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Fragor man kan stalla sig och fundera over

* Vilken nytta har vi av att gora bra handelseanalyser?

* Vilken nytta har vi av att géra dem i Nitha Analys?

* Vilken nytta har vi av att overfora analyser till Nitha Kunskapsbank?
* Vilken nytta har vi av Nitha Kunskapsbank?

e Kan utredningar vid allvarliga handelser bidra till att starka
patientsakerheten och vad behovs for att det ska ske?



Goda resultat ar resultatet av komplexa
system

OHALSA
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FOr det mesta gar det bra men ibland
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* Varje handelseanalys ger information om delar av det komplexa
systemet

 Manga handelseanalyser kan ge underlag for modeller av komplexa
system
* Deras ingdaende aktiviteter/funktioner

 Vad variabiliteten i aktiviteterna/funktionerna beror pa och hur den skulle
kunna ddampas/begransas
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Handelse Handelse Handelse Handelse Skad Handelse Konsekvens
orsak g ada »

Handelseforlopp
* Beskrivning av handelser i den ordning i tiden som de intraffar
* Nagot som verkligen intraffade:
e Nagot gjordes (en aktivitet)
* En skada uppkom
* En konsekvens identifierades
* Handelseforloppet beskriver inte varfor eller hur en skada
uppkom
* Handelseforloppet beskriver inte nagra orsakssamband, d vs om
en handelse medforde att en efterfoljande handelse uppkom
(dven det kan vara sa i vissa fall)

2020-01-23 Suicid och Diagnostiska fel 7



Vard- \\l
Handelse Handelse Handelse Handelse Skada Handelse
orsak

Felhdndelse Felhdndelse Felhdndelse

Felhdndelse

Felhdndelse
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Felhandelse

Aktivitet i varden som praglas av en eller flera av dessa satt
* genomfors pa ett bristfalligt satt
e fordrdjs
* som borde genomf6ras uteblir
e som ar felaktiga genomfors

Ej onskad/ ej

avsedd
handelse

* Skilj pa aktiviteten i sig och resultatet av aktiviteten: det ar aktiviteten som ar
sjalva felhandelsen, inte dess resultat (en bristfalligt genomford aktivitet kan leda
till ett felaktigt resultat)

e En aktivitet kan vara adekvat (rimlig) nar den utférs men kan i efterhand visa sig
u;cjg'ol'(ra en felhandelse: det ar tillfallet nar den utférs som avgdér om den ar
adekvat

« Aven om ett resultat i efterhand visade sig vara felaktigt kan det ha varit rimligt
nar det producerades
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Varfor anmala?

”Lar av misstag och beratta for andra.”

Hippokrates (ca 470-360 f.Kr.)

e For mojlighet att sprida erfarenheterna nationellt och darmed minska
risken for upprepning



Vardgivarens skyldigheter

 Bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete (PSL 3 kap)

 Systematiskt och fortlopande utveckla och sakra verksamhetens
kvalitet (SOSFS 2011:9 3 kap 1 §)

* Inkomna rapporter, klagomal och synpunkter ska sammanstallas och
analyseras for att se monster eller trender som indikerar brister i
verksamhetens kvalitet (SOSFS 2011:9 5 kap 6 §)



VO ska beratta (PSL 7 kap)

* Sprida information till vardgivare om handelser som Lex Maria-
anmalts

* Vidta andra atgarder som anmalan motiverar for att uppna hog
patientsakerhet



Databas over handelseanalyser

Inmatning i Soka i HA-
) . HAk; ‘ databas
. Sokbar atabas

* Tillganglig for (nastan) alla

Beratta for andra

Automatiserat .
inmatningsformular Storytelling

2> Gemensamt ldrande Generera kunskap

Tips vid handelseanalys

https://nitha.inera.se/Learn Underlag for riskanalyser

Nitha Kunskapsbank
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Antal analyser i hela Nitha Kunskapsbank per
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Okningstakt per halvar
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Sammanstallningar ur Nitha Kb

e Suicid — Folkhalsomyndigheten

e Diagnhostiska fel — SKL

Handelseanalyser av suicid
inom hélso- och sjukvarden

2020-01-23

Diagnostiska fel
LARDOMAR AV HANDELSEANALYSER

Suicid och Diagnostiska fel

Stor kred till alla som deltagit i att
gora HA, till vardgivarna som ager
Nitha och dem som sammanstallt
och analyserat resultaten.

