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Sammanfattning

Dagens sjukvard praglas av en hog grad av komplexitet. Variationer i sjukdomsaktiviteten éver tid,
som ar vanligt vid psykisk ohalsa, bidrar till att 6ka komplexiteten. Komplexiteten goér det till en
utmaning att ta fram underlag for att folja upp och utveckla verksamheten, sa att den till exempel
minskar risken for att patienten genomfoér suicidala handlingar som kan leda till att patienten avlider
(suiciderar).

Att forebygga suicidala handlingar utgor en av de framsta utmaningarna inom psykiatrin.
Strategierna inbegriper bland annat att vid férhojd sjukdomsaktivitet 6ka vardsinsatserna, vilket
omfattar manga olika moment dar flera yrkesgrupper samverkar. Detta kraver stor lyhérdhet for
forandringar i patientens halsotillstand sa att ratt insatser kan goras i tid. Att gora modeller med
funktionell resonansanalysmetoden (FRAM) kan ge en bild av vilka komponenter (funktioner) i
systemet som ar av betydelse och hur de samspelar for ett framgangsrikt arbete tillsammans med
patienten och andra aktérer. Genom att med modellen jamfora hur systemet har utnyttjats for olika
patienter, sddana som suiciderat och sddana som inte gjort det, ges mojligheter att identifiera
kritiska delar i systemet. Sadan information ar mycket vardefull vid utveckling av verksamheten i
syfte att stabilisera systemet sa att ogynnsamma variationer dimpas och gynnsamma faktorer starks
och diarmed minska forekomsten av suicidala handlingar, med det 6vergripande malet att minska
forekomsten av suicid.

For att se om FRAM kan vara en anvandbar metod for att battre forsta hur patienter med 6kad
suicidrisk handlaggs har vi tidigare studerat arbetet vid en stor psykiatrisk 6ppenvardsmottagning.
Detta har resulterat i en modell av hur arbetet gérs som &r redovisad i en rapport publicerad pa
Vastra Gotalandsregionens vardgivarwebb. | denna studie har vi anvant modellen for att soka
klarlagga hur systemet har anvants for ett urval av patienter som suiciderat (4) under de senaste 18
manaderna nar patienterna var i livet och var inskrivna vid mottagningen. Vi har ocksa studerat
handlaggningen av patienter som inte suiciderat (4) under lika lang tidsperiod. Uppgifter om
handlaggningen hamtades ur patientjournalen och det patientadministrativa systemet. Varje
patientfall genomfordes med tva analysledare samt ytterligare minst tva deltagare, dar det i teamet
skulle finnas representation for atminstone psykiater, psykolog och sjukskoterska. Ett tentativt fall
studerades ocksa med modellen for att se vilka funktioner som var av sarskild betydelse i ett system
som praglades av hog foljsamhet, tillgdnglighet och kontinuitet i de olika funktionerna.

En patient remitterades till mottagningen efter ett suicidforsok. Patienten suiciderade kring dag 200
efter forsta kontakt. FRAM-analysen visade att patienten hade kontakt endast med ldkare via
huvudsakligen telefon, inga suicidriskbedémningar gjordes och ingen vard- och behandlingsplan
upprattades. Patientens narstaende involverades inte. Inga multiprofessionella méten (s k
teamkonferens) holls for att fa en gemensam bild av patienten och patientens behov.

En annan patient som var ensamstaende utan sociala kontakter med aterkommande depressioner
och suicidférsok remitterades till mottagningen for lakemedelsbehandling. Patienten hade frekventa
kontakter med lakar- och psykologbesok, samt dven aterkommande teamkonferenser. Patienten
gjorde inga ytterligare suicidforsok.

Ett tentativt fall av en patient med aterkommande depressioner och suicidférsok remitterades till
mottagningen. Av sarskild betydelse nar patienten isolerade sig och uteblev fran besok var
narstaende som meddelade mottagningen vid forsamring, snabb ombokning och hembesdk med
initiering av slutenvard som forhindrade suicidala handlingar.

Sammantaget gav analyserna upphov till foljande reflektioner:

o De funktioner som behdvs anvands ofta inte i tillracklig utstrackning
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e Sjukskoterska, kurator, fysioterapeut och arbetsterapeut som finns vid mottagningen och
som kan identifiera sarskilda behov som kan vara viktiga for patienten och utgora stéd for
saval patient som narstaende anvands i ringa omfattning

e Narstdende involveras och ges stod i mycket 1ag grad

e Patientens behov och sociala situation samt behov av samordning med t ex socialtjansten
beddms alltfor sallan

e Vardplan, suicidriskbedomningar och bedémning av sjukdomsaktivitet anvands inte
systematiskt

e Likare informeras sdllan om de andra yrkesgruppernas iakttagelser

e Teamkonferenser gors inte alltid ndr de behovs, ar inte alltid multiprofessionella och
strukturerade sa att de skapar en gemensam bild av patienten och om den beredskap som
behovs

Fallen visar i flera fall att detta system som praglas av en mycket hog komplexitet saknar starka
kopplingar mellan funktionerna och dar funktionerna utférs med en hog grad av oonskad variabilitet.
Vissa funktioner (teamkonferens, vard- och behandlingsplan, bedémning av sjukdomsaktivitet och
narstaende) har betydelse fér hur ménga av de andra funktionerna i systemet utfors och deras
resultat, och kan genom att de inte utfors pa ett acceptabelt satt ge resultat som inte &r anvandbara
(Iag precision). Detta medfor att systemet blir instabilt och inte medfér den trygghet for patienten,
narstaende och personal som det skulle kunna ge. Variabiliteten och instabiliteten medfor att
felaktiga bedomningar och atgarder som vidtas forsent kan leda till att patienten kan genomféra
suicidala handlingar som hade varit mdjliga att undvika om samspelet i systemet var mer
valfungerande.

Det ar sannolikt av betydelse att komplexa system i sjukvarden ar val kartlagda och att det finns en
forstaelse for vad som skapar stabilitet i systemet sa att det generar vard av hog kvalitet och
patientsdkerhet, med det yttersta malet att bidra till en sa god hélsa hos patienten som maojligt.
Denna studie visar att FRAM kan bidra till att skapa forstaelse for hur patienter med 6kad suicidrisk
inom en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning bor handlaggas och vilka funktioner som kan vara av
sarskild betydelse beroende pa férutsattningarna hos de enskilda patienterna. Systemet ar avhangigt
av en hog professionalitet hos de ingaende yrkesgrupperna, dar varje insats och hur den genomfoérs
har betydelse for patienten. De reflektioner som listas ovan utgér omraden som sarskilt bor beaktas
och arbetas med inom den studerade mottagningen, och torde kunna tjana som égonéppnare for
liknande 6ppenvardsmottagningar.
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Bakgrund och syfte

Dagens sjukvard praglas av en hog komplexitet vilket gor det omaijligt att helt forsta systemet i alla
dess detaljer och att forutsaga vad resultatet kommer att bli for den enskilda patienten. Sarskilt
komplext blir det nar de aktiviteter som ska genomfdras styrs av variationer i sjukdomsaktiviteten,
som vid psykisk sjukdom. Vid handlaggning och behandling av patienter med allvarlig psykisk
sjukdom finns ofta inga linjdra processer, som t ex for patienter som genomgar hoftledsoperationer.
Psykiatrisk verksamhet later sig darfor svarligen beskrivas och analyseras med hjalp av processkartor.
Det ar darfor svart att ta fram underlag som ar tillrackligt omfattande och som kan anvéandas for
uppféljning och utveckling av verksamheten.

Genomfdérandet av en handling i syfte att ta livet av sig (suicid) under inverkan av en underliggande
psykisk sjukdom ar den allvarligaste av hdandelser som kan drabba en patient med psykisk ohalsa. Att
forebygga suicidhandlingar utgor en av de mest framtradande utmaningarna for psykiatrin. Olika
strategier anvands for detta, som bland annat gar ut pa att ddmpa sjukdomsaktiviteten pa langre sikt
och i akuta situationer 6ka vardinsatserna hos patienter med hog sjukdomsaktivitet dar risken for
suicidhandling bedéms som stor. Dessa strategier inbegriper manga olika moment och yrkesgrupper.
Vid en 6ppenvardsmottagning ska dessa yrkesgrupper samverka och bidra med sin specifika
kompetens och uppgift samtidigt som de ska vara lyhorda for och handldgga alla slags forandringar i
patientens halsotillstand. Mottagningen ska dessutom kunna samverka med externa aktorer sdsom
narstaende och socialtjanst for patientens basta. Detta staller stora krav pa hur verksamheten ar
organiserad, vilka resurser som finns och att kompetensen hela tiden ar hog.

Hur handlaggningen av patienter dar risken for suicidala handlingar tidvis ar hog ska ske pa basta satt
och individuellt anpassas ar hela tiden under diskussion. For att fa ett underlag for diskussioner om
hur verksamheten ar organiserad och hur dess olika delar samverkar internt och gentemot patienten,
narstaende och andra aktorer, kan en modell av verksamheten vara anvandbar. Det finns olika
verktyg for att framstélla sddana modeller, dir FRAM (Funktionell ResonansAnalysMetod) ar ett
sannolikt mycket anvandbart sadant. En modell av den psykiatriska 6ppenvardmottagningen har
tidigare tagits fram och en beskrivning finns tillganglig pa Vastra Gétalandsregionens hemsida. En
forenklad modell har utarbetats for att gora studier av enskilda fall med hjalp av modellen. Varje
fallstudie ger en fallanpassad modell 6ver vilka delar av systemet som har anvants. Nar tva fallstudier
av patienter som begatt suicid gjordes uppkom fragestallningen om sadana fallmodeller skulle kunna
ge viktig information om hur systemet fungerar som kan utgéra underlag for diskussioner om mojliga
brister i systemet och hur dessa brister skulle kunna atgardas. Fallstudierna med hjalp av FRAM ger
en modell i sitt stérre systemsammanhang till skillnad fran en traditionell utredning av ett
hdndelseférlopp som inte ger detta perspektiv. FRAM beskrivs mer utforligt nedan.

Syftet med denna studie ar att géra FRAM-modeller av patientfall vid den psykiatriska
Oppenvardsmottagningen och jamféra modellerna mellan patienter som suiciderat och inte
suiciderat och med totalmodellen av hela systemet. Malet med dessa jamférelser ar att fa 6kad
kunskap om hur patienterna handlaggs utifran ett systemperspektiv och som kan vara vardefull for
utvecklingen av verksamheten och handlaggningen av patienter med suicidrisk.

FRAM

Som namnts tidigare praglas sjukvarden av komplexa system. Kdnnetecknande for sddana system ar
att de egentligen inte gar att helt forsta och att det inte med sdkerhet gar att forutsaga resultatet av
systemet i individuella fall, &ven om resultatet pa gruppniva kan, och bér, vara ként. Orsaken till
denna of6rutsdgbarhet ar att precisionen i resultatet av varje enskild aktivitet (nagot som gors), eller
funktion som ar en annan term fér samma sak, i systemet varierar, vilket i sin tur till stor del bland
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annat beror pa att de allra flesta aktiviteter involverar ménniskor, som presterar olika saval inom som
mellan individer. Genomfdrandet av en aktivitet paverkas dessutom av resultatet fran en eller flera
andra aktiviteter. Kombinationen av manga aktiviteter, deras beroende av varandra och variationen i
precision och timing paverkar tillsammans det slutliga resultatet av hela systemet och det mal som
systemet ar amnat att uppna. Den paverkan som variationerna har pa andra aktiviteter i systemet
skapar s k resonans, ungefar som nar ljudvagor kan forstarka eller slacka ut varandra. Sadan resonans
kan fa saval gynnsamma som ogynnsamma effekter. Systemen inom hélso- och sjukvarden har i de
flesta fall utvecklats stegvis, baserat pa vetenskapliga studier eller genom tester (PDSA-strategin ar
ett exempel pa det senare), och ar darigenom designade for att i de allra flesta fall ge resultat av
acceptabel precision sa att de uppsatta malen uppfylls for de flesta patienterna. Om det inte vore sa
skulle systemet inte se ut som det gor. Inte alla system har kommit till genom att man har haft
kontinuerlig kontroll pa dess resultat eller utfall. Systemet har designats pa ett satt som man tror gor
nytta, men man vet inte sdkert. | manga fall har man dessutom inte haft en bild av systemet innan en
forandring (genom tillagg, avlagsnande eller modifiering av en eller flera funktioner) genomfors vilket
gor att det ar svart att gora bra riskanalyser. Férandringar i systemet kan darfor fa oanade
konsekvenser, dven vid forandringar som kan te sig triviala. Om man dessutom inte mater resultaten
fore respektive efter forandringarna kommer man inte heller kunna utvardera effekterna. For halso-
och sjukvardssystem ar de effekter som mats mestadels av processkaraktar, d vs man mater det man
gor, och inte resultatet av systemet. Ytterst ar ju malet att patientens hélsotillstand ska vara sa gott
som mojligt och att patienten inte ska skadas till foljd av systemet.

