
Riskanalys
Igångsättning av förlossning SkaS

FRAM-analys



Hur började det?

Två händelseanalyser där igångsättning varit i fokus

Ett uppdrag skrivs 
”Att genomföra en analys med metoden FRAM för att undersöka om ytterligare information och förklaringar till ev. brister i 
verksamheten relaterat till induktion, igångsättning av förlossning och därigenom ytterligare öka säkerheten i förlossningsvården. 
En FRAM-analys kan ge oss en bättre bild av hur olika aktiviteter i ett system förhåller sig till varandra och hur variationen i hur 
olika aktiviteter utförs, påverkar andra aktiviteter och system i sin helhet.”

Syftet var att undersöka om ytterligare information och förklaringar till ev. brister i 

verksamheten relaterat till induktion, igångsättning av en förlossning fanns och därigenom 
ytterligare öka säkerheten i förlossningsvården



Hur gick vi vidare?

Barnmorskor, undersköterska och läkare träffades vid tre tillfällen och hade dialog 
om hur vi handhar igångsättning av förlossning

Två patienter som hade erfarenhet av igångsättning intervjuades

Genomgång av styrdokument med koppling till igångsättning

Materialet sammanställdes och 33 unika funktioner identifierades. Personal och 
patienter ser olika funktioner 

Förbättringsförslag utarbetades 6 stycken



Input Time Control Preconditon Resources Output

Behov av att 
bedöma cervix-
status

Barnmorsk
a

Bedömt 
cervix-status

Läkare

Funktion: Att göra IU

Variabilitet

Timing För sent Görs av barnmorska ibland för 
att det inte ska bli fördröjning av 
igångsättningen

Precision Acceptabel Ibland barnmorska och ibland 
läkare

Göra det tillsammans med nya läkare för 
att öka lärandet



Input Time Control Preconditon Resources Output

Öppningsgrad cx Från ett 
par 
timmar 
till flera 
dar

PM IU Barnmorska Status

Värkstatus Värkstimuler
ande dropp

Ibland sätts 
tidsgräns av 
läkare, det här 
barnet ska ut 
inom…

Funktion: Att följa förlossningsförloppet

Variabilitet

Timing För tidigt Snabbare om man är omföderska

För sent Om ingenting händer efter flera timmar 
kan man börja misströsta som bm

Precision Imprecis Olika doktorer bedömer olika avseende 
förlossningsförloppets framåtskridande

Acceptabel Avvikande CTG eller tillväxthämmat
barn kan påverka tidsgränser för 
igångsättningsprocessen

Om det drar ut på tiden blir 
patienten inte speciellt nöjd men 
det är kanske inte specifikt för 
igångsättningar utan är mera 
generellt
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palpation

Att 
bedöma 

CTG

Att 
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Att 
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Status på gällande 
bjudning och läge

Övervaknin
g utförd

CTG-
övervakning 
utförs

Bedömning av 
CTG utförd

Bedömd 
cx-status

Att 
kontakta 
ansvarig 

läkare

Patologi
skt CTG

Ordination

Att välja 
igångsättnings

metod

Val av 
igångsättningsmeto
d

Att  sätta 
bardkattet

er 

Bardkatete
r satt

Att  lägga 
propess
Misodel

(Cytotec) 

Att 
göra 

hinnsve
pning

Att ge 
värkstimul

erande 
dropp

Ökning av 
sammandrag
ningar

Att 
lägga 

gel

Att köra 
CTG 

efter att 
bardkat
eter är 

satt

Att 
dra i 

bardk
ateter

Cx
öppningsgrad 
ökar

Att bedöma 
om att 

avsluta eller 
pausa 

igångsättning
en

Att 
lägga 
IUT 

Beslut om att 
pausa 
igångsättning

Svårighet att 
registrera 
värkar

Ge säker 
övervakning 
av värkar

Att följa 
förlossnings

förloppet

Status

Att göra 
amnioto

mi

Vtn avgång

Att ta bort 
bardkateter

Ingen effekt på cx 
efter 10 tim

Bardkateter ut

Att 
sätta 

skalpel
ektrod

Att skalpelektrod är satt

Att 
dokumente

ra 
läkemedels
behandling

Att 
ordinera 

läkemedels
behandling

Ordination

Patient i 
behov av 
läkemedel

Att 
fylla i 

indukti
onsma

ll

Att 
diskutera 
barnmor

skor 
emellan

Oförändrat status
Få peppning

Att ge 
allmän 

omvårdna
d

Behov av omvårdnad

Omvårdnadsb
ehov 
tillgodosett

Patie
ntens 
status

Förlossning

Beslut om 
igångsättning

Att sätta 
perifer 

venkatet
er

Startad igångsättning

Ökad cx 
öppningsgra
d

Att 
kontakta 
ansvarig 
läkare

Ordination

Att hålla 
koll på att 
bebisen 
mår bra

Att 
besluta 

om 
kejsarsni

tt

Att besluta 
om 

igångsättnin
g vid 

vattenavgå
ng utan 
värkar

Att 
göra 

ultralj
udsun
dersök

ning



Särskilt riskfyllda situationer

Att bedöma CTG

Att välja igångsättningsmetod

Att bedöma om att pausa eller avsluta igångsättningen

Att hålla koll på att bebisen mår bra

Att följa förlossningsförloppet

2018-10-08



Förbättringsförslag

Att skapa en tydlig plan tillsammans med patienten innan start av igångsättningen, som dokumenteras.

Att öka användningen av ”time-out” under igångsättningen för att vid behov revidera planen. 

Att ha en fortsatt diskussion kring tidpunkter för igångsättningar. Om det är fler än två igångsättningar 
per dag, kan man då ha induktionsstart dygnets alla timmar? Hur agera nattetid?

Att ha dialog mellan barnmorskor och läkare kring indikation för igångsättning kontra planerat kejsarsnitt.

Att bli snabbare på att informera föräldrarna om vad som kan hända om det inte kommer att gå med en 
vaginal förlossning och att barnmorskan fortare kontaktar läkare när det är en I-föderska.

Att göra IU tillsammans med nya läkare för att öka lärandet.

2018-10-08



Hur har vi gått vidare?

Bättre på att föra diskussion om induktionstidpunkt och att starta 
induktion dag och kväll

Att nya läkare gör IU-bedömning för att öka kompetens och att de gör 
en ordination på sin egen undersökning och inte enbart barnmorska



Planering framöver?

Att utarbeta en tydlig plan för igångsättning tillsammans med 
patienten som dokumenteras i patienten journal

Att öka användningen av ”time-out” under igångsättning för att vid 
behov revidera plan och involvera patienten i planen
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