagning

Definition Oplanerat beso6k pa psykiatrisk akutmottagning under
pagaende 6ppenvard eller kort efter avslutad
slutenvard

Att tdnka pa Kontinuitet inom varden ar av stor betydelse. Akutbesok kan vara
tecken pa bristande tillganglighet inom 6ppenvarden. Det har
visat sig att involvering av flera olika lakare kan leda till alltfor
snabba atgarder i form av lakemedelsforskrivning som inte kan
foljas upp pa ett adekvat satt.

Ett akut besok direkt efter utskrivning fran slutenvard kan bero pa
att behandling och vard under vardetillfallet orsakat en skada som
inte ar uppenbar forran slutenvarden avslutats.

Kort vardtid kan oka risken for att negativa konsekvenser av
behandlingen inte blir tydliga under vardtiden eller att symtom
inte har hunnits behandlas i tillracklig omfattning. Risken dkar for
att alla relevanta aspekter av patientens sjukdom och behov inte
hinner uppmarksammas.

Bristfallig kontakt med narstadende kan leda till att
vardplaneringen blir otillrdcklig eller att samarbetet med
patienten kring medicinering och andra atgarder inte fungerar
bra, speciellt om hot och vald férekommer.

Akutbesoket ar en positiv markér men i sig inte ndgon skada.
Orsaken till besdket kan vara en skada.

Skada som kan Intoxikation, lakemedelsreaktion, sjélvskada. Lakemedels-
sparas biverkningar pga. polyfarmaci. Symtom som inte har lett till
adekvat bedémning och atgard.

Undvikbarhet Skada kan betraktas som undvikbar bl.a. om utredning och
behandling inte genomforts pa ett adekvat satt under slutenvard
eller 6ppenvard.

R2 Aterinskrivning inom 30 dagar

Definition Patienten har tva slutenvardstillfillen med
mindre dn 30 dagar emellan

Att tanka pa Det granskade vardtillfallet kan vara en f6ljd av skada under
foregaende slutenvardstillfalle eller pagaende 6ppenvard.

Beddm om det vid utskrivning fanns nagot som tydde pa att
patienten hade behov av fortsatt behandling eller uppféljning och
om detta inte uppmarksammades.

Skada som kan Férsamrad sjukdomsbild, férvarrade symtom eller
sparas lakemedelsbiverkningar.
Undvikbarhet Upptackt skada kan betraktas som undvikbar om orsakerna till

skadan hade kunnat férutses men inte ledde till att férebyggande
atgarder vidtogs.
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R3 Byte av vardenhet

Definition Patienten har flyttats till annan psykiatrisk eller
somatisk enhet i 6ppen- eller slutenvard

Att tdnka pa En oplanerad 6verflyttning till annan vardenhet kan ha blivit
nédvandig da tidiga tecken pa forsamring inte uppmarksammats
och behandlats pa ett adekvat satt.

Att patienten flyttas till en annan enhet kan leda till brister i
kommunikation med férdréjd behandling, missad provtagning,
missad uppféljning, felaktig lakemedelsbehandling eller
psykosocial pafrestning for patienten.

Skada som kan Obehandlade symtom, férlangd vardtid, pga. avbruten
sparas behandling, sjalvskada, suicidférsok eller suicid.
Undvikbarhet Skadan kan betraktas som undvikbar om den orsakats av brister i

kommunikation, information mellan vardpersonal eller mellan
patient och vardpersonal. Skada som beror pa byte av vardenhet
pga. platsbrist kan betraktas som undvikbar.

R4 Oplanerad utskrivning

Definition Utskrivning innan alla planerade atgarder inom
slutenvard har blivit utforda

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

Finns tecken pa skador efter avslutat slutenvardstillfalle?

Undersok orsaken om patienten skriver ut sig pa egen begaran

eller avviker.
Skada som kan Allméan férsamring av patientens tillstand, sjalvskada, suicid efter
sparas utskrivning.
Undvikbarhet Skadan kan betraktas som undvikbar om skadan intraffat efter

den oplanerade utskrivningen.

Rs Avsaknad av lidkarbes6ék under de senaste 12 manaderna

Definition Uteblivet aterbesoék till lakare under mer &n 12
manader i 6ppenvard trots insatt medicinering
fran enheten

Att tanka pa Patienter som star pa forskrivna lakemedel fran enheten bor
traffa lakare minst en gang per ar. Patienters halsotillstand bor
kontrolleras regelbundet.