FRAM &r ett verktyg for att géra foljande:

e Identifiera de funktioner (F) som systemet bestar av och hur och varfor de varierar i
precisionen och timingen av det mervarde (resultat) de ska skapa

e Skapa en modell av systemet dar funktionerna och deras forhallande och beroende av
varandra askadliggors

e Genom modellen analysera (A) hur resonans (R) kan uppkomma och vilka effekter det kan fa
pa det slutliga resultatet av systemet

FRAM &r saledes en forkortning av Funktionell ResonansAnalysMetod.

| FRAM anvands hexagoner som symboliserar funktioner. Varje hérn i hexagonen har en specifik
betydelse (t ex trigger, resultat, barriar, resurser) och kan kopplas till andra hexagoner. Kopplingarna
symboliseras av linjer. Modellerna kan snabbt bli mycket komplicerade. Vid anvdndning av metoden
underlattar det om systemet ar avgransat. Det ar de iakttagelser som gors under tiden som man
bygger modellen som &r de mest intressanta, varfor man bor féra noggranna anteckningar under
arbetets gang. Férandringsbehov och risker kan identifieras. Nar modellen val ar klar ar ocksa allt
arbete for det mesta klart. Modellen kan vara anvandbar for att i efterhand gora riskanalyser och
hdndelseanalyser.

Senare i denna rapport beskrivs metoden narmare. Pa en hemsida om FRAM finns mer information
om metoden och dess bakgrund.

Uppdrag

Med FRAM studera handlaggningen vid den psykiatriska 6ppenvardsmottagningen av patienter som
suiciderat respektive inte suiciderat. Genom dessa studier fa underlag for diskussioner om
handldggningens omfattning och hur verksamheten skulle kunna utvecklas sa att frekvensen suicid
hos patienterna vid mottagningen minskar.
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Systemet som studeras

Det system som studeras utgoérs av en psykiatrisk dppenvardsmottagning for patienter med affektiv
sjukdom. Systemet omfattar alla handelser! som dger rum inom éppenvarden fran bedémd remiss
dar patienten erbjuds nybesdk tills patienten inte langre bedoms behdva 6ppenvarden. Handelser
som agt rum de senaste cirka 18 manaderna av vard vid mottagningen. Eftersom fokus for studien ar
omstandigheterna kring suicid studeras handelser hos patienter som suiciderat respektive inte
suiciderat.

Funktioner

Med funktioner avses har (och i FRAM) nagot som goérs och som ska resultera i ett mervéarde. En
funktion kan sdgas motsvara en aktivitet i en processkarta. Funktionerna kan vara alltifran
overgripande och ddarmed ocksa besta av flera delfunktioner, t ex att genomfora ett méte mellan
patient och lakare. De kan ocksa vara mycket fokuserade pa en specifik aktivitet , t ex att forskriva ett
visst lakemedel. En funktion bendmns i att-form, som utgér en beskrivning av vad som gors. Forutom
att en funktion har en beniamning ger den ocksa ett resultat (mervirde) som ocksa ska beskrivas?. |
princip kan varje funktion delas upp i allt mer detaljerade delfunktioner. Detaljnivan avgors av vilket
behov som framkommer under arbetet med att identifiera och koppla ihop funktionerna. En funktion
avbildas som en hexagon i FRAM (till skillnad fran en rektangel i en processkarta).

En funktion triggas av signaler fran atminstone en annan funktion (som inte behéver vara identifierad
men som maste finnas i verkligheten). Nar funktionen ar genomford kan dess resultat i sin tur att
fungera som trigger. Detta visas genom kopplingar mellan funktioner. Kopplingarna har alltid givna
riktningar och gar alltid fran resultathérnet klockan 3 pa en funktion till ett av de andra hornen (ki 9,
11, 1, 5 eller 7) pa en annan funktion (eller till flera funktioner). Det behovs darfor inga pilar som
anger riktningen. Ett resultat fran en funktion (kl 3; A nedan) kommer att fungera som trigger for en
annan funktion (B nedan) om den &r kopplad till hornet kl 9. Hornet kl 9 benamns i FRAM med Input
och kl 3 med Output, vilka i sig ar beskrivande termer for vad hérnena handlar om.

Resultat

Resultat

1 Med hindelse menas har ndgot som gors, en aktivitet, som direkt eller indirekt involverar patienten och var
syfte ar att skapa ett mervarde for patienten. En hdndelse/aktivitet astadkoms av vad som inom FRAM kallas
for en funktion.

2 Med resultat avses inte hir vad resultatet visar, utan det rér sig om en mer dvergripande beskrivning. T ex kan
resultatet av funktionen ”att skriva intyg” ge resultatet att ett intyg finns. Ett befintligt intyg utgor alltsa ett
mervarde av funktionen eftersom intyget inte fanns innan funktionen genomférdes. Precisionen i resultatet
utgors i detta exempel av om intyget ar bra och anvandbart. For att ett intyg ska vara bra ska det innehalla den
information som efterfragas, informationen ska vara korrekt och intyget ska vara lasbart och forstaeligt. | de
flesta fall blir intygen bra, eftersom den som skriver intyg har fatt lara sig att skriva intyg och gjort
professionella bedémningar. Precisionen ar i dessa fall acceptabel. Ibland ar intygen excellenta och ibland
tyvarr daliga och oanvandbara for sitt syfte. | det senare fallet ar precisionen oacceptabel. For funktioner dar
precisionen alltfor ofta ar dalig bor man fundera 6ver vad det kan bero pa och vad som kan goras for att
forbattra den. Dalig precision &r ett gift som sprider sig i systemet!



FRAM-analys av patientfall med 6kad suicidrisk

Genomfdrandet av en funktion ar beroende av olika forutsattningar. Om férutsattningarna ar val
definierade och uppfyllda ar chansen storst att funktionen ska leverera ett resultat med hog
precision och goéra det vid ratt tidpunkt. Eftersom forutsattningarna alltid kommer att variera i nagon
omfattning, sarskilt om det ror sig om manga olika faktorer, och det alltid finns okanda faktorer
kommer precisionen i resultatet ocksa variera, precis som tidpunkten fér nar resultatet levereras (det
sker inte alltid i ratt tid). Detta &r sarskilt patagligt for funktioner som utférs av manniskor, vilket ar
kdnnetecknande for nastan alla funktioner inom hélso- och sjukvarden. Genom att minimera
variationerna i forutsattningarna sa langt det 4r mojligt och rimligt kommer funktionen att i de flesta
fall leverera ett resultat med acceptabel precision vid ratt tidpunkt. Forutsattningarna kan beskrivas i
termer av huvudsakligen foljande faktorer:

e Resultat fran andra funktioner som maste finnas innan funktionen far starta - “nagot annat
ska vara gjort”. Detta bendmns i FRAM som Precondition och ar kopplade till hérn kl 7
(funktion C nedan maste vara klar innan B far starta efter att ha triggats fran A)

Resultat

Resultat

Resultat

e De resurser som anvands av funktionen nar den genomfors maste vara tillgangliga. Det kan
réra sig om personella eller materiella/tekniska resurser, och ocksa om funktionella resurser
(i de fall en funktion bestar i att en eller flera andra delfunktioner genomfors for att
astadkomma ett slutresultat). Dessa resurser kommer fran andra funktioner som har till
uppgift att se till att resurserna finns — ”“nagot gérs/anvands”. Detta bendmns i FRAM som
Resource och ar kopplat till hérn kI 5 (funktion B behover resurser som tillhandahalls fran
funktion D i figuren nedan)3. | denna rapport anvdnds detta horn fér att i modellen
visualisera delfunktioner ("ndgot gors”) och inte de personella eller materiella resurserna
som annars ar det brukliga.

3| en "traditionell” FRAM brukar resurshornet kopplas till resurser som anvidnds under funktionens
genomfdrande, t ex materiella eller personella resurser. En funktion som genomférs som en delaktivitet av en
mer Overgripande funktion kan ocksa betraktas som en resurs, sarskilt som det ofta &r s att alla delaktiviteter
inte alltid genomférs. Hur manga delaktiviteter som genomférs kan vara av betydelse fér funktionens
slutresultat, precis pa samma satt som kvaliteten pa de resurser i 6vrigt som anvands.
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Resultat

Resultat

Resultat

Ovanstdende ar de forutsattningar som studeras i denna studie. Det kan for fullstandigheten skull
fortjdnas att ndmna vad de andra hornen (kl 11 och 1) betyder.

e Det maste vara kant hur funktionen ska genomféras, vilken kompetens/roller som ska finnas
och hur ansvaret ska férdelas — ”hur det ska goras”. Detta beskrivs ofta genom rutiner som i
sin tur baseras pa riktlinjer och féreskrifter. Ibland finns de i méanniskors huvuden och kan da
kallas for praxis, vilket ar vanligt (men inte alltid bra om inte kompetensen dr mycket hog). |
FRAM bendmns detta som Control och ar kopplat till horn ki 1.

e En funktion kan behova goras inom en viss tidsram och/eller med vissa tidsintervall som ar
definierade och som grundar sig pa vetenskap och beprévad erfarenhet eller
riktlinjer/rutiner som &r beslutade — ”nar det ska goras”. Detta bendmns i FRAM som Time
och ar kopplat till hérn kl 11

Hornena kallas i FRAM for aspekter och det finns saledes i en FRAM-funktion sex olika aspekter som
bor beskrivas. For varje funktion maste atminstone foljande beskrivas i sa stor detalj som mojligt for
att kunna gora en modell:

e Funktionens namn: vad den gor i att-form

o Input (kI 9): vad som triggar funktionen

e  OQutput (ki 3): vad funktionen ska ge for mervarde

e Precondition (kl 7) om sadan finns: vad som ska vara gjort innan funktionen far starta

For att narmare forsta om det finns stora variationer i funktionens precision bor dessutom féljande
beskrivas, dven om de inte behodver laggas in i den grafiska modellen:

e Reources (kl 5): vad som anvands nar funktionen genomfors
e Control (kl 1): vad som beskriver hur funktionen ska genomforas (styr funktionen)

Foljande brister ar vanliga inom halso- och sjukvarden och bidrar till att funktioner ofta levererar
resultat av lag precision:

e Genvagar tas ofta sa att viktiga funktioner inte ar genomférda innan en viss funktion startar,
t ex att vardintyg utfardas for en patient utan att de legala forutsattningarna ar kontrollerade
och uppfyllda

e Personalen har ofta inte tillracklig kompetens for sin uppgift (medfér ofta oacceptabel
precision) eller finns inte tillgdnglig ndr den behovs (medfor att resultatet levereras férsent
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eller inte alls), t ex att géra en bedémning av suicidalitet eller att ta emot ett samtal fran
narstaende nar de ringer till mottagningen

e Alla moment som behdver goras blir ofta inte gjorda eller gors ofullstandigt, t ex en
teamkonferens som genomfors utan att uppréatta eller revidera en vardplan

e Rutiner och riktlinjer saknas och praxis har inte justerats och sakrats pa lange varfor
uteblivna besok inte alltid blir bedémda av ratt kompetens och atgardade i tid

e Tidsgranserna for omprévning av vardintyg ar inte kdnda och tillimpas inte, varfor patienter
kan komma att tvangsvardas pa olaga grund

Nagra ord om kopplingar mellan funktioner. Kopplingarna finns for att géra en modell majlig att
analysera och anger i forsta hand olika funktioners inb6rdes forhallande till varandra. Det dr dock
frestande att ocksa se kopplingarna som majliga glapp/gaps mellan funktioner. Ett sddant synsatt kan
vara dndamalsenligt i fall dar information ska 6verforas mellan olika funktioner som ska goras av
olika personer eller dar det flyter en langre tid fran det att ett resultat ar klart till dess att resultatet
ska trigga en annan funktion. Det finns risk for fordréjningar och férvanskningar av information
mellan funktioner vilket kopplingen skulle kunna visualisera. Nar det uppkommer brister i
information/kommunikation kan detta férstas som att kopplingen mellan funktioner brustit.
Kopplingarnas langd sdger inget om avstandet i tid eller om bracklighet i informationsoverféringen.

