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Sammanfattning

Bakgrund

Sjukvarden bestar av komplexa system dér olika funktioner bestdende av méanniska, teknik och orga-
nisation samverkar for att skapa mervarde for patienten. Variationerna i genomférandet och utfallet
av funktionerna (variabilitet) leder fér det mesta till goda resultat, men av och till kan handelser in-
traffa som medfor allvarlig skada. De handelseanalyser som oftast genomférs enligt s k root-cause
analysis (RCA) kan beskriva handelseforloppen och ge vardefull information om orsakerna i de en-
skilda fallen men ger ingen uppfattning om samspelen och hur variationerna ibland leder till olyckor.
Riskanalyser genomfors ofta med liknande metoder (ex failure mode and effect analysis, FMEA) som
har liknande begréansningar. En metod haller darfor pa att implementeras som mojliggor saval en
kartlaggning av funktionerna som en forstaelse for deras relationer och variabilitet, funktionell reso-
nansanalysmetod (FRAM).

Handlaggning av blivande mammor vid en forlossningsenhet kannetecknas av manga bedémningar
och beslut som kan vara svara. Det finns ett kansligt samspel mellan professionerna (framst mellan-
barnmorskor och forlossningsldkare) och med de blivande forédldrarna. En viktig del i handlaggningen
utgors av 6vervakning av fostret sa att sdrskilda atgarder kan vidtas i tid om fostret inte mar bra.
Trots att kunskapen och kompetensen hos personalen och inom organisationen ar hég intraffar tra-
giska olyckor som hade kunnat undvikas. Trots att mycket kunskap har erhallits genom de handelse-
analyser enligt RCA som gjorts och manga atgarder vidtagits inom verksamheterna intraffar alltjamt
alltfor manga allvarliga handelser inom forlossningsverksamheterna.

| denna rapport redovisas hur vi inom Vastra Gotalandsregionen forsoker anvdanda FRAM for att
béattre forsta hur avgransade system inom halso- och sjukvarden fungerar, saval vad géller lyckade
(6verlaget vanligast) som ogynnsamma utfall (intraffar relativt sallan). Som ett relevant exempel har
fosterovervakningen vid en férlossningsenhet studerats. Ett syfte var att genomfora en FRAM for att
undersdka om den ger ytterligare information om och forklaringar till brister i verksamheten relate-
rat till CTG-bedomning och dérigenom ytterligare 6ka sakerheten i forlossningsvarden. Ett annat
syfte var som en del i en ldrandeprocess med malet att implementera FRAM som metod i pa-
tientsakerhets- och kvalitetsarbetet i Vastra Gotalandsregionen.

| rapporten finns ocksa ett inledande avsnitt som beskriver hur vi uppfattar FRAM och hur man steg-
vis kan arbeta med metoden.

Resultat

FRAM-analysen av forlossningsenheten med fokus pa fosterévervakning har identifierat dryga 60
olika funktioner som samspelar fran det att den blivande mamman kommer for att foda tills barnet
ar framfott. Av dessa funktioner har 21 identifierats som sarskilt centrala (s k forgrundsfunktioner).
De flesta funktionerna bestar i aktiviteter som utfors av halso- och sjukvardspersonal vilket visar att
det stélls héga krav pa deras kompetens och formaga och forutsattningar att samverka. Nagra av
funktionerna genomfors tidigt i handlaggningen av patienten (den blivande mamman) och har darfor
stor betydelse for de variationer som kan uppkomma i funktioner som genomfors senare. Exempel
pa sadana tidiga funktioner ar riskbeddémning av patienten, upprattande av forlossningsplan, beslut
om Overvakningsniva och information till de blivande foréldrarna. Vid analys av de tva fallen ses upp-
repade brister i just dessa funktioner. Vid fordjupad analys av sjalva fosterévervakningen med fokus
pa bedémning av CTG (cardiotokogram) framkommer en betydande variabilitet. Viktiga bidrag till va-
riabiliteten kommer bl a fran variationer i genomforande av auskultation av fosterljud, kontroll av pa-
tientens puls, kompetenssakring avseende CTG-bedomning, samt varierande tillgang till personal och
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forekomst av storningar (stress och avbrott). | ett av fallen framkom ocksa betydelsen av en snabb
och intrimmad handlaggning nar patologiska avvikelser upptacks i CTG, vilket inbegriper bl a kontroll
av pH och pabérjande av instrumentell forlossning.

Eftersom analysen gjordes under en larandefas lades mycket tid ner pa arbete foér analysledarna mel-
lan de moten (5 stycken & 3 timmar) som holls med analysteamet. Antalet persontimmar for analys-
teamet uppgick sammanlagt till 116 timmar. Uppskattningsvis lades lika mycket tid ner pa arbete
mellan moétena for analysledarna.

Slutsats och rekommendation

Arbetet ledde till att en modell kunde tas fram som beskriver hur olika funktioner samverkar i sam-
band med fosterévervakning pa en forlossningsenhet. Modellen var anvandbar for saval risk- som
héandelseanalys och kunde pavisa flera betydelsefulla funktioner dar en pataglig variabilitet forelig-
ger. Genom att ndrmare analysera dessa funktioner kan orsakerna till variabiliteten identifieras.
Denna kunskap kan anvandas for att identifiera dtgarder som leder till att funktionerna stabiliseras
och kvaliteten i utfallet hojs. Orsakerna har identifierats for funktionen att bedéma CTG och atgarder
foreslas som kan minska variabiliteten i denna centrala funktion. Ett behov av liknande férdjupade
analyser har identifierats for ytterligare funktioner, sdsom riskbedémning, upprattande av forloss-
ningsplan och bedémning av évervakningsniva.

Vid jamforelse av handelseanalyserna gjorda med FRAM och de gjorda med RCA kan fler handelser
(funktioner) identifieras med FRAM som kan ha bidragit till handelseférloppen. Genom férdjupad
analys av dessa funktioner kan viktig information fas om orsakerna till variabiliteten. | denna orsaksa-
nalys kan de orsaksanalyser som gors enligt RCA fran flera liknande férlopp ge vardefull information.
Metoderna kompletterar darfor varandra.

| rapporten ger vi rekommendationer om hur verksamheten kan fortsatta anvanda modellen for risk-
analyser och som verktyg for forbattringsarbete. Modellen kan ocksa anvandas for kontroll av folj-
samhet till rutiner och fér hdndelseanalyser. Modellen torde vara anvandbar dven fér andra forloss-
ningsenheter efter smarre justeringar, som tar hansyn till lokala férutsattningar och arbetssatt.

FRAM leder till en modell som bor ses som en investering eftersom modellen dr anvandbar i manga
delar av verksamhetsutvecklingen och under lang tid (3ven om modellen kan behova justeras). Vi re-
kommenderar att ytterligare 1-2 analyser gors i andra verksamheter/system for att f& mer erfarenhet
och kompetens avseende metoden. Mycket talar for att ett utbildningsprogram darefter kan upprat-
tas for spridning av metodens tankesatt och grundlaggande element for bred anvandning i manga
olika verksamheter och av alla personalkategorier och linjechefer i enklare system. For analyser av
mer komplexa system bor stallning sa smaningom tas till hur analysteam ska utbildas och organiseras
efter att ytterligare erfarenheter erhallits.
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Fosterovervakning under forlossning

En kartldggning av funktioner och analys av samverkan (FRAM) vid forlossningsavdelningen
Norra Alvsborgs lans sjukhus (NAL) varen 2015

Thomas Brezicka (TB; regionléikare/medicinsk rédgivare)®, Graciela Carlsson (GC; utvecklingsle-
dare)?och Marie Brokopp (MB; utvecklingsledare)?

Bakgrund

Halso-och sjukvardssystemen ar komplexa, bestaende bl a av PM, rutiner, medicintekniska produk-
ter, system, processer och fysiska miljoer. Mitt i dessa system finns manniskor: lakare, sjukskoters-
kor, underskoterskor, tekniker, transportérer och en mangd faktorer som ger motstandskraft (resili-
ens) i halso-och sjukvarden. Resiliens ar organisationens formaga att anpassa sig och hantera stor-
ningar. Nar en o6nskad handelse intraffar, bor vi alltid genomfora tva atgarder. For det forsta forsoka
forsta varfor handelsen intraffade, eftersom en person utforde en viss atgard som resulterade i en
oonskad handelse kommer troligen ytterligare personer att utfora atgarden vid ett senare tillfalle pa
samma satt. For det andra att utveckla strategi for att komma fram till de verkliga bakomliggande or-
sakerna till en hdndelse. Alltfor ofta resulterar atgarderna efter en grundorsaksanalys till att ta fram
nya rutiner eller tillhandahalla ytterligare utbildning. Sddana atgarder dr de minst effektiva och minst
hallbara l6sningarna pa o6nskade hdndelser, aven om de manga ganger anda ar de enda majliga at-
garderna som kan vidtas. For att vara effektiva behover rutinerna vara dndamalsenliga, d v s ga att
folja och dar féljsamhet medfor att oonskade variationer minimeras (d v s standardisering dar stan-
dardisering behovs och dr maijlig). Den utbildning som ges maste dven den medfdra anvandbar kun-
skap som hojer kompetensen pa ett satt som bestar under en langre tid. Vid vanliga handelseana-
lyser finns en risk for att de atgarder som identifieras inte dr de som egentligen &r relevanta (inklu-
sive vad man skriver rutiner och utbildar om).

For att forsta varfor en handelse intraffat, maste vi undersoka skillnaden mellan hur vi uppfattar att
vi borde arbeta ("work as imagined”) och hur verkligen arbetar ("work as done”). Det kan finnas an-
ledningar till att skillnaden kan vara stor, t ex att det tdnkta sattet inte gar att genomfoéra i praktiken
eller att det 6nskade arbetssattet ar okant for dem som ska genomféra arbetet. Analysen av odns-
kade hdndelser syftar bl a till att forsta varfor det finns en skillnad och hur den lampligen bor tacklas.
N&r manniskor gor saker "fel", varfor blir det sa? Om PM och rutiner inte efterlevs, maste vi under-
soka varfor. Vilka ar de alternativa I6sningarna eller genvagarna som valjs och varfor? Vi maste un-
dersoka och ta itu med svarigheter, komplexitet, tvetydighet och inkonsekvens.

FRAM ger utbkade mojligheter att 6ka forstaelsen for vilket arbete som gors och vilka variationer
som finns i arbetet och som kan paverka det slutliga resultatet av ett visst system (eller process).
FRAM bygger pa en kartlaggning av "work as done” och de vardagliga variationerna i hur arbetet ut-
fors. 1 analysen gors ocksa en systematisk kartlaggning av sddana faktorer som bidrar till att variat-
ioner i enskilda arbetsmoment uppkommer. FRAM ger en forstaelse fér hur dessa variationer kan
samverka (resonans) till att ibland medféra ogynnsamma utfall (t ex svara skador for patienten till
foljd av sjukvardens aktiviteter) trots att man upplever att arbetet hela tiden gors pa samma satt. Ge-
nom att anvanda FRAM kan verksamhetens styrkor identifieras och belysa mojligheter till forbatt-
ringsomraden.

! patientsikerhetsenheten, Koncernkontoret, Vistra Gotalandsregionen. E-post: thomas.brezicka@vgregion.se
2 patientsikerhetsenheten, Koncernkontoret, Vistra Gdtalandsregionen. E-post: graciela.carlsson@vgregion.se
3 Kvinnokliniken, NU-sjukvarden, Véastra Gétalandsregionen. E-post: marie.brokopp@vgregion.se
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Intraffade handelser vid fosterdvervakning

Handelser som medforde eller kunde medféra vardskada ar relativt vanliga inom obstetriken. Sedan
januari 2012 har 48 individuella fall registrerats i regionens databas 6ver klagomal (17 fall) och Lex
Maria-anmalningar (31 fall) dar systembrister framkommit (databasen omfattar handelser vid samt-
liga forlossningsenheter hos vardgivaren Vastra Gotalandsregionen). Brister ses bl a avseende foster-
overvakning med CTG och asfyxibedomning (8 fall) och bedémning av fortsatt férlossningsprogress
(4). Bristerna avseende CTG beror framst registrering och tolkning (6 fall). Fordréjningar i genomfo-
rande av sectio ar ocksa vanliga (6 fall). Sddana fordrojningar kan ha sina orsaker i tidigare delar av
handlaggningen av patienten, t ex brister i CTG-registrering och -tolkning. Sannolikt utgér anmalning-
arna till IVO en spegling av en stérre mangd handelser som aldrig blivit rapporterade. De vanligaste
bidragande orsakerna sa som de framkommer av gjorda utredningar (enligt RCA-metoden) till de
handelser som uppkommit ligger i brister i rutiner, kompetens, kommunikation/samverkan och doku-
mentation.

NU-sjukvardens kvinnoklinik har sedan ar 2008 arbetat systematiskt med patientsakerhetsarbete. En
del i det systematiska patientsdkerhetsarbetet ar att genomféra handelseanalyser efter inrapporte-
rad allvarlig avvikelse i avvikelsesystemet. Det dr verksamhetschefen som initierar handelseana-
lyserna. Under aren har 1-3 handelseanalyser genomfoérts per ar och i flera av handelseanalyserna
har brister i CTG-beddmning identifierats. De bakomliggande orsakerna som identifierats har bl a va-
rit:

e Svarighet i bedomning CTG-kurva med risk for fel beslut
e Bristande féljsamhet till rutiner

e Brister i samarbetet mellan barnmorskor och lakare

e Flera allvarliga handelser har intraffat pa jourtid

Atgarderna har resulterat i justering av PM och rutiner, samt utbildning av personal. All férlossnings-
personal bade lakare och barnmorskor genomgar vartannat ar certifiering avseende tolkning av fos-
terhjartljudregistrering (CTG). Certifiering utgar ifran ett webbaserat utbildningsprogram med kun-
skapsprov. Trots flera genomforda atgarder kvarstar risker for vardskador i samband med CTG-be-
démning.

Kliniken deltar i nationellt forbattringsarbete, Saker forlossningsvard, utgaende fran var specialistfor-
ening och Landstingets dmsesidiga férsakringsbolag (LOF). Extern revision av férlossningsvarden ge-
nomfors vartannat ar. Detta har bl a resulterat i resursforstarkning i form av ekonomibitraden som
avlastar sa att barnmorskor och underskoterskor far mer tid till patienterna. Fler barnmorsketjanster
har inneburit minskad sarbarhet.

Syfte

Att genomfora en analys med FRAM for att underséka om den ger ytterligare information om och
forklaringar till brister i verksamheten relaterat till CTG-bedémning och darigenom ytterligare 6ka
sdkerheten i forlossningsvarden.

Malgrupp for rapporten

Malgrupp for denna rapport ar hdlso- och sjukvardspersonal och verksamhetsledning vid férloss-
ningsenheter. Rapporten kan ocksa vara anvandbar fér andra malgrupper som onskar ta del av ett
exempel pa en FRAM.
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FRAM kan uppfattas som svar att forsta intuitivt. Eftersom analysen i denna rapport ar den forsta i
sitt slag i Vastra Gotalandsregionen har vi inkluderat en kortare presentation och genomgang av me-
toden i avsnittet Metoden (FRAM) i bérjan av Metod och material. Den som kanner sig fortrogen
med metoden och endast vill ta del av analysen kan ga direkt till avsnittet Genomférande av den ak-

tuella analysen.
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Metod och material

Metoden (FRAM)
Metoden som anvants i denna analys dr en modifikation av funktionell resonansanalysmetod (FRAM)
som utvecklats av Erik Hollnagel*.

FRAM ger en bild av hur olika aktiviteter i ett system vanligen forhaller sig till varandra och hur variat-
ioner i utférandet av olika aktiviteter paverkar andra aktiviteter och systemet i sin helhet. | var modi-
fikation har vi delat upp analysmetoden i tva delar: en analys av funktionerna (funktionsanalys) och
en analys av variabiliteten hos och mellan funktionerna (resonansanalys) som foljer pa funktionsana-
lysen.

