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Vi gor oftast gott —det framsta ar att icke
skada

Ingdng Resultat
HALSA
OHALSA Mao I
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Goda resultat uppkommer i komplexa system

Ingdng Resultat

p

HALSA
OHALSA

Mal




Det gar att gora en modell av systemet

Ingdng Resultat
HALSA
OHALSA
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Ibland uppkommer skador till f6ljd av varden

Ingdng Resultat
Oonskat/
OHALSA oviantat resultat
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Vardskador ar resultat av samma komplexa
system

Ingdng Resultat

Oonskat/
OHALSA ovintat resultat




Ett handelseforlopp utgor ett scenario i ett
komplext system

Ingdng Resultat
! - N | Odnskat/
OHALSA / / ) e ovdntat resultat
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Ett handelseforlopp
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Komplexa system

* System: har ett ingangsvarde och producerar ett resultat

* Beroende pa hur specifikt ingangsvardet och resultatet ar desto lagre grad
av komplexitet har systemet

* Komplexitet innebar variabilitet vilket medfor att utfallet inte gar att
forutsaga annat an mojligen pa gruppniva

* Ju storre komplexitet desto hogre variation i systemets utfall

* Genom att minimera variabiliteten i systemets komponenter desto lagre
kan variationen i systemets utfall formodas bli

* Nya faktorer som introduceras i ett komplext system kan leda till
overraskande effekter som kan vara oonskade

* Komplexa system gar egentligen inte att forsta med enkel logik



¢
FRAM

e |dentifiera vilka funktioner ("aktiviteter”) som ager rum i ett system
("process”)

* Forsta hur variationer i funktionerna kan uppkomma och hur dessa
tillsammans kan paverka systemet — skapa resonans

* Resonansen kan bidra till att systemet levererar utfall av varierande
kvalitet — ibland med katastrofal konsekvens, t ex suicid

* Funktionell resonansanalys metod

* FRAM kan anvandas for analys av enkla till mycket komplexa system



Precondition Resources

Jnput, Precondition, Resources, Output, Conﬂglﬂggg\/ﬂme kallas for funktionens ASpEkter

2016-12-0 12



* Aspekterna ar ett satt att beskriva vad som paverkar en funktion
e Vad far den att starta? - Input
* VVad maste vara gjort innan den far starta? - Precondition
* Vad anvands och vad gors under funktionen? - Resources
* Vad styr funktionen? — Control
* Vilka tidsmassiga begrasningar finns? — Time

* En funktion har ett resultat - Output

* En funktion kan forstas genom att analysera och beskriva aspekterna -
aspektanalys



Funktion: att injicera lakemedel

Input
* Ordination finns

Precondition
e Patientens identitet ar kontrollerad
* Injektionsstallet ar desinficerat

Resources
* Personal finns

Control
* Rutinbeskrivning i Vardhandboken
* Time
* Tidpunkt for nar lakemedlet gavs senast

Output
* Lakemedel har injicerats



Variabilitet

e Resultatet av en funktion kan vara av olika kvalitet
* Acceptabel — det vanligaste inom halso- och sjukvard
e Extraordinar — forekommer inom halso- och sjukvard
e Oacceptabel — forekommer inom halso- och sjukvard = o6nskad handelse

 Variabiliteten orsakas av kvaliteten i de aspekter som paverkar
funktionen — aspektanalys

* Variabiliteten kan ocksa orsakas av inre faktorer i sjalva funktionen
som kan vara svara att beskriva

* Funktioner som ar beroende av mannisklig aktivitet har ofta hog
variabilitet



Funktion: att injicera [akemedel - variabilitet

* Input
* Ordination finns: tydlighet, korrekt/bristfallig/felaktig
* Precondition

* Patientens identitet ar kontrollerad: identiteten ej kontrollerad, svar att kontrollera, 1att att kontrollera
* Injektionsstallet ar desinficerat: olika satt att desinficera, hog-lag foljsamhet till rutiner

* Resources
* Personal finns: varierande grad av kompetens

e Control

* Rutinbeskrivning i Vardhandboken: rutinen ar kand-okand, latt tillganglig/otillganglig (t ex bristande tillgang till dator)
* Time

* Tidpunkt for nar lakemedlet gavs senast: tidigare ordinationshandling tillganglig och ifylld/otillganglig och/eller ej ifylld
* Qutput