11
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Exempel pa funktioner som framkommit i det studerade systemet och som utgér fokus i denna

rapport:

Bedoma remiss

Beddma behov av samtalsstod

Ta emot telefonsamtal fran patient

Beddma psykoterapibehov

Ta emot telefonsamtal fran narstaende

Beddma samordningsbehov

Ta emot telefonsamtal fran boendestod

Genomfdra SIP

Genomfdra nybesok

Beddéma handlaggning/behandlingsinsats

Genomfdra teamkonferens

Beddmda yrkesgrupp for patientmote

Genomfora patientbesdk hos lakare

Beddma behov av patientmote

Genomfora patientbesdk hos psykolog

Uppratta/revidera/félja vardplan

Genomfora patientbesdk hos sjukskoterska

Involvera narstaende

Genomfora patientbesdk hos kurator

BedOdma depression

Genomfdra patientbesok hos fysioterapeut

Behandla depression

Genomfdra patientbesdk hos arbetsterapeut

Beddma angest

Genomfora patientbesdk hos skotare

Bedodma suicidrisk

Genomfora telefonsamtal

Gora strukturerad suicidriskbedémning

Informera narstaende

Faststalla LPT-behov

Ge stod till narstaende

Faststalla SV-behov

Avsluta patientméte?

Utfarda intyg (ej LPT)

Boka patientmote och meddela patient

Bedoma ldkemedelsbehov

Bevaka bokningar och patientmaoten

Ordinera lakemedel

Ta emot om- och avbokningar

Informera om biverkningar

Gora nybesoksutredning

Folja upp lakemedelsbehandling

Utreda Beddma behov av atgard
(besok/telefonkontakt/ldkarbedémning)?
Ta anamnes Genomfodra stodsamtal

Kontrollera somatiskt status

Genomfora psykoterapi

Gora kris-/forsamringsbedémning

Informera lakare

Beddma patientens behov

Bedodma social situation

Beddma behov av kompletterande utredning

Ta kontakt med socialtjanst

Utse/befasta fast vardkontakt

Bedoma behov av teamkonferens

Modell

En modell utgor en beskrivning av vilka funktioner som finns och hur de ar sammankopplade till
varandra. En modell gors alltid i grafisk form och kan ndarmast jamforas med en karta (den kan
dessutom goras i tabellform). Precis som en karta over ett geografiskt omrade aldrig helt kan
beskriva den verkliga geografin i alla sina detaljer kan en modell inte heller aterge verkligheten i alla
dess detaljer. Modellen eller kartan kan dock vara tillrackligt detaljerad for att vara anvandbar.
Detaljnivan, d v s hur fingranulerade funktionerna ar i sin beskrivning av vad som gors, avgors av
andamalet. Till skillnad fran en vanlig geografisk karta som ar proportionerlig i alla sina detaljer
behdver en FRAM-modell inte vara det. Den &r ofta detaljerad i vissa delar och mer oversiktlig i
andra.

4 Med mote avses har besok eller telefonkontakt
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| en modell kan olika scenarier testas. Scenarierna kan utgora verkliga eller fingerade
hdndelseférlopp. Genom att ta bort olika funktioner ur modellen kan systemet testas for att forsta
vilka konsekvenser som brister i funktioner kan fa fér andra delar av systemet, och i slutdndan for
utfallet av systemet i sin helhet.

En modell kan latt bli 6verlastad med detaljer i form av talrika funktioner och omfattande kopplingar
mellan funktionerna. Detta kan géra det svart att analysera systemet med hjalp av modellen. Det kan
darfor vara bra att rensa modellen och fokusera pa nyckelfunktioner, &ven om man bor ha i minnet
att andra funktioner ocksa kan ha storre betydelse an vad vi fran borjan tillmater dem. For att
strukturera en modell och darmed 6ka forstaelsen och anvandbarheten, kan flera funktioner samlas i
grupper efter nagot som de har gemensamt. | denna studie kallar vi sddana grupperingar for
domaner, vilka beskrivs ndrmare nedan.

Det viktigaste med en modell ar sjalva skapandet av modellen. Under denna process gérs manga
insikter om hur systemet fungerar eller inte fungerar och vilken roll och betydelse funktionerna har.
Dessa insikter bor fortldpande noteras eftersom de kan vara svara att i efterhand komma ihag. Nar
modellen val &r klar kan den vara svar att anvanda for att rekonstruera det som ledde till insikterna,
dven om det gar med viss mdda. En modell ar mest anvandbar for dem som skapat den medan den
for oinvigda kan te sig forvirrande, dven om den kan inge sund respekt for systemets komplexitet.
Det senare kan vara betydelsefullt for beslutsfattare nar forandringar i systemen/verksamheten ska
planeras och genomforas. Férandringar kan fa konsekvenser som ar oanade om de inte baseras pa en
riskanalys dar man har en modell av systemet som underlag.

Nedan visas en mycket férenklad modell® av systemet psykiatrisk ppenvardsmottagning som
kartlagts (figuren ar i wordversionen lankad till en pdf som kan férstoras; i pdf-versionen finns
samtliga bilder forstoringsbara langst bak). Bilden ger ett intryck av ett organiskt system, vilket ocksa
kan stdmma med hur systemet uppfor sig (som en organism).

5 Endast nyckelfunktioner &r med i modellen. Det finns fler funktioner som gérs och som beskrivs i separata
delmodeller.
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FRAM-analys av patientfall med 6kad suicidrisk

Gula funktioner ar i denna modell funktioner som ligger externt, d v s utanfor det egentliga systemet
som studeras, och rosa ar funktioner som helt genomfors och styrs av patienten.

Nedanstdende modell visar kopplingar som ar underférstadda® i modellen ovan. Modellen blir
rorigare och mer obegriplig.

=

Domaner

Termen doman definieras har som en ansamling av funktioner som har ett gemensamt syfte. | denna
modell kan syftet hos en domén vara att astadkomma professionell bedomning (som goérs av
legitimerad yrkesgrupp) och beslut/genomférande av efterfoljande atgard. Exempel: Teamkonferens.
Syftet kan ocksa vara att sakerstalla att vissa specifika atgarder av medicinsk eller administrativ art
genomfoérs. Exempel: Bedomning av sjukdomsaktivitet. En doman kan ocksa utgoras av ansamling av
funktioner som ligger hos andra aktorer som inte egentligen adr en del av modellen men som kan vara
av betydelse for det system som modellen beskriver. Exempel: socialtjanst.

Vilka doméaner som finns varierar mellan olika modeller. Indelning av en modell i doméaner
underlattar forstaelsen av modellens innehall. | denna modell har fyra typer av doméner
identifierats: professionella, funktionella domaner, externa aktorer och narstaende.

Professionella domaner utgors av funktioner som genomfors av en eller flera legitimerade
professioner.

Funktionella domaner genomfor atgarder av medicinsk eller administrativ art och kan genomforas av
alla yrkeskategorier, oavsett om de ar legitimerade (professionella) eller inte (t ex administrativ
personal).

Externa domaner utgors av aktorer som ligger utanfor det system som analyseras men som kan vara
av direkt betydelse for systemets genomférande och utfall.

Narstaende utgor en egen doman pa grund av dessa funktioners sarskilda formodade direkta
betydelse for patienten och som involverar personresurser (narstaende till patienten) som inte direkt
kan styras genom ett ledningssystem.

5 Har r kopplingar som har med besék och anvindningen av vard- och behandlingsplan inritade.
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Professionella doméner

e Teamkonferens

e Likare (LAK)

e Psykolog (PS)

o  Sjukskoterska (SSK)
e Kurator (KUR)

e Fysioterapeut (FT)

e Arbetsterapeut (AT)

Funktionella doméner

e Av-/ombokning: bevakar att planerad kontakt genomférs och att atgard vidtas om patient
lamnar aterbud eller uteblir

e Sjukdomsaktivitet: krisbedémning, niva av angest och depressiva symtom samt
suicidriskbedémning

e Provtagning (visas inte i modellen)

Externa domaner

e Centrala remissteamet

e Kontaktpunkten

e Psykiatrisk akutmottagning (som inte ar en del av 6ppenvarden)
e  Psykiatrisk slutenvard

e Socialtjansten

e FOrsakringskassan (visas inte i modellen)

Narstdendedomanen: alla funktioner som inbegriper narstaende (som aktor eller deltagare vid
informationsutbyte)

Domaénerna i modellen visas nedan:

Fysioterapeut

PS akutmott.

Arbets- Psykolog
terapeut
Teamkonfersns .
Shuten PS-vird

Sjukskterska

Lakare

Centrala remissteamet

Av-fombokning

Kontaktpunkten
Sjukdomsakivitet

Kurator
Narstiende
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FRAM-analys av patientfall med ékad suicidrisk

Storleken pa doménerna ar i viss man proportionerliga till hur manga funktioner som identifierats
inom respektive doman (alla identifierade funktioner visas inte i denna rapport). Domanernas
placering i forhallande till varandra antyder i viss man att de ofta &r kopplade till varandra.

Nedanstaende bild visar modellen med domanerna angivna. Modellen blir nu mer éverskadlig.
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Fallgenomgangar

Modellen fér 6ppenvardsmottagningen anvandes for att kartldgga varden hos 8 patienter under den
senaste 18 manadersperioden (om mojligt fran remissankomst). Fyra av patienterna hade suiciderat
medan de andra 4 var i livet mot observationsperiodens slut. Syftet var att undersdka i vilka delar av
systemet som anvands med malet att om mdjligt uppratta hypoteser om vilka funktioner/doméaner
som kan var av sarskild betydelse for att minska uppkomsten av sjalvmordshandling, samt for att
identifiera mojliga forbattringsomraden med det yttersta malet att forbattra kvaliteten i
verksamheten.

Varden kartlades pa basen av tillgdngliga uppgifter ur patientens journal vid mottagningen och det
patientadministrativa systemet. Journalerna anvandes for andamalet att bedriva kvalitetsarbete pa
uppdrag av verksamhetschefen. Fallgenomgangen gjordes av ett team bestdende av:

e Analysledare: expert pa FRAM
e Teamledare: utvecklingsledare inom kvalitet
e Representanter for de olika professionerna vid 6ppenvardsmottagningen

o Psykiater

o Psykolog

o Sjukskoterska
o Kurator

Vid fallgenomgangen samlades foljande uppgifter in:

e Bakgrundsinformation om patienten
o Psykisk ohalsa
o Social situation
e Funktioner som anvandes och tidpunkten fér dessa: anges dels i tabellform dels i modellen
e Resultatet av varje funktion var inte i fokus men i de fall det var av betydelse for att forsta
varfor en viss funktion aktiverades antecknades detta i tabellen
e Om en funktion som inte genomférdes borde genomforts noterades detta som en odnskad
variabilitet och utgjorde underlag for gruppdiskussionen — odnskad variabilitet analyserades
inte inom ramen fér denna studie utan endast i vilken omfattning som funktionerna
genomfoérdes

Varje fallgenomgang i grupp genomfordes under 3 timmar. Varje fallgenomgang avslutades med
reflektioner 6ver vad som framkommit. Analysledaren sammanstéllde darefter varje fall med
framstallning av modeller, vilket i snitt krdavde 3 timmar per fall. Sammanstallningen presenterades
darefter for analysgruppen med tillhérande diskussion.
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Fall M30 (S)
Depressionsbesvar, social angest, suicidforsok efter att nara van suiciderat
Sammanboende

Remitteras av privat psykolog till psykiatriska 6ppenvarden efter suicidforsok.
Dag 214 efter remissbeddmningen hittas patienten avliden efter att ha suiciderat.

Resurser som anvindes’:

Besok och installda besék (M30)

L] L] L] [ ] I
0 50 100 150 200 250

® INST @ Besdk

Huvudfunktioner och besék M30

L . T

0 50 100 150 200 250
Dag

® INST KP @®TFN KUR/FT/AT © SSK/PS @LAK ®TK @SV

7 Fdkortningar i graferna: INST=instillt mote; KP=Kontaktpunkten; TFN=Telefonkontakt; KUR/FT/AT=Besék hos
kurator, fystioterapeut eller arbetsterapeut; LAK=Likarbesdk; TK=Teamkonferens; SV=Slutenvard (i par dar
forsta pricken ar inlaggning och den efterféljande ar utskrivning).
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Kommentarer:

e Kontakt endast med ldkare, endast ett besok, i 6vrigt per telefon
e Inga suicidriskbedémningar

e Narstaende involverades inte

e Ingen vard- och behandlingsplan

e Ingen ytterligare teamkonferens utéver det efter nybesoket
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FRAM-analys av patientfall med ékad suicidrisk

Fall K30 S

Tidigare kontakt med psykiatrisk 6ppenvard. Mangariga depressionsbesvar och sjalvdestruktivt
beteende. Viss kontakt med foralder.