Tack till SKR (tidigare SKL) och
Folkhalsomyndigheten som
stottade arbetet ekonomiskt och
med kritisk granskning av
innehallet.
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Handelseanalyser av suici
inom hélso- och sjukvarden
manst /8 av handelseanalyser | NEha K

Handelseanalyser av
suicid inom halso- och
sjukvarden

En sammanstallning och analys av handelseanalyser i Nitha Kunskapsbank
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Fokus

* Felhandelser: vilka ar de vanligaste?
* Bakomliggande bidragande orsaker: vilka ar de vanligaste

—>Forslag pa atgarder: vad bor man fokusera pa i forbattringsarbetet?

e Makro
* Meso
e Mikro

* Hur kan handelseanalysarbetet starkas?



228 handelseanalyser

Figur 5. Antal handelseanalyser bland patienter som begéatt sjalvmord fordelat pd &ren nar
sjalvmordet agde rum.
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Figur 6. Antal handelseanalyser bland patienter som begétt sjalvmord fordelat pé landsting
som bidragit med handelseanalyser i Nitha Kunskapsbank.
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Figur 9. Andel handelseanalyser bland patienter som begatt sjalvmord férdelat pa sista
vardkontakten fore sjalvmordet.
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Med psykiatrisk heldygnsvard avses sluten tvangsvéard enligt lag om psykiatrisk tvdngsvard. I sjukhusanknuten vérd
inkluderas éppen och sluten vérd.

Suicid och Diagnostiska fel
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Bakgrundsfakta rérande patienterna

 Patienterna hade i stor utstrackning gjort tidigare suicidforsok

* De flesta suicid begas inom en vecka fran senaste vardkontakt och
sker genom hangning eller forgiftning i anslutning till hemmet eller
vardavdelningen



650 felhandelser

Figur 16. Antal felhdndelser indelat i sex kategorier.
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Beddomning (138)

Figur 17. Antal olika felhdndelser inom kategorin Bedémning av patient.
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Dokumentation (96)

Figur 18. Antal olika felhandelser inom kategorin Dokumentation.

Typ av felhandelse

Vardansvar for patienten
Lakemedelsordinationer

Resurser (personal, tekniska hjalpmedel)
Utskrivning av patient

Ej specificerad

Kompetens hos personal

Informationsoverforing
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Uppfoljning (85)

Figur 19. Antal olika felhandelser inom kategorin Uppfdljning.

Typ av felhandelse

Droganvandning

Vardplan

Infor avslut eller utskrivning av en patient
Fordrojd uppfoljning

Icke farmakologisk behandling

Status och behov

Vardgrannar och i vardkedjan

Ingen uppfoljning av en utebliven patient
Uppfoljning ej planerad

Lakemedelsbehandling
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Suicidriskbeddomning (82)

Figur 20. Antal olika felhdndelser inom kategorin Sjélvmordsriskbedémning.

Typ av felhandelse

Brister i anvandningen av skattningsskalor |
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Felaktigt bedomd som lag risk
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Samverkan (69)

2020-01-23

Figur 21. Antal olika felhdndelser inom kategorin Samverkan.

Typ av felhandelse
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Vard- och behandlingsplan (64)

Figur 22. Antal olika felhandelser inom kategorin Vard- och behandlingsplan.

Typ av felhandelse
Ej specificerad
Brister i dokumentationen
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Bakomliggande bidragande orsaker (750)

Figur 23. Férdelningen av de bidragande orsakerna pa fem olika kategorier.
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Figur 24. Fordelning av bidragande orsaker i kategorin Procedurer, rutiner och riktlinjer.

Ospecificerat; 9%

Ofullstandig/
otydlig rutin; 18%

Brist i foljsamhet;
49%

Rutin saknas; 24%

Suicid och Diagnostiska fel
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Om brist i foljsamhet till rutiner

* Finns rutinen 6éverhuvudtaget?