* L3akemedel har injicerats
-2 ratt lakemedel vid ratt tidpunkt utan komplikationer
- fel Idkemedel gavs eller lakemedel gavs for tidigt 2 overdos med letal toxicitet
- stickskada, infektion vid injektionssstallet = nervskada, blédning, sepsis
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Analysstrategi

* Analys en enskild funktion —”Mikro-FRAM”

* Skapa modeller av avgransade system
* Max 5-7 funktioner
* Fler funktioner = okad komplexitet



Syftet med denna analys

» Kartlaggning av hur handlaggningen av patienter med affektiv
sjukdom gors i vardagen ("work as done”)

* Unders6ka om FRAM kan komplettera traditionella
processkartlaggningar och riskanalyser (HFMEA)

* Undersoka om FRAM kan komplettera traditionella handelseanalyser
(RCA)



System: affektiva oppenvardmottagning

e Start: patient remitteras for inskrivning i psykiatrisk 6ppenvard
e Slut: patienten ar inte langre inskriven vid 6ppenvardsmottagningen
* Fokus: suicidrisk



Uppdrag

* Halso- och sjukvardsstyrelsen: Patientsakerhetsplan for Vastra
Gotalandsregionen 2015 och 2016

* Verksamhetschefen for affektiva 6ppenvardsmottagningen Tobias
Nordin



Analysteam

* Thomas Brezicka, regionlakare Vastra Gotalandsregionen -
handledare, metodstod, analysledare

e Sarah Widin-Dahlstrém och Anna Pihlstrom, utvecklingsledare
Sahlgrenska universitetssjukhuset - teamledare

* Deltagare i analysteam: Marzia Dellepiane, lakare, Eva-Lena von
Hausswolff, psykolog, Anna Svensdotter, kurator, Gorel Nergelius,
cheflakare



¥
Underlag

* Handelseanalyser
* Intervjuer med personal



Arbetsgang

 Sammankomster med analysteamet, a 3 timmar

* Arbete for analysledarna mellan sammankomsterna

* Inventering av funktioner

* Modellering

* Fordjupad analys (aspektanalys) av tva viktiga funktioner
e Analys av tva fall (instantiering) dar patienterna suiciderat



Intervjuer

* Representanter for foljande yrkesgrupper har intervjuats
e Lakare
* Psykolog
e Sjukskoterska
* Kurator
* Fysioterapeut

* Foljande yrkesgrupper har inte intervjuats (av tidsskal)
* Vardare/skotare
* Sekretetare
* Arbetsterapeut



DAY
Modellen

* Visar pa ett urval av funktioner i systemet - hexagoner

e Visar pa hur funktioner samverkar i vardagen — kopplingar mellan
hexagoner

* Hexagonerna kan grupperas i “"domaner”

* En modell kan ses som en karta — den beskriver en del av verkligheten
men kan aldrig gora ansprak pa att vara exakt

Den aktuella modellen visualiserar arbetet i motet med patienten, d v s
”at the sharp end”. Den visualiserar inte arbetet pa det
organisatoriska/ledningsplanet (vilket gar att gora).



¥

Domaner inom mottagningen

™
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Och utanfér som mottagningen
samverkar med

™

2016-12-04

FRAM PSOV

28


pdf/DomänerAktörer.pdf
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¥

Och narstaende ‘

i

ﬁ | pdf-versionen av denna presentation finns samtliga
modeller som forstoringsbara pdfer i slutet av detta

dokument
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Funktioner

 Totalt ca 180 funktioner
* Forgrundsfunktioner (sarskilt viktiga) 57

e Listan ar inte komplett men representerar de funktioner som man vid
mottagningen arbetar med i vardagen

* | handelseanalyser (RCA) framkommer ytterligare funktioner som inte
finns med i modellen och som ligger pa det organisatoriska planet



-~argkoder | modellerna —ingen standard men
Kan hjalpa

£ Morkbla: funktioner som gors och som uppfattas som sarskilt viktiga
& Ljusbla: funktioner som gors
#) Gult: funktioner som gors av annan aktor

) Gront: funktioner som gors gemensamt med annan aktor

=% Rosa: funktioner dar patienten ensam ar aktivt
Orange: funktioner dar narstaende ar aktiva
& Rod: aktiv funktion i ett scenario

& Lila: "dysfunktionell” funktion
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Funktionsgrupper
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¥
Funktioner av sarskild betydelse