Remiss fran psykiatrisk akutmottagning for uppféljning.

Resurser som anvandes:

Besok och instéllda besdk

[ ]
0 100 200 300 400 500
@ INST @ Besdk
Huvudfunktioner och besdk
] ]
[ ] ] [ ] [ ]
[ ] '
0 100 200 300 400 500

Dag

® [NST @ KP @®TFEN KUR/FT/AT/SKOT © SSK/PS @LAK ®TK @SV

600

600
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Kommentarer:

= S5k

e Manga bestk med samtalsstdd initialt med psykolog, under sista halvaret med skotare

e Inga teamkonferenser under tiden som patient hade samtalskontakt med skotare

e Sista halvaret endast besok hos lakare och samtalsstod med skotare, ingen samverkan mellan
skotare och ldkare under denna tid — var skdtaren ensam i sin kontakt med patienten och de

iakttagelser som skotaren gjorde?

e Varvagen in till teamkonferens och lakarbeddomning i systemet trygg i detta fall?
e Patientens sociala situation och behov penetrerades inte och ingen samverkan skedde med
narstaende (utom vid ett tillfille ndr narstaende tog kontakt med varden)

o Lakemedelseffekter utvarderades inte systematiskt

e Suicidrisk bedomdes inte systematiskt och sallan strukturerat
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FRAM-analys av patientfall med 6kad suicidrisk

Fall 170323 (S)

Mangariga psykiatriska problem, bipolar typ 1, lithiumbehandling. Upprepade tablettintoxikationer,
impulsivt beteende.

Gift och minderariga barn, syskon och foralder.
Remitterades fran annan PS-Gppenvardsmottagning for fortsatt 6ppenvard.

Resurser som anvandes:

Besdk och installda besok

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

® INST @ Besok

Huvudfunktioner och besdk

. T

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
Dag

®INST ®KP ®TFN © KUR/FT/AT ®SSK/PS @ LAK eTK
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Kommentarer:

e Teamkonferenserna avhandlar vilket team patienten ska tillhora, tre olika team har
konferens

e Endast ett ldkarbesok, ingen avstamning i teamkonferens

e Psykologbesok (ej fardigutbildad) handlar om utredning men ingen behandling eller
penetration av behov

o Sjukskoterskebesok utan avstimning med team eller lakare (trygg vag i systemet saknas)

e Mot slutet skilsméssa strax fore suicid

e Inget stod till partner/familj
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FRAM-analys av patientfall med ékad suicidrisk

Fall 1706009 (S)
PTSD (mist flera vanner vid en olycka), misstankt ADHD, alkoholmissbruk, tidigare suicidférsok.

Arbetar heltid. Har foraldrar och partner.
Overférdes fr&n en annan PS-6ppenvardsmottagning pga omorganisation.

Resurser som anvandes:

Besdk och installda besok

L ] [ ] L] L] L J
[ ] L]
0 100 200 300 400 500 600 700

® INST @ Besdk

Huvudfunktioner och besdk

] ] ] ] ]
® °
0 100 200 300 400 500 600 700
Dag

®INST ®KP @TEN © KUR/FT/AT/SKOT ® SSK/PS @LAK @ TK @SV
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Kommentarer:

e Inga teamkonferenser under tiden pa mottagningen (>600 dagar)

e Patienten hade kontakt med privat psykiater som skrev ut lakemedel; patienten bestéllde
lakemedel 6ver natet

e Narstaende ej involverade; separation fran partner mot slutet

e Ingen ldkemedelsuppfoljning hos sjukskoterska
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FRAM-analys av patientfall med ékad suicidrisk

Fall 170116 (ej S)
Aterkommande depressioner, manga olika ldkemedel, ECT. Suicidforsok.

Ensamboende, ej partner, ej foraldrar, har vanner.
Remitterades fran primarvarden for 6vertag och lakemedelsbehandling.

Resurser som anvandes:

Besok och installda besok

0 100 200 300 400 500 600

® INST @ Besdk

Huvudfunktioner och besdk

° °
® ® L
oo e ® ] e ] ®
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Dag
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Kommentarer:

PS akutmott

Frekventa kontakter/besdk hos behandlare med hég psykiatrisk professionell kompetens
(trygg vag in i systemet)
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FRAM-analys av patientfall med ékad suicidrisk

Fall 170216 (e] S)

BUP-kontakt i tidiga tonar, OCD, social fobi, bipolar typ 2, lagbegavad (ej sarskoleniva).

Bor med partner.
Remitterad fran annat sjukhus pga flytt.

Resurser som anvandes:

Besdk och instillda besdk

® INST @ Besok

Huvudfunktioner och besdk

0 100 200 300 400 500
Dag

®INST ©KP ®TFN © KUR/FT/AT @ 5SK/PS @ LAK ®TK

600

600
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FRAM-analys av patientfall med 6kad suicidrisk

PS akuitmott

170216 Ao crioRe -y

AT

Sarstdends

Kommentarer:

e Nairstdende (partner) stod for kontakten mellan patienten och mottagningen (samtliga
kontakter togs pa partnerns initiativ); partnern manade starkt om patienten och foretradde
patientens intressen (t ex 6nskade kontakt med Socialtjanst for att sorja for socialt stod for
patienten om partnern inte langre skulle finnas till)

e Ingen suicidrisk eller suicidbendgenhet framkom anamnestiskt
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FRAM-analys av patientfall med ékad suicidrisk

Fall 170424 (ej )

Traumatisk uppvaxt med misshandel fran forélder och suicidtankar. Perioder av cannabismissbruk.

Social fobi, panikangest.
Partner (ej sammanboende). Referensboende med regelbunden kontakt.
Remitterad fran somatiskt sjukhus for utredning och bedémning.

Resurser som anvandes:

Besdk och instéllda besdk

L I ] [ X ] e o L] [ ]
0 100 200 300 400 500 600 700

® INST @ Besok

Huvudfunktioner och besdk

e o oom LI . .
0 100 200 300 400 500 600 700
Dag

® [NST KP ®TFN KUR/FT/AT © SSK/PS @LAK eTK

30



FRAM-analys av patientfall med ékad suicidrisk

170424

AT

Narsthende

Kommentarer:

Lakare

uuuuu

e Patienten har regelbunden kontakt med stodperson pa referensboendet
e Patienten stéallt in samtliga planerade lakarbesok

e Aterkommande besok hos psykolog (trygg vag in i systemet)

(1]
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FRAM-analys av patientfall med ékad suicidrisk

Fall 170512 (ej S)
Missbruk hos féralder, misshandlad av féralders partners och av egen partner. ADHD,
lakemedelsbehandlad. PTSD? Uppsokt psykiatrisk akut flera ganger.

Ensamstaende, har minderarigt barn.

Remitterad till psykiatrisk 6ppenvard fran psykiatriakuten, dven egenremiss. | modellen beskrivs det
senaste 1,5 aret.

Resurser som anvandes:

Huvudfunktioner och besok

® L [ ] L
] ® L] o o ®
e o ° ° ° ee o
0 100 200 300 400 500 600 700
Dag

® [NST KP TEN KUR/FT/AT SSK/PS @ LAK ®TK

Besdk och instéllda besdk

L] LN ] L] [ ] L] LN ] L]
[ ] L ] L ] [ ] L ] e @
0 100 200 300 400 500 600 700

® INST @ Besdk
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FRAM-analys av patientfall med 6kad suicidrisk

170512 g
Arbae Payholog.
i T ——— -~
94':“-:. ‘g - i _e — B
N . Likare }':I é_ é:
®) | 1 i
CRT £ .!‘,. — i LIS - | e
= @
= | Sjubdomsaktivitet S
i_ soctj A
(=] | (=]
R
Kommentarer:

e Patientens kontakt med mottagningen var skor (patienten avbokade ofta)
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FRAM-analys av patientfall med 6kad suicidrisk

Tentativt fall 170809
Detta fall kan ses som en typ av stresstest pa systemet: fungerar systemet och vilka funktioner ar
sarskilt betydelsefulla?

Fallbeskrivning:

Depressionsbesvar, flera ar sedan upprepade suicidforsok, senaste aren matt val och skoétts via VC.
Senaste halvaret tilltagande depression.

Ensamboende, ej partner, bror och mor. Arbetssdkande (uppsagd for 1 ar sedan pga arbetsbrist)

Remiss fran VC for bedomning och handldggning pga 6kande depression och suicidtankar.
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FRAM-analys av patientfall med 6kad suicidrisk

Nedan visas en tabell 6ver handelseforloppet:

-

-

-

Angest/
Dag Handelse Domidn  Besok PI:OfceSS.I.OI'I de;:ressw/ "Soaal Kommentar
vid atgard okad handelse?
suicidalitet?
0 Remissbedomning CRT NB t kurinom 14d
7 NB kurator NB NB-utredning, anm till TK
14  |Teamkonferens TK plan bes till psykol f kompl utr och lak
21 [Lskaresok LAK 1[LAK
21 Psykologbesok PS 1|PS 0 Genomf kompl utredn, info narst
30 Teamkonferens TK Revid vpl
35 Kurator KUR 1|KUR 14 Samtalsstod och soc behov, info narst
42 Kurator KUR 1|KUR 7 Samtalsstod
50 Kurator KUR 1)kur 8 Samtalsstod
58 [Lakaresok LAK 1[LAK 8
65 Kurator KUR 1|KUR 7 Samtalsstod
80 Kurator kur 15 Forlorat Samtalsstod, vrakt fr bostad
1|KUR bostad
85 Teamkonferens TK TK
94 Kurator KUR 1|kur 14 samtalsstod
122  [Kurator KUR 1|kur 28 Okad nedst samtalsstod
141  |Narst: pat stanger in sig narst tfn Socisol boka psyokolbes till d142
141 |Pat, nas ej per tfn, stod t TFN stod till narst
narst
142 |Pat uteblir fr besok INST Socisol lakare gor hembesok
142 |Hembesék LAK 1{LAK 20 Suicidal Vérdintyg
142 |Inldggning PS-SV SV
155  |Utskr PS-SV SV Rem t PS-OV
157 |Remissbedémning CRT Bes "NB" hos psykol inom 1v
160 [Lakarbesék LAK 1[{LAK 18
170 |Kurator kur 1| kur 10
174 |Teamkonferens TK TK
188  |Kurator kur 1|KUR 18 Fatt arbete
210 |Pat bokar av tid Mar bra, 6nskar behalla plan laktid d240
215 |Avbokat besok till kur INST INST
240 |Lakarbesok LAK 1[LAK 52
270 |Kuratortfn KUR Mar bra, inget behov av samtal, fatt ny
TFN bostad
275 |Teamkonferens TK
305 |Kuratortfn KUR TFN
335 |kurator besok kur 1|kur 95 Mar bra
360 |Kuratortfn kur tfn Mar bra
365 |Teamkonferens tk tk Manatliga kontakter med kur, ldkbes
390 |kurator besok kur 1|kur 55 Mar bra
410 [l&karbesok 13k 1|13k 20 Mar bra
440 |kurator tfn kur tfn hopploshet info lak: kurbes om en vecka
447  |kurator besok kur 37 saknar info lak: ps-besok inom en vecka
1|kur livslust
450 [nérsttfn narst tfn isolerar sig
450 (Kuratorringer pat kur mkt info lak: tidigarelagga ps-bes imorgon
tfn nedstamd
451 [psykologbeslok akut ps 1|ps 4 suicidal
451 [lakarbesok akut lak 1]1ak Suicidal inlaggning (utan LPT)
451 SVinl SV
470  [SV utskr SV Remiss t PS-OV
473 |Remissbedémning CRT kurat bes 1v, ldkbes 2 v, TK 3v
477  |kurator besok kur 1|kur 7 Mar bra, identitetslds
485 |lakarbesok I3k 1|15k 8 Mar bra, men viss tomhet
492  |kurator besok kur 1|kur 7 Som tidigare
495 tk utreda behov av psykoterapi (ps), ny vpl:
Teamkonferens tk samtal kur v14d, lakbes d550, TK 560
505 |kuratorsbesok kur 1)kur 13 samtalsstod
519 |kuratorsbesok kur 1)kur 14 samtalsstod
525 |psykologbesok ps 1|ps 6 utredning psterapibehov
540 |Psykologbesok ps 1|ps 15 psykoterapi, ldkbes efter plan TK
555 |psykologbesok ps 1|ps 15 psykoterapi, ldkbes efter plan TK
560 |teamkonf tk tk

(Tidskolumnen anger tiden i dagar mellan tva besokstillfallen.)
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FRAM-analys av patientfall med 6kad suicidrisk

Resurser som anvandes:

Besdk och installda besdk

@ [NST

200

300

® [NST @ Besdk

400 500

Huvudfunktioner och besok

KP ®TFN

] ]

300

Dag
KUR/FT/AT/SKOT

e o
L] ] L]
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® L ] ]
400 500
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36



FRAM-analys av patientfall med ékad suicidrisk

Sarstdends

aaun

E
H

Q-

PS akuitmott

=)

Tabellen nedan visar vilka underfunktioner for domaner/funktioner som aktiverades.