* Ar rutinerna kidnda for personalen?

* Ar rutinerna tillgangliga?

* Ar rutinerna tydliga och aktuella?

* Ar rutinerna latta att folja (anpassade efter verksamheten)?
* Ar rutinerna tranade av dem som ska anvianda dem?

* Finns det en kultur att folja rutiner som behovs?



Atgardsforslag

Behov av kunskap om:

2020-01-23

o

Vad en vard- och behandlingsplan ska omfatta och hur den ska
dokumenteras. f6ljas upp och revideras.

Vad som bér dokumenteras vid vard och omsorg av patienter och brukare
med psykisk ohalsa.

Hur sjalvmordsbenidgenhet kan identifieras, bedémas och hanteras.
Hur olika vardaktdrer bor samverka och éverfora vasentlig

individinformation.

Hur lokaler dir sjalvmordsbensigna patienter far vard bor vara utformade sa
att nsken for sjdalvmordshandlingar minimeras.

Hur insatser for patienter och brukare med psykisk ohalsa kan foljas upp.
Kunskapen bér spridas saval 1 vard- och omsorgsutbildningar som 1
kontinuerlig fortbildning for vard- och omsorgspersonal.
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Behov av forstarkta 1t-stod:

o It-stdd for samverkan mellan olika vardaktérer for att underlatta
vardplanering och éverforing av indamalsenlig information. med
utgangspunkt 1 nationellt facksprak och informationsstruktur.

Personalbehov:

o Kontinuerlig 6versyn av bemanningsbehov for olika yrkesgrupper.

Suicid och Diagnostiska fel
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Behov av kompetensutveckling:

o Atgirder for att forbittra kommunikation inom vard och omsorg. bade
mellan personal och olika orgamisatoniska enheter.

o Utbildning om psykiatriska symtom och tecken. eftersom professionen
inom omradet stindigt efterstriavar en 6kad precision 1 beddmmngen av
patientens specifika problematik och behov.

Suicid och Diagnostiska fel
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Tabell 1. viktiga omraden vid handldggning av patienter med sjalvmordsrisk samt antal o
andel av handelseanalyserna i denna rapport som belyser de olika omrddena.

Omrdde Beskrivning av omradet Antal
handelse-
analyser (%)

Genomfora och dokumentera suicidriskbedomning

Suicidrisk och bedoma vilka dtgarder som syftar till att minska 176 (76)
risken for sjdlvmordshandling som bér vidtas
Bedoma behov av behandling med ldkemedel,

Lakemedelsbehandling | genomfora behandling med lkemedel och félja upp | 172 (74)

effekterna av lakemedelsbehandlingen

Uppfolining Folia upp patienten i varden 170 (73)

srstd g Aktiviteter som gdr narstdende delaktiga i vdrden

- ndedelaktighet och att ge stod 8t narstiende 134 (58)

Fast vrdkontakt Utse en fast vrdkontakt till patienten 103 (44)

Samtalsstod Ge patienten samtalsstod 28 (42)

Uppratta en vard- och behandlingsplan, samt

Vardplan kontinuerligt folja upp och revidera den 90 (39)

Samverkan mellan Samverka mellan sluten och dppen psykiatrisk vard

sluten och 6ppen vard 80 (34)

(psykiatri)

1 — Ta stillning till, genomféra och félja upp 77 (33)

tvangsatgarder (inkl. uppféliningssamtal).

Suicid och Diagnostiska fel
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Omride Beskrivning av omrddet Antal
handelse-
analyser (%)

Utreda om patienten har beroende problematik samt

Beroende vidta dtgarder med anledning av 74 (32)
beroendeproblematiken
Utreda och kontrollera om patienten anvander

Missbruk av droger droger, samt vidta tgarder med anledning av 70 (30)

drogmissbruk

Samordnad individuell | Gora en SIP om patienten har insatser fran flera

plan (SIP) huvudman som behdver samordnas 56 (24)

Genomfora méten mellan olika professioner for att

k":nw gemensamt bedoma patientens behov och hur dessa | 52 (22)

bér tillgodoses

Hembesok Ta stallning till och genomfdra hembesdk 49 (21)

