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Grundlaggande koncept med FRAM

* FRAM bygger pa att olika funktioner (aktiviteter) samverkar
* Funktionerna identifieras och relationer kartlaggs
* Funktionerna variabilitet kartlaggs

* Hur variabiliteten i en funktion kan paverka variabiliteten i en annan —
resonans — analyseras
* Faktorer som okar variabiliteten
* Faktorer som dampar variabiliteten
 Variabiliteten kan vara av godo eller av ondo



Koncept forts

* Modell skapas som kan anvandas for
* Kartlaggning av verksamhet - “work as done”
e Design av sjukvard —”"work as imagined”
 Handelseanalys —vad hande i det individuella fallet?

* Metoden syftar till att identifiera saval framgangsfaktorer som risker
(s k Safety Il)



Reservation

* Beskrivningen av metoden och dess olika steg i denna
sammanstallning utgdr analysgruppens uppfattning. Det finns inga
direkta konflikter med den beskrivning av metoden som dess
upphovsman har publicerat. Metodens syfte ar i forsta hand att vara
idéskapande vilket ger utrymme for analysgrupper att gora

modifikationer och utveckling pa basen av de grundelement som
metoden bygger pa.

* For narmare upplysningar om metoden sa som den anvands i Vastra
Gotalandsregionen kontakta garna thomas.brezicka@vgregion.se
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GRUNDELEMENTET | FRAM

Funktionen gor nagot — skapar mervarde



Funktionen gor nagot — skapar mervarde

Analogi med en processkarta:

Aktivitet



Funktionen gor nagot — skapar mervarde

Ett resultat levereras



Nagot far funktionen att starta




En annan funktion
levererar nagot som far
funktionen att starta

Funktionen levererar ett
resultat som far en annan
funktion att starta



En annan funktion
levererar nagot som far
funktionen att starta

Funktionen levererar ett
resultat som far en annan
funktion att starta

Analogi med en processkarta:

Aktivitet — Aktivitet — Aktivitet




En annan funktion maste
vara klar innan
funktionen far starta



Har upphor den enkla analogin med en processkarta!

En annan funktion maste
vara klar innan
funktionen far starta



ReSel{EEs

En annan funktion
tillhandahaller de
resurser som anvands av
funktionen



En annan funktion
tillhandahaller den
styrning som behovs



En annan funktion
paverkar funktionen tids-
massigt



IPROCT kallas for aspekter




Gor en mikro-FRAM I




Gor en mikro-FRAM I

Funktion
A

Funktion
B



Gor en mikro-FRAM I

Funktion
A

Funktion

Funktion C
B




Det finns variationer i och
mellan funktionerna




Variationerna kan
samverka - resonans



Analysgruppens sammansattning

* Jerker Isakson, cheflikare SAS

 Katherina Hanson, vardutvecklare SAS

* Graciela Carlson, utvecklingsledare NU

e Asa Assmundson, strateg SU

 Thomas Brezicka, regionldkare VGR Regionkansliet/Patientsdakerhet



Syfte med gruppens arbete

* Lara sig metoden: Qulturum i Jonkdpings Lt under ledning av FRAM-
metodens utvecklare Erik Hollnagel under 2014

* Testa metoden genom att gora en handelseanalys (HA) pa ett Lex
Maria-fall

* Bedomning av metodens anvandbarhet och trosklar



Gruppens arbetssatt

* Deltagande vid kurssammankomster 140117, 140131, 140307, 141007
(heldagar)

e Deltagande vid internationell FRAM-workshop i Goteborg 140618-19 (en
deltog fran gruppen)

 Arbetsmoten 140121, 140129, 140205, 140211, 140218, 140225, 140306,
140509, 140604, 140617, 140701, 140821, 140903, 140926 (3
timmar/mote)

* Mellan arbetsmotena genomfordes intervjuer

* Vid de tva sista arbetsmotena och de sista kurssammankomsten
kompletterades gruppen med
* Magnus Soderbergh, cheflakare NU
* Anna Pilstrom, kvalitetssamordnare SU



Fall - synopsis

* Ej svensktalande

* Metforminbehandlad diabetes mellitus

* Misstankt endokardit (klaffprotes) vid sjukhus A

* Dag 1: A kontaktar sjukhus B dar remiss for kontrastrontgen skrivs
* Dag 2: Kontrastrontgen vid B

e Atertransport till A; journalanteckningar, likemedelslista (metformin var utsatt),
minnesstod for handlaggning efter kontrastrontgen medfoljde

* Inga dokument togs emot vid A, ingen muntlig rapportering fran B

e Dag 3: muntlig info fran B till A om undersokningsresultatet; ingen
lakemedelsandring

* Dag 4: krakningar och diarré, C difficile?
* Dag 6: Forsamring, hyperventilation; till IVA; njurinsufficiens med laktatacidos

* Fortsatt forlopp: leversvikt, hjarninfarkt (kardioemboliska) och pneumoni, avled
efter ca 3 veckors IVA-vard



Metformin utsattes inte i samband med
Kconstrastrontgen — njurinsufficiens med
aktatacidos och fatal utgang

* Lex Maria-drende IVO 18352/2013 (RS 749-2013, SAS 143-2013:V140)
 SAS och SU
* Internutredning utférd vid SAS (samverkan med SU)
 Handelseanalys (RCA)
e Atgirdsplan faststalld

* Forsok till jamforelse av de slutsatser som dras pa basen av HA/RCA och
HA/FRAM




Arbetsgang vid FRAM

* Faktainsamling

* |dentifiering av funktioner

* Analys av aspekter

* Preliminar modell

 Kompletterande identifiering av funktioner och aspektanalys
* Diskussion och instantiering

 Variabilitetsanalys och resonansanalys

* |dentifiering risker

* |dentifiering av styrkor

e Ta fram atgardsforslag



Faktainsamling

* Handelsebeskrivningar

* Verksamheternas internutredning (SAS)
e Beslut fran IVO

* Intervjuer med personal som berors av funktionerna
* Dokument som ror processen

* Egna erfarenheter och kunskaper om sjukvardens processer och i
amnet hos gruppens medlemmar anvandes ocksa som underlag



FUNKTIONSANALYS



|[dentifiering av funktioner

* Funktioner identifiera genom analys av beskrivning av
handelseforloppet — att-"géra”-handelser

* "Hogst” 6 centrala funktioner identifieras som forgrundsfunktioner (F)
och ar utgangspunkt for den fortsatta analysen
e 31 funktioner identifierades (varje funktion fick ett ordningsnummer)

e 7 av dessa identifierades som forgrundsfunktioner (F) (tidigare
ordningsnummer behdalls)



Handelseférlopp

Héndelsen som beskrivs bygger pa fakta som framkommit dels vid datainsamlingen (reflovisas
under metodik) och dels genom av sakkunnigas svar pé frégestéllningar som uppkommit under

analysteamets arbete. En sammanfattning av héindelseférloppet visas grafiskt i bilaga 1.
2012-12-05

