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Goda (och ibland daliga) resultat uppkommer
i komplexa system (halso- och sjukvarden)

Resultat

Ingdng
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Nagot gors/en aktivitet

Nagot ar gjort
Nagot behover/ = mervirde

bor goras
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Resultat av funktioner

o Extremt hog precision
Oacceptabel precision

|

Acceptabel precision
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Variabiliteten i en funktion
kan paverka den hos andra
—> Resonans
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Variabilitet i precision hos funktionen
paverkas bland annat av

e Triggrar och barriarer

* Forberedelser: det som behdver vara gjort ar gjort och funktionen har tydliga triggrar
(startincitament)

* Resurser
 Tillgang till personal
 Kompetensen hos personalen (inkl vad som ar vetenskap och beprovad erfarenhet)

* Tillgang till nodvandig dokumentation/information och verktyg (inkl tillhérande stod,
t ex it-

* Styrning

* Tydliga rutiner for hur aktiviteten ska genomféras och vad den ska besta i (som
grundas pa consensus, vetenskap och beprovad erfarenhet, forfattning, god praxis)

* Tid for genomforandet och storningsfrihet
* God kultur och engagemang fran ledning och personal



Resonans (forstarkning) kan resultera i ett
ogynnsamt resultat for nagra individer

Resultat

=

Oonskat/
ovantat resultat

Ingdng
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FRAM

* Funktionell

* Resonans

* Analys

* Metod (Modell)

* Upphovsman: Erik Hollnagel, professor em
* FRAM-sida: http://functionalresonance.com/index.html

* Erik Hollnagel ar mycket inkluderande men for sakerhets skull utgor
informationen i denna presentation modifikationer av FRAM
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http://www.erikhollnagel.com/
http://functionalresonance.com/index.html

FRAM av en psykiatrisk dppenvardsmottagning
(varen 2016-hosten 2017)

* Thomas Brezicka, analysledare och metodstdd

» Sara Widin Dahlstrom, kvalitetssamordnare/sjukskoterska
* Anna Pihlstrom, kvalitetssamordnare/sjukskoterska

* Malin Rex, verksamhetsutvecklare/sjukskoterska

* Marzia Dellepiane, psykiatriker

* Evalena von Hausswolff, psykolog

* Tomas Larson, verksamhetsutvecklare/psykolog



Fokus och syfte

* Syfte: Oka kunskapen om och forstaelsen av forutsattningarna for hur
en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning fungerar = identifiera centrala
faktorer och forbattringsomraden

* Fokus: Motverka uppkomst av suicid/suicidhandling hos patienter
med affektiv sjukdom



Hur ett system for psykiatrisk 0ppenvard kan
oeskrivas och forstas
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Domaner — gruppering av funktioner med
iknande syften

* Interna
e Teamkonferens

* Besok hos olika professioner: lakare, psykolog, skjukskoterska, kurator,
arbetsterapeut, fysioterapeut, (skotare)

e Beddmning av sjukdomsaktivitet/kris
* (Provtagning)
* Bokning av patientmoten

 Narstaende

e Akutmottagning, slutenvard
e Kontaktpunkten, centralt remissteam
 Socialtjanst, (Forsakringskassan)
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Funktioner - urval

Genomfdra teamkonferens

Bedoma patientens behov

Identifiera behandlingsinsatser

Beddma yrkesgrupp

Beddma social situation

Uppratta/justera vard- och behandlingsplan
Faststalla fast vardkontakt

Bedéma behov av samverkan med externa
aktorer (i forsta hand socialtjanst)

Genomfora SIP

Informera, stédja och ta emot information
fran narstaende

Bedoma sjukdomsaktivitet, bedoma suicidrisk

Bedoma lakemedelsbehov, ordinera
lakemedel, félja upp lakemedelsbehandling

Genomfora psykologiska behandlingsformer
Ge samtalsstod

Genomfora besdk hos respektive profession
Informera lakare om patient

Bedoma behov av och boka nytt mote med
patienten

Bevaka planerade mdéten med patienten
(besok/telefon)

Ta emot samtal fran patienten
Ta emot och beddma remiss



KP
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Mirstaends

PS5 akutmott

Arbter Psykolog a /

Lakare

Aw-jombaokning
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Kurator

Genomfora teamkonferens
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Uppratta/justera vard- och
behandlingsplan

Komplexa system och suicid
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Beddma sjukdomsaktivitet/kris
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Involvera/stodja narstaende
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Fallanalys

* Hur har systemet utnyttjats de senaste 18 manaderna (som patienten
var i livet)?