* Beddma remiss * Suicidriskbedémning

* Boka nybesok * Strukturerad suicidriskbeddmning
* Nybesdksutredning * Beddma social situation
 Teamkonferens e Samverka med socialtjanst

* Bedoma behov av teamkonferens * Ta emot kontakt fran patient,

e Fast vardkontakt igﬂ?al’lijtapnusrt{k?earﬁstaende,
 Vardplan

) * Informera (involvera) narstaende
>amordnad vardplan * Avsluta aktuell kontakt/besok

e Samtalsstod  Ta emot/bevaka

* Uppfoljning av avbokning/utebliven kontakt
Iéﬁemedelsbehandling °



Vad ska dokumenteras?

e Varje funktion som ar vasentlig ska ocksa dokumenteras — vad som
gjorts och resultat

e Sarskilda krav pa dokumentation finns pa funktioner av sarskild
betydelse



¥ . ) .
Mottagningen ar som en virtuell

vardavdelning

 Patienterna far manga av sina behov kontinuerligt bedémda och
tillgodosedda

* Behoven kan vaxla snabbt

 Manga olika professioner arbetar med patienten parallellt eller i
floden

* Behov av samsyn kring patienten

 Patienten ar inskriven pa “avdelningen” och patient aven i hemmet



Teamkonferensen utgor navet

* Ronden vid den virtuella avdelningen

* Manga olika behov belyses

* Beddmning och beslut om handlaggning

* Bedomning om besodk hos olika kompetenser



¥

Teamkonferens samband

2016-12-04 FRAM PSOV
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"Alla gbr (nastan) allt”

* Ger redundans (overflod) i systemet vilket kan starka resiliensen
(motstandskraft i systemet)

e Staller hoga krav pa tydlighet i kompetens och ansvar for de olika
yrkesfunktionerna

e Stiller hoga krav pa en kultur dar inga "egna bord” finns
 Jag har ansvaret tills jag vet att nagon annan tar 6ver

 Jag vagar fraga och hjalp finns tillganglig hos andra om min egna
kompetens inte racker eller om jag tycker nagot inte ar riktigt bra med
patienten



Vet man vad man ska gora?

* Flera yrkesgrupper, t ex lakare, ska genomfora manga funktioner
* VVad b6r géras?

* Blir det som bor goras gjort?

* Finns tid att gora det som bor goras?

* Ar det som bdr géras forberett?

* Finns det tillrackliga resurser, t ex kompetens?

* Finns det tydliga riktlinjer?
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¥

Stora inslag av patientansvar och delaktighet
fran externa aktorer/funktioner

* Mellan besoken ligger mycket i patientens (och narstaendes) hander
* Om nagot hander maste tillgangligheten och lyhordheten vara hog

 Patienten beroende av stod fran saval mottagningen som andra
natverk sdsom narstaende och socialtjansten/omsorgerna
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Natverket kring patienten — mycket viktigt!

* Mottagningen och dess personal/yrkesgrupper
* Socialtjansten/boendet
* Narstaende



Nya besok/kontakter och aterbud/uteblivna
besok/kontakter

* Mottagningen har ett ansvar gentemot remittenter — ofta stort behov
av snabbt nybesok

* Mycket viktigt att snabbt fanga upp avbokningar och uteblivna
besok/kontakter — aven infor det forsta besoket

 Kompetens och ansvar hos personal som tar emot
avbokningar/uteblivna besok

* Personalen bor veta vilka patienter som har hogre risk for att utebli
och vad det kan innebara



Y
Fordjupad analys av tva funktioner

* Beddma remiss  Suicidriskbedomning

* Boka nybesdk e Strukturerad suicidriskbedomning
* Nybesdksutredning * Bedoma forsamring/kris

* Teamkonferens * Beddma social situation

 Bedoma behov av teamkonferens  Samverka med socialtjanst

* Fast vardkontakt * Ta emot kontakt fran patient,
 Vardplan Fockltanst narstéende,

Samordnad vardplan
Samtalsstod
Uppfoljning av lakemedelsbehandling

* Informera (involvera) narstaende
* Avsluta aktuell kontakt/besok

* Ta emot/bevaka avbokning/utebliven
kontakt

2016-12-04 FRAM PSOV



Y
Fordjupad analys av tva funktioner

e Karaktarisera funktionen — vad gor den och vad behdvs?
* Vad kan bidra till variabilitet?