Patient vardas inneliggande for missténkt mfektl 11 hjérta
svértolkat da upprepade ultraljuds

Sahlgrenska umversxtetss_l

rad om vidare b




|[dentifieringslista

# Funktion (att...) Funktionens resultat (for identifierade forgrundsfunktioner F) F
1 Rontgenundersdka med kontrast hos vardgivare U

2 Behandla med lakemedel (Metformin)

3 Utsatta lakemedel (Metformin) infor kontrastrontgen Lakemedel utsatt 3
4 Genomfora kontrastrontgen Konrastréntgen gjord (bildmaterial finns for bedéomning) 4
5 Beddma remiss och besluta om kontrastrtg Kontrastrongten ar ordinerad pa rtg-avdelningen 5
6 Aterfora patient med ambulans fran U till R

Sanda dokument med patienten (journal,ldkemelslista, PM) fran U till mottagande

7 vardgivare R

8 Ange i lakemedelslista att Metformin inte ska ges

9 Rapportera muntligt fran ssk U till ssk R

10 Sanda dokument fran R till U

11 Struken (=31)

12 Faxa undersokningsresultat fran U till R

13 Genomfora klinisk studie

14 Skriva remiss for rontgenundersékning Remiss skriven och sand 14
15 Ombhanderta patienten under vistelsen hos U

16 Resa tillbaka fran U till R

17 Ta emot patient vid ankomst till U

18 Ta emot rapport av R fran U

19 Beddma resultat av undersékningen och rekommendera atgarder

20 Telefonrapportera om resultat av undersokningen fran U till R

21 Identifiera saknade dokument

22 Eftersoka dokument som saknas

23 Lagga in patient

24 Transport fran Rtill U

25 Faxa dokument (journal,ldkemelslista, PM) fran U till mottagande vardgivare R

26 R konsulterar U for rad om diagnostik

27 Infomera patient Patienten informerad och samtyckt 27
28 Uinformera personal vid R om planerade undersékningar

29 Monitorera njurtox efter konstrastrontgen hos riskpat

30 Besluta om remiss for kontrastrontgen Rekommendation finns om kontrastontgen 30

Ordinera behandling med ldkemedel (metformin) efter kontrastrontgen och starta

31 behandling Likemedelsbehandling startad 31
3.1 Paminna fran réntgen om utsattande av ldkemedel (metformin) Pamminnelsen framford 3.1




Analys av aspekter

* Varje forgrundsfunktion (F) analyseras var for sig

 Systematisk genomgang av aspekterna
* Input (I): Minst en maste finnas
e Output (O): Funktionens resultat
Precondition (P): Vad maste vara klart innan funktionen far starta?
Resources (R): Vilka resurser behovs under funktionen?
Control (C): Vilka rutiner finns som reglerar funktionen?
Time (T): Vilka tidsaspekter paverkar funktionen?
* PR, Coch T maste inte alltid beskrivas

* Varje determinant kommer fran en annan funktion som identifieras
som en forgrunds- eller bakgrundsfunktion




 Till varje determinant i alla aspekter utom Output identifieras en uppstromsfunktion som
ar en forgrundsfunktion och vars Output ger determinanten som resultat. Markeras med
funktionens beteckning enligt identifieringslistan.

* Om uppstromsfunktion till en determinant saknas identifieras den som en ny funktion (F eller B)

* Om den nya uppstromsfunktionen ar en F antecknas den i identifieringslistan (om den inte redan
finns dar) och ges ett eget [6pnummer. Samma nummer anges i funktionsbeskrivningen for
nerstromsfunktionen vid dess aspekt.

* Om den nya funktion ar en B ges den en beteckning som endast antecknas i
funktionsbeskrivningen for nerstromsfunktionen (B-funktioner far beteckning av F's nummer f6ljt
av ett [6pnr, t ex 31.1) (iv)

* Till Output identifieras de funktioner som ligger nerstréms och anges med funktionens_
nummer, samt aspekten som Output gar till i funktionen (t ex 27 |, som betyder att O gar
till Input i funktion 27) (v)

* Nar samtliga identifierade F har analyserats i varsin funktionsbeskrivning ar denna del av
analysen klar
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i. Funktionens
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Preliminar modell - tabell

* Funktionerna sammanfattas i en funktionstabell

* Alla funktioner som har identifierats som F enligt identifieringslistan eller som
B i respektive funktionsbeskrivning tecknas ner i en funktionstabell

* | funktionstabellen anges for varje funktion fran vilken annan funktion Input
(1) direkt kommer (t ex 27)
e For bakgrundsfunktioner (B) anges inte varifran | kommer (markeras endast med ett B i
funktionstabellen)
* | funktionstabellen anges for varje funktions Output (O) aspekten for den
funktion som ligger nerstroms (framkommer av funktionsbeskrivningarna). En
viss funktions O kan ga till flera andra funktioner och olika aspekter.

* Funktionstabellen &r klar i detta steg nar alla funktioner har angivelser i bade
Input och minst en i Output (d v s varje funktion maste ha Input fran nagon
annan funktion och resultatet maste ga till nagon annan funktion)



Output till

Funktion # Namn Resultat av funktion Input fran 1 P R C T Kontroll
3 Satta ut metformin infor krtg Metformin utsatt 14, 3:1 4,31 OK
4 Genomfora krtg Kontrastrontgen gjord 5 31 OK
27 Informera patient Patienten informerad 30 14 3,31 oK
31 Starta metformin efter krtg Metforminbehandling pabérjad 4 3:2 OK
14 Utfarda remiss krtg Remiss utfardad 30 3,5 oK
30 Besluta om rem f krtg Remissbeslut fattat 30:1 14, 27 OK
5 Besluta om krtg och ordinera krtg Undersokning ordinerad 14 4,3:1 OK