Skada som kan Biverkningar, lakemedelsreaktion eller obehandlade symtom.
sparas
Undvikbarhet Intraffad skada kan betraktas som undvikbar om patienten inte

haft regelbunden kontakt med behandlande lakare.
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Re Fast vardkontakt

Definition Fast vardkontakt saknas

Att ténka pa Enligt den rattsliga regleringen ska verksamhetschefen
sakerstalla att patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sakerhet i varden tillgodoses.
Verksamhetschefen ska utse en fast vardkontakt for patienten om
det ar nddvandigt for att tillgodose hans eller hennes behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet eller om en
patient sjalv begar det."

Avsaknad av fast vardkontakt 6kar risken for dalig kontinuitet i
planering och uppféljning av behandlingen och kan paverka
patientens fértroende foér och féljsamhet till ordinationer och
rekommendationer.

Skada som kan Biverkningar, obehandlade symtom eller forsenad
sparas behandlingseffekt.
Undvikbarhet Skada kan betraktas som undvikbar om patienten inte har haft

regelbunden kontakt med den fasta vardkontakten.

15 4 kap. 1 § hélso- och sjukvardsforordningen (2017:80).
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Ordforklaringar

I de fall ord och uttryck ar definierade i publikation &r kéallan angiven. Till
ovriga ord och uttryck anges den betydelse som avses i denna publikation.

Allvarlig vardskada

Vardskada som 1) ar bestdende och inte ringa, eller 2) har lett till att
patienten fatt ett vasentligt 6kat vardbehov eller avlidit (1 kap. 5 § andra
stycket PSL)

Avvikelse
Handelse som medfort eller som hade kunnat medféra ndgot oonskat
(Socialstyrelsens termbank)

Awvikelsehantering

Det att identifiera och rapportera avvikelser, klarlagga och atgarda
orsakerna, dokumentera detta samt bedoma atgardernas effekt och
sammanstalla och aterfora resultaten (Socialstyrelsens termbank)

Granskningsmanad
Den kalendermanad da markdrbaserad journalgranskning genomfors. Minst
en kalendermanad ligger mellan granskningsperiod och granskningsmanad

Granskningsperiod
Den vardperiod som granskas med forekommande 6ppenvardskontakter och
slutenvard

Markor
Journaluppgift som vid markdrbaserad journalgranskning anvénds som
utgangspunkt for att identifiera skada hos patient

Patientsékerhet
Skydd mot vardskada (1 kap. 6 § PSL)

Patientséakerhetsarbete
Del av en vardgivares systematiska kvalitetsarbete som syftar till skydd mot
vardskada (Socialstyrelsens termbank)

Risk
Att det foreligger en mojlighet att en negativ héndelse ska intraffa.
(Socialstyrelsens handbok vid tillampningen av HSLF-FS 2017:40)
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Riskanalys
Systematisk identifiering och bedémning av risker i ett visst sammanhang
(Socialstyrelsens termbank)

Riskhantering
Att rapportera, analysera och dokumentera risker, vidta adekvata atgarder
samt sammanstalla och aterfora resultaten (Socialstyrelsens termbank)

Skada i metoden MJG
I arbetet med MJG betyder skada lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dédsfall vid patientens kontakt med hélso- och sjukvarden

Tillbud
Handelse som hade kunnat medfora vardskada (Socialstyrelsens handbok
vid tillampningen av HSLF-FS 2017:40)

Vardgivare

Statlig myndighet, region och kommun i fraga om sadan halso- och sjukvard
som myndigheten, regionen eller kommunen har ansvar fér samt annan
juridisk person eller enskild naringsidkare som bedriver halso- och sjukvard
(1 kap. 3 8 PSL)

Vardperiod
Tidsperiod med forekommande 6ppenvardskontakter och slutenvard

Vardskada

Lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom, samt dddsfall som
hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens
kontakt med hélso- och sjukvarden (1 kap. 5 § forsta stycket PSL)
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Bilaga 1. Skadeomraden och

skadetyper

Skadeomrade Skada som ska registreras
Skadetyp Exempel
Psykisk skada 1. Lidande Otrygghet, radsla efter hot/vald,
obehag, stigmatisering
2. Krankning Vid tvangsatgarder, sexuellt
ofredande och andra otillbérliga
kontakter
Forlangt 3. Obehandlat sjukdomstillstand Odnskad effekt vid psykoterapi,

sjukdomsforlopp

4. Otillracklig behandlingseffekt
5. Avbruten behandling

6. Forsamring av sjukdom

ofullstandig utredning med felaktig
diagnos, otillracklig bedémning
under pagaende behandling