Samverkan mellan Samverka mellan psykiatri och primarvird

psykiatri och 43 (18)

primarvard

Tillsyn i slutenvérd Tillsyn av patienten som ar inskriven for slutenvard 37 (16)

. Kontrollera om patienten har ett vapen och vidta

Vapeninnehav Stgarder vid eventuellt olampligt vapeninnehav 13(6)

Visitation i sluten Visitera patienten for kontroll av medel i psykiatrisk
slutenvird 12 (5)

2020-01-23

Suicid och Diagnostiska fel
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Starka handelseanalysarbetet

* Vilka omraden bor en utredning/handelseanalys belysa och penetrera?
* Tank igenom fore
» Utveckla analysstdd for olika omraden som ar foremal for analys

* Vilken bakgrundsinformation b6r beskrivas?
* Vilka vardformer har patienten anvant?
e Sjukdomar och behandlingar
* Social kontext

e Slutsatser av en handelseanalys
* Redovisa vilka omraden som belysts och kommentera de dar brister pavisats
* Bedom undvikbarheten i handelseforloppet

* Bedom vilka atgarder som kan behdva vidtas lokalt (mikro) samt resonera ocksa kring
atgarder pa hogre organisatorisk niva (meso-makro)



Avgér vilka av nedanstaende fragor som &r relevanta

1]

o Om ja, har dverenskommelserna i samverkan faljts upp?

Har relevanta uppféliningar planerats och finns plan fér uppféljning
tydligt dokumenterad?

Kom patienten pa planerat besok/méte?

o Om nej, vidtogs adekvata atgdrder med anledning av att patienten
uteblev?

Var nirstdende delaktiza i varden?

Hade patienten en fast vardkontakt eller motsvarande?

Fick patienten samtalsstid i tillrdcklig omfattning?

Genomfirdes nagon multiprofessionell konferens (teamkonferens eller
motsvarande) frond inom rimlig nartid?

Var de twdngsatgirder som i firekormmande fall vidtogs adekvata och
foljdes de upp?

o Fick patienten uppféljningssamtal efter vidtagna tvangsatgarder?

War patientens eventuella beroendeproblematik tillrackligt belyst och
atgirdade?

Widtogs kantroller i rimlig omfattning med anledning av misstinkt eller
sdkerstillt drogmissbruk?

Genomfirdes de hembesdk som behovdes?

Genomfirdes tillsyn inom slutenvard i tillracklig omfattning?

Genomfirdes visitationer av patienten i slutenvarden i den omfattning
som behdwvdes?

Vidtogs adekvata atgdrder med anledning av eventuellt vapeninnehav?

AV-

(X) och besvara relevanta fragor med Ja (N} eller Nej (N)

Fraga Relevant? (X) | J/N

Hade patienten en tydlig och rimlig diagnos? X

Finns status tydligt dokumenterat? X

Har bed@mning av patientens behov gjorts? X

Har en vard- och behandlingsplan upprattats, reviderats eller faljts upp i X

anslutning till hdndelsen?

o Om ja, &r vardplanen tydligt dokumenterad? X

Hade patienten adekvat lakemedelsbehandling i anslutning till X

handelsen?

o Har effekterna av ldkemedelsbehandlingen faljts? X

Suicidriskbeddmning X

Har suicidriskbedamning gjorts i anslutning till hdndelsen? X

o Om ja, har underlaget fér suicidriskbedSmningen dokumenterats

tydligt i journalen?

o Om ja, var atgirderna som vidtogs tillréckliga for att minska risk for

suicidhandling med anledning av bedémningen?

o Om suicidpreventiva atgdrder vidtogs, har effekterna foljts upp i rimlig

omfattning?

Fanns samwerkan med socialtjanst?

o Om ja, har en samlad individuella vardplan (5IP) upprattats, reviderats

eller utvdrderats i anslutning till hdndelsen?