FRAM kan anvandas vid

o Design av system
e Riskanalys
e Handelseanalys

Underlag

Underlaget for en FRAM-analys kommer fran alla tankbara kéllor. Det kan réra sig om dokument,
sasom handelseanalyser, avvikelserapporter, gjorda processkartlaggningar mm. Det viktigaste un-
derlaget utgors av intervjuer med personal som arbetar vardagligen i det system som ska analyseras.
Underlaget ska ge information om hur arbetet vanligen gar till, varje dag, vilket ar syftet med den pri-
mara kartlaggningen ("work as done”). Underlag kring hdandelser som medférde sarskild framgang
eller olycka med negativa konsekvenser adr ocksa anvandbara, men anvands huvudsakligen i ett se-
nare skede av analysen.

Funktioner

Funktionerna ar grundelementen i FRAM. En funktion ar en aktivitet som skapar ett mervarde. Funkt-
ionen att injicera lakemedel resulterar i att patienten fatt ett lakemedel som han/hon inte hade in-
nan injektionen. En funktion beskrivs i att-staser, t ex "att injicera lakemedel”. Aktiviteterna kring pa-
tienten, saval direkta som indirekta kan beskrivas i en mangd funktioner. Det férsta steget nar en
FRAM paborjas ar att ur de underlag som finns (alla typer av underlag kan anvandas i detta skede)
identifiera de funktioner som ar relevanta for den situation som ska kartlaggas och analyseras. Det
har ingen betydelse i vilken ordning funktionerna identifieras. En del av de funktioner som identifie-
ras kan uppfattas som mer betydelsefulla &n andra och vara beroende av andra funktioner. Sddana
betydelsefulla funktioner kallas for forgrundsfunktioner (F). De som inte ar beroende av andra funkt-
ioner bendamns bakgrundsfunktioner (B). Funktionerna kan numreras godtyckligt och kan utgoéra
funktionens id-nummer. Det ar praktiskt att numrera dem i den ordning man identifierar dem. Funkt-
ionerna ges ett namn i form av en att-sats som beskriver vad funktionen gér. Funktionerna listas i en
tabell. Alla funktioner kommer inte att identifieras i den forsta inventeringsomgangen. Under kart-
laggningens gang kommer kan ytterligare funktioner komma att identifieras allt eftersom.

Aspekter

Det mervérde (resultat) som en funktion skapar kallas for funktionens Output (O). Output maste be-
skrivas for varje funktion. Den handelse (signal) som far funktionen att starta, och som foregar funkt-
ionen, kallas for funktionens Input (I). En sadan signal kan i exemplet med att injicera ldkemedel vara
att ett lakemedel ar ordinerat. Input kommer alltid fran en annan funktions Output. | exemplet kan

4 Metoden finns beskriven pd http://www.functionalresonance.com/. En handbok om metoden p3 engelska
kan laddas ner fran http://www.centerforkvalitet.dk/wm447734.
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|II

denna andra funktion vara "att ordinera lakemedel”. For varje funktion beskrivs fran vilken annan
funktion Input kommer (Input kan komma fran mer an en funktion, vilka var for sig kan starta funkt-
ionen). Om en funktion for Input saknas maste den identifieras, vilket leder till att den initiala listan
over funktioner kan komma att utdkas. Undantaget ar bakgrundsfunktioner dar Input inte behéver
identifieras.

Input och Output kallas for aspekter till funktionen och maste alltid beskrivas (med undantag for In-
put till bakgrundsfunktioner). Det finns ytterligare fyra aspekter som kan behdva beskrivas for funkt-
ionen. Vilka av dessa fyra aspekter som ska beskrivas beror pa om de har betydelse for funktionen.
Precondition (P) &r en aspekt som beskriver att en eller flera andra funktioner maste vara avslutade
innan funktionen far starta. | exemplet med ldkemedelsinjektion kan en Precondition vara att patien-
tens identitet ar kontrollerat mot det beredda lakemedlet. En annan Precondition kan vara att injekt-
ionsstallet ar desinficerat. Precondition som ar uppfyllt medfor i sig inte att funktionen startar (for
detta krévs en signal i Input). Varje Precondition kommer fran Output fran en annan funktion. | ex-
emplet fran funktionerna ”att kontrollera id” och ”att desinficera injektionsstallet”.

Resources (R) ar den fjarde aspekten. Den beskriver vilka resurser (personella eller materiella) som &r
viktiga och som anvands under funktionens genomférande. | exemplet kan en sddan resurs vara per-
sonal med erforderlig kompetens. Aven denna aspekt kommer frdn en annan funktions Output. | ex-
emplet fran funktionen ”att tillhandahalla personal (som kan och far injicera lakemedel)”.

Control (C) dr den femte aspekten. Control utgérs av de regler som finns dokumenterade for funkt-
ionen, t ex rutiner, riktlinjer mm. | exemplet kan sadana regler vara rutinbeskrivningar i t ex Vard-
handboken. Control kommer fran en annan funktions Output — i exemplet fran funktionen ”att till-
handahalla rutin (for ldkemedelsinjektion)”.

Den sista aspekten kallas for Time (T). Den anger om det finns tidsméssiga begransningar pa funkt-
ionen, t ex vid vilken tidpunkt den far genomforas eller hur ofta/tatt den far/ska genomforas, eller
om det finns stérningsmoment fran andra funktioner som gor att den inte kan starta eller genomfo-
ras effektivt. | exemplet kan det vara att vissa lakemedel inte far injiceras utan att en viss tid forflutit
efter foregaende injektion.

Eftersom en funktion kan beskrivas av sex aspekter och dessa aspekter i sin tur kommer fran Output
fran andra funktioner kan den grafiskt formas som en hexagon (Figur 1). Varje hoérn i hexagonen ut-
gors av var sin aspekt. Det framsta syftet med aspekterna P, R, C och T ar att vara en hjalp i en struk-
turerad kartlaggning av vad som &r viktigt for en funktion. Ibland kan det vara svart att avgora till vil-
ken aspekt en viktig forutsattning hor. Det spelar inte sa stor roll vilken etikett man satter, det viktiga
ar att forutsattningen finns med nagonstans.
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| Funktion O

Figur 1. Det grafiska utseendet av en funktion. Aspekterna IPROCT beskrivs i texten ovan och ligger alltid i den ordning som
anges i figuren.

| tabellen 6ver funktionerna anges for varje aspekt (utom fér Output) den funktion fran vars Output
aspekten kommer. Vidare anges i samma tabell till vilkken annan funktion och vilken aspekt Output
gar.

Det ar ett minikrav att aspekterna Input och Output beskrivs for varje forgrundsfunktion. Fér en
funktion som startar systemet som analyseras behdver ingen Input beskrivas. For en avslutande
funktion beskrivs ingen Output. For en bakgrundsfunktion (B) behover Input inte beskrivas, men all-
tid Output. Kopplingar till en eller flera av de andra aspekterna ar ofta uppenbara eller framkommer
av det fortsatta arbetet med att géra en modell (se nedan). Det ar 6nskvart att gbra en komplett ge-
nomlysning av alla aspekter i samtliga forgrundsfunktioner. Det kan da framkomma att vissa aspekter
i en funktion inte ar sarskilt betydelsefulla och de behover darfor inte beskrivas. Aspektanalys tar
lang tid, varfér man ofta maste begransa sig till ett urval av forgrundsfunktioner, sarskilt om de ar
manga. ldealt bor det system som analyseras omfatta hogst 5-7 férgrundsfunktioner (enklast ar det
om de bara ar 3-4 stycken). De flesta analyser blir emellertid vasentligt mer omfattande. Om det ar
maijligt kan analysen avgransas till flera mindre delsystem och dér delsystemen analyseras ett i taget
som var sina projekt.

Vid en aspektanalys identifieras sddana faktorer som ar av sarskild betydelse fér funktionens genom-
forande. Sadana faktorer utgors av det mervarde (resultat) som uppkommer av andra funktioner (ge-
nom deras Output). Vid férdjupad aspektanalys kartlaggs variationerna i de faktorer/aspekter som
paverkar funktionen (se narmare under Resonansanalys). Den fordjupade aspektanalysen baseras pa
uppgifter och information fran intervjuer, diskussioner, avvikelserapporter och hindelseanalyser. Det
framsta ar om det finns dokumenterade systematiska undersdkningar om hur genomférandet av
funktionerna och deras resultat varierar. Saddana undersokningar saknas dock for det mesta.

Modell

Genom att koppla ihop de identifierade funktionernas Output med andra funktioner via lamplig
aspekt erhalls en karta 6ver funktionerna och deras kopplingar till varandra. Sammankopplingen kan
gobras pa basen av funktionstabellen, eller om information saknas i tabellen kan den ske genom att
infoga funktionerna pa den plats som motsvarar arbetssattet. Sammankopplingarna bér om tid finns
goras av analysgruppen tillsammans for att sa langt det ar moijligt sakerstélla att modellen ger en kor-
rekt beskrivning av verkligheten. Den karta som erhalls kallas for modell och anger hur olika funkt-
ioner forhaller sig till varandra. Modellen kan sagas utgéra en form av processkarta. Kopplingarna
mellan de olika funktionerna utgors av linjer. Linjerna behover inte ange riktning eftersom den fram-
gar av vilka aspekter hos funktionerna som ar ssmmankopplade. Observera att aspekterna IPRCT
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endast kan vara kopplade till aspekten O pa en annan funktion. Funktioner som kopplas till en funkt-
ion via nagon av aspekterna |, P, R, C eller T ligger uppstréms i forhallande till funktionen, medan
funktioner som kopplas via O ligger nerstréms®. Modellen ger en bild av hur de olika funktionerna i
systemet som undersoks avloser varandra och de beroenden som finns mellan dem. Nar modellen &r
klar har en funktionsanalys gjorts, enligt var modifikation av FRAM. Ett exempel pa modell visas i Fi-
gur 2.

6
Vardhand-
boken
2 Ordinera
ldkemedel

3
Dokument-
1 Injicera era givet

ldkemedel ldlkemedel

4
Kontrollera
id
5
Desinficera
injektions-
stallet

7 Tillhanda-
halla
personal

Figur 2. Exempel pG modell med funktioner och kopplingar. Observera aspekternas ordning, enligt Figur 1, och att kopp-
lingar finns mellan O och ndgon av aspekterna IPRCT. Exempel pa funktioner som ligger uppstréms till funktion 1 dr funkt-
ionerna 2, 4, 5, 7 och 6. Funktionen 3 ligger bdde nedstréms och uppstréms till 1.

Modellen kan anvéndas for féljande huvudsakliga syften:

e Skapa forstaelse hos dem som arbetar i systemet for hur arbetet vanligen genomfors i verk-
ligheten
o |dentifiera forbattringsomraden som kan 6ka maluppfyllelsen (utfallet)

Forbattringsomraden kan identifieras pa tva satt:

e Analys av variationerna hos de enskilda funktionerna (resonansanalys)
e Analys av fallscenarier (instantiering)

Resonansanalys

Resonansanalys grundar sig pa att man i detalj kartlagger de faktorer som paverkar variabiliteten hos
varje funktion. Faktorerna som paverkar funktionen ligger huvudsakligen i funktionens aspekter. Ju
fler detaljer i varje aspekt som identifierats desto mer information fas om variabiliteten hos funkt-
ionen. Syftet med analysen &r att identifiera savil negativa som positiva faktorer. Atgarder kan sedan
identifieras som leder till att negativa faktorer kan dampas (eller i sig férbattras) och positiva faktorer

5 Termerna uppstrédms och nerstréms anvinds ibland nar man vill beskriva hur olika funktioner &r relaterade till
varandra i ett system utan att man ndarmare anger aspekterna. Funktioner som ligger uppstroms har en paver-
kan pa funktioner som ligger nerstroms. Nerstréms funktioner kan paverka uppstrémsfunktioner om de ingar
en loop dar funktionerna upprepas.
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starkas. Tanken i resonansen ar att de olika faktorerna tillsammans paverkar funktionens kvalitet (ut-
fall/resultat). Eftersom variabiliteten hos de enskilda faktorerna (aspekterna) varierar med tiden
kommer resultatet av resonansen leda till att funktionen uppfér sig olika fran tid till annan. Detta be-
tyder att utfallet av en funktion eller ett system kan vara olika vid olika tidpunkter trots att uppfatt-
ningen ar att man hela tiden agerat pa samma satt.

| var modifikation av resonansanalys forsoker man forst identifiera faktorer som har negativ inverkan
pa funktionens utfall. Faktorerna utgors dels av utfallet av andra funktioner som har koppling till
funktionen via IPRCT (uppstroms), dels av kvaliteten i kopplingarna mellan funktionerna. Variabilitet i
utfall av en funktion kallas for precisionsvariabilitet (p) och variabilitet i kvaliteten i kopplingen kallas
for tidsvariabilitet (t). Tidsvariabiliteten, t, bestar i huruvida utfallet av en uppstrémsfunktion férs vi-
dare till nerstrémsfunktionen inom den tid som gor att nerstrémsfunktionen kan starta som den ska.
Exempel pa p och t ges i Figur 3.

1 Injicera
ladkemedel

2 Ordinera
lcdkemedel.

5
DesinficeraN
injektions-

stallet

1 Injicera
ladkemedel

Figur 3. Exempel pd precisionsvariabilitet (p) i funktion 5 (vdnster del av figuren). En desinfektion som oftast genomférs pd
olika sdtt medfér att utfallet av funktionen kommer att variera, med risk for att injektionsstdllet ofta inte kommer att vara
tillrdckligt desinficerat. Precisionsvariabiliteten gdller fér hela funktionen 5 och placeras ddrfér vid Output (O). Exempel pd
tidsvariabilitet (t) mellan funktionerna 2 och 1 (héger del av figuren). Det finns inget enhetligt sdtt att kommunicera inform-
ationen om att en ordination gjorts, vilket kan resultera i att Iikemedlet inte blir givet inom den tid nér det gér storst nytta (i
vdrsta fall ges det inte alls), d v s funktion 1 startar inte som den ska. Bokstdverna p och t behéver inte visas eftersom typen
av variabilitet framgdr av var vdagrérelsesymbolen for variabilitet ér placerad (i en hexagon fér precisionsvariabilitet eller pd
en koppling fér tidsvariabilitet).

Ju fler uppstromsfunktioner som varierar desto storre blir variationen i den aktuella funktionens ut-
fall (exempel i Figur 4).
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6
Vardhand-
boken
2 Ordinera
Iadkemedel

3
Dolkument-
1 Injicera era givet

lakemedel Idkemedel

4
I(ontroﬂeraw
id .
Desinﬁcemw 7 Th'n'ﬁnndﬂN
injelktions- halla
stallet personal

Figur 4. Exempel pa hur funktion 1 paverkas av precisionsvariabilitet i funktionerna 4 (id gléms ofta bort att kontrollera), 5
(ingen standardiserad procedur fér desinfektion anvinds) och 7 (den personal som tillhandahdlls har ofta inte sdkerstdlld

kompetensfér uppgiften), och tidsvariabilitet fran funktion 2 (se Figur 3). Sammantaget leder detta till variationer i utfallet
av funktion 1, sd att t ex Iikemedlet kan ges férsent (eller inte alls), kan ges till fel patient eller att en infektion kan uppsta.

Nésta steg i var modifierade resonansanalys gar ut pa att identifiera atgarder riktas dels direkt mot
de negativa faktorerna, dels indirekt genom forstarkning av positiva faktorer som kan kompensera
for de negativa (sarskilt om de negativa faktorerna inte gar att atgarda). Dessa atgarder leder till att
variabiliteten i funktionens utfall minskar och att kvaliteten darmed 6kar och stabiliseras. | exemplet i
Figur 4 kan variationer i desinfektion (funktion 5) minskas genom att anvisa den procedur som fram-
kommer av vardhandboken (funktion 6), vilken gors latt tillganglig for alla som ska utféra en desin-
fektion. Glomska att kontrollera identiteten (funktion 4) kan minskas genom att alltid tillhandahalla
erfaren personal som har hog foljsamhet till rutinerna (som utfér injektionen eller som handleder
mindre erfaren personal; funktion 7). Rutiner upprattas for hur lakemedelsordinationer kommunice-
ras (fran funktion 2 till funktion 1) sa att injektionen alltid kommer att ges vid avsedd tidpunkt.