14:1 Tillhandahalla personal (14) Personal finns B 14 OK
27:1 Ordna lokal for patientinfo Lokal for info finns B 27 OK
3:2 Medicinera med metformin Patienten tar metformin 31 3 oK
3:3 Gora lakemedelslista aktuell Lakemedelslistan ar aktuell B 3 OK
3:5 Tillhandahalla personal (3) Personal finns B 3 OK
30:2 Tillhandahalla personal (30) Personal finns B 30 oK
31:3 Tillhandahalla personal (31) Personal finns B 31 OK
27:2 Ordna tolk Tolk ordnad B 27 oK
27:3 Ordna narstaende Nérstaende ordnade B 27 OK
27:5 Ge information i tid Tid angiven om ndr info maste ges B 27 OK
3:1 Paminna fr rtg om uts metformin Paminnelse gjord 5 3 OK
3:1:1 Rutiner for paminnelse om utsattning [Rutiner for pdminnelse finns B 3:1 OK
3:7 Utsatta Iml i tid infor krtg Tid angiven for nar Iml maste sattas ut B 3 OK
30:4 Tillhandahalla patientjournal Patientjournal finns B 14, 30 27 OK
31:2 Kontrollera att krea ok Krea ar ok B 31 OK
4:1 Transportera pat till rtg Pat transporterad till rontgenavd B 4 OK
4:2 Ga igenom checkl kallelse pat Checklista genomgangen B 4 OK
4:3 Tillhandahalla personal (4) Personal finns B 4 oK
4:6 Gora krtg tidigast efter foreg krtg Tid angiven for nar ny krtg far goras B 4 OK
14:3 Tillhandahalla resurs for sindarem  [Resurs for remissandning finns B 14 OK
14:4 Tillhandahalla rutin f rem-hantering  [Rutin fér rem-hantering finns B 14 OK
14:5 Tillhandahalla IT-st6d rem-skrivn IT-stod finns for rem-skrivning B 14 OK
14:6 Utfarda rem i rimlig tid fr beslut Tid angiven for ndr remiss ska utfardas B 14 oK
14:7 Bevaka remissvar Remissvar inkommit 14 _ OBS!
27:4 Tillhandahalla personal (27) Personal finns B 27 OK
3:4 Tillhandahalla ordinhandl Iml Ordinationshandling finns B 3 OK
3:6 Tillhandahalla rutin for uts av Iml Rutin for uts av Iml finns B 3 OK
30:1 Upptéacka behov av utredn evt m krtg |Behov av utredning med krtg faststallt B 30 OK
30:3 Konstatera krtg andamalsenlig Krtg ar andamalsenlig B 30 OK
31:1 Tillhandahalla ordinationshandl (31) |Ordinationshandling finns B 31 OK
31:6 Starta Iml-beh tidigast 48h e krtg Tidsangivelse finns B 31 OK
4:4 Dosera kontrast Kontrast doeserad B 4 oK
4:5 Tillhandahalla checkl kontraind Checklista for kontraindikationer finns B 4 oK
5:1 Tillhandahalla ordinationshandl (RIS) [Ordinationshandling finns B 5 OK
5:2 Tillhandahalla personal (5) Personal finns B 5 OK
5:3 Beslutsstod for rtg-ordination (RIS) Beslutsstod for rtg-ordin finns B 5 OK
5:4 Konstatera ej k-allergi Ingen kontrastallergi B 5 OK
5:6 Tillhandahalla beskr om Iampl rtgus  [Beskrivning finns om rtgus anviandbarH B 5 OK




Preliminar modell — grafisk

* Funktionstabellen anvands for att identifiera forgrundsfunktioner och
hur de ar kopplade till varandra

* Varje forgrundsfunktion ritas in som en hexagon
* Varje O forbinds med specificerad aspekt i nerstromsfunktionen/-erna

e (Start- och slutfunktioner kan laggas till. Startfunktionen ar en
bakgrundsfunktion som forbinds till | i den forgrundsfunktion som ar
mest uppstroms i modellen. Slutfunktionen ar en modifierad
bakgrundsfunktion vars | férbinds med O i den forgrundsfunktion som
ar mest nerstroms i modellen.)




Generisk modell: Behov av kontrastrontgen hos lakemedelsbehandlad patient
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Fallmodell: Behov av kontrastrontgen hos metforminbehandlad patient
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Preliminar modell — grafisk (F och B)

* Bakgrundsfunktionerna laggs in pa liknade satt
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Vad gbra med den grafiska modellen?

* Diskussionsunderlag

e Scenarier (s k instantiering)
e Autentiska fall (som i det aktuella exemplet)
 Situationer dar en eller flera funktioner inte utfors



Fallinstantiering med aktiverade funktioner




Fallinstantiering med alla F-funktioner

Funktion som inte genomfordes korrekt Funktion som inte genomférdes alls

\ Hér stoppade
\ Sa& som det gick i detta fall héndelsefdrloppet i det

aktuella fallet

S& som det inte gick i detta fall

Sa som det skulle g& om funktionen aktiverats

31 Ordinera
metformin
efter
kontrastrtg

3 5&tta ut
metformin inf
kontrastrig

27 Informera
patient

3:2
Medicinera

med
metformin




* Flera funktioner startade inte

* Patienten informerades inte om undersokningen och att metformin maste utsattas
pga kontrastrontgen (27)

* Metformin sattes inte ut (3)
* Ordinera fortsatt korrekt behandling med metformin efter rontgen (31)

* eller genomfordes inte korrekt
* Paminnelse fran rontgen om att metformin ska sattas ut infor kontrastrontgen (3:1)
* Ordination av tillfalligt utsattande av metformin gjordes inte korrekt efter rontgen
(31)

* Detta resulterade i att patienten behandlades med metformin som vanligt
under och efter rontgenkontrastbelastning. Den konstrastinducerade
njurinsufficiensen ledde till metforminducerad laktatacidos.



Slutsatser efter fallinstantiering

* For att rontgenundersokningen skall kunna genomforas med minsta
risk for skada maste de funktioner som sakerstaller att lakemedel
utsatts (Funktion 3) och aterinsatts (Funktion 31) aktiveras och
genomforas korrekt

e Detta kan ske genom att
* Riskerna reduceras i funktion 31

* Riskerna reduceras i de funktioner som ar uppstroms till funktion 3
e Utfardande av remiss (14)
e Paminnelse om utsattande av metformin (3.1)
* Information till patienten och samtycke (27)

* Rontgenundersokning inte genomfors (4) utan foregaende kontroll gjorts av
att metformin blivit utsatt



RESONANSANALYS



e Syfte
* identifiera styrkor (framgangsfaktorer)
» svagheter (risker) i funktionerna och deras dvergangar

* undersoka samverkan (resonans)

* Analysen leder till att

* hogriskfunktioner identifieras
 atgarder identifieras mot negativ variablitet och/eller atgarder som starker
framgangsfaktorer som indirekt kan dampa negativ variabilitet (kompensation

eller dampande resonans)



Variabilitetsanalys - tankar

* Begreppen som ror variabilitet i den ursprungliga metoden ar mycket
svara att forsta

* Variabilitetsanalysen i den ursprungliga metoden ar otydlig nar det
galler hur resonans kan identifieras — algoritm saknas

e Variabilitetsanalysen maste kunna ske stegvis i en strukturerad
process for bli genomforbar

* Resonansen bor kunna beraknas sa att en numerisk uppfattning om
variabiliteten hos en viss funktion och dess kopplingar kan uppskattas

* Funktioner och kopplingar med hog risk maste kunna identifieras pa
ett begripligt satt



Variabilitetsanalys - modifieringar

* Precisionsvariabilitet (p) beskriver kvaliteten pa resultatet i output fran en viss
funktion

Tidsvariabilitet (t) beskriver kvaliteten i dvergangen mellan tva funktioner

For att identifiera hogriskfunktioner/-6vergangar bedéms sadan variabilitet som
har en negativ inverkan

Forekomst av variabilitet i PRCT ges poang beroende pa forekomst av p och/eller t
i uppstromsfunktionen

Summan av variabiliteten i en funktions PRCT blir funktionens p i Output

Variabiliteten i Input avgors endast av om det finns variabilitet i nagon av
uppstromsfunktionerna (inte hur manga de ar eller hur stor deras variabilitet i
Output ar — en funktion arver inte uppstromsfunktionernas precisionsvariabilitet)

