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» Reflektioner — vad skulle ha
kunnat goras annorlunda?
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Hur skapar vi sakra diagnostiska processer?

« Systemfaktorer
 Individfaktorer
o Patientfaktorer
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Preventing Patient Harm and Death from Diagnostic Errors: New

Leapfrog Report Identifies 29 Recommended Practices that Hospitals

Should Implement Now

* https://www.leapfroggroup.

org/recognizing-
excellence-diagnosis-
recommended-practices-
hospitals

RECOGNIZING EXCELLENCE IN DIAGNOSIS

Recommended Practices for Hospitals
July 2022

THELEAPFROGGROUP Recognizing
Giant Leaps for Patient Safety s



https://www.leapfroggroup.org/recognizing-excellence-diagnosis-recommended-practices-hospitals
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Closed-loop-

kommunikation Teamet runt och
med patienten

Utbildning och
stodverktyg

Anvandning av
il Kontinuerlig

overvakning och
forbattring
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Det diagnostiska teamet

Radiology

Radiologists
Radiology Technologists
Trainees

Patient-Primary Care
Partnership

Primary Care

Physicians
Adwvanced Practice Nurses
Physician Assistants
MNurses
Medical Assistants

Trainees

Patient &
Family Members

Other Health Care
Professionals
Long Term Care Providers
Visiting Nurses
Therapists (PT, Occupational
Respiratory)
Social Workers
Psychologists

Pharmacists
And more

Kalla: Mark.L Graber, De Gruyter, 2020

18 september 2024
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Pathology

Pathologists
Laboratory Scientists

Trainees

Specialist
(e.g., Oncology)

Medical Oncologists
Radiation Oncoloagists
Surgical Oncologists
Murses
Trainees
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Strategier som funkar i olika vardkontexter

« Varddvergangar — sékra viktig information och
ansvarsfordelning (remisser)

« Saker kommunikation som involverar patienten som en aktiv
partner

« Safety-netting eller Trygga Rad
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Mojlig diagnos Y Mojlig diagnos Z

Arbetsdiagnos X
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Ref: Implementation of diagnostic
pauses in the ambulatory setting.
Huang GC, BMJ Qual Saf. 2018




Ref: Implementation of diagnostic
pauses in the ambulatory setting.
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Safety-netting
eller Trygga Rad

* Viss osakerhet

e Forvantat forlopp

* Vad uppmarksamma??
e Stamma av forstaelse

Saval primarvard som nar en
patient gar hem fran
akutmottagning/sjukhus



Safety-netting ar ett satt att hantera slutet av
"Gemensam del” i konsultationspaketet

FIGUR 1. Konsultationens patientcentrerade trestegsmodell

Tanke Patientens del Lakarens del Gemensam del
* Spontan - Differentialdiagnos
rian _ anamnes + - Riktad anamnes Jag A
- » Tanke —» - Labbstatus —
* Oro + Utredning Vi Vad

Fore Efter

Ref: Hedberg C, Lékartidningen 42/2020
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Teach-back!




BE SAFE, med safety-netting (eller Trygga Rad):

* Sikerhet - formedla att viss osikerhet finns

¢ Arbetsdiagnos - formedla forvantat forlopp (sa

kallade "grona flaggor”), patienten behover da inte
soka vard

* Flaggor — Vad ska man vara uppmarksam pa? (sa
kallade "réda flaggor”), patienten bor da soka vard

 Efterit - Vad hander sen? Vet patienten nar och var
hen ska soka igen (med teach-back)?

18/09/2024 Rita Fernholm



SAFE (Trygghetsrad)

sikerhet - formedla att viss
osakerhet finns

Arbetsdiagnos - formedla

forvantat forlopp (s kallade
gor”), patienten

”grona flag
behover da inte soka vard

_Vad ska man vara
ade

Flaggor
uppmarksam pa? (sa kall

& "roda flaggor”), patienten
© bor déa soka vard

Efterat / Eget ansvar- Vad
hander sen? Vet patienten
nar och var hen ska soka
igen? (med teach-back)

21
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Lathund patienter — garna info som finns |
vantrummen

Viktigt att veta nar du gar hem: Soker du for nya besvar?

1. Vad ar den mest sannolika forklaringen till mina
besvar?

2. Hur forvantas mina besvar utvecklas/forandras
over tid?

3. Om det inte blir som forvantat:
Vilka varningssignaler bor jag vara Viktigt att veta! :
uppmérksam péi? Se fragor i foldern |

Nar och var bor jag soka vard igen? |
4. Planeras en uppfoljning? Var och med vem?