Resonansanalys kan goras pa nagra centrala forgrundsfunktioner eller pa samtliga férgrundsfunkt-
ioner (detta kan ta lang tid). En komplett resonansanalys maste inte goras for att en FRAM ska anses
vara genomford och anvandbar. Analysen kan fortsatta vid senare tidpunkter. Detta kan vara en for-
del eftersom modellen tenderar att forandras till foljd av den utveckling som hela tiden sker i verk-
samheten.

Instantiering

Instantiering innebar att ett handelseforlopp spelas upp i modellen. Handelseférloppet kan vara ba-
serat pa ett verkligt fall (fallinstantiering) eller pa ett fiktivt fall (fiktiv instantiering). Fiktiva fall kan
anvandas om verkliga fall saknas eller om man vill prova ett forlopp som man uppfattar som rutin-
massigt (en grupp av férlopp som ser ut pa liknande satt). Genom fallinstantiering kan man upptacka
funktioner som inte genomfdrs som de ska och kopplingar som inte fungerar. Instantiering med ett
specifikt fall kan géras som ett led i handelseanalys. Upprepade instantieringar med olika fall kan pa-
visa speciella funktioner och kopplingar som ofta inte fungerar och som darfér kan behova sarskilt
fokus. Upprepade fallinstantieringar kan ge samma typ av resultat som en komplett resonansanalys
(gjord pa alla forgrundsfunktioner), och ar anvandbara vid riskanalys. Fallinstantiering och resonansa-
nalys kan ge sadan information att de kompletterar varandra. Fiktiv instantiering kan goras pa vanliga
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situationer eller pa sarskilda tankta fall. Fiktiv instantiering kan géras vid t ex design av system/verk-
samhet. En kombination av fall- och fiktiv instantiering kan goras. Observera att fallinstantiering kan
goras bade pa fall som haft lyckosam utgang och sadana med olycklig utgang. Genom att analysera
fall med lyckosam utgang kan man fa en bild av vilka funktioner som har stor betydelse for utfallet,
och vilka risker som kan uppkomma till foljd av bristande féljsamhet.

Genomfdrande av den aktuella analysen
En kort beskrivning av FRAM-metoden finns i det forsta stycket under rubriken Metoden (FRAM)
ovan.

Uppdrag

Verksamhetschefen for kvinnokliniken NU Ann Wennberg uppdrog i januari 2015 at utvecklingsle-
darna GC och MB att en FRAM genomfdrs vid férlossningsavdelningen Norra Alvsborgs lans sjukhus
(NAL). Analysen genomférdes med metodstéd och under handledning av regionldkaren TB (patient-
sakerhetsenheten vid Koncernkontoret Vastra Gotalandsregionen).

Avgrénsning av systemet

Analysen ska, enligt uppdraget, fokusera pa fosterévervakning med CTG. CTG anvands under flera
skeden under en forlossning, fran det att patienten kommer in pad mottagningen/avdelningen for att
forlosas till dess att barnets position i forlossningskanalen endast medger vaginal forlossning, eller till
dess att sectio ar sa nara forestaende att ingreppet inte kan paskyndas ytterligare. Systemet har dar-
for avgransats till startpunkten nar patienten inkommit till avdelningen/mottagningen och slutpunk-
ten att ett barn ar fott. Analysen fokuserar pa funktioner som direkt eller indirekt beror fostret varfor
en del funktioner som endast beror patienten (t ex atgarder som ska forebygga allvarliga skador vid
ruptur som paverkar perineum) inte ar med. Systemet fokuserar ocksa pa att en forlossning i princip
pagar, d v s att patienten ar i aktiv fas, varfor endast funktioner som ar relevanta for aktiv fas tagits
med.

Analysteam
Analysledare har féljande personer varit:

e regionlakaren TB; har dven varit handledare och metodstéd
e utvecklingsledaren GC; har dven varit metodstod
e utvecklingsledaren MB; har dven varit teamledare

Deltagare i analysen/teamet har féljande personer varit:

e barnmorskorna Lotta Selin och Viola Lindberg Nyman
e forlossningslakarna Virginia Turino Garcia, Chero Abdulkadir (blev ocksa intervjuad) och Anna
Hagman (medicinskt ansvarig lakare)

Underlag

Handelseanalyser fran tre handelser har anvants som underlag i inventering av funktioner. For in-
stantieringarna har information fran handelseanalyser och underliggande varddokumentation, samt
uppgifter fran berdrd personal anvénts.

Intervjuer har gjorts med en underskoterska, tva barnmorskor, en forlossningsldkare och tva nyblivna
foraldrapar. Intervjuerna har legat till grund for identifiering av funktioner och bedémning av variabi-
litet.
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Gruppsammankomster

Analysgruppen har haft fem sammankomster (2015-02-04 till 2015-05-28) till om vardera ca 3 tim-

mar med féljande innehall:

e Mote 1: kort presentation av metoden, inventering av funktioner
e Mote 2: kort repetition av metoden, uppsattning av preliminar modell, fortsatt inventering

av funktioner

e Mote 3: fordjupad aspektanalys av funktioner, justering av modell
o Mote 4: fordjupad aspektanalys av funktioner, instantiering av normalforlossning och ett fall
e Mote 5: instantiering av ett fall

Analys- och teamledarnas egna arbete
Teamledarna har gjort forberedelser infor gruppsammankomsterna, dels genom moten tillsammans
(preliminar inventering av funktioner) dels genom arbete pa egen hand (sammanstallningar av in-

formation som framkom vid gruppsammankomsterna och redigering av modeller). Teamledarna har
ocksa sammanstallt den slutliga rapporten.

Tidsatgang
Aktivitet Antal Tidsatgang
Intervjuer och utskrift 6 intervjuer 6 timmar
Team moten 5 moten a 6 personer 90 timmar
Teamledarens eget arbete Ej bokfort®
mellan motestillfallena
Analysledarnas tid utéver Ej bokfort
maoten
Summa 116 timmar

Aterforing

Aterféring av analysen kommer att goras dels genom muntlig och skriftlig presentation av slutlig rap-
port till uppdragsgivaren den 25 september 2015, dels genom presentation och diskussioner med
verksamhetens ledning och personal vid tva tillfallen under hosten 2015 (preliminart den 29 septem-

ber och 13 oktober).

6 Eftersom analysen gjorts som en del i inldrning av en ny metod har tidsdtgangen for ledarna varit relativt om-
fattande och sannolikt ej representativ for tidsatgangen nar stérre vana och erfarenhet av analysmetoden

finns.
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Resultat

Funktioner
Sammanlagt identifierades 60 unika funktioner: 21 forgrundsfunktioner (F) och 39 bakgrundsfunkt-
ioner (B). Detaljer om funktionerna finns listade i Appendix A.

Foljande forgrundsfunktioner har identifierats. Funktionerna presenteras i den ordning som de kan
forvantas aktiveras i ett scenario (id-numren inom parentes motsvarar den ordning som funktionerna
identifierades).

e Bedoma forlossningsfas (4)

e Skriva in patient (3)

e Bedodma (f)riskpatient” (6)

e GoOra forlossningsplan (73)

e Besluta om dvervakningsniva (foster; 8*)
e Ge information/st6d till patient och néarstaende (46)
e Bedoma forlossningsprogress (14*)

e Lyssna pa fosterljud (36%)

e Dokumentera fosterljud (57%*)

e Registrera CTG (136*)®

e Bedoma CTG (barnmorska; 5%)

e Beddma CTG (ldkare; 138)

e Signera CTG-kurva (37%)

e Dokumentera CTG-bedomning (22)

e Ta stallning till varkstimulerande dropp (119)
e Administrera korrekt oxytocindos (13*)

e Sitta skalpelektrod (135)

e Ta stallning till fortsatt handlaggning (99%*)
e Smartlindra med EDA/spinal (19)

e Foda vaginalt instrumentellt (131)

e Ta stallning till akutniva sectio (130)

Listan ar inte slutgiltig vad avser vilka funktioner som ar férgrundsfunktioner. Den fortsatta analysen
kan visa att det finns bakgrundsfunktioner som ar betydelsefulla och som behéver skarskadas dju-
pare och darmed komma att bli betraktade som forgrundsfunktioner.

| listan 6ver forgrundsfunktioner ovan ar vissa funktioner utmarkta med en asterisk (*). Dessa ar sad-
ana funktioner som ofta kan upprepas. Nagra av dessa ingar i loopar vilket markerats med fetstil. Se
vidare under rubriken Modell 6ver fosterovervakning nedan.

Vissa funktioner ar resultatet av sammanslagningar av flera funktioner. Anledningen till sammanslag-
ningen ar att skapa en modell som grafiskt blir mer 6verskadlig. De funktioner som ingar i dessa sam-
manslagna funktioner beskrivs i Appendix C. Funktionerna som ingar i de sammanslagna funktion-
erna finns med i listorna éver funktioner i Appendix A.

e TapH (#134)
e Satta skalpelektrod (#135)

7 Denna funktion kallas omviaxlande ”Beddma friskpatient” och ”Beddma riskpatient”. Det &r samma funktion
som avses i bada fallen.
8 Avser inte det CTG som tas infor inskrivning (Bakgrundsfunktion 35)
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e Registrera CTG (#136)
e GOra amniotomi (#137)
e Bedbma CTG (ldkare) (#138)

Modell over fosterdvervakning

En modell bestaende av forgrundsfunktionerna och vissa bakgrundsfunktioner har tagits fram. Mo-
dellen visas i Appendix B. Modellen baseras pa de funktioner som kan/ska starta fér en patient som
ska forlosas och ar i aktiv fas. | modellen kan moduler ses som motsvarar olika faser under handlagg-
ningen av patienten: inskrivning, dvervakning, férlossning och varkstimulering. Utdver dessa moduler
finns en modul som i modellen kan kallas for special. Modulerna utfors inte i nagon speciell inbordes-
ordning, utdver att det systemet startar i inskrivningsmodulen. Modulerna har tillkommit framst for
att fa en grafisk uppdelning av modellen som annars kan vara nagot svar att orientera sig i. Det finns
egentligen inga skarpa granser mellan modulerna, vilket de talrika kopplingarna mellan dem illustre-
rar. Modulerna har inte formellt definierats, varfor de kan férandras, kompletteras eller rent av tas
bort. | Appendix B finns ocksa en modell utan moduler.

Modellen visar hur arbetet vanligen gors. | individuella situationer kan arbetet géras i en annan ord-
ning, vilket kan bero pa en avsiktlig anpassning till situationen. Olika individer kan ocksa utféra delar
av modellen pa olika och annorlunda satt, medvetet eller omedvetet.

| Appendix B finns ocksa tva varianter av modellen som visar de funktioner som ofta upprepas (itere-
ras) respektive vilka funktioner som ar involverade i loopar. Dessa varianter kan ge en 6kad struktur
at modellen och som gor att den kan vara lattare att forsta och tolka. De funktioner som ofta uppre-
pas, och sarskilt sddana som ingar i loopar kan vara sarskilt betydelsefulla, eftersom kvaliteten i resul-
tatet av det som funktionerna gér kommer att kunna fortplantas i systemet. Nar det finns stor variat-
ion i kvaliteten, och sarskilt om den ofta ar i det nedre intervallet av vad som &r acceptabelt, finns
risk for att ogynsam samvariabilitet mellan funktionerna kan uppkomma. En sadan samvariation kan
orsaka en resonans som kan leda till ogynnsamt utfall av hela systemet.

Fordjupad aspektanalys av centrala forgrundsfunktioner
Nagra forgrundsfunktioner uppfattades som sarskilt betydelsefulla och dar misstag ofta sags i handel-
seanalyserna och avvikelserapporterna. For tva av dessa har en fordjupade aspektanalyser gjorts.

e Bedoma CTG (barnmorska) (#5)
e Bedoma friskpatient (#6)

Det finns forstas fler funktioner dar fordjupade aspektanalyser bor goras. Resultaten av aspektana-
lysen beskrivs nedan.

Funktion 5: Bedéma CTG (barnmorska)
Beskrivning: CTG-registrering pagar och barnmorskan bedémer informationen

Input: CTG-registrering pagar (F136°)

Output: CTG registreringen bedémd som avvikande/patologiskt; som att glapp vid detektion av fos-
terljud och fosterrorelser foreligger; som bedombar och inte avvikande eller patologisk
Precondition: utbildning i CTG har genomforts (B89); patientens puls ar kontrollerad (B113); fostrets
puls ar kontrollerad med tratt (F36)

Resources: Barnmorska ar narvarande; koordinator som har oversikt éver de registrering finns (B85);

9 Siffran anger uppstromsfunktionens id-nummer (om funktionen finns i tidigare upprattad funktionslista). F
eller B framfér funktionsnumret anger om det ar en forgrunds- respektive bakgrundsfunktion.
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tillgang till tidigare bedomningar av CTG (F22)
Control: kriterier finns for hur CTG-registreringar ska tolkas (nationella riktlinjer)
Time: Bedomning ska paga sa lange som registreringen pagar

Precisionsvariabilitet (p): bedomdes foreligga i

Precondition: Det finns en stor variation i tolkningen av CTG trots fullgoda kunskaper; det finns en
stor variation i upptackten av avvikelser i kurvan och hur dessa avvikelser ska tolkas; mammapuls ar
ofta inte kontrollerad; barnets puls kontrolleras sallan med tratt

Resources: Belastningen pa barnmorskorna varierar stort, dar stor belastning ofta forekommer som
minskar barnmorskans uppmarksamhet (vigilans) under registreringen;

Tidsvariabilitet (t): bedomdes foreligga i

Resources: tillganglighet till koordinatorn varierar mycket och tron pa att koordinatorn évervakar re-
gistreringarna som pagar skapar en falsk sakerhet hos barnmorskorna

Time: Det finns en betydande variation i hur ofta barnmorskan bedémer en pagaende registrering,
sarskilt om barnmorskan har ansvar for flera patienter samtidigt eller vid andra avbrott

Sammantaget finns en precisionsvariabilitet i funktionens Output som orsakas av resonansen till foljd
av precisions- och tidsvariabiliteten i funktionens aspekter. Metoden uppfattas utéver detta som
trubbig eftersom det finns svarigheter i hur sma avvikelser i registreringen ska tolkas. | efterhand,
med facit i hand, kan det vara lattare att bedéma avvikelser som patologiska men som inte bedém-
des sa i sjdlva situationen. Det finns ocksa risk for en dvertolkning av avvikelse som kan leda till on6-
dig intervention (t ex amniotomi) som i sig medfér nya risker.

Figur 5 summerar aspektanalysen av funktion 5.
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Figur 5.Fordjupad aspekt- och variabilitetsanalys av funktion 5 “att bedéma CTG”. Figuren visar aspekter med precisionsvari-
abilitet (vid respektive aspektfunktions Output) och kopplingar med tidsvariabilitet (pd respektive koppling). Sammantaget
resulterar dessa variabiliteter i en precisionsvariabilitet (resonans) i funktion 5. Siffrorna vid aspekterna for funktion 5 anger
riskpodng (se texten). Mérkbla funktioner dr férgrundsfunktioner och ljusbla dr bakgrundsfunktioner. Funktioner utan siffra
dr funktioner som framkommit i den férdjupade aspektanalysen av funktion 5 och som dnnu inte inférts i listan éver funkt-
ioner. Funktion 5 har tre olika utfall, dér avvikande/patologiskt och “glapp” bada ska dokumenteras (funktion 22). Doku-
mentationen av tidigare bedémningar utgér en resurs vid bedémning av efterféljande registreringar, vilket skapar en loop
mellan funktionerna 5 och 22. Utfallen av funktion 5 har utéver kopplingarna till funktion 22 ocksd kopplingar till andra
funktioner (visas med siffror vid kopplingarna). Bokstdverna p (for precisionsvariabilitet) och t (fér tidsvariabilitet) har utldm-
nats dd typen av variabilitet framgdr av var symbolen fér variabilitet dr placerad, i en hexagon respektive pa en koppling.