Funktioner med hog p i Output ses som hogriskfunktioner

t mellan viktiga funktioner ses som hogriskdvergangar



* Variabilitet finns i tva skeden

1. Nar sjalva funktionen genomfors 2 resultatet uteblir eller blir har
undermalig kvalitet: precisionsvariabilitet (p)

2. Vid 6vergangen mellan funktioner = funktionens resultat overfors inte med
adekvat innehall och/eller dverfors inte i ratt tid: tidsvariabilitet (t)

* Precisionsvariabiliteten (p) uppkommer genom den individuella
variabiliteten hos determinanterna i funktionens aspekter (IPRCT)

 Tidsvariabiliteten (t) beror framst pa hur och nar resultatet av en
funktion kommuniceras nerstroms fran O (kommunikation och
samverkan mellan funktioner)



Resonansregler




Variabilitetsangivelse och resonans i den
grafiska modellen —

for F

t i Overgangar
anges med orange p i Resources

linje

p i Output
for B

Resonansregler




Variabilitetsanalys

» Syftet med analysen ar att identifiera styrkor (framgangsfaktorer) och svagheter (risker) i
funktionerna och deras dvergangar

* En modifierad metod for variabilitetsanalys har anvants efter diskussion i gruppen
* | forsta hand identifieras svagheter (risker) som kan atgardas
* Funktioner med hog risk identifieras for atgarder i forsta hand

* Hogriskfunktioner identifieras genom analys av risker som samverkar (forstarkande resonans) och
instantiering

« Atgirder kan vidtas genom direkta atgdrder mot riskerna eller genom att stirka framgangsfaktorer
som indirekt kan dampa riskerna (dampande resonans)

| var modifierade metod kan variabilitet finnas i tva skeden

1. Nar sjalva funktionen genomférs > resultatet uteblir eller blir har undermalig kvalitet. Vi kallar
detta precisionsvariabilitet (p)

2. Vid 6vergangen mellan funktioner (t)

Precisionsvariabiliteten (p) uppkommer genom egenskaperna hos determinanterna i
funktionens aspekter

Tidsvariabiliteten (t) beror framst pa hur och nér resultatet av en funktion kommuniceras
till mottagarfunktionen (kommunikation och samverkan mellan funktioner)



Variabilitetsanalys - steg

* Analysen gors i respektive forgrundsfunktions funktionsbeskrivning

1. Analys gors forst for varje determinant i aspekterna P, R och C
1. Borja med determinanter som bestams av bakgrundsfunktionerna (B)

2. Enbedomning gbrs av om det finns nagon betydande* precisionsvariabilitet i bakgrundsfunktionen.
Variabiliteten beskrivs och anges i sa fall med 1 i rutan i kolumn p invid determinanten (i)**.

3. Enbeddmning gors av.om det finns nagon tidsvariabilitet | vergangen mellan bakgrundsfunktionen och
forgrundsfunktionen. Variabiliteten beskrivs och anges i sa fall med 1 i rutan i kolumn t invid determinanten

(ii).
4. Om determinanten ar en forgrundsfunktion maste denna forst analyseras separat i sin
funktionsbeskrivning. Om det framkommer variabilitet anges detta med 1 i kolumnen p respektive t invid

determinanten.

2. Analys gors av determinanterna for aspekt T

1. Om variabilitet framkommer beskrivs denna endast som tidsvariabilitet och anges med 1 i kolumn t invid
determinanten.

3. Analys gors av determinanterna for Input (1)

1. Om uppstromsfunktionen har en precisionsvariabilitet i Output anges detta med 1 i kolumn p invid
determinanten

2. Om uppstromsfunktionen har en tidsvariabilitet i Output anges detta med 1 i kolumn t invid determinanten

*Arbitrart om fel uppstar/kan uppsta da och da finns en betydande **Romerska siffror hanvisar till exempel i nasta figurbild.
precisionsvariabilitet (dock ej om fel uppstar séllan eller nastan aldrig)



* Den totala variabiliteten for varje aspekt beraknas pa foljande satt och anges i
rutan i kolumnen Var invid aspekten i funktionsbeskrivningen

* P, R, C: for varje determinant i aspekten som har variabilitet i p och/eller t ges 1 poang.
Poangen for aspektens determinanter laggs ihop och anges i Var (iii).

* T: for varje determinant som har variabilitet ges 1 poang. Poangen for aspekten laggs ihop
och anges i Var.

* |: Om det finns en variabilitet (p och/eller t) i minst en av uppstromsfunktionerna anges detta
med 1 i Var (maxpoang=1) (iv).
* Analys av precisionsvariabiliteten i en forgrundsfunktions Output

* Om det finns variabilitet i nagon av funktionens andra aspekter kommer detta att medféra en
precisionsvariabilitet for funktionen. Precisionsvariabiliteten beskrivs som den aritmetiska
summan av Var for de andra aspekterna och anges i kolumnen p invid Output (v)

* Analys av tidsvariabiliteten i en férgrundsfunktions Output

* Denna anges pa samma satt som for bakgrundsfunktioner. Variabiliteten beskrivs och anges
med 1 i kolumnen t invid Output (vi)



Funktionsbeskrivning
med

variabilitetsanalys

Grémarkerade rutor autofylls! - Skriv inte i dessa!

eller bakgrund (F/8)

14 Utfarda remiss for rontgen med kontrast F
For att sikerstalla pats diagnos och ge adekvat medicinsk behandiing kravs ytterligare - .
Beski
eskrivning utredning med rontgenundersokning gors och for detta kravs en remiss. UN |t o] Var |Beskrivning av variabilitet
Beslut har fattats om att gora kontrastrontgen 30 1 p: beslutet kan vara felaktigt eller bristfalligt.
Input 1
31
p: remiss ofullstindig; det framgar inte tydiigt vid
remisskrivningen att ett Im t ex metformin ska sattas ut infér
Output Remiss sand till rontgen 1 4 understkningen. t: Postgdngen fungerar ofika bra; IT-systemet
fungerar; granssnitt mellan anvandare och IT-system paverkar
51 om remissen blir sénd eller inte
14:71
. Beskrivs t och p for bakgrundsfunktioner. t och p for
Patient informeras om att undersokning bor goras och samtyckt; 27 1 1 forgrundsfunktioner beskrivs separat i dessa funktioners biad.
1
t: len inte alltid tllganglig (t lika forvaltningar, SU
Patientjournal med vsentiiga uppgifter tillganglig; 304 | 1 kul:;;"‘:i"‘a'::;s-wL‘"i;\fr)‘el exom olika férvaltningar,
Resources 2
len h ite alltid ratt ke tens; str betsmilj
Personal med befogenhet och kompetens att utfarda remiss 14:1 1 P: personaien har inte aTtc ratt kompetens; stressig arbetsmilo
som gor att man inte ar helt koncentrerad att agera korrekt
Resurs finns for att skicka remiss (som papper eller elektroniskt) 14:3
IT-stod for att skriva remiss (med tvingande falt): SU Remix, SAS Kundrad 14:5
Rutin for remisshantering 14:4
Control 0
Tid frén beslut om remisstll dess den 3 tfardad maximerad tillmax x dagar (annars | 4 »
blir fragan kanske inaktuel); +
Time 0