Suicidriskbeddmning — bestar av tva
funktioner

« Overgripande bedomning av sjukdomsaktivitet och suicidrisk

Strukturerad suicidriskbedémning

Utgor funktioner som gors av flera yrkesgrupper t ex lakare, sjukskoterska m fl

GOrs i manga olika situationer
* Vid besok: nybesok, utredning, behandling, uppfoljning, akut (triage)
* Telefonkontakt: patient, narstaende, socialtjansten

Mynnar ut i stallningstagande om bl a
* Teamkonferens ska goras
* Kontakt ska tas med lakare
* Hembesok
* Inlaggning med/utan LPT



¥

Suicidriskbedémning
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Suicidriskbedémning
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Suicidriskbeddmning 6vergripande

 Stora krav pa kompetens
* Vilket underlag kravs for bedémningen?
* VVad ska bedomningen anvandas till?



Strukturerad suicidriskbeddmning -
variabilitet ("hogriskfunktion™)

* |nput
* Gors inte systematiskt utan beror pa bendgenheten (subjektiv) som varierar = funktionen utfors inte alltid nar den borde
* QOutput

* Funktionen uteblir ofta (eftersom den inte startar)
* Kvaliteten i resultatet kan variera — beror i stor utstrackning pa variabilitet i aspekterna RCT (se nedan)

* Resources
* Suicidstegen: kan utebli
* Skattningsskalor (AUDIT, DUDIT, MADRS): kan utebli
* Akut utlésande faktorer: kan utebli
* Skydds- och riskfaktorer: kan utebli
* Checklista: anvands inte alltid
* Personal med ratt kompetens: tillracklig kompetens finns inte alltid

* Control
* Rutin finns (ar Googlebar: “rutin suicidrisk SU”): alla vet inte om detta
* Dokumentationskrav: otydligt nar och vad

* Time
* Genomfbrandet tar ofta for lang tid: >45 min antyder bristande kompetens eller andra stérande faktorer

* Precondition
* Inga har identifierats — bra eftersom inget ska behéva hindra att funktionen startar


https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/19166/Suicidriskbed%C3%B6mning.pdf?a=false&guest=true

Strukturerad suicidriskbeddmning

e Otyd
e Otyd
e Otyd
e Otyd

igt nar en strukturerad bedéomning bér goras

igt vad en strukturerad bedémning ska innehalla
igt vem som ska gora en strukturerad beddmning
igt vad som ska dokumenteras

e Stor variation i kompetens hos de flesta yrkesgrupperna



Vad sager Lex Maria-utredningarna om
suicidriskfunktionerna?

* Funktioner som hor till suicidriskbeddomning ar de vanligaste
funktionerna dar brister framkommer (ca 1/4 av alla brister som

framkommer)

 Riskfaktorbedomning

* Riktlinjer/rutiner for nar, hur och av vem suicidriskbedomning ska genomforas
ar inte tydliga och kanda

* Anvandning av skattningsskalor

 Dokumentation av riskbedomningen och underlaget for bedémningen (bl a
strukturerad suicidriskbed6mning)



Vad bor goras?

* Optimering av suicidriskbedomningsfunktionerna dar de olika
aspekterna starks genom att o6nskad variabilitet minimeras

* Baserat pa fordjupad aspektanalys
* Den som redan ar gjord inkl erfarenheter fran de interna utredningarna

* Nya analyser pa ett urval av aspekter som uppfattas som viktiga, t ex
kompetenssakringen



Uppratta/revidera vard- och behandlingsplan

e Gors i samband med eller efter teamkonferens
» Kan utforas som en del av kontakt/besok hos flera olika yrkesgrupper
 Ska alltid férankras med ansvarig lakare



Vard- och behandlingsplan
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Uppratta/revidera vard- och behandlingsplan
— variabilitet ("hogriskfunktion”

Input
*  Otillrackligt underlag fran teamkonferensen
*  Otillracklig utredning
*  Otillracklig information i remiss
* Tidigare VPL saknas, ar otillracklig eller har inte eftersokts
* Behov av att revidera VPL har inte penetrerats

*  OQutput
*  VPLsom behdvs uteblir
* VPL ar ofullstandig (saknar viktiga delar)
* VPLar inte fullstandigt reviderad i vasentliga delar

* Precondition
* Tidigare gjord VPL inte kontrollerad

* Resources
* Varierande kompetens och kunskap om ansvar for att VPL upprattas/revideras
* Tidigare VPL inte tillgénglig eller helt inaktuell (ej reviderad pa lange)
* Patienten medverkar inte tillrackligt
* Narstaende medverkar inte

* Control

*  Rutin otydlig och e]j kdnd fér den som ansvarar for att uppratta/revidera VPL
* Time

* HOg belastning pa personal 2 VPL hinns inte med



Vad sager Lex Maria-utredningarna om
funktionen VoBPlan?