Resonansanalysen, enligt var algoritm, ger ett semikvantitativt matt pa sadan variabilitet som ar
ogynnsam for funktionen med en total riskniva p& 6% fér funktion 5. Detta &r en relativt hég nivé och
indikerar att funktionen behover utvecklas sa att riskerna for feltolkning eller utebliven tolkning av
CTG-registreringen minskar.

Atgirder kan vidtas for att minska riskerna i funktion och stabilisera funktionen. Atgarderna kan rik-
tas direkt mot de faktorer som har negativ inverkan pa funktionen (riskfaktorer) eller indirekt genom
att starka faktorer som har positiv inverkan (framgangsfaktorer). Det kan utover de faktorer som
identifierats finnas andra framgangsfaktorer som dnnu inte har framkommit under analysens gang.

e Stdrkning av hela funktion 5:
o Understryka vikten av att beakta helheten: ta hansyn till andra faktorer an CTG-regi-
streringen, forlossningsférloppet
o CTG-registreringen maste sattas i sitt sammanhang oavsett hur kurvan kan tolkas
o CTG-registreringen far inte vara allenaradande vid bedomningen av hur den fortsatta
handlaggningen ska se ut (bedomningen grundar sig bland annat och inte bara pa de
tolkningsmajligheter som CTG-registreringen ger)
e Funktion 89 Kompetenssakra for CTG-tolkning:

10 Denna fas genom att summera antalet funktioner i aspekterna IPRCT som har precisions- och/eller tidsvaria-
bilitet. Varje sadan funktion ger en viss riskpoang for varje aspekt PRCT. For | kan hogst 1 poang ges.

2015-09-28



FRAM av fosterévervakning vid férlossningen NAL 21

o Sakerstalla att barnmorskor (och dven férlossningsldakare) har hog och vidmakthallen
kompetens i CTG-tolkning
o Stdrka teamarbetet med 6kat inslag av 2nd opinion
e Funktion 113 Kontrollera patientens puls (mammapuls): Oka féljsamheten till rutinen att
mammapuls alltid ska kontrolleras (och dokumenteras)
e Funktion 36 Kontrollera fosterljud (fosterpuls): Oka benidgenheten att anvinda tratt
e  Funktion 85 CTG-6vervakning av koordinator: Koordinatorns roll vid évervakningen ar oklar
men tas for given och maste fortydligas och vara kidnd for alla barnmorskor (eftersom denna
funktion kan ge en falsk sdakerhet har forslag funnits ta bort koordinatorns roll i att 6vervaka
CTG)
e Tillhandahalla barnmorskor: Belastningen pa barnmorskorna ska anpassas till deras individu-
ella erfarenhet/kompetens och upplevelse av belastning (hela manniskan)
e Storning av barnmorska:
o Teamarbete dar avlosning finns om barnmorskan maste lamna CTG-granskningen
o Sakerstalla att belastningen pa barnmorskan ar rimlig (se dven punkten ovan "Till-
handahalla barnmorskor”)
o Mojliggora att ha tva uppkopplade registreringar samtidigt pa samma skarm nar en
barnmorska har tva patienter
o Enbarnmorska far ha hogst tva patienter samtidigt dar kontinuerlig 6vervakning pa-
gar

Funktion 6: Bedéma friskpatient
Beskrivning: Bedoma om det finns sarskilda faktorer som kan medféra en 6kad risk for patienten
och/eller fostret under forlossningsférloppet

Input: Patienten &r inskriven (F3)

Output: Riskfaktorer ar bedomda; Riskfaktorer finns ("réd” risk)

Precondition: CTG-registrering gjord infor inskrivning (B35); fosterbjudningen ar faststalld (B108)
Resources: Patientjournalen ar tillganglig

Control: Lathund med bedémningskriterier; kunskaper hos barnmorskan

Precisionsvariabilitet (p): Kvaliteten i uppgifterna fran inskrivningen (funktion 3) kan variera, sarskilt
om patienten inte ar tidigare kiand vid enheten, spraksvarigheter foreligger eller vid stress samband
med inskrivningen

Tidvariabilitet (t): Patientjournal &r inte alltid tillganglig sarskilt om patienten inte ar tidigare kand vid
maodrahélsovarden (t ex for flyktingar; beror framst funktion 3)

Sammantaget har en variabilitet som framst harror fran funktion 3 och som har att géra med kvali-
teten i uppgifterna som kommer av inskrivningen. Riskpodngen for denna funktion var endast 1, en-
ligt den fordjupade aspektanalysen.

Atgarden som kan vidtas ar att starka kvaliteten i funktion 3 som darfor bér genomga en fordjupad
aspektanalys.

Sammanfattning
Funktion 5 CTG-beddmning av barnmorska har framkommit som en férgrundsfunktion med hog risk.
Arbete bor inriktas pa att starka funktionen, forslagsvis enligt beskrivningen ovan.
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Den fordjupade aspektanalysen ar ett satt att identifiera funktioner med hog risk och som kan be-
hova starkas. Resultaten av aspektanalysen bor kombineras med resultaten av upprepade fallinstan-
tieringar.

Instantieringar

Normalférlossning (fiktiv instantiering)

En instantiering har gjorts dar en modell for normalférlossning kan se ut. Instantieringen utgar fran
den modell som visas i Appendix B och grundar sig pa de kriterier for vad som ar en normalforloss-
ning. Med normalférlossning menas har en forlossning med féljande utfall av funktioner:

o Ingen okad risk for patient eller foster har framkommit (F6)

e Overvakning (CTG) ska ske intermittent (F8)

e Forlossningsprogressen bedomd som normal (F4)

e CTG-registreringarna visar inga avvikande eller patologiska fynd (glapp kan fa forekomma)
(F5)

Av dessa resultat foljer att det inte uppkommer behov av varkstimulering, pH-kontroll, aktiv amni-
otomi (undantag om skalpelektrod maste sattas pga glapp i CTG-registreringen) eller konsultation av
forlossningslakare. Smartlindring med tillgangliga metoder kan alla ingd som en del i en normalfér-
lossning (for EDA/spinal konsulteras anestesiolog). Nagon ldkare behover saledes inte (visa sig) vara
berdrd i en normalférlossning.

Huruvida en verklig férlossning dar en normalforlossning eller inte kan avgoras forst i efterhand. Mo-
dellen for normalférlossning kan alltsa inte anvandas for att styra handlaggningen av den enskilda
patienten. Detta faktum galler for alla instantieringar, vilka alla ar efterkonstruktioner. Modellen for
normalférlossning kan anvandas for kontroll av hur man efterféljer de 6verenskomna och vanligen
forekommande arbetssatten. Modellen kan alltsa anvandas for s k “rutinkontroll”.

Modellen for normalférlossning visas i Appendix D.
Modellen inbegriper foljande 15 forgrundsfunktioner:

e Beddma férlossningsfas (4)

e  Skriva in patient (3)

e Beddéma (f)riskpatient (6)

e  GOra forlossningsplan (73)

e Besluta om évervakningsniva (foster; 8)
e Geinformation/stéd till patient och ndrstdende (46)
e Bedoma forlossningsprogress (14)

e Lyssna pa fosterljud (36)

e Dokumentera fosterljud (57)

e Registrera CTG (136)*

e Beddma CTG (barnmorska; 5)

e Signera CTG-kurva (37)

e Sitta skalpelektrod (135)

e Ta stallning till fortsatt handlaggning (99)
e Smartlindra med EDA/spinal (19)

11 Avser inte det CTG som tas infor inskrivning (Bakgrundsfunktion 35)
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Funktioner i kursiverad stil 4r sddana som genomfors tidigt (inskrivningsmodulen i modellen). Dessa
funktioner ska alltid genomféras och resultatet torde vara av stor betydelse for den fortsatta hand-
laggningen av patienten (aktivering och genomférande av andra nedstromsfunktioner). Funktionerna
upprepas (itereras) inte. Det ar darfor viktigt att utfallet av dessa funktioner ar av hog kvalitet for att
handlaggningen ska fa en god och saker start.

Modellen visar att handlaggningen sker enbart av barnmorskor utan lakarmedverkan. Huruvida en
forlossning ska bli en normalférlossning eller inte avgors av utfallet av funktionerna. Detta stéller
hoga krav pa att forutsattningarna ar goda sa att bedémningarna och besluten blir adekvata. Barn-
morskor torde vara den yrkesgrupp som har hogst kompetens nar det galler genomférande av en
normalférlossning och att fatta beslut om de atgarder som behover vidtas. Det kan vara viktigt att
arbetet sker utan inblandning fran andra yrkesgrupper, t ex férlossningsldkare, vars kompetens ar
viktigt for andra scenarier dn normalférlossningar. Genom inblandning av lakare i ett skede dar ldka-
res bedémning egentligen inte behoévs kan stérningar uppkomma om inte kulturen bygger pa ett val
fungerande samarbete i team 6ver professionsgranserna. Storningar kan paverka kulturen i samver-
kan mellan barnmorskor och férlossningslakare, vilka delvis grundar sig pa den professionella roll
som yrkesgrupperna uppfattar sig ha. For ett gott resultat kravs darfoér att kompetensnivan och ar-
betsmiljon for barnmorskor haller en hog standard och att det finns en god stamning inom och mel-
lan yrkesgrupperna. Det maste finnas en hog uppmarksamhet pa tecken pa avvikelse fran det som é&r
normalt och férvantat (vigilans) och en hog bendgenhet att kontakta férlossningslakaren om situat-
ionen kanns osdker. Forlossningsldkaren maste ha en hog benagenhet att medverka i bedémningarna
och handlaggningen nar det behévs. Kommunikationen mellan barnmorskor och férlossningslakaren
maste praglas av en struktur som gor att relevant och viktig information inte gar férlorad. Kommuni-
kationen kan med férdel ha den struktur som anges av SBAR. | Appendix G finns en modell som vi-
sar vilka professioner som deltar i de olika aktiviteterna och att det finns en tydlig uppdelning. Majli-
gen kan modellen mana till diskussioner och samtal kring om ett 6kat teamsamarbete ar 6nskvart
och hur det i sa fall skulle kunna se ut.

Modellen fér normalférlossning kan anvandas for att studera foljsamheten till rutiner och rekom-
mendationer rérande hur patienter ska handldggas i enskilda fall med 6nskat utfall (ett barn utan
skador eller med ett gott Apgar-score). Utdver féljsamhet kan resursanvandningen studeras, t ex om
det i vissa lagen finns en omotiverad resursanvdandning, som om den ar systematisk kan medféra en
belastning pa systemet och medféra undantrangningseffekter i lagen dar sarskilda resurskravande
atgarder behoéver vidtas.

Sammanfattning
Foljande funktioner framkommer som kritiska vid instantiering av normalforlossning:

e Bedoma forlossningsfas (4)

e Skriva in patient (3)

e Bedoma (f)riskpatient (6)

e Gora forlossningsplan (73)

e Besluta om 6vervakningsniva (foster; 8)

e Geinformation/st6d till patient och narstaende (46)

12 Sjtuation-Bakgrund-Aktuellt-Rekommendation/Fragestillning
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Foster avlider in utero (fallinstantiering 1)

Beskrivning av handelseforloppet: Patienten ar en frisk forstféderska med en normal graviditet som
inkommer i fullgangen tid med varkar till forlossningsavdelningen. CTG visar ett avvikande moénster.
Ingen lakare kontaktas. Overvakningen av fosterljuden sker till en b&rjan kontinuerligt men efter
nagra timmar bedoms CTG vara normalt och fosterljuden avlyssnas intermittent. Da forlossningsar-
betet fortskrider och blir mer intensivt, 6nskar patienten en epiduralbedévning. Ingen CTG 6vervak-
ning sker fore epiduralbeddvningen. Inga fosterljud kan registreras efter att patienten fatt epidural-
beddvning. IUFD (intrauterinfosterddd) konstateras med ultraljud. Patienten foder senare ett dott
barn utan synliga avvikelser

Underlag: Patientjournal, partogram, CTG-registrering, handelseanalys

Tidpunkter for handelseforloppet och de funktioner som aktiverades finns tabellerade i Appendix E.
Modellen for instantieringen finns i Appendix E.

Brister (precisionsvariabilitet) i féljande funktioner framkommer:

Bedéma om (f)riskpatient (6): dokumentation saknas i journalen om grunderna fér bedém-
ningen och bedémningen av risk infér den fortsatta handlaggningen av patienten.

Gora forlossningsplan (73): dokumentation saknas i journalen om férlossningsplan
Information till patienten/narstaende (46): ingen dokumentation finns i journalen om vilken
information som getts och hur man stottat patienten/narstdende avseende den oro som de
kan uppleva av given information och situationen

Funktionerna ovan ar av betydelse for den fortsatta handlaggningen och de bedémningar som gors i
nedstromsfunktioner. Vidare framkommer precisionsvariabilitet i foljande funktioner:

Dokumentation av fosterljud (57): Fosterljuden &r inte dokumenterade trots att de avlyssnats
under narmare en timma (1505-1552)

Lyssna pa fosterljud (36): Fosterljud avlyssnas forst flera timmar (kl 1505) efter att CTG visat
moijliga avvikelser (kl 1228)

Beddéma CTG (barnmorska; 5): CTG uppvisade majliga avvikelser redan 1228 (vid granskning i
efterhand). Det var ihallande avvikelser vid de fortsatta registreringarna fran kl 1310 och
framat. Forlossningslakare kontaktades for bedémning forst kl 1748.

Vidare framkommer precisionsvariabilitet i f6ljande funktion:

Kontroll av CTG (5) gjordes inte infér EDA (19)
Dokumentation av kontroll av blodtryck (59) saknas saval infor som efter EDA, varfor kontrol-
lerna kan ha uteblivit

Tidsvariabilitet (mdojlig) framkommer enligt féljande:

Inskrivning av patienten (3) f6ljs inte av en riskbeddmning (6)

Fosterljuden avlyssnades (36) men informationen nadde inte fram till dokumentation (57)
Forlossningsldkare fick information om maijlig patologi i CTG (5) forst kl 1748 och gjorde da
en bedémning av CTG (138)

Anlaggningen av EDA (19) foregicks inte av en CTG-registrering(136)/beddémning (5)
Anlaggningen av EDA (19) foregicks inte och féljdes inte upp med kontroll av blodtryck (59)

Analysen kan inte avgéra om nagra bedomningar som gjordes var felaktiga eller vilka orsaker som lig-
ger bakom att funktioner inte utfordes pa ett korrekt satt. Analysen har identifierat funktioner med
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precisionsvariabilitet och kopplingar mellan funktioner dar tidsvariabilitet foreligger. Fortsatta fordju-
pade aspektanalyser och analyser av vad som brustit i kopplingen mellan funktionerna behover go-
ras. Eftersom resultatet av sadana analyser ska leda till atgarder som medfor att funktionens kvalitet
hojs och stabiliseras samt att kopplingarna fungerar utan avbrott och med ratt information, bor de
genomfdras saval pa basen av orsaksanalyser (av liknande slag som goérs i RCA) och pa riskanalyser
som baseras pa erfarenhet hos personal med kompetens inom omradet.

Sammanfattning
Foljande funktioner och kopplingar framkommer som kritiska av instantiering av fall 1:

e Beddma CTG (barnmorska; 5)

e Avlyssna (36) och dokumentera fosterljud (57)

e Bedoma (f)riskpatient (6)

e Gora forlossningsplan (73)

e Inskrivningen (3) foljdes inte av en riskbedémning av patienten (6)

e Overféringen av information om méjligt avvikande/patologiskt CTG fran barnmorska (5) till
forlossningslakare (138)

Jamforelse med utfall av tidigare gjord hdndelseanalys enligt RCA-metoden:
Felhandelser identifierade med RCA:

e Barnmorskan har inte klassificerat CTG-registreringen trots att kriterier for avvikande CTG ar
uppfyllda (F5p®)

e Mammapuls ar inte registrerad (B113p)

e Barnmorska har inte kontaktat forlossningslakare trots en timma med avvikande CTG (F5p)

e Feltolkning av CTG-kurva av barnmorska (F5p)

Barnmorskan har inte dokumenterat avlyssning av fosterljuden i partogram (F36t, F57p)

CTG inte bedomts som avvikande (F5p)

Barnmorska féljer inte PM CTG tas inte infér EDA (F5pt till F19P4)

Patientens blodtryck ha inte kontrollerats eller registrerats i narkosjournalen infor EDA

(B59p/t)

Samtliga felhdandelser som beskrivs i RCA har ocksa identifierats med FRAM. Ut6éver dessa har FRAM
identifierat ytterligare felhandelser (se ovan), t ex utebliven riskbedémning (F6) och utebliven for-
lossningsplan (F73).