Institutet

REGION STOCKHOLM

5. Om prover tas, hur far jag svar? % g - Karolinska J_ oo vardcentral

18/09/2024 Rita Fernholm




Oss lamnar du med

Trygga
Rad

Fraga oss om du inte fatt dina "Grona” och “Roda” Flaggor
(De grona ar information om nar det ar tryggt att stanna hemma
och de roda ar information om nar du bor soka vard pa nytt)




Bedomning
=)- Atgard
Utredning
Behandling
Sjukskrivning
Konsultationsremiss
(+]- Livsstilssamtal

| | - Ir_'nfurmaﬂun till patienten
- Forvantat forlopp

- Kontakta varden om

2024-09-18
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blanad, ingen indirekt 6mhet

BEDOMNING

revbensfraktur hematom pa laret

ATGARD

lugnande besked rad ta alvedon

INFORMATION TILL PATIENTEN

Forvantat forlopp
minskad smarta inom 1-2 veckor

Kontakta varden om
tilltagande smarta eller kansla av
andningspaverkan

26
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Open access Original research

BM) Open Patients” and clinicians” views on the
appropriate use of safety-netting advice
in consultations —an interview study
from Sweden

Rita Fernholm @ ' Carolina Wannheden @ ,? Sofia Trygg Lycke,' Sara Riggare,®
Karin Pukk Harenstam®*

To cite: Fernhoim R, ABSTRACT

Wannheden C, TyggLyckeS,  Background A promising approach to manage cinical STRENGTHS AND LIMITATIONS OF THIS STUDY
etal. Patients’ and dinicians’  yncertainty and thereby reduce the risk of preventable = The study includes views from both patients and
views on the appropriate use g2 noatic harm is to use safety-netting advice (ie, clinictans into the experiences of how clinical uncer-
gmmﬂm communicating structured information to patients about tainties can be managed with safety-netting advice.
study from Sweden. BMJ Open when and where to reconsult healthcare). = The study adds to mld-.range theory of patient safety
2023-13:6077938. doi-10.1136/ Alm To explore clinicians’ and patients’ views on when management by exploring safety-netting as a shared
bmjopen-2023-077938 and how safety-netting can be successfully applied in cognitive task between patients and clinicians.

s 24t primary-care and emergency-care settings. = The results refiect the experiences of the partici-
;&%ﬁ“gxm 2nd , Design and setting An exploratory qualtatve research pants and therefore other aspects of safety-netting
for this paper are available design; we performed focus groups and interviews in a might‘ exist that were not discussed during the
oniine. To view these files, Swedish setting. Interviews.

N ——— Particinante MNine nhuciciane warking in nimary
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Metod

* Intervjuer och fokusgrupper med patienter och lakare (n=17)
genomfordes. Data analyserades induktivt med hjalp av: The
framework method for qualitative analysis

ta Fernholm
18/09/2024 28
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Resultat

* FOr att hantera diagnostisk osakerhet med safety-netting
betonade lakare och patienter behovet av att forsta
forutsattningarna for konsultationen (det vill saga var i varden
man befinner sig, patientens kapacitet och den maktobalans som
foreligger i motet).

* Deltagarna betonade ocksa vikten av att etablera en 6msesidig
forstaelse for patientens perspektiv och av det eventuella allvaret i
situationen innan man borjade anvanda safety-netting.

18/09/2024 29
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Citat

« ”... alltsa alla sjuka ar ju inte bara sin sjukdom. Utan man, det
ar manniskor som har en sjukdom, och har formaga, olika ...
utifran olika personer. Men om man pa nagot satt kan aktivera
sa att patienten pa nagot satt kan hjalpa till, sa tror jag att det
ar framgangsrikt ocksa.” lakare
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Citat

* ”...0verlage och underlage. Personen som ar i underlage
behdver bli starkt i att det ar okej att fraga lakaren fragor. Det
ar viktigt att se manniskan, att man som patient ser lakaren
och att lakaren ser patienten. Det ar en humanistisk asikt jag
har.” patient



Vad ar ett team?

“Ett team ar tva eller fler individer som )
arbetar tillsammans for att uppna ett uttalat \
och gemensamt mal, har specifika NN
kompetenser och roller, anvander ‘
gemensamma resurser och kommunicerar for

att koordinera och anpassa samarbetet till
férandringar.”

(Brennik 1997) if
“Har regelbundna tillfallen da de diskuterar
teamarbetet och hur det kan forbattras”
(West 1996)

\

Brannick MT, Prince C. An overview of team performance measurement. In: Brannick MT, Salas E, Prince C, eds. Team
performance assessment and measurement. Mahwah: Lawrence Erlbaum Associates, 1997: 3-16.

WEST, M.A. and LYUBOVNIKOVA, J. (2012), Real Teams or Pseudo Teams?
The Changing Landscape Needs a Better Map. Industrial and Organizational Psychology, 5: 25-28. https://doi.org/10.1111/j.1754-9434.2011.01397 x
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Slutsatser

« Vi foreslar att framgangsrik
anvandning av safety-netting kan
betraktas som en teamaktivitet, -
dar lakaren och patienten skapar [ G
sig en gemensam bild och |
samverkar for att folja hur
patientens tillstand utvecklas efter
vardbesoket.

* Viktigt med anpassning till kliniskt
kontext | allmanhet och till patient-
lakarmotet | synnerhet!

