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FRAM

* |dentifiera vilka funktioner ("aktiviteter”) som finns i ett system

* Forsta hur variationer i funktionerna kan uppkomma och hur dessa
tillsammans kan paverka systemet — skapa

* Resonansen kan bidra till att systemet levererar utfall med varierande
resultat — ibland med katastrofal konsekvens

* Funktionell analys metod

* FRAM kan anvandas for analys av komplexa system



Syftet med denna analys

 Kartlaggning av hur fosterévervakningen under en forlossning gar till i
vardagen med fokus pa CTG-anvanvandning ("work as done”)

* Unders6ka om FRAM kan komplettera traditionella
processkartlaggningar och riskanalyser (HFMEA)

* Undersoka om FRAM kan komplettera traditionella handelseanalyser
(RCA)



System: fosterdvervakning under forlossning

e Start: blivande mamman kommer in pa forlossningsenheten
 Slut: beslut har fattats om definitiv férlossningsmetod
* Fokus: fosterovervakning med CTG



Uppdrag

* Halso- och sjukvardsstyrelsen: Patientsakerhetsplan for Vastra
Gotalandsregionen 2015

* Verksamhetschefen for kvinnokliniken NU-sjukvarden Ann Wennberg



Analysteam och deltagare

* Thomas Brezicka, regionlakare Vastra Gotalandsregionen: handledare,
metodstod, analysledare

* Graciela Carlson, utvecklingsledare Vastra Gotalandsregionen:
metodstod, analysledare

* Marie Brokopp, utvecklingsledare NU-sjukvarden: analysledare och
teamledare

* Deltagare i analaysteam: Bmm Lotta Selin och Viola Lindberg Nyman,
forlossninsglakarna Virginia Turino Gracia, Chero Abdulkadir och Anna
Hagman, NU-sjukvarden



Underlag

* Handelseanalyser
* Intervjuer med personal



Arbetsgang

 Sammankomster (5) med analysteamet, a 3 timmar

* Arbete for analysledarna mellan sammankomsterna



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).

ldentifierade funktioner . s o

e Skriva in patient (3)
e Bed6ma (f)riskpatient® (6)
e Gora forlossningsplan (73)

° 60 uni ka fu n kt loner e Besluta om 6vervakningsniva (foster; 8*)
e 21 f('jrgrundsfunktioner m"%ﬂ e Ge information/stdd till patient och narstaende (46)
e e Bedoma forlossningsprogress (14%*)
* 39 ba kgrundsfunktioner “E“::‘ e Lyssna pa fosterljud (36*)

e Dokumentera fosterljud (57%*)

e Registrera CTG (136*)?

e Beddéma CTG (barnmorska; 5%*)

e Bedbma CTG (lakare; 138)

e Signera CTG-kurva (37*)

e Dokumentera CTG-beddémning (22)

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

e Satta skalpelektrod (135)

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

e Fdda vaginalt instrumentellt (131)

e Ta stallning till akutniva sectio (130)

| listan 6ver forgrundsfunktioner ovan &r vissa funktioner utmarkta med en asterisk (*). Dessa ar
sadana funktioner som ofta kan upprepas. Nagra av dessa ingar i loopar vilket markerats med fetstil.



Modell: Fosterdvervakning
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Modell: Fosterévervakning med moduler

APPENDIX B: Modell
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Fordjupad analys av speciella funktioner

* Férdjupad analys av aspekter
* Vilka faktorer ar viktiga for funktionen?
* Vilken variabilitet kan foreligga i de enskilda faktorerna?
* Vad orsakar variabiliteten?
* Hur kan variabiliteten minskas?
* Hur kan kvaliteten hojas?



Funktion 5: Bedoma CTG (barnmorska)

371, 13P, 1P, 94°P,
99P, 136R

Riktlinjer Beddmt (nerfalt)
CTG- sdémit "glapp”
tolkning

1121

561, 1121, 122I

Bedérfit avvikande/patol

22
Dokumente

89

KompetensN S Sl NG — Bedémt avvikande/patol bedorrining
sakra CTG CTG (bm) Bedomt "glapp

113

KontrolleraN

pat puls

36

KontroiieraN Til{handa—w Overblicka
fosterpuls halla bm (koordin)

med tratt
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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
registreringarna som pagar skapar en falsk sakerhet hos barnmorskorna

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



* Precisionsvariabilitet i funktionens Output
* Orsak: resonans till féljd av variabilitet i funktionens aspekter

* CTG-metoden uppfattas som trubbig
* Hur ska sma avvikelser tolkas?
e Lattare att beddma i efterhand men svarare i stundens hetta.