Bakomliggande orsaker enligt RCA:

e Omgivning & organisation: Ingen rutin finns for att vid atergang efter lang franvaro fa en
Upplarningsperiod. Det finns for fa forum dar lakare och barnmorskor mots

13 Om brister i en funktion har pavisats med FRAM anges funktionens nummer (F betyder férgrundsfunktion, B
bakgrundsfunktion) och typ av variabilitet (p=precisionsvariabilitet i funktionens Output, t= tidsvariabilitet till
nerstromsfunktioner)

14 Att bedéma CTG (F5) &r en Precondition infér EDA (F19). Att CTG inte bedémdes infor EDA kan orsakas av att
CTG-beddmning inte alls gjordes (precisionsvariabilitet) och/eller att bedémningen inte utgjorde underlag infor
EDA, d v s inte nadde fram (tidsvariabilitet).
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e Procedurer/rutiner & riktlinjer: Riktlinjer saknas for att dven lyssna pa mammapuls rutin-
massigt. Enligt klinikens PM &r det endast vid avvikande eller patologisk CTG-kurva som doku-
mentation kravs. Oklarhet finns nar det galler uppféljning av att PM och riktlinjer ar kdnda
och foljs

e Teknik, utrustning & apparatur: | intagningsrummet finns inte POX, ett instrument att av-
lyssna mamma puls

e Utbildning & kompetens: Klinikens stravan efter att fa dokumentationen sa tydlig och kort-
fattad som majligt kan leda till bristfallig dokumentation och pa grund av arbetsbelastning
bortprioriteras diskussioner angaende bedémning av CTG

Bakomliggande orsaker framkommer inte direkt av en FRAM, men kan analyseras i det individuella
fallet genom fordjupad analys av vilka aspekter som var av betydelse just da. Den metod for orsaksa-
nalys som gors i RCA kan anviandas dven for orsaksanalys i FRAM®, Resultatet kan sedan ligga till
grund for atgarder som leder till att variabiliteten hos en funktion minskar och stabiliseras och dar
utfallet haller en hogre kvalitet.

Férdrojt beslut om avslutande av férlossning (fallinstantiering 2)

Beskrivning av handelseforloppet: Frisk forstfoderska som haft en normal graviditet och ar nu i gravi-
ditetsvecka 41+0 och inlagd pa forlossningsavdelningen. Patienten har tidigare haft ett normalt for-
lossningsforlopp forutom vid nagot tillfalle da CTG (fosterljudsdvervakning) varit svarbedémt. | slutet
av forlossningsforloppet ar CTG onormalt och ansvarig barnmorska kontaktar primarjour. Beslut tas
tillsammans med bakjour att avsluta forlossningen med VE (sugklocka) men forst efter att ha tagit ett
pH, blodprov pa syra/bas balansen hos barnet. Detta gors for att fa ett matt pa hur paverkat barnet
ar och hur brattom det ar att forl6sa det. Det aktuella pH vardet ar lagt, vilket talar for att barnet be-
hover forlosas akut, och man fullféljer tidigare planering. Forloppet fran beslut om atgarder till att
barnet ar forlost tar Iang tid. Barnet ar livlost pa grund av svar syrebrist och aterupplivning av barn-
personal paborjas. Barnet avlider tva dygn senare.

Underlag: Journal, partogram, CTG, teammedlemmarnas kunskaper om fallet

Tidpunkter for handelseférloppet och de funktioner som aktiverades finns tabellerade i Appendix F.
Modellen for instantieringen finns i Appendix F.

Brister (precisionsvariabilitet) i féljande funktioner framkommer:

e Bedoma om (f)riskpatient (6): dokumentation saknas i journalen om grunderna fér bedém-
ningen och bedémningen av risk infér den fortsatta handlaggningen av patienten.

e Gora forlossningsplan (73): dokumentation saknas i journalen om forlossningsplan

e Information till patienten/narstaende (46): ingen dokumentation finns i journalen om vilken
information som getts och hur man stottat patienten/narstdende avseende den oro som de
kan uppleva av given information och situationen

e Besluta om dvervakningsniva (foster; 8): dokumentation saknas i journalen

e TapH (134): lang tid (19 minuter) fran bedémning av patologiskt CTG (l&kare; 138)/beslut om
att ta pH (kl 1556) tills pH-vardet var bedomt (134; kl 1715) Detta kan bero pa brister i funkt-
ionen att ta pH (134) som leder till att den tar for lang tid att genomféra.

e Stallningstagande till fortsatt forlossningshandlaggning (99): brister i denna funktion kan ha
medfort att beslutet drog ut pa tiden sa att funktionen att foda vaginalt instrumentellt (VE;

15 Man kan héar ha aspekterna i FRAM som minneshjilp for vilka orsaksomradden som bér beaktas. R: perso-
nal/kompetens, utrustning, lokaler. C: rutiner/PM, riktlinjer. T: omgivning (avbrott, tidsbrist). Kopplingar mellan
funktioner: kommunikation/information.
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131) inte startade forrdn 15 minuter efter att pH-vardet var bedomt (134). Sammantaget
medforde brister i forloppet CTG bedomt som patologiskt (131) — pH taget och bedomt (134)
— beslut om forlossningshandldggning (99) — start av instrumentell forlossning (131) en total
forloppstid pa 34 minuter (1656-1730). Denna langa tid kan orsakas av att de berérda funkt-
ionerna inte genomfors och avloser varandra pa ett optimalt satt.

Tidsvariabilitet (mdjlig) framkommer enligt féljande:

e Inskrivning av patienten (3) foljs inte av en riskbedémning (6)

e Beslutet att ta pH pga patologiskt CTG (138) leder inte till att pH tas och bedéms (134) forran
19 minuter senare (1656-1715)

e pH-vardet (134) fordrojs och nar inte lakaren for en bedomning om fortsatt férlossnings-
handlaggning (99) tillrdckligt snabbt

Eftersom brister ses i den tidiga handlaggningen av patienten (inskrivningsskedet) finns en risk for att
dessa fick aterverkningar for det fortsatta férloppet. Tillsammans med fordréjningar i pH-tagning och
beslut om instrumentell férlossning kan detta ha bidragit till att barnet fick sa allvarliga skador att det
inte overlevde.

Sammanfattning
Foljande funktioner och kopplingar framkommer som kritiska av instantiering av fall 2:

e Bedoma (f)riskpatient (6)

e GoOra forlossningsplan (73)

e Information till patient/narstaende (46)

e Besluta om dvervakningsniva (foster; 8)

e TapH(134)

e Stéllningstagande till fortsatt forlossningshandldggning (99)

e Processen fran bedomning av patologiskt CTG (138) till bedomning av pH-varde (134) och
start av instrumentell (VE) férlossning (131)

Jamforelse med utfall av tidigare gjord hdndelseanalys enligt RCA-metoden

Felhdndelser identifierade med RCA:

e Det var en komplicerad och svarbeddmd situation for ST-lakare och konsultation gjor-
des per telefon (tidsvariabilitet till F1386)

e Undermaliga knivar for blodprovstagning pa barnet (Resource till B134 Ta pH)

e Underskoterskan har inte fatt information om att ny modell av sugklocka

e Forloppet har tagit lang tid fran att beslutet om atgard tills barnet fods (flera funktioner i
FRAM, se ovan)

Flera av felhdndelserna identifierades ocksa med FRAM. De felhdndelser som inte framkom berdrde
genomfdrande av sjdlva passagen av barnet genom forlossningskanalen och omfattades inte av
FRAM-modellen. Av instantieringen framkom att tiden fran start av sugklocka (VE) tills barnet var fott

16 Denna funktion bestar av flera funktioner som i den aktuella modellen har slagits samman. Funktionerna be-
skrivs i Appendix C (F138) dar det finns en funktion (F20) Kontakta forlossningsjour och dar informationen som
skulle ges fran barnmorska till Iakaren inte gick fram.
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rorde sig om 10 minuter. Det fanns en betydande tidsforlust fran det att CTG konstaterades som pa-
tologiskt tills VE startade, via pH-kontroll, vilket sammanlagt tog 34 minuter. FRAM kunde identifiera
brister i ytterligare funktioner som inte belysts i RCA. Dessa ar inte direkt knutna till det slutliga han-
delseforloppet, men eftersom de ligger uppstroms och ar kritiska for handlaggningen under forloss-

ningen kan de ha varit av betydelse for handelseutvecklingen.

Bakomliggande orsaker enligt RCA:

e Procedurer/rutiner & riktlinjer: Det saknas riktlinjer pa kliniken i vilka situationer ST Ia-
kare bor ha bakjour ndrvarande pa plats. Latt att tappa tidsuppfattningen vid akuta situ-
ationer

e Utbildning & kompetens: Bakjour saknas i beslutet

Dessa bakomliggande orsaker kan i FRAM-termer hanforas till kritisk variabilitet/kvalitet i aspekterna
Resources (kompetens som behovs for genomforande av funktionen) och Time (stressupplevelse hos
personalen).

Sammanfattning av resultat av aspektanalyser och instantieringar
Resultaten av fordjupad aspektanalys och instantieringar dar sarskilda beaktanden framkommer
sammanfattas i Tabell 1.

Instantiering/ aspektana- [RER:INCS 6 8 46 57 73 99 134 138
lys

Normalférlossning X X X X X

Falll pt p,t p p

Férdjupad aspektanalys p

Tabell 1. Sammanfattning av funktioner som framkommit som sdrskilt betydelsefulla efter instantiering och férdjupad
aspektanalys. X anger att funktionen framkommit som central, p anger att det kan finnas betydande precisionsvariabilitet
hos funktion, t anger att det finns en tidsvariabilitet i 6verféring av resultat av funktionen nedstréms.

Resultaten medfor att féljande funktioner bor atgardas direkt med ledning av den variabilitet som
framkommit:

e Bedoma CTG (5): Férdjupad aspektanalys har visat pa variabilitet i flera aspekter som beho-
ver atgardas. En viktig aspekt ar kompetenssakringen i CTG-bedémning som inte bara beror
barnmorskor utan ar relevant dven for ldkare (dven om brister i funktion 138 "Bedéma CTG
lakare” inte har framkommit av de gjorda analyserna). Atgarder bér identifieras och imple-
menteras som dampar precisions- och tidsvariabiliteten i funktionens aspekter.

Fordjupad aspektanalys bor goras av foljande funktioner och kan baseras pa diskussioner och det
som framkommit av tidigare gjorda handelseanalyser med anledning av fallen:

e Bedoma (f)riskpatient (6): Fordjupad aspektanalys har gjorts av denna funktion och har inte
visat pa nagon hog riskniva. Att funktionen fallerade i ett av fallen kan indikera att aspektana-
lysen kan behova géras om eftersom ny kunskap erhallits.

e Besluta om 6vervakningsniva (foster; 8)

e Ge information och stdd till patient och narstaende (46)

e GoOra forlossningsplan (73)
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Baserat pa fallinstantieringarna kan man 6vervéga att gora fordjupad aspektanalys av foljande funkt-
ioner beroende pa hur viktiga eller kritiska man i verksamheten uppfattar att de ar:

Skriva in patient (3)

Beddma forlossningsfas (4)

Dokumentera fosterljud (57)

Ta stéllning till fortsatt forlossningshandlaggning (99)
Ta pH (134)

De fordjupade aspektanalyserna syftar till att identifiera sadana faktorer (aspekter) som &r av bety-
delse for funktionen och den variabilitet i precision och tid som kan finnas hos dessa faktorer. Denna
kunskap mojliggor att atgarder kan identifieras som hojer kvaliteten i faktorer med negativ inverkan
pa funktionen och starker faktorer som har positiv inverkan (sarskilt om det finns svarigheter att pa-
verka negativa faktorer). Denna del liknar i manga delar (sarskilt identifiering av faktorer) den analys
av orsaker och atgarder som gors i en handelseanalys av RCA-typ.
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Slutsatser och diskussion

Fosterévervakning med CTG ingar i ett komplext system som bestar av manga funktioner. Komplexi-
teten gor systemet sarbart for stérningar i enskilda funktioner, vilket kan fa aterverkningar i andra
delar av systemet. Modellen som tagits fram visar att systemet inte praglas av linjara processer vilket
forsvarar analysen av systemet. Att forsoka belysa det pa det satt som FRAM medger ter sig som en
framkomlig vdg, dven om den inte visar pa nagra enkla brister eller framgangsfaktorer som om de at-
gardas medfor en s k quick fix for hela systemet. Dessa férhallanden bor beaktas vid beslut om forut-
sattningarna for verksamheten, inte minst nar det galler bemanning, kompetens och arbetsmiljo.

Brister i enskilda funktioner

Analysen visar framst pa brister i funktionen att bedoma CTG. Att det finns brister betyder inte att
CTG-bedémningarna ar bristfalliga generellt, utan snarare att de brister som finns av och till bryter
igenom i systemet och enstaka ganger kan bidra till katastrofala utfall. Flera atgarder kan vidtas for
att starka funktionen, sdsom att aterkommande sdkerstilla att kompetensen i CTG-tolkning ar hog,
att alltid kontrollera patientens och fostrets puls vid bedémning av CTG (sarskilt i [agen dar registre-
ringen ar svar att tolka), samt att minska risken for storningar i arbetet hos den barnmorska som an-
svarar for patienten. Att sorja for en god bemanning och 6ka teaminslaget (med hég benagenhet till
2nd opinion) kan sannolikt ocksa vara betydelsefullt for att starka funktionen. En viktig faktor ar
ocksa att dokumentera bedémningarna av CTG sa snart nagon form av svarighet i tolkningen forele-
gat. Detta kan vara anvandbart vid tolkningar av efterféljande CTG-registreringar. Koordinatorns roll
ar omdiskuterad, och kan ge en upplevelse av sdkerhet som inte finns men ocksa en 6kad sdkerhet
om rollen ar tydlig och val definierad. Vid all bedémning efter en CTG-tolkning kan betydelsen av situ-
ationen och det tidigare forloppet inte nog understrykas.

Funktionen att bedéma risknivan for patienten och fostret som sedan ligger till grund for beslut om
overvakningsniva och forlossningsplanen har ett kritiskt lage i systemet. Av analysteamet uppfatta-
des denna som ratt stabil och valfungerande. | en av fallinstantieringarna saknades dokumentation
som gjorde att det inte kunde faststallas att en riskbedémning var gjord. Eftersom beddémningen av
risker bygger pa uppgifter som erhallits vid inskrivningen av patienten och tillgéngliga journaluppgif-
ter, ar det sarskilt viktigt att vinnlagga sig om att uppgifterna finns tillgangliga. Det framkom under
analysen olika uppfattningar om huruvida riskerna kunde kategoriseras. Den kategorisering som gjor-
des utgjordes av tva nivaer: ingen risk och forhojd risk (rod). Det ar viktigt att det finns ett system for
kategorisering som alla anvander och som ar relevant. Relevansen betyder att resultatet av bedém-
ningen leder till en serie atgdrder som tydligt framkommer av rutinbeskrivningar/kunskapsunderlag
eller som ar val forankrade i kunskaperna hos personalen. Kriterierna for kategorierna maste ocksa
vara tydliga och val kdnda.