Funktion/
Funktion Nybesék Teamkonf Likare bes Likare tfn Psykolog Sjukskét Kurator AT/FT/ skot Tfn (ej 13k)
7 14, 30, 85, 174, | 21, 58, 160, 240, 21, 451, 525, 540, 35, 42, 50, 65, 80, 270, 305, 360,
275, 365, 495, 410, 451akut, 555 94, 122, 170, 188, 440, 450
Dag 560 485 335, 390, 447,
NB-utredning 7
Urredning
Anamnes 7
Som status 21, 160, 451
7 21, 58, 160, 240, 451, 525, 540, 35, 42, 50, 65, 80, 270, 305, 440,
410, 451, 485 555 94, 122, 170, 188, 450
Kris-/férsamringsbed 335,390, 447,
7 14, 30, 85, 174, 35, 50, 80, 122,
Patientens behov (inkl soc) 275, 365, 495 170, 188, 335,
Kompetterande utredningsbehov 14 21
Fast vardkontakt 14 (kur)
Bedoma teamtillhorighet 14
Samtalsstéd? 30, 85, 174, 275,
Psykoterapibehov? 495 |
Samordningsbehov? 14, 85, 174, 275,
SIP
Handl3ggning/behandlingsinsats? 14, 30, 85, 174, 451,485 |
Yrkesgrupp? 14, 30, 85, 174,
14, 30, 85, 174, 160, 240, 410 525, 540, 555 35, 65, 80, 94, | 270, 305, 440, |
Behov besék/kontakt 275, 365, 495 122, 170, 188, 450
Vardplan 14, 30, 85, 174, 58, 240 525
Nérstdende involverade? 14, 30, 85, 174, 21 35, 80, 170, 447,
Beddma depression 21, 58, 160, 240,
Behandla depression 21, 58, 160, 240,
Beddma angest 21, 58, 160, 240,
Beddma suicidrisk 7 21, 58, 160, 240, 451, 525 I 35, 80, 122, 447, 450
Strukturerad suicidriskbed 160, 451 451 |
LPT-behov?
SV-behov? 160, 451 451 ]
Utfarda intyg (ej LPT)
Lakemedelsbehov? 21, 58, 160, 240,
Ordinera ldkemedel 21, 160, 240, 410,
Info om Iml-biverkningar 160
Félja upp likemedelsbehandl 58, 160, 240, 410,
451 447 270, 305, 440,
Behov av atgird (bes/tfn/ldkarbed)? 450
35, 42, 50, 80, 94,
Samtalsstod 122, 170, 188,
Psykoterapi 540, 555
Informera lakare 451, 525
35, 50, 80, 94,
Bedéma social situation 122, 170, 188,
Ta kontakt med soc/FK 94
Behov av TK 14, 30, 174, 275, 160 94,122, 477

Shuten Psu&
oF
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FRAM-analys av patientfall med 6kad suicidrisk

Patienten hade atminstone tva kriser:

o Dag 141: tilltagande social isolering utan vilja till kontakt med narstaende, tilltagande
suicidalitet
o Dag 450: kraftig nedstamdhet med tilltagande suicidalitet

Framgangsfaktorer (mojliga)

e Narstaende involverade och far stod

e Teamkonferenser vid andamalsenliga tidpunkter och regelbundet; behov av
teamkonferenser bedéms fortlépande

e Tat kontakt med fast vardkontakt som ocksa ar samtalsstod

e Flera professioner involverade

e Alla kontakter avslutas med stallningstagande till nya besok/TK

e God bevakning av inbokade av avbokade besok

e Snabb uppfdljning efter slutenvard

Ndrstaendes betydelse i fallet
Narstaende initierade vid tva tillfallen 6kad aktivitet pa mottagningen:

e Dag 141 ledde kontakten till att ett akutbesok till psykolog dag 142 bokades in som annars
inte hade blivit av — patienten var inte under planerad kontakt férréan dag 159 och hade
under dag 141-159 kunnat suicidera

e Dag 450 ledde kontakten till akutbesok till psykolog dag 451 — patienten var planerad till
besok dag 454 och hade under dag 450-454 tid kunnat suicidera

Att narstdende kontaktade mottagningen rdddade sannolikt livet pa patienten vid tva tillfallen.

Néarstaendes bendgenhet att kontakta mottagningen 6kar om de ar valinformerade, far stod och har
god kontakt med patienten och kontaktvagarna ar latt tillgangliga och valkanda.

Nedanstaende bild visar betydelsen for inldggningarna om narstaende inte medverkar. Svarta
funktioner anger har funktioner som uteblir. Observera att inldggningarna sannolikt inte hade blivit
av om inte narstaende hort av sig.
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FRAM-analys av patientfall med ékad suicidrisk

S akutmott.

Tent 170809

Sluten PS-vird

Nedanstaende visar ett utsnitt av modellen for funktioner som aktiverades till féljd av ndrstaendes
kontakt med mottagningen. Svarta funktioner betyder har att de aktiverades. Samtliga funktioner
aktiverades tack vare att narstdende horde av sig!

PS akutmatt

Tent 170809
nérstaende aktiviteter _

== Teamkont
58 aiika team
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FRAM-analys av patientfall med 6kad suicidrisk

Av-/ombokningsfunktionens betydelse i fallet

Ombokningsfunktionen larmade nar patienten uteblev fran planerat akutbesok dag 142. Om
bevakningen hade uteblivit hade patienten nar som helst kunnat suicidera fr o m dag 142 (nasta
planerade kontakt var dag 159). Ombokningsfunktionen sag till att en bedémning av behov av atgéard
dar lakare blev involverad gjordes, vilken ledde till hembesok dar man konstaterade att patienten
behovde vard enligt LPT. Ombokningsfunktionen aktiverades tack vare information om planerat
akutbesok till dag 142, sa att detta kunde bevakas, och goda resurser och rutiner sa att bevakningen
ocksa verkligen genomférdes.

Att funktionen fungerade vil raddade sannolikt livet pa patienten vid ett tillfalle.

Funktionen har vital betydelse for att bevaka och agera néar patienten uteblir eller avbokar planerade
moten. Funktionen maste ha kontinuerlig information om planerade méten och bevaka att dessa blir
av, samt ta emot av- eller ombokningar fran patienten. Hur snabbt funktionen ska reagera avgors av
olika faktorer, inte minst hur stort behovet av motet ar. For planerade akutbesok torde behovet vara
mycket stort och féranleder darfor omedelbara atgarder.

Nedanstaende bild visar ett utsnitt av modellen for funktioner som aktiverades till f6ljd av att
ombokningsfunktionen uppmarksammade att patienten uteblev fran planerad akuttid.

PS akutmott

Tent 170809 — s
ombokningsfunktionen
== Teamiant :
) = é 546 olika team - jlu(enPS»vaé
one
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FRAM-analys av patientfall med 6kad suicidrisk

Sammanfattning av fallen

Ej suicid Suicid
Medel ej Medel Tent
JG170116 170512 170424 170216 | HAM30 HAK30 170323 170609 suicid  suicid 170809
Antal dagar pa mottagning 555 602 624 566 214 480 176 607 560
Besdk antal/100 dagar 6,5 2,3 1,1 1,1 1,4 4 2,75 3,675 5,2
Teamkonferenser antal/100 dagar 0,5 0,8 0,8 0,9 0,5 0,4 0,75 0,925 1,4
Besdk hos profession antal/100 dagar 6,5 2,3 1,1 1,1 1,4 2,3 2,75 3,25 5,2
Lékarbesdk antal/100 dagar 0,7 0,5 0,8 0,675
Antal professionella doméaner 3 3 3 2,75
Suicid (dag efter remissbed) - 214 480
Antal professionella domaner Antal ldkarbesdk/100 dagar
6 1,6
14 [ ]
5 ® !
4 @ Ej suici @ Ej suici
@ 1 L ]
® Suicid —0,8 ® Suicid
3 e 3 3 0,8 ® 0,38
L3 2,8 ‘& 3 + Medel ej suicid ’ # Medel ej suicid
5 0,6
# Medel suicid [ ] #+ Medel suicid
04
1
@ 0,2
0 0 [ ]
Antal teamkonferenser/100 dagar Antal professionsbesdk/100 dagar
3 9
L ] L ]
8
25
7
2 ® j suicid 6 ¢ ® Ej suicid
@ Suicid 5 @ Suicid
1,5
09 # Medel e] suicid 4 # Medel gj suicid
| —0,8 ..
1 # Medel suicid 3 ? ‘ #* Medel suicid
0,8 * 0,8 2 [
05 [ ]
s 1 ® 11 .
-1,1
0 0 ,

9,0
8,0
7,0
6,0
5,0
4,0
3,0
2,0
1,0

’

0,0

Antal besdk/100 dagar

e L1
1

® Ej suicid
® Suicid
# Medel ej suicid

# Medel suicid

Skillnaderna mellan grupperna var inte signifikant, men en antydan till skillnad kan ses avseende
antal lakarbesok/100 dagar och antal professionella doméaner som anvédndes, dir en hog siffra kan
vara forknippad med en lagre forekomst av suicid.
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FRAM-analys av patientfall med ékad suicidrisk

M30(S) K30(S) 170323(S)170609(S) 170116 170216 170424 170512 T 170809
Teamkonf 1 2 2 0
Lakare bes 1 2 1 2
Psykolog 0 2 2 0 3 1 1 2
Sjukskot 0 0 3 0 0 0 0 1 0
Kurator 0 0 0 0 0 0 0 2 e
AT/FT 0 0 0 0 2 0 0 0 0
Lakare tfn 2 2 0 2 1 0 0 1 0
Tén (ej lak) 0 2 e 2 2 2
Kris-/férsamringsbed 0 1 1 1 1 0 0 0
Patientens behov (inkl soc)? 0 0 0 0 0 0 2 0
Fast vardkontakt Lakare 0 0 Lakare 0 Ja Psykolog 0 Kurator
Samordningsbehov? 0 0 0 0 0 0 0 0 2
SIP? 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Handlaggning/
behandlingsinsats? 1 1 0 0 0 1 2 2
Yrkesgrupp? 1 1 0 0 2 2 2 2
Behov besok/kontakt/ldkarbed? P -
Vardplan 0 1 0 0 2 0 1
Nérstdende involverade? 0 0 1 0 0 0 0
Bed6ma suicidrisk 0 2 2 2 2 1 1 0
Strukturerad suicidriskbed 0 1 0 1 0 0 0 0 1
Ldkemedelsbehov? 2 0 2 0 0 2 2
Ordinera lakemedel 2 3 2 0 0 2 2
Folja upp lakemedelsbehandl 0 0 1 1 0 1 2
samtalsstéd 1 0 0 o [
Psykoterapi 0 0 0 0 0 2
Informera lakare NR 0 0 NR 1 0 0 0 2
Beddma social situation 0 0 0 0 0 0 0 0
Behov av TK 0 0 1 0 1 0 0 1

Anvandning av funktioneri de olika fallen

O=ingen
1=ringa

2=viss utstrackning
3=stor utstrackning

Reflektioner (det fiktiva fallet T 170809 ingar inte som underlag i reflektionerna):

Anvands farre funktioner an vad som behovs for de enskilda patienterna?

For fallen anvands yrkesgrupperna sjukskoterska, kurator, fysioterapeut och arbetsterapeut i
ringa omfattning — aterspeglar detta den vanliga situationen och bor de anvdndas oftare och
till vad?