14

autofylls! - Skriv inte i dessal

Utfarda remiss for rontgen med kontrast

eller bakgrund (F/8)

F

- For att sakerstalla pats diagnos och ge adekvat medicinsk behandling kravs ytterligare - -
Beskrivning utredning med réntgenunderskning gors och for detta krvs en remiss. UN |t Var [Beskrivning av variabilitet
Beslut har fattats om att gora kontrastrntgen 30 p: beslutet kan vara felaktigt eller bristfalligt
Input 1 S
d dD
Outp
31
- p: remiss ofullstandig; det framgar inte tydiigt vid
remisskrivningen
Output Remiss sand till rontgen 1
fungerar; granssnitt mellan anvandare och IT-system paverkar
51 lom remissen biir sand eller inte
14:71 G
dlldD e
Patient informeras om att undersakning bér géras och samtyckt; 27 1 forgrundsunktioner Beskrt e
1
- centli S t:journalen inte alltid tillganglig (t ex om olika férvaltn
Patientjournal med i lgangli : "
atientjournal med vasentliga uppgifter tillgang| 30:4 1 kunde inte lasa SAS-journaler)
Resources 2
Personal med befogenhet och kompetens att utfarda remiss 14:1 P:personalen har inte ltid it kompetens; stressig arbetsmilo
som gor att man inte ar helt koncentrerad att agera korrekt
Resurs finns for att skicka remiss (som papper eller elektroniskt) 14:3 ( | ) P rec | Si ons
| T-stdd for att skriva remiss (med tvingande falt): SU Remix, SAS Kundrad 14:5 va r|a b| | |tet | B
Rutin for remisshantering 14:4 1 4 . 1
Control 0
T frén beslut om remiss il dess den a utfrdad maximerad tillmax x dagar (amnars | 4 4.
bii fragan kanske inaktuell); *
Time. w

(iii) Total

variabilitet i
Resources




Variabilitetsanalys — sammanfattning i
funktionstabellen

* Uppgifter overfors fran funktionsbeskrivningen for varje funktion
(Forgrundsfunktion)

* Variabilitet i timing (t) i Output for en funktion (F eller B) anges med 1

* Variabilitet i precision (t) i Output for en funktion anges med

* Forgrundsfunktioner (F): aritmetiska summan av variabiliteten i aspekterna |,
PR,C,T

e Bakgrundsfunktioner (B): om precisionsvariabilitet finns anges detta med 1



Output till
Funktion # Namn Resultat av funktion Input fran 1 P R C T Kontroll

3 Satta ut metformin infor krtg Metformin utsatt 14, 3:1 4,31 OK

4 Genomfora krtg Kontrastrontgen gjord 5 31 OK
27 Informera patient Patienten informerad 30 14 3,31 OK
31 Starta metformin efter krtg Metforminbehandling paborjad 4 3:2 OK
14 Utfarda remiss krtg Remiss utfardad 30 3,5 OK
30 Beslutaom rem f krtg Remissbeslut fattat 30:1 14, 27 oK

5 Besluta om krtg och ordinera krtg Undersokning ordinerad 14 4,3:1 OK
14:1 Tillhandahalla personal (14) Personal finns B 14 OK
27:1 Ordna lokal for patientinfo Lokal for info finns B 27 OK
3:2 Medicinera med metformin Patienten tar metformin 31 3 OK
3:3 Gora lakemedelslista aktuell Lakemedelslistan ar aktuell B 3 OK
3:5 Tillhandahalla personal (3) Personal finns B 3 OK
30:2 Tillhandahalla personal (30) Personal finns B 30 OK
31:3 Tillhandahalla personal (31) Personal finns B 31 OK
27:2 Ordna tolk Tolk ordnad B 27 OK
27:3 Ordna narstaende Néarstdende ordnade B 27 OK
27:5 Ge information i tid Tid angiven om nar info maste ges B 27 OK
3:1 Paminna fr rtg om uts metformin Paminnelse gjord 5 3 OK
3:1:1 Rutiner fér paminnelse om utsattning |Rutiner for paminnelse finns B 3:1 OK
3:7 Utsatta Iml i tid infor krtg Tid angiven for ndr Iml maste sattas ut B 3 OK
30:4 Tillhandahalla patientjournal Patientjournal finns B 14, 30 27 OK
31:2 Kontrollera att krea ok Krea ar ok B 31 OK
4:1 Transportera pat till rtg Pat transporterad till réntgenavd B 4 OK
4:2 Ga igenom checkl kallelse pat Checklista genomgangen B 4 OK
4:3 Tillhandahalla personal (4) Personal finns B 4 OK
4:6 Gora krtg tidigast efter foreg krtg Tid angiven for nar ny krtg far géras B 4 OK
14:3 Tillhandahalla resurs for sindarem  [Resurs for remissandning finns B 14 OK
14:4 Tillhandahalla rutin f rem-hantering  [Rutin for rem-hantering finns B 14 OK
14:5 Tillhandahalla IT-stéd rem-skrivn IT-stod finns fér rem-skrivning B 14 OK
14:6 Utfarda rem i rimlig tid fr beslut Tid angiven for ndr remiss ska utfardas B 14 OK
14:7 Bevaka remissvar Remissvar inkommit 14 _ OBS!
27:4 Tillhandahalla personal (27) Personal finns B 27 OK
3:4 Tillhandahalla ordinhandl Iml Ordinationshandling finns B 3 OK
3:6 Tillhandahalla rutin for uts av Iml Rutin for uts av Iml finns B 3 OK
30:1 Upptéacka behov av utredn evt m krtg |Behov av utredning med krtg faststallt B 30 OK
30:3 Konstatera krtg andamalsenlig Krtg ar andamalsenlig B 30 OK
31:1 Tillhandahalla ordinationshandl (31) [Ordinationshandling finns B 31 OK
31:6 Starta Iml-beh tidigast 48h e krtg Tidsangivelse finns B 31 OK
4:4 Dosera kontrast Kontrast doeserad B 4 OK
4:5 Tillhandahalla checkl kontraind Checklista for kontraindikationer finns B 4 OK
5:1 Tillhandahalla ordinationshandl (RIS) [Ordinationshandling finns B 5 OK
5:2 Tillhandahalla personal (5) Personal finns B 5 OK
5:3 Beslutsstod for rtg-ordination (RIS) Beslutsstod for rtg-ordin finns B 5 OK
5:4 Konstatera ej k-allergi Ingen kontrastallergi B 5 OK
5:6 Tillhandahalla beskr om lampl rtgus  [Beskrivning finns om rtgus anvandbarh B 5 OK

Kommentar

Variabilitet i Output

Timing Precision

6

Slut

Start

=5:6?