Att uppratta en forlossningsplan har i likhet med bedémning av risknivan en tidig plats i systemet
och har darfor sarskild betydelse. | bada fallinstantieringarna saknades dokumentation som gjorde
att det inte kunde faststéllas att en plan var gjord. Detta maste tolkas som att det inte fanns nagon
genomtankt plan. Eftersom funktionen har en tidig plats i systemet finns en risk att avsaknad av plan
kan ha bidragit till storningar i den fortsatta handlaggningen, sarskilt av uppmarksamheten pa pro-
blem som kan uppkomma och hur man reagerar pa dessa. Genom att uppratta en plan som doku-
menteras 6kar ocksa chansen att situationen och de risker som finns har tankts igenom och resulte-
rat i en handlingsplan.

Att informera patienten och narstaende om sadant som ar vasentligt for dem att fa veta och som
medfor ett samtycke till de atgarder som vidtas &r inte bara en skyldighet utan kan ocksa ha en posi-
tiv inverkan pa det fortsatta forloppet. Information kan inge fértroende och ha en lugnande inverkan

2015-09-28



FRAM av fosterévervakning vid férlossningen NAL 31

vilket kan underlatta registrering och tolkning av CTG. Man kan sdkerstalla att information getts ge-
nom att ha en hég benagenhet att ocksd dokumentera den. | verksamheten bor man diskutera denna
funktion bland berord personal sa att fortrogenheten med att ge information halls pa en hog niva.

Utover ovanstaende funktioner har fler funktioner identifierats dar fordjupade analyser bor goéras.
Dessa framkommer under rubriken Resultat.

Modellen

For att belysa problemen med fosterévervakning som tidigare har identifierats som ett omrade dar
manga avvikelser och skador intraffar har systemet som skulle analyseras behovt vara relativt omfat-
tande. Detta har medfort att antalet forgrundsfunktioner som inkluderats i den modell som fram-
stallts har blivit fler an det ideala. | och med att modellen visar att kopplingarna mellan funktionerna i
olika delar av modellen &r talrika &r det ocksa svart att avgransa mindre delsystem for analys. Ett ex-
empel pa ett sddant delsystem &r att ta, mata och bedéma pH, dar beslutet baseras p&d CTG-bedém-
ning och som mynnar ut i ett beslut om fortsatt handlaggning av férlossningen. Det kan finnas fler
exempel. Det stora antalet funktioner som tagits med i modellen goér att alla inte kan djupanalyseras
utan man maste gora ett urval. Urvalsprinciperna kan baseras pa hur man i verksamheten uppfattar
att funktionerna fungerar, dar vissa uppfattas som sarskilt kritiska, eller som framkommer som maijli-
gen kritiska av instantieringarna. Detta tillvdgagangssatt har anvants i det aktuella FRAM-arbetet. Ar-
betet med analyser av funktioner och aspekter, och att ta fram atgarder bor fortsatta i verksam-
heten.

Av modellen framkommer att en del funktioner utfors tidigt i handlaggningen vilka sedan inte uppre-
pas pa samma satt. Funktioner som brister tidigt i systemet kommer att fa aterverkningar pa funkt-
ioner senare i systemet, vilket kan leda till en ogynnsam handelseutveckling. Det ar darfor betydelse-
fullt att stort fokus laggs pa tidiga funktioner. Detta har beaktats i de rekommendationer som vi ger.

Det komplexa samspelet mellan olika funktioner som modellen illustrerar och som inbegriper upp-
repningarna av procedurer och atgarder (iterationer) gor systemet sarskilt sarbart for stérningar i be-
manningen (numerar och kompetens) samt i belastningen pa personalen (arbetsmilj6). Flera funkt-
ioner ar avhangiga av en hog kompetens, vilket understryker vikten av kompetenssakring, saval i ge-
nerell bemérkelse som inom specifika omraden. Pa grund av den komplexa information som genere-
ras och den héga kompetens som kravs for att bedéma denna information sa att adekvata atgarder
kan vidtas i varje situation stalls hoga krav pa en val fungerande kommunikation mellan de personer
som ar berérda. Genom att ha val sammansatta team med vana att arbeta tillsammans kan riskerna
for brister i kommunikation minskas. Teamen kan tranas genom simuleringar av olika situationer sa
att aktiviteterna genomfors pa ett effektivt satt. Det senare framkommer som sarskilt vasentligt i
sena delar av systemet, i situationer nar risker for fostret (och dven patienten) bedémts som stora (t
ex vid avvikande/patologiskt CTG).

De modeller som tagits fram kan anvandas for féljande:

o Hela modellen: diskussion om arbetssatt och forandringar som kan behdva goras i systemet
(och modellen); handelseanalys (instantieringar av handelser som medférde eller kunde
medfoéra skada) for identifiering av funktioner som borde startat men som inte gjorde det
(underlatenhet) eller som gav ett bristfalligt utfall (felhdndelse)

e Normalforlossningsmodellen: Analys av féljsamhet till verenskomna arbetssatt genom in-
stantieringar av normalférlossningar; analys av 6veranvandning av resurser.

Genom att gora fler fallinstantieringar kan funktioner identifieras som inte startar eller som genom-
fors pa ett otillfredsstallande satt. Instantieringarna kan sedan ligga till grund for prioritering av vilka
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funktioner som ska analyseras djupare avseende faktorer som behdéver atgardas for att starka funkt-
ionerna.

Handelse analyser RCA och FRAM

Exemplen med hdndelseanalyser visar att FRAM kan upptacka brister i funktioner som motsvarar de
felhandelser som identifieras med RCA. Férutsattningen for att FRAM ska upptéacka bristande funkt-
ioner ar att relevanta funktioner finns med i modellen. FRAM forefaller med utgangspunkt fran de
tva instantieringarna som gjorts kunna identifiera brister som inte RCA pavisade. Anledningen till
detta ar sannolikt att handelseforloppet analyseras med hela modellen som utgangspunkt, d v s den
handelsekedja som analyseras avgransas av systemgranserna. | en RCA har man ingen modell att
utga fran varfor avgransningarna kan bli for sndva. Givetvis ror det sig har om en avvagning av hur
omfattande systemet ska vara som handelseanalyseras, och dar FRAM kan forefalla ge fér mycket
information. Det gar dock i efterhand att géra en bedémning av om vilka funktioner dar brister fram-
kommer i en instantiering som ar av relevans och betydelse. | en FRAM kan mer information om
felhdndelser erhallas dn av en RCA vilket torde vara en férdel. FRAM besvarar inte fragan om bakom-
liggande orsaker. Nér brister i funktioner identifieras kan liknande tillvagagangssatt anvandas for or-
saksanalys som det i RCA. Genom att analysera varje aspekt, samt kopplingarna till andra funktioner,
kan information fas om vilka orsaker som kan ha legat bakom, d v s vad som orsakade variabilitet och
ett utfall av bristande kvalitet. Flera sddana orsaker kan ha bidragit till att en funktion levererar ett
undermaligt resultat, pa samma satt som det kan finnas flera orsaker till en felhdndelse. Nar felhan-
delsen val ar identifierad ger orsaksanalyserna troligen likvardiga resultat oavsett om RCA eller FRAM
anvands. Majligen kan aspekttdnkandet 6ka chansen att alla orsaksomraden belyses och att brister i
Precondition upptacks. Just det sista kan vara svart att upptédcka i en RCA som ju utgar fran ett linjart
icke-komplext tankande.

Safety 1-aspekter

Patientsdkerhet har traditionellt fokuserat pa att identifiera orsakerna till varfér det ibland gar fel.
Genom att identifiera framst skador kan handelseforlopp analyseras avseende felhdndelser, vars or-
saker sedan identifieras. Genom att rikta atgdrder mot orsakerna ar tanken att risken for upprepning
ska minska. Analyser gors oftast enligt den s k root-cause analysis (RCA) modellen. Funktionsanalys-
delen i FRAM leder till en modell som visar hur arbetet vanligtvis gar till. Eftersom systemet (mo-
dellen) ar designat sa att man for det mesta lyckas kan FRAM-modellen anvandas for att kontrollera i
vilka funktioner i ett hdandelsefoérlopp dér skada (eller risk for skada) uppkom som medforde oons-
kade utfall eller som inte genomfdrdes alls. Odnskade utfall skulle kunna ses som odnskade handel-
ser eller felhdandelser. Funktioner som inte genomfors alls skulle kunna ses som utebliven handelse
(kallas ibland ocksa underlatenhet). Nar sadana funktioner identifierats ar det majligt att narmare
analysera orsakerna till varfor funktionerna inte startade (orsaker till betydande tidsvariabilitet, t)
och varfor de fick ett ogynnsamt utfall (orsaker till betydande precisionsvariabilitet, p). RCA och
FRAM skulle har kunna kombineras. FRAM kan, genom instantieringar, ge svar pa hiandelseférlopp
och vilka funktioner som inte fungerade. FRAM kan ge en tydligare bild av handelseférloppet och
vilka avvikelser som intraffade dn vad den vanliga beskrivningen av hdandelsekedjan i en RCA ger (vid
instantiering bor man utga fran journalhandlingar och intervjuer/redogérelser, och inte bara forlita
sig pa en handelsebeskrivning i en hiandelseanalys eftersom dessa ofta inte ger en tillrdckligt kom-
plett bild). RCA kan ge svar pa de orsaker som kan ha bidragit till bristerna. De orsaksomraden som
anvands i RCA motsvaras i manga delar av aspekterna hos en funktion och kopplingarna mellan
funktionerna. Genom orsaksanalys kan uppgifter om vilka aspekter som ar betydelsefulla och deras
variabilitet erhallas. Genom atgarder som riktar sig mot de fel som identifierats kan dessa ocksa fa
positiva aterverkningar i andra delar av systemet och dérigenom bidra till att de gynnsamma utfallen
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av systemet okar. Ju fler fall som instantieras desto sdkrare torde informationen om bristande funkt-
ioner och bakomliggande variabilitet bli. Vi vill darfor uppmuntra verksamheten att gora fler fallin-
stantieringar i modellen.

Safety 2-aspekter

Safety 2 soker svara pa fragan om varfor utfallen av systemen for det mesta uppfyller uppsatta mal,
men ocksa varfér man ibland misslyckas och déar resultatet kan bli att en skada uppkommer (det som
ingar i safety 1). Safety 2 har mycket kommit att fokusera pa lyckosamma utfall och motsvaras av det
arbete som bedrivs inom kvalitetsomradet. Modellerna visar hur arbetet vanligen gors. Eftersom
sjukvarden ar designad sa att utfallet for det mesta ar gynnsamt for patienten visar modellen hur
detta gar till. Vid avvikelser fran modellen och till féljd av variationer i utfallet av enskilda funktioner
kan utfallet av systemet bli extremt lyckosamt, sarskilt nar olycksbadande situationer raddas (i sad-
ana lagen en effekt av resiliens). Utfallet kan emellertid istéllet utgoras av en skada. For att minska
risken for att ogynnsamma situationer ska uppkomma bor féljsamheten till modellen vara hog och
utfallet av enskilda funktioner praglas av en hog kvalitet med lag variabilitet. Foljsamheten till 6ver-
enskomna arbetssatt skulle kunna féljas genom att indikatorer identifieras for nyckelfunktioner vars
genomférande och utfall skulle kunna matas, tillsammans med utfallet av systemet som helhet. Ge-
nom matningarna kan brister i genomférande upptackas och atgarder vidtas och féljas upp genom
fortsatta matningar (s k kvalitetsdriven verksamhetsutveckling). Férandringar kan goras pa flera satt:
atgarder som riktas mot kritiska aspekter i en funktion, t ex att sorja for hog kompetens hos den per-
sonal som genomfor uppgiften (R), upprattande av kunskapsunderlag och rutiner (C), tydliggérande
av tidsbegransningar (T); inforande av nya funktioner; férandring av den ordning som funktionerna
genomfors etc. Indikatorer (saval processmatt som utfallsmatt) kan identifieras med modellen som
utgangspunkt. Det ligger inte inom ramen for denna rapport att foresla nagra indikatorer men vi vill
garna uppmuntra verksamheten och professionerna att diskutera hur de matt som idag anvands pas-
sar in i modellen och om det finns matt som saknas och som kunde vara anvandbara.

FRAM i riskanalyser

FRAM-modellen kan anvandas i riskanalyser pa ett motsvarande satt som en processkarta. De funkt-
ioner (aktiviteter i en processkarta) som ar av relevans i en riskanalys av det system som ska analyse-
ras kan identifieras. Instantieringar och fordjupad aspektanalys (som inkluderar variabilitets-/reso-
nansanalys) kan ge en uppfattning om vilka funktioner som &r sarskilt sarbara och dar risker for att
funktionen inte genomfors eller genomfors pa ett felaktigt satt (med undermaligt resultat). Den sam-
lade poangen for funktionens precisionsvariablitet kan sdgas motsvara den poang i en riskmatris som
anges av frekvens. Hur variabiliteten ska 6versattas till frekvenspoang maste avgoras i det individu-
ella fallet. FRAM ger inte nagon uppfattning om allvarligheten i konsekvensen, utan detta far bedo-
mas pa samma grunder som i en riskanalys. Eftersom en FRAM tydliggor hur olika funktioner samspe-
lar (vilket ofta inte framkommer av en traditionell (processkarta) kommer FRAM-modellen att ge vik-
tig information om majliga konsekvenser av brister i en enskild funktion fér andra funktioner vilket
kan vara av betydelse for hur allvarlig konsekvensen kan bli. Den aktuella modellen torde vara an-
vandbar for riskanalyser vid férlossningsenheten NAL. Sannolikt kan den vara anvandbar dven vid
andra enheter, efter att justeringar for olikheter: vilka funktioner man har, hur de férhaller sig till
varandra och deras variabilitet (som ju ar avhangiga av férutsattningarna vid de olika enheterna).

Tidsatgang for FRAM-analysen

Den tidsatgang som redovisats for analysteamet &r sannolikt representativ fér den tid som behéver
laggas pa moten. Mellan moétena behdver analysledarna gora sammanstallningar dels av text dels av
grafer, vilket kan ta en hel del tid. Ju stérre vana analysledarna far av FRAM desto mindre kommer
sannolikt tidsatgangen bli. Den tid som laggs ner pa en FRAM kan ses som en investering for framtida
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och kommande analyser eftersom modellen som framstalls ar anvandbar i manga fler situationer (in-
stantieringar/handelseanalys, riskanalys, utveckling av verksamheten). Tidsatgangen bor darfor inte
stallas i relation till den vid en handelseanalys enligt RCA som ger information som ar begransad till
ett fall. | den aktuella FRAM-analysen har resultatet utéver modellen ocksa blivit tva handelseana-
lyser i form av instantieringar av tva patientfall.

Slutkommentar

Denna rapport utgor inte ett slutgiltigt svar pa hur modellen ser ut, vilka funktioner som ingar, hur de
samspelar och hur deras variabilitet kommer till uttryck i enskilda funktioner och i systemet i sin hel-
het. Rapporten ger en bild av hur systemet uppfattas just nu. Genom fortsatt arbete i verksamheten
kommer modellen hela tiden att utvecklas och i takt med att mer kunskaper fas om variabiliteten
kommer ocksa de slutsatser som kan dras att bli sdkrare. Rapporten torde dock ge en god utgangs-
punkt fér den fortsatta utvecklingen av forlossningsverksamheten vid Norra Alvsborgs lanssjukhus.
Forhoppningen &r att rapporten ocksa ska kunna ge uppslag till andra forlossningsenheter som torde
dras med liknande problem att anvdnda FRAM med denna modell som utgangspunkt. Rapporten ut-
gor ocksa ett exempel pa hur en FRAM kan goras och vad metoden kan ge, vilket kan inspirera andra
verksamheter att underséka anvandbarheten av FRAM.
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Rekommendationer
Férlossningsverksamheten vid NAL bér géra foéljande.