Narstaende ar involverade i mycket lag grad

Patientens behov och sociala situation penetreras och bedéms sallan

Behov av samordning bedéms séllan

Vardplan beskrivs mycket séllan; handldggning och énskade behandlingsinsatser definieras
sallan

Strukturerade suicidriskbeddmningar gors sdllan — gor de ingen nytta?

Lakare informeras sdllan om iakttagelser som andra yrkesgrupper gor

Teamkonferenser gors — men ar de strukturerade och finns alla yrkeskompetens narvarande
(sa att de blir multiprofessionella)?

Det gar inte att med detta underlag avgora om funktionerna egentligen genomférdes i tillracklig
omfattning. For en sadan bedémning kravs att fragan om en viss funktion bor genomforas stalls
systematiskt vid genomgang av varje aktivitet i ett handelseforlopp. Detta kan goras vid en
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FRAM-analys av patientfall med 6kad suicidrisk

handelseanalys enligt RCA-modellen® som sdledes kan utgéra ett komplement till FRAM. En funktion
som uteblir, gors vid fel tidpunkt eller pa ett felaktigt eller bristfalligt satt utgor en s k felhandelse.
Vid orsaksanalysen enligt RCA kan kallan till o6nskad variabilitet hos en funktion identifieras.
Skillnaden mellan FRAM och RCA ligger i att man vid FRAM huvudsakligen ar intresserad av sadan
variabilitet som vanligen forekommer (inte sallan eller bara vid enstaka tillfdllen). Vanlig variabilitet
medfor 6kad risk for s k resonans i systemet (flera funktioner fallerar samtidigt eller paverkar andra
funktioner att fallera) och bidrar kraftfullt i sadana fall till ogynnsamma utfall av systemet (t ex
suicidhandling). Sallan forekommande variabilitet anses ha minimal paverkan pa systemet p g a att
andra funktioner buffrar (kraver viss redundans av funktioner som kan fanga upp en och samma
situation) sa att funktioner som faller en enstaka gang inte gor det samtidigt och inte paverkar manga
andra funktioner och ddrmed inte heller far genomslag i systemet.

Betydelsen av nagra sarskilda funktioner i systemet
Foljande funktioner har sarskild betydelse for hela stabiliteten i hela systemet:

e Teamkonferens: skapar en gemensam, aktuell och helhetsbild av patienten; framsta
funktionen for upprattande och revidering av vard- och behandlingsplan; bér hallas
regelbundet och néar det behovs

e Vard- och behandlingsplan: verktyg som anger malen med varden for den individuella
patienten och strategierna (t ex besok, stod, terapier) for att uppna dessa mal; anvands av
alla i alla situationer

e Narstaende : patientens stod utanfor mottagningen; maste informeras fortlépande och
stodjas for att kunna vara till hjélp for patienten pa béasta satt; daven Socialtjansten ar av
liknande betydelse

e Bevaka bokningar och genomférda moten med patienten: haller koll pa att planerade moéten
med patienten genomfors (besok/telefonsamtal); om patienten dndrar planerna signalerar
funktionen sa att ratt atgérd vidtas (t ex omgaende kontakt med patienten for att bedéma
hélsotillstandet)

e Bed6ma sjukdomsaktivitet: gors av alla i alla moten (med patient och/eller narstdende) med
inriktning pa suicidrisk och kan medféra nédvandiga och akuta férandringar av vard- och
behandlingsplanen som kan vara livraddande for patienten

Samtliga ovanstaende, utom bevakning av bokningar, uppvisade hog variabilitet med betydande
inslag av oacceptabel precision. Dessa visas i nedanstaende modell (funktioner med hog variabilitet
visas i lila med en variabilitetssymbol).

8 Root cause(s) analysis, se Handbok i riskanalys och hidndelseanalys.
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FRAM-analys av patientfall med 6kad suicidrisk

Teamkonferens i kontext
Nedan illustreras modeller av ovanstaende listade funktioner av sarskild betydelse i sitt ndgrmaste
sammanhang till andra funktioner i systemet.

PS akutmort
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Teamkonferensen ger upphov till tva konkreta produkter som visas i modellen: bedémning av
samordning och vard- och behandlingsplan. Konferensen ger utéver dessa ocksa upphov till
ytterligare viktiga produkter, dar faststallande av fast vardkontakt ar av sarskild betydelse. Dessa
produkter far omfattande betydelse som resurser for flera andra funktioner i systemet.
Teamkonferenserna maste ha en tydlig styrning vad avser innehall, ndrvaro av olika professioner,
frekvens och dokumentation. | modellen ovan visas att teamkonferens kan hallas bl a efter att ett
behov framkommit av ett mote eller beddmning av sjukdomsaktivitet.
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FRAM-analys av patientfall med 6kad suicidrisk

Ydrd— och behandlingsplan i kontext
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Vard- och behandlingsplan (VBP) dr en av teamkonferensens viktigaste produkter. VBP maste hela
tiden revideras beroende pa sjukdomsaktiviteten och andra dndrade omstandigheter for patienten.
VBP utgor en resurs for nastan alla andra doméaner i systemet, dar den ocksa i stor utstrackning har
en styrande roll (i modellen dr VBP kopplad som en resurs till andra funktioner, men kunde lika garna
vara kopplad som en styrande funktion, control — det récker att den kopplas en gang till funktionen
och det spelar egentligen ingen roll var den kopplas). VBP ska revideras nar det behdvs, sarskilt efter
teamkonferenser och besok hos ldkare eller psykolog. Om fordndringar gors ska dessa ocksa
stammas av med ansvarig ldkare. Om teamkonferensen skapar en sammanhallen kultur kring
patienten utgor VBP motorn i handlaggningen. VBP innehaller information som ar av betydelse for
alla som moéter patienten, inklusive narstaende och socialtjanst. Den utgor ett samlat och levande
dokument som méjliggdr en éverblick, till skillnad fran den 6vriga I6pande patientjournalen. VBP i sin
aktuella version maste vara tydlig och latt tillganglig.

Modellen visar hur omfattande kopplingar VBP har i systemet vilket medfoér att ju hogre precisionen
ar i VBP desto storre blir den positiva resonansen i systemet. VBP ger ocksa ett uttryck fér en
gemensam bild av patientens behov, vad som ar planerat och vilken beredskap man bér ha sa att ratt
atgarder vidtas i handelse av att patientens hélsotillstand forsamras.
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Narstaende utgor en resurs for de flesta motesfunktionerna i systemet. Informationen fran
narstaende bor beaktas vid bedomning av patientens halsotillstand och behov. Narstaende kan ocksa
sjalvmant ge signaler in i systemet om férandringar i patientens halsotillstand. Dessutom ger
narstaende stod till patienten och uppmuntrar patienten att genomféra planerade méten. For att
narstaende ska kunna utféra sina funktioner med hog precision och i ratt tid (ndr det som gors har
storst nytta) behover narstdende fa bra stod sjalva och tydliga och enkla kontaktvagar in i systemet.
Om narstaende saknas visar modellen vilka uppenbara forsamringar i precision som intraffar hos
funktioner som ar beroende av narstaende. Suboptimal precision i ndrstaendefunktioner skapar
ogynnsam resonans i systemet. En viktig foljd av aktiviteter hos narstaende &r att bedémningar av
sjukdomsaktivitet genomfors vilket i sin tur medfor aktiviteter som kan vara livraddande for
patienten. Om narstaende saknas kan andra funktioner utanfér systemet fungera som surrogat:
socialtjanst med t ex boendestdd, arbetskamrater/arbetsgivare/foretagshilsovard, vanner. Aven om
narstaende finns kan flera sociala funktioner kring patienten vara aktiva vilket starker systemet och
medfor gynnsam resonans.
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Funktioner som har med bokning av moten (besok, telefonkontakt) och bevakning att de kommer till
stand ar av betydelse for att fanga forsamringar i halsotillstandet nar patienten bokar av, bokar om
eller uteblir. VBP kan vara vagledande nar bedomningar ska géras om lamplig atgard. Patienten kan t
ex vara i ett labilt och impulsivt tillstand som kan krava att en bedémning av patienten gérs i hemmet
nar patienten uteblir och socialt isolerar sig. En hog precision i dessa funktioner stabiliserar systemet
och leda till livraddande insatser. Bokningsfunktionerna maste anviandas med hog féljsamhet vilket
inkluderar konsekvent aktivering nar ett mote, teamkonferens eller slutenvardepisod avslutas.

Beddma sjukdomsaktivitet i kontext
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Beddmning av patientens hélsotillstand och om ohalsan 6kat bor goras vid varje mote. Motet kan
vara direkt, i form av besok eller telefonkontakt med patienten, eller indirekt, t ex vid kontakt fran
narstaende eller socialtjanst. Orsaken till férsamring kan vara 6kad sjukdomsaktivitet, dar bland
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annat sociala faktorer (t ex upphord anstallning, separation, forlust av bostad) kan bidra. Den
beddmning som gors kallar vi har att bedéma sjukdomsaktivitet aven om termen egentligen har en
vidare innebérd. Karnan i beddmningen handlar har om att bedéma risken for att patienten ska
utfora en sjalvskadande handling som kan leda till déden. Syftet med handlaggningen av patienten
ar, forutom att bidra till att 6ka patientens halsorelaterade livskvalitet, att forhindra suicidala
handlingar. Varje personal som moter patienten bor alltsd, inom ramen fér den kompetens som
behovs, gora en bedémning av ohélsa hos patienten. Denna bedémning kan i sarskilda ldgen (t ex
Okad ohalsa eller osdkerhet i beddmningen) leda till att ytterligare bedomning gors av yrkesgrupp
med sarskild kompetens (t ex psykolog eller psykiater). Sddana bedémningar kan leda till att
patienten kan behdva omgaende vard pa t ex sjukhus vilket kan vara livrdddande. For att denna
funktion ska utféras med hog precision och i ratt tid behdver kompetensen och ramar fér samverkan
och ansvarsfordelning vara val kdnda och tydliga i organisationen. Modellen visar att funktionen
skapar resonans i systemet genom sina kopplingar med de flesta domanerna.
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Reflektioner

Vad menas med systemet?

Med systemet avses har i forsta hand de aktiviteter som dger rum inom den specifika psykiatriska
Oppenvardsverksamheten. Till systemet hor ocksa aktorer som ligger utanfor verksamheten med
direkt kontakt med verksamheten (t ex slutenvard, socialtjanst, kontaktpunkten) och som &r av
betydelse for att verksamheten ska kunna uppna sitt syfte. Man kan géra en modell av systemet dar
modellen bestar av flera funktioner som ar kopplade till varandra och dar varje funktion motsvarar
genomforande av en eller flera aktiviteter. De funktioner som verksamheten sjalv dger och kan styra
ar kanda i detalj. De funktioner som ligger hos andra aktorer ar som regel kinda mer 6vergripande
med undantag for att funktioner som innebar en direkt samverkan med systemet bor vara kdnda i sa
stor detalj som mojligt, aven om de inte kan direkt styras via verksamhetens ledningssystem.
Samverkan med narstaende utgors av funktioner som endast kan styras i de delar som omfattar de
resurser i form av personal, utrustning och kompetens som verksamheten
(6ppenvardsmottagningen) har mojlighet att uppbada. Narstaende utgor sannolikt en mycket viktig
aktor dar stor lyhordhet, kanslighet och kunskap kravs hos personalen i verksamheten. Systemet ar
forstas till for den enskilda patienten som ocksa har sin individuellt anpassade uppsattning av aktiva
funktioner. Hur systemet kommer att utfalla, i form av uppfyllelse av uppsatta mal (t ex att
suicidhandling inte genomfars), for gar inte att forutsaga for den individuella patienten men den bor
vara kdnd pa gruppniva (t ex genom att f6lja indikatorer/utfallsmatt). Utfallet pa gruppniva bor ocksa
hela tiden forbattras genom standig verksamhetsforbattring. Ett centralt utfallsmatt torde vara
forekomst av suicidal handling. | detta arbete kan modellen utgora ett anvandbart redskap for att
identifiera vilka funktioner som behover stdarkas och i vilket avseende.

Vilket ar syftet och malet med systemet?

Ge patienten en trygg och professionell vard. God samverkan mellan systemets domaner ar av
betydelse. Den multiprofessionella och strukturerade bedomningen vid teamkonferensen ar
sannolikt av central betydelse. Det yttersta medicinska ansvaret ligger hos ldkare som bor ha all
vasentlig information om patienten och de bedémningar som andra professioner och
teamkonferensen gor. For att fa denna information och kunna géra de bedémningar som behovs bor
kontakten vara god med de andra domanerna och ldkaren bor vara en aktiv deltagare vid
teamkonferenserna dar patienten diskuteras. Genom att uppna syftet ar malet att minska
forekomsten av suicidala handlingar och ddrmed ocksa suicid.