Avsiktligt
sjalvdestruktiv

Handling

7. Suicid
8. Suicidforsok

9. Avsiktligt sjalvdestruktiv
handling utan suicidavsikt

Lakemedelsrelaterad
skada

10. Metabol paverkan

11. Extrapyramidala symptom
12. Allergisk reaktion

13. Lakemedelsberoende

14. Ovrig ldkemedels
relaterad skada

Hypertoni, hjartrytmrubbning,

akut dystoni, dyskinesi, akatisi
njurfunktionspaverkan, nedsattning
av skoldkortelfunktion,
benmargshamning, kognitiv
paverkan, férvirring, sedering,
hypotoni, malignt
neuroleptikasyndrom, serotonergt
syndrom, forvaxling av lakemedel,
fel lakemedelsdosering

Atgard utan laga stéd

15. Olaga frihetsberévad
16. Olaga tvangsatgard

Frihetsberdvad efter administrativt
misstag, tvangsatgard hos icke
tvangsvardad

Kroppslig skada

Ovrig skada

17. Anestesirelaterad skada
18. Fallskada

19. Trycksar kategori 2-4
20. Kognitiv stérning

21. Ovrig kroppslig skada

22. Ovrig skada

Tandskada, andnings- och/eller
cirkulationssvikt, hudskada eller
ytlig karlskada, fraktur, blédning,
infektion, minnesstérning efter ECT
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Bilaga 2. Granskningsmall

Granskningsmall for markorbaserad journalgranskning i psykiatri (version 1)

LOopnummer: Kon:

Fodelsedr:

Granskad enhet:

Endast 6ppenvard:
Granskningsperiod:

Granskning utford av:

Endast slutenvard:

Bade 6ppenvard och slutenvard:

Artal:

Beddémning utford av:

Vardmarkérer Markér Datum och héndelse
funnen
ov |sv

V1 Vardplan

V2 Samordnad individuell plan

V3 Suicidriskbedémning

\'Z! Riskbedémning for aterfall i brott

V5 Fall

Vé Dokumentation om misstag

v7 Tillkallad konsultlakare/jourlékare

V8 Diagnosbyte

vo Sjalvtillfogad skada

V10 Odnskad effekt av behandling

V11 Hot, vald och otillbérlig kontakt

V12 Okad tillsynsgrad

Vi3 Somatiskt status

V14 Narstaendekontakt

V15 | Ovrigt

Beroendemarkérer

Y1 | aupIT

Y2 | s

Y3 Matvarde for alkoholhalt i utandningsluft

Y4 Urintox-kontroll vid misstanke om missbruk
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Markaorer for tvangsvard Markér Datum och handelse
funnen
ov |sv

T1 | Tvangsvard - administrativa brister

T2 | Tvangsatgarder (fastspanning, tvangsmed,

avskiljning)

T3 | Konvertering

T4 | Polisbitrade

Lakemedelsmarkorer

B1 | Mer an tva olika antipsykotiska lakemedel

B2 | Antikolinergika

B3 | Mer an fem olika psykofarmaka

B4 | Bensodiazepiner

B5 | Metabola riskvarden

B6 | Lakemedel som kraver regelbunden

provtagning

B7 | Lakemedel, 6vrigt

Kontinuitets- och 6vergangsmarkarer

R1 Oplanerat besok pa psykiatrisk akutmottagning

R2 | Aterinskrivning inom 30 dagar

R3 | Byte avvardenhet

R4 | Oplanerad utskrivning

R5 | Avsaknad av ldkarbesdk under de senaste 12

manader
R6 | Fastvardkontakt saknas
Ov=6ppenvérd SV=slutenvard
Eventuell kommentar:
Skada: Slutenvard [ Oppenvard [
Skadetyp:
Undvikbarhet:

1. Skadan var inte undvikbar

2. Skadan var sannolikt inte undvikbar

3. Skadan var sannolikt undvikbar

4. Skadan var undvikbar

Allvarlighetsgrad: [ IMindre [] Mattlig [] Betydande [ Katastrofal

Vilkamarkorer hjalpte till att hitta skadan?
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Skada:  Slutenvard [ |
Oppenvard []

Skadetyp:

Undvikbarhet:
1. Skadan var inte undvikbar
2. Skadan var sannolikt inte undvikbar
3. Skadan var sannolikt undvikbar
4. Skadan var undvikbar

Allvarlighetsgrad: Mindre

Vilkamarkdrer hjalpte till att hitta skadan?

Betydande

Katastrofal

Skada:  Slutenvard [
Oppenvard (]

Skadetyp:

Undvikbarhet:
1. Skadan var inte undvikbar
2. Skadan var sannolikt inte undvikbar
3. Skadan var sannolikt undvikbar
4, Skadan var undvikbar

Allvarlighetsgrad: Mindre

Vilkamarkorer hjélpte till att hitta skadan?