Sakerstalla att bedomningen av CTG-registreringar halls pa en hog niva. Detta bor géras ge-
nom

o Tydliga program for kompetenssakring hos barnmorskor och forlossningslakare i hur
CTG ska tolkas och bedémas i sitt sammanhang

o Sakerstalla en hog féljsamhet till rutiner for kontroll av patientens respektive fostrets
puls med andra metoder &n CTG (eller motsvarande)

o Haen bemanning som sadkerstaller att hog kompetens hos barnmorskor och férloss-
ningslakare finns tillgdnglig och med ett gott arbete i team som préglas av en sadan
sammansattning att bendgenheten att fraga om rad och tillgédngligheten till kompe-
tens dr hoga

o Séakerstalla att arbetsmiljon for barnmorskor ar god och att belastningen ar sadan att
den moijliggor en hog formaga till uppmarksamhet och att vidta atgarder; minimera
stérningar och mojliggora hjalp nar sadan behovs

Gora ytterligare fallinstantieringar (om det behévs) och prioritera bland féljande moment i
fosterovervakningen som samtliga bor genomga fordjupade analyser for att faststélla kritiska
faktorer och forbattringsatgarder:

o Inskrivning av patient

o Riskbedémning av patient och foster

o Besluta om 6vervakningsniva (foster)

o Upprattande av forlossningsplan

o Informera patient och narstdende

Gora aterkommande fallinstantieringar (slumpvis utvalda, normalférlossningar, komplicerade
forlossningar) som ett led i att identifiera och folja kvaliteten i de olika momenten av fostero-
vervakningen

Overviga att férbattra processen fran det att ett CTG bedémts som patologiskt till dess att
sarskilda atgarder startar for att paskynda forlossningen. Denna process inbegriper bl a kon-
troll av fostrets pH.

Pa regional niva rekommenderas foljande.

Fler FRAM-analyser av liknande slag bor goras inom omraden dar upprepade oénskade han-
delser av liknande slag intréffat, t ex handldaggning av patienter inom psykiatrin med fokus pa
att forsta hur suicid kan undvikas

Utbildningar i FRAM bor ges pa regional niva for att sprida tankesattet om funktioner och
aspekter. Det fraimsta malet ar att kunna genomféra analys av funktioner i mycket avgran-
sade system och som kan utgora navet i det fortldpande samtalet om standiga forbattringar i
den direkta handlaggningen av patienten.
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Forkortningar

CTG Cardiotokografi, cardiotokogram

FRAM Funktionell resonansanalysmetod. Metoden beskrivs kortfattat i avsnittet Me-
tod (FRAM) under Metod och material.

NAL Norra Alvsborgs ldnssjukhus

RCA Root cause analysis. Den vanligaste anvanda metoden for hdandelse-orsaksa-
nalys. Handboken i handelseanalys bygger pa RCA.
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Appendices

| pdf-versionen av denna rapport finns samtliga modeller i samlade i slutet. De kan forstoras med bi-
behallen skarpa.

Appendix A: Funktioner
Forgrundsfunktioner och bakgrundsfunktioner. Dubbelklicka pa ikonerna sa éppnar sig en pdf-fil (i
pappersutgavan finns filen utskriven, se efterféljande sidor). For att kunna 6ppna pdf-filerna pa detta
satt maste rapporten ldsas i Word-format och i redigeralaget. Om rapporten lases i pdf-format maste
separata pdf-filer som medfdljer 6ppnas.

iy &

Appendix A
Forgrundsfunktione

Appen_dixA
Bakgrundsfunktion:

Appendix B: Modell

Modell med férgrunds- och vissa bakgrundsfunktioner. Dubbelklicka pa ikonerna sa 6ppnar sig en
pdf-fil (i pappersutgavan finns filen utskriven, se efterféljande sidor). Vid utskrift av pdf rekommen-
deras att den forstoras och skrivs ut i atminstone A3-format.

Appeﬁx B
Modell.pdf

Nedan finns en modell utan moduler.

AppendiEModell
utan moduler.pdf

Vissa funktioner resulterar i olika alternativ som ar sinsemellan uteslutande. Funktionen 115 Ta stall-
ning till inskrivning kan resultera i tva olika resultat: ska skrivas in eller ska inte skrivas in. | modellen
visas inte de funktioner som aktiveras om patienten inte ska skrivas in, eftersom den endast visar pa-
tienter som ar i aktiv fas och darfor ska skrivas in (se Avgransning av systemet och Modell éver fos-
terdvervakning under Resultat). Samma sak galler for funktion 4 Bedéma forlossningsfas, som har tva
resultat: aktiv respektive ej aktiv fas. Modellen visar endast alternativet aktiv fas.

Nedan visas samma modell som ovan men dar funktioner som upprepas har tydliggjorts, dels i den
fullstandiga modellen, dels som en slimmad modell dar funktioner som inte upprepas ar borttagna
fran grafen. | den slimmade modellen visas ocksa hur vissa av funktionerna ingar i system av loopar
(se nedan).

Appendix B Modell Appendix B Modell
Iterationer.pdf Iterationer slimmad.
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Nedanstaende dokument visar enbart funktioner som ingar i loopar finns, d v s funktioner som ar
kopplade till varandra via Output till Input eller nagon annan aspekt och som hanger ihop i ett krets-

lopp.
AppendiEModell
loopar.pdf

Appendix C: Modeller 6ver sammanslagna funktioner
Dubbelklicka pa ikonerna sa 6ppnar sig en pdf-fil (i pappersutgavan finns filen utskriven, se efterfol-
jande sidor).

Ta pH (134).pdf

X

Satta skalpelektrod
(135).pdf

X

Registera CTG
(136).pdf

X

Gora amniotomi
(137).pdf

Beddma C_TG lakare
(138).pdf

Appendix D: Instantiering normalforlossning (fiktiv)

Dubbelklicka pa ikonerna sa 6ppnar sig en pdf-fil (i pappersutgavan finns filen utskriven, se efterfol-
jande sidor). Vid utskrift av pdf rekommenderas att den forstoras och skrivs ut i atminstone A3-for-
mat.

Appendix D
Normalférlossning.g

Appendix E: Instantiering fall 1

Dubbelklicka pa ikonerna sa 6ppnar sig en pdf-fil (i pappersutgavan finns filen utskriven, se efterfol-
jande sidor). Vid utskrift av pdf av modellen rekommenderas att den férstoras och skrivs ut i at-
minstone A3-format.
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=

Appendix E Falll  Appendix E Falll
tab.pdf modell.pdf

| modellen visas tidpunkt for nar en funktion aktiverades ovanfor funktionen. Tidpunkter inom paren-
tes ar harledda fran andra funktioner som aktiverades samtidigt och dar tidpunkten finns dokumen-
terad. Betydelsen av fargerna framkommer av nyckeln vid sidan av modellen i dokumentet. Precis-
ionsvariabilitet for en funktion visas med en vag i funktionen och tidsvariabilitet visas med en vag i
kopplingen mellan de funktioner som berors. Nar det finns ett fragetecken &r finns en misstanke om
att betydande variabilitet foreligger.

Appendix F: Instantiering fall 2

Dubbelklicka pa ikonerna sa 6ppnar sig en pdf-fil (i pappersutgavan finns filen utskriven, se efterfol-
jande sidor). Vid utskrift av pdf av modellen rekommenderas att den forstoras och skrivs ut i at-
minstone A3-format.

Appendm Fall2 Appendm: Fall2
tab.pdf modell.pdf

For forklaringar se Appendix E.

Appendix G: Foérdelning av professionerna i modellen

Dubbelklicka pa ikonerna sa 6ppnar sig en pdf-fil (i pappersutgavan finns filen utskriven, se efterfol-
jande sidor). Vid utskrift av pdf av modellen rekommenderas att den férstoras och skrivs ut i at-
minstone A3-format.

Modellen visar hur férdelningen av professionerna kan uppfattas.

Appendi)ZModell
Professioner.pdf
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Output till Uppstromsfunktioner
Funktion A . Kontr
| graf? 4 F/B Namn Resultat av funktion Input fran | P R oll P R C Kommentar
Ta anamnes, undersoka och skriva in Nodvéndiga fakta finns kring patienten 4 (aktiv),
J 3 F . o N . ) 115 6,14 OK 108, 113
patient (Skriva in pat) och ar dokumenterade (pat inskriven) 31,59
J 4 F |Beddéma férlossningsfas (latent/aktiv) 116 Val OK 93
4 F |Beddéma férlossningsfas (latent/aktiv) Bedomd som latensfas 3 OK
4 F |Beddéma férlossningsfas (latent/aktiv) Bedomd som aktiv fas 122 OK
. " 13,19,
5 F |Bedoma CTG (barnmorska) CTG bedémt (BM): alla val 37 94. 99 136 OK
.. " . 56, 112,
5 F |Bedoma CTG (barnmorska) CTG bedémt: avvikande/patol 122 OK
5 F |Bedéma CTG (barnmorska) CTG bedomt: glapp 112 OK
6 F_|Bedéma om (f)riskpatient Risker/riskfaktorer identifierade 8 OK -
6 F |Bedoma om (f)riskpatient Bedomt finns 6kad risk (Rod) 120, OK
F 112,122
8 F |Besluta om 6vervakningsniva (foster) Overvakningsnivaer (foster) bedémd: alla 42 2,15 OK
Overvakningsnivaer (foster) bedémd:
8 F |Besluta om 6vervakningsniva (foster) : B ( ) 100 OK
kontin
Overvakningsnivaer (foster) bedémd:
8 F |Besluta om 6vervakningsniva (foster) X X B ( ) 101 OK
intermittent
5 12,21
Administrera korrekt . . (ayv), P
J 13 F i . R . Patienten far adekvat dos 99 (instr), 103, OBS! 5,14
dropphastighet/dosering (vérkstim)
104, 118
Bedoma férlossningsprogress (cervix, . . .
J 14 F gsprog ( Forlossningsprogress bedomd: alla 3,14, 19 99 13,99
huvudpos mm)
Beddma forlossningsprogress (cervix, . . . . 119,
14 F Forl bedémd: Fordrojd
R Sp— orlossningsprogress bedémd: Fordroj 120,122
Smartlindra med EDA/spinal R o o .
J 19 F N Smartlindring pagar med EDA/spinal 15 14, 59 OK |5, 55,59
(narkoslakare)
N . X Forlossningsjouren forstar behovet:
20 F |Kontakta férlossningsjour 122 21 73 (opt) OK 50 Del av 138
teleordination, installelse (opt)
. . . . | 13,37,
21 F |Bedoma CTG (lakare) CTG beddmt (lakare): 20, 28 (bakj) 99 OK 109 opt Del av 138
28 opt,
21 F |Bedéma CTG (lakare) CTG bedémt: avvikande/patol/svarbed 30 opt, OK
43 opt
J 22 F |Dokumentera CTG-bedémning Beddmningen dokumenterad 5 (avv/pat) 5,14 OK
. . Bakjour forstar behovet: teleordination,
28 F |Ta stélln t bakjourskont. ) 21 (avv/pat), 27| 21, 109 OK Del av 138
instdllelse
J 36 F |Lyssna pa fosterljud (BM) Fosterljud beddmda B 57 96, 101 OK
. Kurvan signerad (=bedémd som del i
J 37 F |Signera CTG-kurva (BM) . L. 5,21 Ingen O OK
underlag for fortsatt handlaggning)
42 F |Ta stéllning till lamplig CTG-utrustning Uppkoppling av CTG 8 Val OK Del av 136




Output till Uppstromsfunktioner
Funktion A . Kontr
| graf? 4 F/B Namn Resultat av funktion Input fran | R oll P R C Kommentar
42 F |Ta stéllning till lamplig CTG-utrustning Uppkoppling av CTG: CTG-STAN 117 OK
42 F |Ta stéllning till lamplig CTG-utrustning Uppkoppling av CTG:CTG vanlig 66 OK
Informera patient/nérst (fér att minska ) A
J 46 F oro) Patienten informerad 73,99 5 OK 0 0 0
J 73 F |Gora forlossningsplanering (BM) Aktuell forlossningsplan finns 6 (alla) 46 OK 20 (opt) ?
J 94 F |Smartlindra med PCB 15 0 OK 5,9
Stallning fortsatt 21 (alla), 14 5 (alla),
J 99 F |Ta stéllning till avsluta férlossning . g .. (e, 46 OK (ElIEy 48, 49
forlossningshandlaggning: alla val (alla), 118 14
Stéllning fortsatt
99 F |Ta stéllning till avsluta férlossning . g P 13,131 OK
forlossningshandlaggning: instrumentellt
Stéllning fortsatt
99 F |Ta stéllning till avsluta férlossning . g L . 130 OK
forlossningshandlaggning: sectio
Stallning fortsatt
99 F |Ta stallning till avsluta forlossning forlossningshandlaggning: vaginalt (ej 2 OK
instr)
117 F |Koppla CTG STAN CTG STAN registrering 42 (STAN) 5 100 0K 89 23 0 Del av 136
J 119 F |Ta stéllning till varkstimulerande dropp  [Stdllning tagen att satta vst-dropp (opt) 14 (fordr) 12,100 OK
- 5,6 (réd), 9
Ta stallning till att kontakta . K
122 F . L Stéllning tagen: kontakta forljour (opt) (tjockt/mek), 20 OK Del av 138
forlossningsjour g
14 (fordr)
J 130 F |Ta stallning till akutniva sectio 99 Val OK 55
130 F |Ta stallning till akutniva sectio Akut sectio inledd 103 OK
130 F |Ta stallning till akutniva sectio Urakut sectio process inledd 104 OK




Output till Uppstromsfunktioner
Funktion A . Kontr
| graf? 4 F/B Namn Resultat av funktion Input fran | P R T oll P R C Kommentar
N X Barnet framf&tt och fosterévervakning
J 2 B |F6da fram barn vaginalt normalt 99 14, 105 OK | 8(alla) 0 0
avslutad
. Fostervatten bedomt:
J 9 B |Beddma fostervattnet X . . 45 Val 94 OK
klart/mekoniumfargat/tjockt
. Fostervatten bedomt:
9 B |Beddma fostervattnet i . ) 100, 122 OK
mekoniumfirgat/tjockt
Koppla varkstimulerande dropp
J 12 B . Dropp kopplat 119 13 OK | 45, 100 0 0
(oxytocin)
99 (norm, 8 (alla)
J 15 B |Beddma behov av smartlindring Behov av smartlindringstyp faststallt: instr), 130 Val OK 59 ! 0 0
(akut)
15 B |Bedsma behov av smartlindring Behov av smartlindringstyp faststallt: 17 oK
TENS
15 B |Beddma behov av smartlindring Behov av smartlindringstyp faststallt: 17 OK
Beh: artlindringstyp faststallt:
15 B |Bedéma behov av smartlindring In(:l oV av smartindringstyp faststa 17 OK
15 B |Beddma behov av smartlindring Behov av smartlindringstyp faststallt: 17 OK
15 B |Beddma behov av smartlindring Behov av smartlindringstyp faststallt: 94 OK
Beh artlindringstyp faststallt:
15 B |Bedéma behov av smartlindring enov :.=1v SUELGIEII A A CRSE 19 OK
EDA,spinal
Behov av smartlindringstyp faststallt:
15 B |Beddma behov av smartlindring vav indringstyp 19 OK
massage
Beh artlindringstyp faststallt:
15 B |Bedéma behov av smartlindring e‘ c?v AVSMANCDestypiiaststd 133 OK
opioid
Behov av smartlindringstyp faststallt:
15 B [Bedoma behov av smartlindring BN 19 OK
lustgas
J 17 B |Smirtlindra (ej EDA/spinal) Smértlindring pagar (ej EDA/spinal) OBS!
. Forlossningsjourenkan inte vara .
27 B [Forlossningsjouren upptagen o X Ingen 28 21 OK 0 0 0 Del av 138
&/komma till férlossningen
30 B [Ta stallning till pH-matning (foster) Beslut att mata pH (opt) 21 91 OK 0 0 0 Del av 134
J 31 B |Koppla POX POX kopplad B 113 OK 0 0 0
Koppla CTG infor stéllningstagande till .
J 35 B | . CTG registrarat 116 112 115 OK 0 0 0
inskrivning