* Risk for overtolkning som kan medfora onddig intervention (t ex amniotomi)
som kan dka riskerna



Atgarder for att stirka funktionen

Overgripande
* Beakta helheten och ta med andra faktorer (t ex forlossningsforloppet)
e Satta registreringen i sitt sammanhang
* Registreringen ska inte vara allenaradande

Kompetenssakring
e Sakerstdlla hég kompetens i CTG-tolkning
e Starka teamarbete med 6kat inslag av 2nd opinion

Kontrollera mammapuls: 6kad foljsamhet

Kontrollera fosterljud med tratt

Klarlagga koordinatorns roll

Anpassa belastningen pa barnmorskor till kompetens, erfarenhet och belastning

Minska stérningsmoment: teamarbete med avl6sning, rimlig arbetsbelastning,
max 2dpatienter/bm, mojlighet att ha tva uppkopplingar pa samma skarm
samtidigt



Modell: “Normalférlossning™

APPENDIX D: Normalférlossing

Inskrivning

Special

Forlossning

Modeller finns i slutet av detta dokument
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Ingen varkstimulering

Ingen pH-tagning

Vaginal forlossning utan instrument
Barnet mar bra

Overvakning
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Foljande funktioner framkommer som kritiska vid instantiering av normalférlossning:

e Bedodma forlossningsfas (4)

e Skriva in patient (3)

e Bedodma (f)riskpatient (6)

e Gora forlossningsplan (73)

e Besluta om 6vervakningsniva (foster; 8)

e Geinformation/stod till patient och narstaende (46)

Dessa funktioner forekommer tidigt under
forlossningen och ar darfor av kritisk betydelse



Anvandbarhet av modellen Normalforlossning

* Diskussionsunderlag for hur arbetet genomfors (“work as done”) och
bor genomforas ("work as imagined”)

e Studera féljsamhet till det normala arbetssattet — Rutinkontroll



Modell: Fallstudier

* Anvanda systemmodellen som underlag for fallstudier
* Vilka funktioner aktiverades?

* Hur genomférdes funktionerna?

* Ge en bild av handelseforloppet

* Ge en bild av brister i handelseforloppet
* Vad gjordes inte som brukar goras?
* Vad gjordes med bristande kvalitet?
* Vad gjordes forsent?



Handelseanalys med FRAM respektive RCA

e Kan bada ge liknande information och komma fram till liknande slutsatser
* FRAM ar inte lika beroende av hur handelseforloppet avgransas
 FRAM tydliggor brister

* Vad som inte gjordes
* Vad som gjordes bristfalligt
* Vad som gjordes forsent

* FRAM ar kraver en modell — en investering i tid for anvandning i flera
situationer

* RCA belyser vilka faktorer (inkl orsaker) som faktiskt bidragit till
handelseforloppet i det enskilda fallet — aggregering av flera RCA ar
anvandbar i en FRAM

e FRAM ersatter inte RCA!



Slutsatser

* FRAM kan visualisera komplexiteten i fosterovervakningen

 Stort inslag av hog professionell kompetens och samverkan mellan
yrkesgrupperna, sarskilt mellan barnmorskor och férlossningslakare

e FRAM ar anvandbart for att identifiera kritiska funktioner i ett
handelseforlopp



Fordjupad analys av fall 2

* Fallbeskrivning



Fall 2: Fordroid vakuumextraktlon (VE)

APPENDIX F: Fall 2 modell

Modeller finns i slutet av detta dokument
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Vad kan ha varit mest kritiskt?

e | Ta pH (134): 1ang tid (19 minuter) fran beddmning av patologiskt CTG (ldkare; 138)/beslut om
att ta pH (k 1656 ) tills pH-vardet var bedomt (134; kl 1715) Detta kan bero pa brister i

“funktionen att ta pH (134) som leder till att den tar for lang tid att genomfora.

e Stallningstagande till fortsatt fOrlossningshandlaggning (99): brister i denna funktion kan ha

medfort att beslutet drog ut pa tiden sa att funktionen att féda vaginalt instrumentellt (VE;
131) inte startade forran 15 minuter efter att pH-vardet var bedomt (134). Sammantaget

medforde brlster i forloppet CTG beddmt som patologiskt (131) — pH taget och bedomt (134)

— ' andlaggning (99) — start av instrumentell férlossning (131) en total
forloppstid pa 34 minutef (1656-1730). Denna langa tid kan orsakas av att de berorda

funktionerna inte genomfors och avloser varandra pa ett optimalt satt.
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Modeller i pdf som kan forstoras finns pa de
foljande sidorna

* Modell fosterévervakning
* Modell med moduler

* Modell normalférlossning
* Modell fall férdréjd VE
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