* Vilka funktioner aktiverades?

* Aktiverades funktionerna i ratt tid?

e Skapade funktionerna mervdrde (acceptabel precision i resultatet)?
* Var insatserna rimliga och adekvata i relation till patientens behov?
* Vilka funktioner var sarskilt betydelsefulla for patienten?

* Vilka funktioner borde ha utnyttjats i storre omfattning?

* Hur kan systemet starkas?



PS5 akutmott
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Stresstest med tentativt fall (e
suicidforsok)
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8 patientfall vid Oppenvardsmottagningen

* 4 patienter som suiciderade
e 4 patienter som var i livet vid tidpunkten fér analys



M30 e

Suicid
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Suicid efter 215 dagar pa mottagningen

* Endast kontakt med lakare: ett besok, dvriga per telefon
* Inga suicidriskbeddmningar

* Narstaende involverades inte

* Ingen vard- och behandlingsplan upprattades

* Ingen teamkonferens
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>550 dagar pa mottagningen (ej suicid)

* Frekventa moten med behandlare med hog psykiatrisk kompetens
(psykiater och psykolog) = trygg vag in i systemet

* Aterkommande teamkonferenser
* Snabb inlaggning efter telefonkontakter
* Snabbt besok efter utskrivning fran avdelning



Reflektioner

* Variabiliteten hos funktionerna ar betydande — forutsattningarna ar
ofta inte tillrackligt definierade och identifierade = ogynnsam
resonans okar

* De flesta funktioner finns men &r inte tydligt kopplade till varandra =
gynnsam resonans minskar

* Flera funktioner/domaner bor sannolikt anvandas for varje patient for
att skapa 6kad stabilitet i systemet kring och med patienten

 Systemet har en mycket hog komplexitet och innehaller fa linjara
processer
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Funktioner med hég variabilitet

* Genomfora teamkonferens

* Uppratta/justera vard- och behandlingsplan

* Genomfora lakarbesok

* Bedoma sjukdomsaktivitet/suicidrisk

* Informera och stddja narstaende

* Informera lakare vid (misstankt) forsamring/okad sjukdomsaktivitet



Funktioner av sarskild betydelse =2 trygghet och
tillit hos patienten och minskar risk for

suicidhandling

* Teamkonferens: skapar en gemensam bild av patienten och trygghet
hos personalen

* Upprattande av vard- och behandlingsplan: patientens behov
tillgodoses for att minska risk for suicidhandling

* Narstaende (ta emot och ge information, stod): skapar trygghet hos
narstaende

 Sjukdomsaktivitet/krisbedomning: fangar 6kad risk for suicidhandling
 Lakarbesok: innehaller manga (féor manga?) viktiga moment

* Bevaka bokningar: fangar 6kad risk for suicidhandling

e M fl



e Vagarna in i systemet och till sarskilda funktioner (teamkonferens,
lakare) bor vara trygga och latt tillgangliga

e Systemet bor ha ett dverskott (redundans) for att kunna agera
adekvat nar systemet anstrangs (resiliens)



Vad gora?

* Djupanalyser av centrala och viktiga funktioner = Forbattra och stark
dem

* Fallstudier med personal och ledning
* Autentiska
* Fiktiva (stresstest)

* Arbeta vidare med modellen for att utveckla systemet
* Modifiera: lagga till, ta bort funktioner
e Starka sambanden (kopplingar) mellan funktioner
e Vad bor dokumenteras?
* Vad bor matas och foljas (processmatt, resultatmatt)



Nyckelord

* Resonans: funktioner férstarker varandra och "ekar” i systemet (ar for
det mesta gynnsam, men ibland ogynnsam)

 Redundans: ett dverskott av gynnsamma faktorer 6kar chans till
gynnsam resonans

* Resiliens: gynnsam resonans dkar chansen att systemet ska resultera i
ett gynnsamt resultat dven i ovantade situationer och nar systemet
anstrangs

e Allt om an sa "litet” som gors gor skillnad!



Las mer

 VVara rapporter finns pa VGRs hemsida for FRAM

* Hall utkik dar: rapporten som denna presentation bygger pa kommer
inom kort

2017-09-12 Komplexa system och suicid
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http://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/amnesomraden/patientsakerhet/verktyg-och-metoder/handelse--och-riskanalyser/fram/
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