Tillgodosags eventuellt behov av samverkan mellan vardgrannar eller i
Den(uandkeglia? Suicid

bch Djagnostiska fe

Uppfattas varden av patienten i andra avseenden &n de som anges ovan ha varit adekvat? Om nej, ange i

vilka avseende varden kan ha varit otillrécklig.

40

o Om ja, har den information som Sverférts i samverkan tydligt




Diagnostiska fel

Lardomar av handelseanalyser
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FIGUR 1. Den diagnostiska processen

Information om Diagnosbaserad Utfall fér patienten.

patientens hilsotillstand vardprocess Larande av diagnostiska fel,
underbehandling och

6verbehandling

Efter bild fran Improving Diagnosis in Healthcare (2015), National Academies of Sciences,
Engineering, and Medicine. Suicid och Diagnostiska fel
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* 421 handelseanalyser i Nitha Kunskapsbank

e Nastan 50 % beror tumorsjukdomar (24 %), samt sjukdomar |
cirkulations- (16 %) och matsmaltningsorganen (9 %)

e Fordjupad analys gjorts av de 100 senast 6verforda HA (per 181107)
* Cancer 22 %
* Cirkulationsorgan 11 %
* Matsmaltningsorgan 10 %
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Felhandelser exempel

 Genomfora patientmote: uteblivet mote med lakare, utebliven tolk
* Involvera narstaende: bristfallig
* Beddma vardbehov: utebliven (om)prioritering, felaktig vardniva

* Ta anamnes/ta rapport/rapportera: bristande lyhordhet for info fran
narstaende och rapporterande personal

 Genomfora undersokning: bristfallig

* Remittera och bevaka remissvar: utebliven

* Bedoma undersokningar och remissvar: utebliven

e Stalla diagnos: utebliven omprovning

* Anvanda dokumentation: Bristande dokumentation



TABELL 3. Exempel pa bidragande orsaker

Procedurer, rutiner och riktlinjer (P)

Kommunikation och information (K)

Utbildning och kompetens (U)

Omgivning och organisation (O)

2020-01-23

Brist pa tydliga rutiner (géllande handlaggning av
tillstand, bedémning av prioritet och vem som gér vad)

Information spridd i journalen, svart att fa helhetsbild
(Melior namns mest)

1177 och varden kan inte lasa varandras anteckningar
Kompetensbrist och bristfillig handledning

Bristande teamarbete
Oklar ansvarsférdelning

Lag kontinuitet

Hoég arbetsbelastning

Lag personaltathet pa kvallar, helger och sommar
(akuten, vardavdelningar, lab, réontgen)
Vardplatsbrist

Personal stérs i sitt arbete

Suicid och Diagnostiska fel 46



Atgardsforslag exempel

* Mikro
* Rutiner som sakerstaller att patienten far svar pa prover och undersoékningar (R)
* Ge patienten SVF-info (R)
* Direktkommunikation vid allvarliga tillstand (K)
* Regelbundna och repetiva utbildningar (U)
* Handledning av nya lakare och introduktion av nyanstallda (O)

* Meso
» Utbildning i varningssymtom for cancer (U)
 Oversiktlig och automatisk generering av vardplan i journalen (O/T)
* Larmfunktioner i journal vid férsamring av parametrar och utelbliven uppféljning (O/T)

 Makro

« Andamalsenlig utveckling av 1177: patient kan félja sin utredning, meddelande infér
F_ncﬂ]eorsaéknoilngar och markering av planerade undersékningar, info om knoélar och
orhardnader



Omraden som bér belysas vid utredning av
diagnostiska fel

* Genomfora patientmote

* Ta anamnes

* Gora patient och narstaende delaktiga

* Beddma vardbehov: specialitet, vardniva

* Genomfora undersokning: gjordes ratt undersokning i ratt tid?
» Skriva/skicka remiss och bevaka remissvar

* Besvara undersdkningar/remisser

* Bedoma undersokning/remissvar

* Folja upp symtom, behandlingseffekt och prov-/remissvar
 Stadlla diagnos: omvardering av arbetsdiagnos

* Rapportera och overféra information: t ex resultat som kraver akut handlaggning
* Anvanda kompetensstod

» Kvalitet pa dokumentationen



Tack for uppmarksamheten och diskussionen