Output till Uppstromsfunktioner
Funktion A . Kontr
1 graf? M F/B Namn Resultat av funktion Input fran 1 P R oll P R C Kommentar
J 40 B |Tastalln t telemetri (CTG) Telemetri (CTG) pagar Ingen 100 101 OK 0 0 0
21/138
J 43 B [Ta stélln t vis ultraljud Ultraljud bedomt / Ingen O OK 0 0 0
(avv/pat)
e} 44 B |Administrera Minprostin (vaginalt) Induktion pabérjad
45 B |Gora amniotomi Amniotomi gjord 120 9 12,23 OK 0 0 0 Del av 137
" . ) Var och en har den bild av laget som den
J 48 B [Genomféra rond pa forlossningen N B 99 OK 0 0 0
behover
. Var och en har den bild av laget som den
J 49 B [Overrapportera mellan pass (BM) N B 99 OK 0 0 0
behover
. . Var och en har den bild av laget som den
50 B [Overrapportera mellan pass (ldkare) B 20 OK 0 0 0 Del av 138
behover
Ta stéllning till PVK (antal; infor d , .
J 55 p |12 stéllningtill PVK (antal; infordropp, 1o\ ekt antal) satt 99 (sectio) 19,130 oK 0 0 0
EDA, sectiomm)
J 56 B |Andra mammans lige Mammans lage dndrat 5 Ingen O OK 0 0 0
J 57 B |Dokumentera fosterljud i journal Fosterljud bedémda och dokumenterade 36 Ingen O OK
J 59 B [Kontrollera BT (vid intagning) BT kontrollerat och dokumenterat 19 3,19 OK 0 0 0
66 B |Koppla CTG vanlig CTG vanlig registrerat 42 (vanl) 5 100, 101 OK 89 (23) 0 Del av 136
J 84 B |Koordinera forlossningsavdelningen Helhetsoverblick pa avdelning B 85 OK 0 0 0
Overblicka CTG p3 férlossningsavd L . .
CTG-6vervakning (koordinator) med
J 85 B [(koordinator) och uppmarksamma pa L R ,,g ( ) B 5 OK 0 84 0
R riskvigilans pagar
risker
J 87 B [Tillhandahalla usk Usk finns tillganglig B 92,131 OK
5, 66,
J 89 B |Erhalla kompetens om CTG Personalen kompetent pa CTG B 117 OK 0 0 0
90 B [Tillkalla neonatolog (barnldkare) 99 105 OK
91 B |Ta skalp-pH (ldkare) pH-prov taget 30 92 OK 0 0 0 Del av 134
92 B [Analysera skalp-pH (usk) pH analyserat 91 118 OK 0 87 0 Del av 134
J 93 B |Beddma vérkar - krystvarkar Varkar bedémda Ingen 4,14 OK 0 0 0
o) 95 B |Smartlindra med akupunktur 15 0 OK
[0) 96 B [Smartlindra med bad 15 0 OK 36
o) 97 B |Smartlindra massage 15 0 OK
40,
n . . N . . 66/136,
J 100 B |Overvaka kontinuerligt (foster) Foster 6vervakas kontinuerligt 8,9,119 112 12,131 OK 0 100 0
117/136
= . . . . ) 36, 40,
J 101 B |Overvaka intermittent (foster) Foster 6vervakas intermittent 8 OK 0 66 0
B t framfott och fosterd kni 13, 100,
] 103 | B |Foda fram barn akut sectio arnet framictt och fosterovervakning 130 ok | o 0 0
avslutad 105
B t framfott och fosterd kni
] 104 | B |Foda fram barn urakut sectio arnet framictt och fosterovervakning 130 13,105 ok | o 0 0
avslutad
J 105 B |Ta hand om nyfétt barn Nyfott barn omhandertaget 2,103,104, 131| Slut OK 0 0 0
J 108 B |Beddma bjudning Bjudning faststalld: Ingen 3,6 OK 0 0 0
109 B |Rapportera (priméarjour-bakjour) Rapport genomford 28 opt 21 opt OK 0 0 0 Del av 138




Output till Uppstromsfunktioner
Funktion A . Kontr
1 graf? M F/B Namn Resultat av funktion Input fran 1 P R C T oll P R C T Kommentar

110 B [Morgonrapport (lakare) Kdnnedom finns om riskpat Ingen 20 OK 0 0 0 0 Del av 138
J 113 B |Kontrollera mammapuls Mammapuls kontrollerad B 5 3 OK 0 31 0 0
J 115 B |Ta stallning till inskrivning Beslut att skriva in patient 116 3 OK 0 35 0 0

4,35,

J 116 B |Ta stdllning till rum Pat pa rum med CTG 132 115 oK 0 0 0 0

118 B |Bedoma pH pH brdomt 92 13,99 OK 0 0 0 0 Del av 134

_— . X X Amniotomi gjord (aktivt eller spontan .
120 B |Ta stéllning till amniotomi . 6, 14 (fordr) 45 OK 0 0 0 0 Del av 137
avgang)

J 121 B |Avsluta besoket (hemgang) Besoket ar avslutat (gravid pa vag hem) 4 Slut OK 0 0 0 0
J 131 B |Fdda instrumentellt Instruementell férlossning pagar 99 105 OK 100 87 0 0
J 132 B |Gravid inkommer till férlossningen Gravid ar pa forlossningsavdelningen Start 116 OK 0 0 0 0
J 133 B [Smartlindra med opioid Patienten far smartlindring med opioid 15 Slut OK | 5 (bed)
J 134 B [TapH (30,91, 92, 118) pH bedémt 21 13,99 OK 87
J 137 B [Go6ra amniotomi (120,45) Anmiotomi gjord (aktiv/spontan) 6, 14 (fordr) 9 12,23 OK
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0-para, normal grav, v 40+5, sdr va min

(Klockslag och funktioner inom parentes ar implicita av andra funktioner)

Datum Klockslag #nr Funktion beskr Resultat Precisionsvar Tidsvar (# nr Asp) Kommentar Kritisk funktion? Kritisk koppling fran?
12:20 Kommer till forlossningen
(12:20) 3 Skriva in patient Patient inskriven
(12:20) 4 Bed forlossnfas Aktiv fas
12:20 14 Bedoma forlossnprogress Bedémd
Vilken blev beddmningen?
12:28 35 Inskrivnings-CTG kopplat/bed Inskrivnings-CTG beddmt Mammapuls kollad? ?
Oklart om funktionen
? 6 Bedoma om friskpatient ? genomfordes Mojligen 3
12:28 8 Besluta 6vervaknniva Kontin 6vervak
12:28 100 Start kontin 6vervak Kontin 6vervak pagar 12:28-15:05
12:28 5 Bedéma CTG (Bm) Awvikande Felaktig bedomning? Mammapuls kontrollerad? |Ja
Oklart om funktionen
? 37 Signera CTG-kurva ? genomfordes
Oklart om funktionen
? 22 Dok CTG-bed ? genomfordes
13:10 5 Bedoma CTG (Bm) Avvikande Felaktig bedomning? Mammapuls kontrollerad? [Ja
Oklart om funktionen
? 37 Signera CTG-kurva ? genomfordes
Oklart om funktionen
? 22 Dok CTG-bed ? genomfordes
13:10 56 Vackning foster Vackningsforsok gjort
138 Bedoma CTG (lak) Gjordes inte 15 5
13:30 5 Beddma CTG (Bm) Avvikande Felaktig bedomning? Mammapuls kontrollerad? [Ja
Oklart om funktionen
? 37 Signera CTG-kurva ? genomfordes
Oklart om funktionen
? 22 Dok CTG-bed ? genomfordes
13:30 56 Vackning foster Vackningsforsok gjort
14:00 N Overldmna till ny Bm Ny Bm tagit 6ver ?
14:00 5 Bedéma CTG (Bm) Awvikande Felaktig bedomning? Mammapuls kontrollerad? [Ja
Oklart om funktionen
? 37 Signera CTG-kurva ? genomfordes
Oklart om funktionen
? 22 Dok CTG-bed ? genomfordes
15:05 101 Start interm 6vervak Interm 6vervak pagar 15:05-16:12
(15:05) 36 Lyssna fosterljud Fosterljud avlyssande Hur gjordes det? 15:05-16:127? ?
Oklart om funktionen
? 57 Dok fosterljud ? genomfordes Mojligen 36
15:52 5 Bedéma CTG (Bm) Awvikande Felaktig bedomning? Mammapuls kontrollerad? [Ja




0-para, normal grav, v 40+5, sdr va min

(Klockslag och funktioner inom parentes ar implicita av andra funktioner)

Datum Klockslag #nr Funktion beskr Resultat Precisionsvar Tidsvar (# nr Asp) Kommentar Kritisk funktion? Kritisk koppling fran?
Oklart om funktionen
? 37 Signera CTG-kurva ? genomfordes
Oklart om funktionen
? 22 Dok CTG-bed ? genomfordes
17:26 36 Lyssna fosterljud Fosterljud avlyssande Hur gjordes det? ?
Oklart om funktionen
? 57 Dok fosterljud ? genomfordes Mojligen 36
Oklart om funktionen
(17:30) 5 Bedoma CTG (Bm) ? genomfordes
Oklart om funktionen
(17:30) 59 Kontrollera BT ? genomfordes Maojligen
17:30 19 Smartlindra med EDA EDA pagar P5,P59 5,59
Oklart om funktionen
? 59 Kontrollera BT ? 119 genomfordes Moijligen 19
17:44 136 Reg CTG CTG registrerat
17:44 5 Bedéma CTG (Bm) "Glapp" Felaktig bedomning? Mammapuls kontrollerad? |Ja
Oklart om funktionen
? 37 Signera CTG-kurva ? genomfordes
Oklart om funktionen
? 22 Dok CTG-bed ? genomfordes
17:44 135 Satta skalp Skalp satt
? 100 Starta kontin 6vervak ? R 135 135?
17:48 136 Reg CTG CTG registrerat
17:48 5 Beddma CTG (Bm) Avvikande Felaktig bedomning? Mammapuls kontrollerad? [Ja
Oklart om funktionen
? 37 Signera CTG-kurva ? genomfordes
Oklart om funktionen
? 22 Dok CTG-bed ? genomfordes
17:48 138 Bedoma CTG (lak) Patologiskt
17:48 43 UL visuellt av foster (p-jour) Oklart
Larm gick ut (b-jour
17:52 130  [Ta stallning till sectio Urakut sectio backade)
Overvakningen avslutas;
avlidet barn framféddes
17:59 43 UL visuellt av foster (b-jour) Foster dott vaginalt darefter
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1-grav, v 41+0, tunna flyt (vtn-avg?), sdr sed kl 2100

Underlag: Journal, CTG, partogram

(Klockslag och funktioner inom parentes ar implicita av andra funktioner)

Datum Klockslag #nr Funktion beskr Resultat Precisionsvar Tidsvar (# nr Asp) Kommentar Kritisk funktion? Kritisk koppling fran?

(06:36) 116 (Ta stallning till rum) Pat pa rum
(06:36) 115 (Ta stallning till inskrivning) Pat ska skrivas in
(06:36) 35 (Koppla/bed intagnings-CTG) Intagnings-CTG registrerat
06:36 4 Bed forlossningsfas Aktiv fas
06:36 3 Skriva in patient Patient inskriven Hinnbldsa

- 6 Beddma om friskpatient Gjordes ej Gjordes ej Ja 3

- 73 Gora forlossningsplan Gjordes ej Gjordes ej Ja Input for att starka?

- 8 Besluta 6vervakningsniva Gjordes ej Gjordes ej Ja 6, 138
(06:36) 101 Starta interm 6vak Intermittent 6vak startat

Oklart om funktionen

? 46 Info/stdd till pat Ej dokumenterat/oklart genomfordes Mojligen 73
06:36 36 Lyssna fosterljud Fosterljud avlyssnade
06:36 57 Dok fosterljud Fosterljud dok
07:20 137 Spontan amniotomi Amniotomi genomford
07:20 9 Bedoma fostervatten Bedomt
09:10 15 Beddma behov av smartlindr Beslut om EDA
09:10 N Overlamning till annan Bm Overlamning genomférd
09:49 59 Kontrollera BT 166/81
10:18 59 Kontrollera BT 151/76
10:20 19 Smartlindra med EDA EDA pagar

Inget mer BT dok efter
10:22 59 Kontrollera BT 151/73 11:20
11:20 14 Beddma forlossingsprogress Bedoémd
12:00 14 Bedoma forlossingsprogress Bedomd
Smadrtlindring (annan an EDA:
12:00 15 Bedéma behov av smartlindr kvaddlar)
(12:00) 99 Fortsatt forlossnhand| Normalt
Smartlindring (annan an EDA:
12:15 15 Beddma behov av smartlindr akupunktur)
12:59 14 Bedoma forlossingsprogress Bedomd
12:59 36 Lyssna fosterljud Fosterljud hoga
12:59 57 Dok fosterljud Fosterljud dok
12:59 135 Ta stélln till skalp Skalp satt
(12:59) 100 Starta kontin CTG-reg CTG-reg pagar
12:59 5 Bedéma CTG (Bm) CTG bedomt (Bm)
12:59 22 Dok CTG-bed CTG-bed dok
Oklart om funktionen

? 37 Signera CTG-kurva (patol) ? ? genomfordes Mojligen 5
13:23 36 Lyssna fosterljud Fosterljud hoga
13:23 57 Dok fosterljud Fosterljud dok
13:23 N Tempkontroll Temp forhojd
13:23 5 Bedéma CTG (Bm) CTG bedémt (Bm)




1-grav, v 41+0, tunna flyt (vtn-avg?), sdr sed kl 2100

Underlag: Journal, CTG, partogram

(Klockslag och funktioner inom parentes ar implicita av andra funktioner)

Datum Klockslag #nr Funktion beskr Resultat Precisionsvar Tidsvar (# nr Asp) Kommentar Kritisk funktion? Kritisk koppling fran?
13:23 22 Dok CTG-bed CTG-bed dok
Oklart om funktionen
? 37 Signera CTG-kurva (patol) ? genomfordes Maojligen 5
13:30 N Kontakta forlossningsjour Jour ordin antibiot
13:50 14 Beddma forlossingsprogress Bedémd
14:15 5 Bedoma CTG (Bm) CTG bedémt (Bm)
14:15 22 Dok CTG-bed CTG-bed dok
Oklart om funktionen
? 37 Signera CTG-kurva (patol) ? genomfordes Mojligen 5
(15:55) N Overlamning till annan Bm Overlamning genomford
15:55 14 Bedoma forlossingsprogress Fordrojd
15:55 12 Koppla vst-dropp Dropp kopplat
15:55 13 Justera admin vst-dos Justering gjord
16:35 5 Bedéma CTG (Bm) CTG patol (Bm)
16:35 22 Dok CTG-bed CTG-bed dok
Oklart om funktionen
? 37 Signera CTG-kurva (patol) ? genomfordes Moijligen 5
16:35 138 Bedoma CTG (lak) Bedomt
Oklart om funktionen
? 37 Signera CTG-kurva ? genomfordes Moijligen 138
16:37 99 Fortsatt férlossnhand| Normalt
16:56 14 Beddma forlossingsprogress Bedoémd
16:56 5 Bedoma CTG (Bm) CTG patol (Bm)
16:56 22 Dok CTG-bed CTG-bed dok
16:56 13 Justera admin vst-dos Vst-dropp avstangt
Oklart om funktionen
? 37 Signera CTG-kurva (patol) ? genomfordes Mojligen 5
16:56 138 Bedoma CTG (lak) Patologiskt
Oklart om funktionen
? 37 Signera CTG-kurva ? genomfordes Mojligen 138
1138: tid fr bed 138 till |19 min fr beslut om pH till
17:15 134 Ta pH och bedéma pH 7,09 For lang tid? Varfor? start 134? pH bedémt Mojligen 138
17:15 14 Beddma forlossingsprogress Bedomd
17:15 99 Fortsatt forlossnhandl Instrumentell (VE) For lang tid? Varfor? Maojligen 134
17:27 100 Kontin CTG-reg Kontin CTG-reg pagar
17:27 138 Beddma CTG (lak) Bedomt
17:27 13 Justera admin vst-dos Vst-dropp hogdos
199: tid fr beslut 99 till |15 min fran beslut om VE till
17:30 131 Start VE Barn ute 17:40 ? start 131? start VE Mojligen 99
Livlost, ateruppl, neo, resp
17:40 105 Ta hand om nyf6tt barn Nyfott barn omhédndertaget stangs nasta dag
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