Betydande

Katastrofal

Skada:  Slutenvard ||
Oppenvard [l

Skadetyp:

Undvikbarhet:
1. Skadan var inte undvikbar
2. Skadan var sannolikt inte undvikbar
3. Skadan var sannolikt undvikbar
4, Skadan var undvikbar

Allvarlighetsgrad: Mindre

Vilka markérer hjalpte till att hitta skadan?

Betydande

Katastrofal
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Skada:  Slutenvard [
Oppenvard (]

Skadetyp:

Undvikbarhet:

1. Skadan var inte undvikbar

2. Skadan var sannolikt inte undvikbar

3. Skadan var sannolikt undvikbar

4. Skadan var undvikbar

Allvarlighetsgrad: Mindre Mattlig

Vilkamarkdrer hjalpte till att hitta skadan?

Betydande Katastrofal

Antal skador inom slutenvard:

Antal skador inom 6ppenvard:

Varav antal vardskador inom slutenvard:

Ange verksamhetsomrade om annat &n eget:

Varav antal vardskador inom éppenvard:

Ange verksamhetsomrade om annat &n eget:
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Bilaga 3. Mall for sammanstallning av resultat

Mall fér sammanstéllning av klinikvisa resultat av markorbaserad journalgranskning inom psykiatrisk vard (Version 1)

Ar:

Granskad verksamhet: Granskad enhet:

L6op- | Gransk- |Fodelse-| Kon | Vard | Vard | Vard | Skada |Skadetyp| Skadans | Und- | Skadan Skadan Verksam- | Markérer Kommentarer
nummer| nings- ar (K/M) |endast [endast| inom |Ja/Nej |(se lista) | allvarlig- vik- lintraffade| intraffade |hetsomrade| som var
period inom | inom | bade hetsgrad |barhet| i OV/SV | inom annat | dir skadan | till hjalp
(januari- ov Y ov Mindre, | (1,2, verksam- |uppstattom| for att
decem- och Mattlig, 3, 4) hetsomrade| annatan |identifiera
ber) SV Betydande, (markera eget skadan
Katastrofal med Ja eller
Nej)
Summa
OPPENVARD (OV) SLUTENVARD (SV)
Slumpmassigt urval: Totalt antal skador
Totalt antal vardskador
8  Specifikt urval: Antal skador bedémda som mindre allvarliga
Antal skador bedémda som mattligt allvarliga
Antal skador bedémda som betydande
Antal skador bedémda som katastrofala
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Bilaga 4. Mall for sammanstallning av markorer

Markarbaserad journalgranskning inom psykiatrisk vard (Version 1)

Granskningsperiod:

Lopnummer

Vardmarkoérer 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Total

V1 |Vardplan

V2 |Samordnad individuell plan

V3 | Suicidriskbedémning

V4 |Riskbedémning for aterfall i brott

v5 | Fall

V6 | Dokumentation om misstag

v7 |Tillkallad konsultldkare/jourlakare

v8 | Diagnosbyte

V9 |Sjalvtillfogad skada

V10 | O6nskad effekt av behandling

V11 | Hot, vald och otillbérliga kontakter

v12 | Okad tillsynsgrad

V13 | Somatiskt status

V14 | Narstdendekontakt

v15 | Ovrigt

Beroendemarkorer

Y1 |AUDIT

Y2 |ASI

Y3 | Matvarde for alkoholhalt i utandningsluft

Y4 | Urintox-kontroll vid misstanke om missbruk

Markérer for tvangsvard

T1 |Tvangsvard - administrativa brister

T2 |Tvangsatgarder

T3 |Konvertering

T4 | Polisbitrade

Likemedelsmarkorer

B1 |Mer an tva olika neuroleptika

B2 | Antikolinergika

B3 | Mer an fem olika psykofarmaka

B4 |Bensodiazepiner

B5 | Metabola riskvarden

B6 |Lakemedel som kraver regelbunden provtagning

B7 |Lakemedel, 6vrigt
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Kontinuitets- och 6vergangsmarkérer

R1 | Oplanerat besok pd psykiatrisk akutmottagning

R2 | Aterinskrivning inom 30 dagar

R3 | Byte avvardenhet

R4 | Oplanerad utskrivning

R5 |Avsaknad av lakarbesok under de senaste 12 man

R6 | Fastvardkontakt saknas
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Socialstyrelsen

Markérbaserad journalgranskning i psykiatri (artikelnr 2025-6-9690)
kan laddas ner fran socialstyrelsen.se/publikationer.
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