=5:3?

o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|r|r|r|Rr|FRr|FPr|FPr|FR|[R|Rr|Rr|FR|O|O|O|O|O|C|O|R | |FPr|FPr|[FR|O|F
o|lo|lo|lo|lo|o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|r|v[o|o|o|r R R |Rr(kr|Rr|RrRIN]IdMIoO |0




Variabilitetsanalys — sammanfattning i den
grafiska modellen

* Uppgifter overfors fran funktionsbeskrivningen eller funktionstabellen

* Timingvariabilitet i Output fran en funktion anges med en
orange/brunfargad fran funktionen till nerstromsfunktionerna
(lankar dar ingen variabilitet finns visas med bla farg)

* Precisionsvariabilitet i en funktions aspekter anges med svarta siffror
vid respektive aspekt (den totala variabiliteten fran aspektens
determinanter)

* Den totala precisionsvariabiliteten i funktionen anges
e Forgrundsfunktion (F): Rod siffra vid O
* Bakgrundsfunktion (B): Rott p vid vid O



Preliminar F-modell med
variabilitetsangivelser
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|[dentifiering av svaga funktioner

* Fallinstantieringar

* Variabilitetsanalys (Resonansanalys)
* Funktioner med hog precisionsvariabilitet (p)
» Kritiska lankar med tidsvariabilitet (t)

* Resultaten fran fallinstantieringen och variabilitetsanalysen laggs ihop
och ger en riskmodell (se nasta bild)



Riskmodell

Funktion for Funktion for

atgard evt atgird

T\

Forbindelse med var som bor atgardas

Forbindelse med var som evt bor atgérdas

B 30:1

Faststilla

behov
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kontrastrtg
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31 Ordinera
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efter
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B 3:2
Medicinera
med
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Onskvard modell efter atgarder




Atgarder for att minska risk

» Atgarder som kan minska variabiliteten i determinanterna identifieras

e Dessa kan finnas i orsaksomraden som kan knytas till respektive aspekt (PRCT)

* Resources (R)
» Utbildning/kompetens och tillgang till personal
» Teknik/utrustning/apparatur
e Lokaler

* Control (C)
* Procedurer/rutiner/riktlinjer, checklistor
* Time (T)
* Omgivning/organisation
* Variabilitet i évergén%ar (lankar) analyseras avseende atgarder som kan
minska timingvariabilitet

 Variabiliteten kan ha att gora med brister i kommunikation/information och
samverkan

» Atgarder kan identifieras som dampar/kompenserar for risker som i sig inte
direkt kan atgardas



Atgarder

Funktion [Namn Aspekt |Beskrivning Funktion | Variab [Beskrivning av negativ variabilitet Atgirdsforslag Effekter i det aktuella fallet Atgirder som kan dimpa den negativa
u/N -
14 Utfarda remiss for rontgen med kontrast O |Remiss utfardas och 51,31 p Remiss ofullstandig, dér det bl a inte framgar Anvéandning av IT-stod (som kan behdva Remittenten hade pamints om att metformin Hog kompetens hos remittenten som ar val
dverfors tydligt att patienten star pa ett |kemedel utevcklas) vid remisskrivning dér en skulle sattas ut, vilket 6kat chansen till att medveten om farorna med kontrastréntgen.
(metformin) som maste séttas ut infér varning/paminnelse kommer upp om att informationen férdes vidare till Lugn arbetsmiljé. Medvetenhet hos remittenten
undersckningen. lakemedel maste sattas ut infor likemedelsordinatoren. lom patientens bakgrund och aktuella
undersdkningen. medicinering genom tillgang till
vilstrukturerade journalhandlingar och/eller
SBAR infor att remittenten ska skriva en remiss.
Information om att remiss 3 t Informationen om att pat ska gira Rutin som faststéller informationsoéverféringen |Metformin hade blivit utsatt infor Inga forslag.
ar utfardad dverfors konstrastrontgen dar ldkemedel maste sattas ut |(vad, hur, nar och vem) i de fall remi inte och metfor
sverford kommuniceras inte till den som ska forandra  |4r den som ocks ansvarar for hade inte terupptagits forran en ny ordination
d inati a inati: om detta hade blivit gjord
P |Patienten informerad om 27 p och t |Patienten far inte individuellt anpassad Skapa férutséttningar for att patienten farden (I det aktuella fallet hade informationen Oka medevetenheten om kravet p4 att
att kontrastrontgen information om rekommenderad undersokning |information som behdvs (fér samtycke och sannolikt medfort att den som informerade patienten alltid ska ges individuellt anpassad
rekommenderas och vilka dtgérder (t ex utsittande av atgarder som patienten sjélv ska vidta). om att behovde |information om rekommenderade och
likemedel) som behover goras Patienten ska i ard f& samma infor ut och hade kunnat medverka till att s& planerade tgérder.
som om fick 6 a ocksa skedde.
R [Journal tillganglig for 30:4 t [1ournal inte tillginglig (anledningar kan vara IT, |Skapa system som gér patientjournalen Remittenten blir om att Krav pa att infor féring mellan den
remittenten sekretess mm) tillgénglig for remittenten. Pdminna om krav att [star pd metformin som maste sattas ut och som rekommenderar en undersokning och den
remittenten ska ha det underlag som krédvs for  |paminns om att 6verféra denna information till [som skriver remissen sker enligt SBAR.
att kunna skriva remissen (information enligt den som ordinerar patientens ldkemedel.
SBAR).
Personal med kompetens 14:1 p Personalen har inte den kompetens som krdvs |Formella krav pa kompetens hos den som fér | det aktuella fallet var remittenten specialist IT-stéd (se atgardsforslag vid "14 0 - p")
att skriva remiss for krtg for att inse riskerna vid kontrastréntgen och utfarda remissen for rontgenundersdkningar  |med erforderliga kunskaper.
vilka atgarder som maste vidtas for att minska  |som medfér okad risk fér patienten.
riskerna (t ex utsittande av ldkemedel som
interagerar med kontrast)
3 Satta ut metformin infor krtg. | Information om att remiss 14 t Se"1403t" Se "1403t" Se"1403t"
ar utfardad 6verfors
overford
Réntgenavdelningen 3:1 t  [Paminnelsen kan utebli Se"503t" | det aktuellagjordes in paminnelsen fran rtg-  |Se "503t"
paminner om att likemedel med da var mycket
(metformin) ska sattas ut snabb och utsattning inte var aktuell. En
infor krtg paminnelse om den dndé hade genomforts
skulle resulterat i att &ndring gjordes i
ordinationshandlingen sa att
likemedelsbehandlingen inte fortsatte av
misstag.
C |[patienten informerad om 27 p |Patienten har inte fatt tillricklig information om [Se " 14 P 27 p och t" Se"14P27pocht" Se"14P 27pocht"
att kontrastrontgen okni och I3 i
rekommenderas och att infér och efter underskningen
metformin maste sattas ut
Patienten informerad om 27 t Patienten faringen information om Se "14P27pocht" Se "14P27pocht" Se "14P27pocht"
att kontrastrontgen och |ak
rekommenderas och att infor och efter undersokningen
metformin maste séttas ut
T |Tid kdnd om nér lakemedel 37 t Kunskapen inte tillrackligt utbredd Aterkommande utbildning och information till |Okad medvetenhet om riskerna med Inga forslag.
méste vara utsatt vid krtg remittenter om risker med metformi ing vid Sntgen
réntgenundersokningar och atgarder for att skulle medfort minskad risk for att metforminet
minska riskerna inte blev utsatt
O |Metformin utsatt infor 31P toch p [Information om att metformin blivit utsatt Formulér fran réntgen som pati eller Pati ig hade blivit om att
undersokningen kommuniceras inte (t), eller att metformin inte ig fylleriinforur 0 om metformin méste sittas ut och hade sett till att
blivit utsatt (p) kontroller och att lakemedel blivit utsatt. sa skedde.
Formularetféljer med patienten till rtg-
avdelningen for kontroll.
4 |Genomféra kontrastréntgen 0 [Kontrastréntgen ar 311 |pocht|information om att Bkni drts  |Rutin som faststaller informationséverféringen |Metforminbehandlingen hade satts ut tillfalligt |Inga forslag.
[genomférd pa rtg-avd ges inte till den som ansvarar fér varden av (vad, hur, nar och vem) om hur efter genomford rtg och aterinsatts pa ett
patienten (i ard eller halso-  |lak ing ska fortsatta efter adekvat satt.
och sjukvard) alternativt till patienten sjalv (vid |genomférd krtg.
bppenvard)
P [Checklistainfor kallelse av 42 t [Checklistan inte genomgangen och evt atgarder |Skapa forutsittningar for att checklistan gas | det aktuella fallet kallades inte patienten |Inga forslag.
patienten genomgangen inte initierade igenom fullstindigt och att atgarder initieras genom kallelsesystemet pa rtg-avd varfor
och evt atgarder initierade checklistan inte var aktuell.
p |c i i a och
adekvata atgérder inte initierade
Metformin utsatt infér 3 p  [Metformin inte utsatt Checklista pa rtg-avd strax fére undersékning ~ |Man hade pamints om att patienten stod p&
undersékningen om att atgarder (t ex utsattande av Iml) infor metformin och att patientansvarig personal
undersékningen &r vidtagna maste informeras om hur Iml-behandlingen ska
fortsétta, vilket had medfort att metformin
tillfalligt hade satts ut och aterinsatts pa ett
adekvat sétt.
31 Ordinera meforminbehandling efter | Information om att rtg ar 4 toch p |Informationen kommuniceras inte och/eller Checklista/dokument med information om Metformin hade blivit tillfalligt utsatt och
konstrastréntgen och starta behandling genomford kommuniceras informationen ar ofullstandig genomford undersékning och om fortsatta Aterinsatt pa ett adekvat sitt.
till patansvarig eller pat stgarder med anledning av undersdkningen (t
med info om fortsatt ex ndr metformin far startas) éverfors till pat
metfor i och/eller pati ig
P [Metformin utsatt infér 3 pocht[se"3031Ptochp" Se"3031Ptochp" Se"3031Ptochp"
Skning
C Patient informerats om 27 p och t |Patienten inte fullstandigt informerad Se "14P27pocht" Se "14P27pocht"