Anvands teamkonferensen i tillracklig utstrackning?

Teamkonferensen som ar multiprofessionell kan sagas utgora en sorts rond. Vid en konferens
rapporteras iakttagelser som de olika professionerna gjort och journalanteckningar samt resultat av
utredningar gas igenom. Tillsammans gors en bedomning av hur patienten bast bor handlaggas under
den tid som foljer. Genomgangen och bedomningarna bér goras strukturerat sa att patientens olika
behov penetreras och tillgodoses. Ytterst ansvarig for de beslut som fattas ar den lakare som har
ansvaret for patienten. Lakarens aktiva narvaro ar darfor av central betydelse. Eftersom patientens
problematik &r mangfacetterad och varierar i intensitet och typ fran en tid till annan bor
teamkonferenser hallas med en viss regelbundenhet och utdver detta nar ett behov uppkommer,
efter t ex iakttagelser hos behandlare som haft kontakt med patienten. Intrycket av
fallgenomgangarna ar att teamkonferens halls ad hoc och inte pa basen av for personalen kanda
kriterier eller tidsramar (undantaget efter nybesdk dar teamkonferens halls i relativt néra
anslutning). Teamkonferensens innehall férefaller inte heller alltid vara systematisk och strukturerad,
vilket inbegriper dokumentationen av konferensens innehall. Om teamkonferens uteblir férsvinner
ocksa det nav som sannolikt behovs for att halla samman systemet och sikerstélla att det gar framat.

49



FRAM-analys av patientfall med 6kad suicidrisk

Teamkonferensen har sannolikt stor betydelse for att starka en god kultur kring patienten, dar
beredskapen till handling ar stor och dar alla har en gemensam bild av patientens hela situation,
sjukdomsbild och risk- och skyddsfaktorer (t ex impulsivitet).

Ar vagen till teamkonferens och lakare trygg?

Nar patienten handlaggs i varden &r en framgangsfaktor att erforderlig kompetens finns Iatt
tillganglig nar den behdvs och att det finns en sddan kultur hos personalen att det upplevs som
positivt att kompetensen anvands. Det kan t ex galla att efter ett besok dar nagot inte kdnns helt bra
anmadla patienten till en teamkonferens eller att kontakta ansvarig ldkare for avstamning. Om
kompetensen inte ar latt tillgdnglig, ar en bristvara eller att man helst ska klara av problemen sjalv
finns en risk att en behovlig genomgang inte blir av och att atgarder som behdvs for att minska
sjukdomsaktivitet/suicidrisk/suicidhandling inte vidtas. Detta kan ha intraffat i tva av fallen dar
patienten tog livet av sig. | dessa fall hade patienterna tdta samtalskontakter med skotare respektive
sjukskoterska men utan att teamkonferens eller kontakt med lakare togs for att ge behandlaren stod
i samtalen och for att diskutera iakttagelser som gjorts i samband med dem. Aven om patienten
befinner sig inne i systemet (6ppenvardsmottagningen med dess funktioner/domaéner) kan saledes
samverkan med centrala domaner som teamkonferens och lakare vara fordrojd eller utebli, vilket
medfor att viktiga bedémningar och beslut om atgarder inte gors.

Lakaren har mycket pa agendan — hinns det som behovs med?

Lakaren har det yttersta ansvaret for att patienten far sina behov tillgodosedda utifran ett
medicinskt/psykiatriskt perspektiv. Dessa behov ar inte bara avhangiga av rent medicinska faktorer
utan i hog grad ocksa av andra faktorer, t ex sociala. Lakaren ska vid sitt mote med patienten
penetrera olika behov, gora uppféljningar, bedéma resultat och faststalla rekommendationer till
patienten om atgarder som syftar till att forbattra patientens psykiska hélsa och dampa den
bakomliggande sjukdomen och dess effekter. Eftersom tiden fér motet alltid ar begransat bor det
darfor vara strukturerat avseende vilka omraden som ska bedémas. Det har inte framkommit vid
analysen om lakaren vid motet har nagot stod for att sdkerstélla att de vasentliga bedomningarna
gors och hur detta stod i sa fall ser ut (t ex i form av en patientanpassad checklista). Intrycket &r att
nagra liknande stod inte alltid anvands vilket riskerar att medfora att motet far ett betydande inslag
av improvisation (givetvis pa en professionell grund och i aktuella delar andamalsenliga
beddmningar) och dar viktiga aspekter kan glémmas eller inte far tillrdcklig belysning. Viktiga stod
kommer fran andra funktioner som utgor informationsresurser vid lakarens moéte med patienten.
Samtliga andra funktioner dar mote sker med patienten och resultaten av teamkonferenser ar viktiga
sadana exempel. Den information och de behov som bor penetreras bér samlas och koordineras sa
att motet med ldkaren blir effektivt saval ur patientens perspektiv som ur arbetsmiljdsynvinkel.

Att bedoma forsamring/kris

Beddmning av patientens psykiska halsotillstand ar central och bor kunna goéras av varje hédlso- och
sjukvardspersonal som moter patienten (via telefon eller besok). Det ar darfor viktigt att
kompetensen finns. Nar osdkerhet rader bor personalen alltid konsultera personal med kompetens
att géra en beddmning som avgor den fortsatta handlaggningen. Detta ar sarskilt viktigt om det ar
fraga om akuta atgarder for att forhindra suicidhandlingar eller en férsamring av hélsotillstandet. Att
beddma suicidrisk och vad som bor géras med anledning av den funna risken utgor ett av flera
mojliga moment i bedomning av férsamring/kris. Det &r centralt att all personal som moter patienten
kan gora en sadan beddmning och ha insikt om nar ett fordjupat underlag, t ex strukturerad
suicidriskbedémning, behovs. Vid ett allvarligt ohélsotillstand maste adekvata atgarder vidtas som
om de fordrojs eller uteblir kan medfdra att patienten genomfor en suicidhandling. For att de
beddmningar som behdvs ska bli av maste de personella resurserna som har tillrdcklig kompetens
finnas latt tillgdnglig. Varje yrkesgrupp bor kdanna till vilken kompetens som de olika yrkesgrupperna
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forvantas ha och vilket ansvar som féljer av att en bedomning goérs for en individuell patient.
Kompetensen hos varje yrkesgrupp maste kontinuerligt sékras.

Kan systemet sakerstalla att patienten inte suiciderar?

Det troligaste sanna svaret ar att systemet inte kan sdkerstélla att patienten inte suiciderar. Beslutet
om suicid och formagan och férutsattningarna att genomfora en suicidal handling ar resultatet av
manga faktorer inom och utanfér systemet och hos patienten sjalv som samspelar pa ett komplext
och pa individniva icke forutsagbart satt. Genom att systemet bestar av adekvata funktioner som
levererar resultat med hog precision och i ratt tid till narliggande funktioner och att dessa utnyttjas i
en mix som ar andamalsenlig for patienten kan omstandigheterna sannolikt optimeras sa att risken
for att suicidhandling ska genomforas minimeras sa langt det ar maojligt med rimliga insatser och
atgarder. For att detta ska astadkommas bor sannolikt vissa centrala doméaner med tillhérande
funktioner vara aktiva (t ex teamkonferensen, lakare och besoksbevakningsfunktioner) och utéver
dessa ocksa doméaner dar moten sker och forandringar i patientens halsotillstand och valmaende kan
upptackas och bedémas (bedémning av sjukdomsaktivitet). Kontakten med narstaende och/eller
stodfunktioner inom socialtjansten ar sannolikt ocksa av vital betydelse for att sa tidigt som mojligt
identifiera betydelsefulla férandringar och som leder till att atgarder vidtas som syftar till att dampa
ohalsan och risken for suicidhandling. Flodet mellan de funktioner som ar aktiva for varje enskild
patient maste underlattas sa langt det ar mojligt. For detta behovs tillrackliga resurser, hog
kompetens och god styrning, vilka ar viktiga aspekter hos varje funktion. Om systemet ar 16st
sammanhallet och inte tydligt definierat kommer suicidhandlingar att styras mer av slumpen snarare
an av systemet, som ju ar amnat att bland annat primart forhindra sadana handlingar. Systemet
riskerar da inte att i ndgon vasentligt utstrackning dampa risken for suicid eftersom suicidhandlingar
nastan helt kommer att paverkas av faktorer hos patienten och utanfér systemet, faktorer som inte
kan kontrolleras och styras.

GOr man ratt saker och gors sakerna ratt?

Modellen av systemet beskriver vilka saker som gors (funktioner), hur de ar beroende av varandra
och i vilken ordning de gors (kopplingar mellan funktioner). Modellen utgar fran att systemet ser ut
som det gor for att det av verksamheten anses vara andamalsenligt for att uppna de uppsatta (eller
ibland outtalade) malen. Modellen av systemet har skapats pa basen av information som
framkommit vid intervjuer och utredningar av handelseforlopp vid uppkomst av skada pa patient.
Nagon bedémning gors inte genom FRAM i sig om ratt saker gors, utan forhallningen ar att de ar
riktiga. Modellen kan ligga till grund for reflektioner i verksamheten (ledning och medarbetare), hos
patient och narstaende, samt hos externa aktdrer om nagon funktion ar overflodig (inte ger
mervarde for patienten) eller saknas (for att 6ka mervardet for patienten). Varje funktion levererar
ett resultat (utfall) i syfte att skapa ett mervarde for patienten. Precisionen i (hur anvdandbart det ar)
och tidpunkten for nar det levereras ar beroende av faktorer inneboende i funktionen i sig eller av
andra funktioner som ar kopplade till funktionen. Genomfors funktionen i alla avseenden pa ratt satt
kommer resultatet att ha hog precision. FRAM kan inte anvandas for att avgora precisionen i
resultatet men kan anvandas for att analysera forutsattningarna for en acceptabel precision.
Grundlaggande faktorer som paverkar precisionen hos en funktion ar vilka resurser som funktionen
anvander, bland annat kompetens, och hur val den ar styrd (i form av riktlinjer, rutiner eller praxis).
Andra yttre faktorer sasom odnskade tidsbegransningar eller storningar fran andra funktioner ar
ocksa av betydelse. Dessa férhallanden kan analyseras systematiskt och strukturerat for varje
funktion och informationen som kommer fram kan utgéra underlag fér reflektioner om funktionen
behover starkas i nagot avseende. FoOr att starka systemet i syfte att det ska fall ut med en hogre grad
av maluppfyllelse bor de (férmodat) mer betydelsefulla funktionerna identifieras och analyseras med
avseende pa om deras kopplingar i systemet ar andamalsenliga och hur férutsattningarna ar for att
de ska leverera resultat med hog precision och i ratt eller avsedd tid.
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Slutsatser

Systemet préaglas av en mycket hog grad av komplexitet med manga funktioner med
sinsemellan manga kopplingar. Viktigt att arbetsuppgifterna och kompetensen hos olika
yrkesgrupper ar valdefinierade.

Systemets olika delar utnyttjas i varierande omfattning for den enskilde patienten. Viktigt att
de delar som ska utnyttjas ar planlagda pa ett for patienten andamalsenligt och tydligt satt.

o Teamkonferensen ar navet for 6verenskommelser och planering av patientens vard
och bor anvdndas pa ett systematiskt satt

o Vard- och behandlingsplanen &r det styrande dokumentet som alla bor halla sig till
och maste darfor upprattas, foljas upp och vid behov justeras nar forhallandena for
patienten dndras

Beddmning av sjukdomsaktivitet och kriser har stor betydelse fér den fortsatta och ibland
akuta handlaggningen av patienten. Riktlinjerna/rutinerna fér dessa funktioner och
kompetenskraven hos olika yrkesgrupper bor vara val genomarbetade och tydliga.
Resurserna och verktygen bor vara val avsatta. Tillgangligheten till ratt kompetens bor vara
sakerstalld.