* Det ar vanligare att VoBPlan ar bristfallig an att samordnad individuell
Vplan saknas

* VoBPlan saknas ofta eller ar bristfallig nar den borde finnas

* Riktlinjerna ar otydliga och ej val kdnda om nar, hur av vem/vilka en
VoBPlan ska upprattas/revideras

e Otydligheter om vad som ska dokumenteras och hur



Vad bor goras?

e Optimering av funktionen uppratta/revidera VoBPlan dar de olika
aspekterna starks genom att o6nskad variabilitet minimeras

* Baserat pa fordjupad aspektanalys
* Den som redan ar gjord inkl erfarenheter fran de interna utredningarna



Instantieringar

* "Handelsenalys” — fallscenario
* Férenklad version av modellen kan anvandas
* Modeller av domaner anvands som komplement



nstantiering: Man 30 ar som suiciderat -
nakgrund

* Sambo

* Depressionsbesvar

* Social angest

 Suicidforsok efter suicid i nara omgivning



nstantiering: Man 30 ar som suiciderat —
nandelseforlopp i sammanfattning

e Dag O0: Remiss fran psykolog

* Dag 35+50: Nybesdk x2 hos psykolog

* Dag 55: Teamkonferens

* Dag 75: Lakarbesdok = ordination av centralstimulerande
e Dag 80, 100, 145: Uppfoljning tfn med lakare

* Dag 170: Tfn lakare = paborja antidepr

* Dag 195: Plan tfn med lakare uteblir

* Dag 215: Pat funnen suiciderad

Angivna dagar ar avrundad till narmaste 5-tal
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DAY
Man 30 - variabilitet

* |[nga suicidriskbedomningar gjordes
* Forsta nybesoket dokumenterades inte

* Ingen upprepad teamkonferens efter den forsta (dag 55). Inga
bedomningar av behov av fornyad teamkonferens.

* Ingen VoBPlan gjordes

* Behov av samtalsstod bedomdes inte

* Inga initiativ till att gora narstaende delaktiga

* Inga atgarder vidtogs vid utebliven telefonkontakt

* Endast ldkarkontakt — inga andra yrkesgrupper/-funktioner eller socialtjanst
involverades

2016-12-04 FRAM PSOV 75



Lakarbesok (12)
Man 30
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DAY
Man 30 - slutsatser

e Patienten suiciderade inom 1 ar efter remiss till
Oppenvardsmottagningen

* Flera viktiga funktioner genomférdes inte
* Inget "nat” fanns kring patienten

* Optimering av de funktioner som brister kan mojligen minska risken
for liknande utfall



nstantiering: Kvinna 30 ar som suiciderat -
nakgrund

* Relation och narstaende finns

* Tidigare kontakt med psykiatrin

* Depressionsbesvar under flera ar
 Sjalvdestruktiva inslag



nstantiering: Kvinna 30 ar som suiciderat -
nandelseforlopp i sammanfattning

e Dag 0: Remiss fran “Dok”-teamet

* Dag 120: Nybesok hos psykolog

* Dag 125: Teamkonferens

* Dag 145+205: Lakarbesok

e Dag 215: Teamkonferens

* Dag 230+235+255+275: Stodsamtal psykolog
e Dag 300: Stodsamtal skotare

e Dag 345: Lakarbesok

* Dag 360+375+380+390+425: Stodsamtal skdtare
* Dag 435: Lakarbesok

* Dag 450+465: Stodsamtal skdtare

* Dag 480: Teamkonferens — patient suiciderat
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Kvinna 30 -variabilitet

* Teamkonferensen anvands sdllan och lang fordrojning infor sista
konferensen (patienten hade hunnit suicidera) — varfor?

* Vilket stod har skotaren som ger samtalsstod — inga teamkonferenser,
2 lakarbesok (gjordes avstamningar)?