fortsatt Iml-behandling

efter rtg-undersc




Funktion |[Namn Aspekt |Beskrivning Funktion | Variab |Beskrivning av negativ variabilitet Atgirdsforslag Effekter i det aktuella fallet Atgirder som kan dimpa den negativa
U/N variabiliteten
14 Utfarda remiss for rontgen med kontrast O  |Remiss utfardas och 51,31 p Remiss ofullstandig, dar det bl a inte framgar Anvandning av IT-stod (som kan behdva Remittenten hade pamints om att metformin Hoég kompetens hos remittenten som ar vl
overfors tydligt att patienten star pa ett I1akemedel utevcklas) vid remisskrivning dar en skulle sattas ut, vilket 6kat chansen till att medveten om farorna med kontrastréntgen.
(metformin) som maste sattas ut infor varning/paminnelse kommer upp om att informationen fordes vidare till Lugn arbetsmiljo. Medvetenhet hos remittenten
undersokningen. |lakemedel maste sattas ut infor |dkemedelsordinatoren. om patientens bakgrund och aktuella
undersékningen. medicinering genom tillgang till
vilstrukturerade journalhandlingar och/eller
SBAR infor att remittenten ska skriva en remiss.
Information om att remiss 3 t Informationen om att pat ska géra Rutin som faststdller informationsoverforingen |Metformin hade blivit utsatt infor Inga forslag.
ar utfardad overfors konstrastrontgen dar lakemedel maste sattas ut |(vad, hur, nar och vem) i de fall remittenten inte |[undersékningen, och metforminbehandlingen
overford kommuniceras inte till den som ska férandra ar den som ocksa ansvarar for hade inte aterupptagits forran en ny ordination
ldkemedelsordinationen lakemedelsordinationen. om detta hade blivit gjord
P Patienten informerad om 27 p och t |Patienten far inte individuellt anpassad Skapa forutsattningar for att patienten far den |l det aktuella fallet hade informationen Oka medevetenheten om kravet p3 att
att kontrastrontgen information om rekommenderad undersékning |information som behdvs (for samtycke och sannolikt medfért att den som informerade patienten alltid ska ges individuellt anpassad
rekommenderas och vilka atgarder (t ex utsattande av atgarder som patienten sjalv ska vidta). medvetendegjordes om att metformin behévde |information om rekommenderade och
lakemedel) som behéver goras Patienten ska i slutenvard fa samma information|sattas ut och hade kunnat medverka till att s3 planerade atgarder.
som om patienten fick 6ppenvard. ocksa skedde.
R |Journal tillgénglig for 30:4 t Journal inte tillganglig (anledningar kan vara IT, [Skapa system som gor patientjournalen Remittenten blir medveten om att patienten Krav pa attinformationsdverféring mellan den
remittenten sekretess mm) tillganglig for remittenten. Paminna om krav att [star pa metformin som maste séttas ut och som rekommenderar en undersékning och den
remittenten ska ha det underlag som krévs for  |paminns om att 6verféra denna information till [som skriver remissen sker enligt SBAR.
att kunna skriva remissen (information enligt den som ordinerar patientens lakemedel.
SBAR).
Personal med kompetens 14:1 p Personalen har inte den kompetens som krdvs [Formella krav pa kompetens hos den som far | det aktuella fallet var remittenten specialist IT-stod (se atgardsforslagvid "14 0 - p")

att skriva remiss for krtg

for att inse riskerna vid kontrastrontgen och
vilka atgarder som maste vidtas for att minska
riskerna (t ex utsattande av ldkemedel som
interagerar med kontrast)

utfarda remissen for rontgenundersékningar
som medfor 6kad risk for patienten.

med erforderliga kunskaper.