Samverkan med narstaende bor vara val systematiserad och innehalla atminstone féljande
delar, sa att ndrstaende kanner sig trygga och har fortroende for varden:

o Information till ndrstaende vid betydande férandringar av vardplan och
hélsotillstandet (forutsatt att sekretesshinder inte foreligger)

o Stod till narstaende sa att de klarar av sin egenpatagna och 6nskvarda uppgift att i
sin tur stddja patienten och hora av sig till mottagningen vid férsamring (har
foreligger aldrig hinder till f6ljd av sekretess)

o Enkla och tydliga kontaktvagar in for patienten och narstaende, dar narstaende
uppmuntras att hora av sig dven nar detta ar emot patientens dnskan (har foreligger
aldrig hinder till foljd av sekretess)

Samverkan med externa aktorer, fraimst socialtjanst, utgor sannolikt ett viktigt komplement
till ndrstadende (sarskilt om narstaende saknas), som ett stod for patienten och for att
formedla information till mottagningen néar patienten forsamras (sekretess kan utgora ett
hinder)

Snabba och trygga vagar in i systemet for professionella bedémningar (framst
multiprofessionella vid teamkonferenser och ldkar-/psykologbedémningar), t ex efter
slutenvard eller vid langre perioder av samtalsstod

Vil uppbyggda funktioner fér bokning och bevakning av aterbud/uteblivna planerade méten
med tydliga rutiner for atgarder

Alla funktioner som uppfattas som dndamalsenliga har betydelse fér det sammantagna
resultatet/utfallet av varden/systemet. De bor darfor utféras med hog precision, i ratt tid och
leverera information pa ett systematiskt och tydligt satt (strukturerat och alltid
dokumenterat). Det 6vergripande syftet hos systemet ar bland annat att ingen patient ska
kunna genomfora suicidala handlingar med malet att suicid inte ska ske.

Alla som arbetar kring patienten bor utgora ett team med tydliga roller, ansvar och
kompetens och som praglas av hog grad av samverkan och tillgénglighet

Systemet maste ha ett 6verskott (redundans) sa att det kan agera pa ett korrekt satt vid
oplanerade situationer (resiliens) — detta galler saval avseende personella resurser som
kompetens

Vad kan goras?

Fallstudier av saval autentiska som fingerade fall dar personal deltar for att 6ka
medvetenheten om systemets delar och betydelsen av varje funktion
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e Genom fallstudierna identifiera forbattringsomraden som 6kar precisionen hos de olika
funktionerna, forbattrar timing och samspelet mellan funktionerna, och ddrmed
sammantaget hoja systemets maluppfyllelse

e Djupanalysera nyckelfunktioner for att sakerstalla att forutsattningarna for funktionernas
genomfdrande ar goda

e Arbeta systematiskt med forandringar: identifiera matpunkter (saval vad avser hur
funktioner genomfdrs som precisionen i resultatet) hos varje funktion (i synnerhet for
nyckelfunktioner) och for systemet i sin helhet och anvanda dessa for att f6lja
forandringarnas effekter (PDSA-principen)

e Identifiera de funktioner dar sarskilda krav pa dokumentation bor finnas och dér process och
utfallsmarkorer bor utvecklas och anvandas i kvalitets- och patientsdakerhetsarbetet

Vad sker harnast?

FRAM kan ge en bild av hur ett system anvands foér enskilda patienter. Den information som
framkommer kan ge en uppfattning om systemets olika funktioner anvants i tillracklig omfattning och
vilka funktioner som skulle kunna ha anvants i stérre omfattning. FRAM ger ocksa information om
vilka funktioner som inte anvants. FRAM kan goras av hiandelseférlopp som dgt rum under langre
tidsperioder. FRAM kan pa det viset ge information som kompletterar den information som
framkommer av hindelseanalyser gjorda med RCA?®. Syftet med en RCA &r att identifiera felhdndelser
i ett individuellt hdandelseférlopp, bedéma om felhdndelserna kan ha bidragit till eventuell skada och
utrona orsakerna som bidragit till felhandelserna. RCA ger underlag for bedomning om en eller flera
felhandelser vad undvikbara och darmed om den eventuella skada som uppkom var undvikbar, d v s
var en vardskada. RCA ger vidare, precis som FRAM, underlag for forbattringsatgarder som ska starka
patientsdkerheten i verksamheten. FRAM ger en 6verblick 6ver det komplexa system som patienten
vardas i och hur samspelet mellan olika delar av systemet fungerade, medan RCA ger information om
saddana variationer i enskilda funktioner och deras aspekter'® som medfért 1ag precision i funktionens
resultat.

Kombinerade FRAM och RCA kan goras i enskilda patientfall (suicid) ddr FRAM anvands for att
kartldgga systemanvandningen under forslagsvis den sista 18 manadersperioden och RCA for att
identifiera felhdndelser i varden under den sista tiden nar patienten var i livet (den sista 6-
manadersperioden). En serie forsok planeras dar dessa metoder anvands parallellt och déar resultaten
och reflektionerna under analyserna diskuteras och sammanstalls.

Genom att i en FRAM-modell ldgga in information som samlats fran flera RCA kan en aggregerad
analys goras av vilka funktioner som uppvisar stor variabilitet och som ofta faller ut med |ag precision
och som darmed sammantaget kan bidra till ogynnsamma resultat av systemet. Resultaten av sadana
aggregerade analyser kan ge betydelsefull information om centrala férbattringsomraden i
verksamheten.

9 Root causes analysis (kallas ofta felaktigt root cause analysis)
10 Aspekterna i FRAM definieras av de olika hérnena och har sin motsvarighet till
framgangsfaktorerna/orsaksomradena i RCA: Input/Output motsvarar kommunikation/information/samverkan;
Precondition motsvarar barridrer; Resources motsvarar Personal/Utrustning/Organisation/Dokumentation;
Control motsvarar Riktlinjer/Rutiner; Time motsvarar Omgivning (stress, avbrott, tidsbrist, arbetsbelastning)
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FRAM-analys av patientfall med 6kad suicidrisk

Fragor till lasaren
- Fick du nagra insikter av att ldsa denna rapport?
- Var det nagot sarskilt du tyckte var intressant?
- Var det nagot som var svart att forsta?
- Var det nagot som du tyckte var provocerande?
- Var det nagot som du anser ar felaktigt?

- Var det nagot som du skulle vilja titta ndrmare pa eller som inspirerade till nagon idé fér nya

infallsvinklar?

Skicka garna dina svar och reflektioner till thomas.brezicka@vgregion.se
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FRAM-analys av patientfall med ékad suicidrisk

Bilder som ar forstoringsbara
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Angest/

. . . Profession depressiv/ Social
Dag Handelse Domaén Besok vid &tgérd Skad hindelse? Kommentar
suicidalitet?
0 Remissbedémning CRT NB t kur inom 14 d
7 NB kurator NB NB-utredning, anm till TK
14 Teamkonferens TK plan bes till psykol f kompl utr och lak
21 Likaresok LAK 1|LAK
21 Psykologbesok PS 1|PS 0 Genomf kompl utredn, info narst
30 Teamkonferens TK Revid vpl
35 Kurator KUR 1|KUR 14 Samtalsstod och soc behov, info narst
42 Kurator KUR 1|KUR 7 Samtalsstod
50 Kurator KUR 1|kur 8 Samtalsstod
58 Lakaresok LAK 1|LAK 8
65 Kurator KUR 1|KUR 7 Samtalsstod
80 Kurator kur 15 Forlorat bostad [Samtalsstdd, vrakt fr bostad
1[KUR
85 Teamkonferens TK TK
94 Kurator KUR 1|kur 14 samtalsstod
122 Kurator KUR 1{kur 28 Okad nedst samtalsstod
141 Narst: pat stanger in sig narst tfn Soc isol boka psyokolbes till d142
141 Pat, nas ej per tfn, stod t TFN stod till narst
narst
142 Pat uteblir fr besok INST Soc isol lakare gér hembesok
142  |Hembesok LAK 1|LAK 20 Suicidal Vardintyg
142 Inldggning PS-SV SV
155  [Utskr PS-SV SV Rem t PS-OV
157 Remissbeddmning CRT Bes "NB" hos psykol inom 1v
160 |Ldkarbesok LAK 1|LAK 18
170  |Kurator kur 1|kur 10
174  |Teamkonferens TK TK
188  |Kurator kur 1{KUR 18 Fatt arbete
210 Pat bokar av tid Mar bra, 6nskar behalla plan laktid d240
215 |Avbokat besok till kur INST INST
240 |Lakarbesok LAK 1|LAK 52
270 Kurator tfn KUR Mar bra, inget behov av samtal, fatt ny bostad
TFN
275 |Teamkonferens TK
305 Kurator tfn KUR TFN
335 |kurator besok kur 1{kur 95 Mar bra
360 |Kurator tfn kur tfn Mar bra
365 |Teamkonferens tk tk Manatliga kontakter med kur, lakbes
390 |kurator besok kur 1{kur 55 Mar bra
410 |[lakarbesok 13k 1{lak 20 Mar bra
440 |kurator tfn kur tfn hoppldshet info ldk: kurbes om en vecka
447 kurator besok kur 37 saknar livslust info ldk: ps-besdk inom en vecka
1|kur
450 |nérst tfn narst tfn isolerar sig
450 |Kurator ringer pat kur mkt nedstamd info ldk: tidigareldgga ps-bes imorgon
tfn
451 psykologbeslok akut ps 1|ps 4 suicidal
451  |lakarbesok akut lak 1|lak Suicidal inlaggning (utan LPT)
451 |SVinl SV
470  [SV utskr SV Remiss t PS-OV
473 Remissbedémning CRT kurat bes 1v, ldkbes 2 v, TK 3v
477 kurator besok kur 1|kur 7 Mar bra, identitetslds
485 lakarbesok lak 1|lak 8 Mar bra, men viss tomhet
492  |kurator besok kur 1{kur 7 Som tidigare
495 tk utreda behov av psykoterapi (ps), ny vpl:
Teamkonferens tk samtal kur v14d, lakbes d550, TK 560
505 kuratorsbesok kur 1|kur 13 samtalsstod
519 kuratorsbesok kur 1|kur 14 samtalsstod
525 psykologbesok ps 1|ps 6 utredning psterapibehov
540 |Psykologbesok ps 1|ps 15 psykoterapi, ldkbes efter plan TK
555 psykologbesok ps 1|ps 15 psykoterapi, ldkbes efter plan TK
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Funktion

Dag
NB-utredning
Utredning
Anamnes
Som status

Kris-/forsamringsbed

Patientens behov (inkl soc)
Kompetterande utredningsbehov
Fast vérdkontakt

Bedoma teamtillhérighet
Samtalsstod?

Psykoterapibehov?
Samordningsbehov?

sip
Handliggning/behandlingsinsats?
Yrkesgrupp?

Behov besdk/kontakt
Vérdplan

Nérstaende involverade?
Bedoma depression
Behandla depression
Beddma angest

Bedéma suicidrisk
Strukturerad suicidriskbed
LPT-behov?

SV-behov?

Utfarda intyg (ej LPT)
Lakemedelsbehov?
Ordinera lakemedel

Info om Iml-biverkningar
Folja upp lakemedelsbehand!

Behov av atgérd (bes/tfn/ldkarbed)?

Samtalsstod
Psykoterapi
Informera lékare

Beddma social situation
Ta kontakt med soc/FK
Behov av TK

Funktion/ doman

Nybesok Teamkonf Lékare bes Likare tfn Psykolog Sjukskét Kurator AT/FT/ skdt Tfn (e] 1ak)
7 14,30, 85,174, | 21,58, 160, 240, 21,451,525, 540, 35, 42, 50, 65, 80, 270, 305, 360,
275,365,495, |410, 451akut, 485 555 94,122, 170, 188, 440, 450
560 335,390, 447,
7
7
21, 160, 451
7 21,58, 160, 240, 451, 525, 540, 35, 42, 50, 65, 80, 270, 305, 440,
410, 451, 485 555 94,122, 170, 188, 450
335,390, 447,
7 14,30, 85, 174, 35, 50, 80, 122,
275, 365, 495 170, 188, 335,
14 21
14 (kur)
14
30, 85, 174, 275,
495 ]
14,85, 174, 275,
14,30, 85, 174, 451,485 |
14,30, 85, 174,
14,30,85,174, | 160, 240, 410 525, 540, 555 35, 65, 80, 94, 270, 305, 440,
275, 365, 495 122,170, 188, 450
14,30, 85, 174, 58, 240 525
14,30, 85,174, 21 35, 80, 170, 447,
21,58, 160, 240,
21,58, 160, 240,
21,58, 160, 240,
21, 58, 160, 240, 451,525 | 35, 80, 122, 447,
160, 451 451 |
160, 451 451 ]
21,58, 160, 240,
21, 160, 240, 410,
160
58, 160, 240, 410,
451 447 270, 305, 440,
450
35,42, 50, 80, 94,
122,170, 188,
540, 555
35,50, 80, 94,
122,170, 188,
94
14,30, 174, 275, 160 94,122, 477
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