* Lakemedelseffekter utvarderades inte systematiskt

* Social och boendesituation penetrerades inte

* Ingen strukturerad suicidriskbedomning efter nybesdket
* Narstaende involverades inte

2016-12-04 FRAM PSOV 82



Kvinna 30 - slutsatser

 Patienten suiciderade inom 1,5 ar efter remiss till 6ppenvarden

* Flera viktiga funktioner genomférdes inte alls eller genomfordes inte
strukturerat/systematiskt

* Inget "nat” fanns kring patienten

e Storre anvandning av viktiga funktioner kan maojligen minska risken
for liknande utfall



A
Jamforelser av instantieringarna



Fyster
Patient med omfattande samtalsstéd som
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Funktioner som ofta pavisas med brister i interna
utredningar (bl a Handelseanalsyer/RCA)

* Suicidriskbeddmning

 Strukturerad suicidriskbeddomning
* Beddma suicidriskfaktorer

e Uppratta vardplan
e Uppratta samordnad vardplan
e GOra narstaende delaktiga

* Ar belysningen av funktioner i hindelseanalyser systematisk? Vilka
funktioner borde belysas?



Funktioner av sarskild betydelse

* Beddma remiss  Suicidriskbedémning

* Boka nybesdk  Strukturerad suicidriskbeddmning
* Nybesdksutredning * Bedoma forsamring/kris

* Teamkonferens * Beddma social situation
 Bedoma behov av teamkonferens  Samverka med socialtjanst

* Fast vardkontakt * Ta emot kontakt fran patient,

+ Vardplan focilanst narstsentle

Samordnad vardplan
Samtalsstod
Uppfoljning av lakemedelsbehandling

* Informera (involvera) narstaende
* Avsluta aktuell kontakt/besok

* Ta emot/bevaka avbokning/utebliven
kontakt

2016-12-04 FRAM PSOV 88



-RAM och de interna utredningarna
completterar varandra

* Med utgangspunkt fran en FRAM-modell kan de delar som ska inga i
en analys av suicid mer konsekvent belysas (funktioner gloms inte)

* RCA innefattar en orsaksanalys i det enskilda fallet om varfér en viss
funktion brustit

* Fordjupad aspektanalys av en funktion dar brister ofta framkommer i
utredningar eller som uppfattas som suboptimerad kan baseras pa en
kombination av fakta fran RCA och “brain-storming” och fungerar da i
praktiken som en riskanalys av funktionen

* Liknande analys av flera funktioner i ett system, d vs med en modell,
innebar i praktiken en riskanalys av en viss process



Orsaksomraden i RCA och motsvarighet |
FRAM

 Rutiner/riktlinjer — Control

* Personal - Resources

» Utbildning/Kompetens — Control, Resources
* Omgivning — Time, Resources

* Organisation — Control, Precondition

* Utrustning - Resources

* Tillganglighet och kontinuitet — Resources, Kopplingar mellan
funktioner

e Samverkan och kommunikation — Kopplingar mellan funktioner



¥

Manga funktioner behover sannolikt
optimeras

* Funktionerna som sadana behover optimeras sa att deras variabilitet
minskar och precisionen dkar — de levererar ratt saker i ratt tid

* Kopplingarna mellan funktionerna behover starkas — tydlig
kommunikation av ratt saker och i tid

* Ar tiderna for nar funktionerna startar efter att signal kommit
acceptabla?
e Kvalitetsmarkorer

e Sarskilda funktioner

* Kvaliteten i utfallet
* Tidsforlopp mellan funktioner och inom funktionen



Jobba pa flera fronter samtidigt

* Nyckelfunktioner kan optimeras parallellt

* Olika grupper kan arbeta med var sin funktion
* "Mikro-FRAM”

* PDSA ar tillampbart

* Pa enskild funktionsniva dar utfallet av funktionen utgor indikator — kan goras
kortsiktigt

* Pa systemniva dar utfallet av hela systemet utgor indikator - langsiktigt



Vad gora?

e Fordjupade analyser av fler funktioner

 Parallella funktionsoptimeringar
* Kompetens och ansvar
* Rutiner/riktlinjer
 Kommunikation/samverkan mellan funktioner och forkorta tider mellan funktioner

* Fortsatta instantieringar for att urskilja monster i modellen
* Folja patienter under det forsta aret efter inskrivning
e Patienter som suiciderat
e Patienter som inte suiciderat

« Utfallsmatt forslag: andel patienter som suiciderat under de forsta 18 manaderna
efter inskrivning pa arsbas
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