Rita Fernholm 18/09/2024 34
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Forsta
forutsattningarna for
konsultationen

Aktuell vardniva

Patientens kapacitet

Maktobalans

\

paverkar Safety-netting paverkar
som ett

9/18/2024

(Etablera en gemensam\
forstaelse

gemensamt
uppdrag

Bidrar till

Formaga hos patient att uppticka problem, ta beslut och

aven omvardera beslut under tiden efter besoket

Bidrar till

Minska risken for diagnostiska forseningar

Forsta patientens
perspektiv

Beddima eventuell
allvarlighetsgrad |
situationen

Fernholm R, Wannheden C, Trygg Lycke S, et al. Patients’ and clinicians’ views on the appropriate use of safety-netting
advice in consultations—an interview study from Sweden. BMJ Open. 2023;13:e077938.
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BM) Open Safety-netting strategies for primary and
emergency care: a codesign study with
patients, carers and clinicians in Sweden

To cite: Wannheden C,

Hagman J, Riggare 5, af al.
Gafety-netting strategies

for primary and emergency
care: a codesign study with
patients, carers and clinicians
in Sweden. BMJ Open
2024:14:2089224. doi:10.1136/
bmjopen-2024-089224

» Prepublication history

and additional supplemental
material for this paper are
available online. To view these

Carolina Wannheden © ' Johanna HagmanF Sara Riggare ©
Karin Pukk Harenstam © ,'® Rita Fernholm

ABSTRACT

Objectives To codesign safety-netting strategies for
primary and emergency care settings by integrating the
experiences and ideas of patients, carers and clinicians.
Design A codesign process involving two focus

group discussions, eight individual interviews and

five workshops. Al sessions were audio recorded and
transcribed verbatim. Data were analysed using qualitative
content analysis and reported using the Consolidated
criteria for Reporting Qualitative research guidelines.
Setting Primary and emergency care in Sweden, focusing
on the Stockholm region.

Participants 7 (5 women) individuals with patient

34
2,6

STRENGTHS AND LIMITATIONS OF THIS STUDY

= The study combined expertise and experiences of
patients, carers and clinicians through a compre-
hensive codesign process.

= \arious data collection methods (focus group discus-
sions, interviews and workshops) were triangulated.

= The study covered both primary and emergency
care settings, although these were limited to the
administrative unit of Region Stockholm in Sweden.

z1snbny G uo $ZZ680-FZ0Z-uadolwgsag | L 0} se paysignd 151y ‘uado ring

J& Region Stockholm
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« Studiedesign:  Deltagare:

Samskapandeprocess med « 26 personer

lakare, patienter och o 7 personer med

narstaende patienterfarenhet, 1 person
med narstaende erfarenhet, 18

* FOkUSgrUpper lakare med klinisk erfarenhet

* Intervjuer fran primarvard och
akutsjukvard

* Workshops

18/09/2024 37



Samskapande-processen

Safety-netting i praktiken Utbildningsgruppen

$afetynettinginneb6rd

17 maj

'
21 maj
Innehall i utbildning
. Designforslag
24 maj
27 maj
Designforslag

f—
| =
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=
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< Min portal

Safety-netting - BE SAFE SA
A Oversikt

& Personligt >
& \Verktyg >
® Kommunikation >
& Uppfdljning >
& Administration >

Il Kursinnehall

s Start v

Lartorget

Region Stockholms utbildningsportal

Valkommen till utbildning i Safety-netting - BE SAFE

Q

=

Rita ’
Fernholm -

Utbildningen syftar till en sdkare vard genom att férmedla enkla verktyg fér att starka diagnostiken och underléatta for
ldkare och patient att kunna lamna vardmotet med en trygg kénsla. Patienten kommer bli starkt i nar det &r tryggt att
stanna hemma och nar (och var) hen behéver séka vard igen om férloppet inte blir som férvédntat. P3 sa satt minskas
risken fér att patienter drabbas av vardskador pa grund av férsenad diagnostik (och darmed férsenad behandling) om

den forsta diagnosen patienten fick visade sig vara fel.
Kursen kan géras enskilt eller i grupp. Den tar cirka 30-45 minuter att genomféra.

Innehall:

18/09/2024
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Strategier |
samskapande
todja safety- Kommunicera
netting beteende safety-netting
v' Adressera patientens

farhagor

v Underlatta for ny
v’ Anpassa
kommunikationen

kontakt vid behov
v Hjélp att navigera

SJ_P kvardssystemet v Vdlja olika modaliteter
v' Forklara sammanhang

och orsak till
beddmningen

Sakerstalla
patientens forstaelse

Wannheden, Carolina, et al. "Safety-netting strategies for

primary and emergency care: a codesign study with
patients, carers and clinicians in Sweden." BMJ open 14.8

v' Sammanfatta
v" Anvanda teach-back
v Svara pa fragor efter

konsultationen

(2024): e089224.




’

— Att ta och att slappa ansvar
efter formaga



FOr att sakra
processen:
Trygga Rad
med
Teach-back




Majlig diagnos Y

Arbetsdiagnos X
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