Jamforelse mellan HA-FRAM och HA/RCA

« Atgidrder identifierade med bdda metoderna

* Stdrka informationsoverforingen till behandlingsansvarig ndr remisser skrivs for undersékningar (direkt
minskning av negativ t-var)

» Krav pa tillganglighet till patientjournal vid remisskrivning (direkt minskning av negativ t-var)

 HA/RCA identifierade
* En gemensam och tillganglig lakemedelsjournal i hela vardgivaromradet
* Att konstrast ska ordineras som lakemedel i lakemedelsjournalen
* Varning i lakemedelsjournalen vid interaktioner

. HA/FRAM identifierade
» Kompetenskrav vid utfardande av remisser for speciella undersékningar (indirekt ddmpning av negativ p-var)
e |T-stod for remisskrivning med varningar vid kontrastrontgen (direkt minskning av negativ p-var)

« Aterkommande utbildning i risker med réntgenundersékningar och likemedelsbehandling (indirekt ddmpning
av negativ p-var)

. Chescklistor for att sakerstalla att lakemedel blivit utsatt infér undersdkningen (direkt minskning av negativ p-
var

» Fortydliga krav pa information till patienten och narstaende (indirekt minskning av negativ p-var)

> Metoderna kompletterar varandra i detta fall



Om information till patienten (narstaende)

* Lagkrav att patienten (eller narstaende i de fall patienten inte kan ta emot
informationen) ges individuellt anpassad information om sitt halsotillstand
och om mojliga atgarder

e Patienten maste samtycka (pa nagot satt) till de atgarder som vidtas

* Patienten kan genom informationen inte 6verta ett ansvar som ligger pa
halso- och sjukvarden

* Informationen ska ges pa ett jamlikt satt och ha samma innehall oavsett
vardsituation (slutenvard eller 6ppenvard)

* En korrekt information gor patienten (och narstaende) delaktig (dock inte
ansvarig) i varden och kan i sig minska riskerna for och vid oonskade

handelser



<an HA/FRAM oOversattas till en traditionell
HA?

* Handelseforloppet kan beskrivas genom de funktioner som aktiveras
och genomfors

* Felhandelser kan beskrivas i funktioner och 6vergangar som inte
genomfors korrekt

* Orsaker kan beskrivas genom de risker som identifieras vid
variabilitetsanalys

» Atgirder kan identifieras som minskar negativ variabilitet och som
starker positiv variabilitet (resonansen dampas vilket minskar risken
for upprepning)



Utredningsbehov Beslut fattades om

konstaterades kontrastrtg

Patienten
informerades inte om
rtg

Remiss for
kontrastrtg
utfirdades

Konstrastrtg
ordinerades p3 rtg-
avd

etformin sat
ut infér konstra;

Patienten

genomforde
konstrastrtg

Metformin
ordinerades inte efter
rig




Remiss for Konstrastrtg
kontrastrtg ordinerades pa rtg-
utfardades avd

Utredningsbehov Beslut fattades om
konstaterades kontrastrtg

Patienten
informerades inte om
rtg och




Pat/ansv lak

informerades inte om
metforminutsattn

Metformin sattes inte
ut infor konstrastrtg

Patienten
genomforde
konstrastrtg

Patienten fick

metformin for tidigt
efter kontrastrtg

Metformin

ordinerades inte efter
rtg

Patienten

utvecklade en
njurinsufficiens



Bedomning anvandbarheten av FRAM

* komplexa handelseforlopp

e intuitivt tilltalande for sjukvardens komplexitet

e svar att lara sig — tidskravande (i borjan)

* RCA kan komma till slutsatser som liknar dem vid FRAM
9

FRAM kan inte ersatta RCA

FRAM vid mer komplexa handelseforlopp

FRAM kan sannolikt vara anvandbart vid riskanalys efter upprepade
handelser (HA utgor underlag for FRAM)



Rekommendationer angaende FRAMtiden

* FRAM bor testas under de kommande aren (2015-2016)

* 3 FRAM bor goras (helst en i respektive deltagande forvaltning SU, NU resp
SAS)
* Riskanalyser vid upprepade handelser dar det finns handelsebeskrivningar
» Skador pa foster i samband med brister i anvandningen av CTG (pagar vid NU per 1503)
 Suicid inom specialistpsykiatrin?
* Handlaggning av stroke prehospitalt-akutmottagning?
* Andra situationer/processer?



Avslutande tankar om
faktainsamling och
variabilitetsanalys



Faktainsamlingen vid handelseanalys (ett fall)

 Handelsebeskrivning - vad hande och vad fungerade val resp fungerade
mindre val? (hamtas ur dokumentation och berattelser fran berorda i
handelseforloppet)
- Funktioner som berors i handelsen
- ldentifiera risk-/framgangssituationer (funktioner och 6vergangar) vid instantiering

* Intervjuer — vad brukar handa och vad brukar fungera val resp kan fungera
mindre val? (hamtas ur intervjuer med berorda i liknande situationer —
andra an berorda i handelseforloppet)

- Funktioner som inte framkommer i handelsebeskrivningen
- Fakta for aspektanalys
— Fakta for variabilitetsanalys

Intervjuunderlag nodvandigt vid handelseanalys, da det ger viktig
information om funktioner och variabilitet som, inte framkommer av
handelsebeskrivningar



-aktainsamlingen vid riskanalys vid upprepade
nandelser

* Flera handelsebeskrivnhingar hamtade ur dokumentation och berattelser
fran berorda i handelseforloppen

= Funktioner som berors i handelserna (olika handelser kan innehalla olika
uppsattningar av handelser)

—ldentifiera funktioner och kopplingar som brukar fungera val respektive inte fungerar
val vid upprepade fallinstantieringar

* Intervjuer — vad brukar handa och vad brukar fungera val resp kan fungera
mindre val? (hamtas ur intervjuer med berorda i liknande situationer —
andra an berorda i handelseforloppet)

- Kompletterande funktioner som inte framkommer i handelsebeskrivningarna
- Fakta for aspektanalys
- Kompletterande fakta for variabilitetsanalys



~aktainsamlingen vid riskanalys utan
nandelser

* Inga handelsebeskrivningar finns

* Intervjuer — vad brukar handa och vad brukar fungera val resp kan
fungera mindre val? (hamtas ur intervjuer med berorda i den
situation som analyseras)

- Funktioner
— Fakta for aspektanalys
— Fakta for variabilitetsanalys

Intervjuunderlag ar den enda kallan till information om funktioner och
variabilitet



Faktainsamlingen vid designalays

* Inga handelsebeskrivningar finns

* Funktioner och 6vergangarna identifieras pa basen av vilken situation man
Odnskar designa

* Intervjuer — vad brukar handa och vad brukar fungera val resp kan fungera
mindre val i funktioner och 6vergangar som liknar de i den designade
modellen? (hamtas ur intervjuer med personer som har betydande
erfarenhet av att arbeta liknande situationer)

- Funktioner
—>Underlag for aspektanalys
—>Underlag for variabilitetsanalys

Intervjuunderlag ar den enda kallan till information om funktioner och moéjlig
variabilitet



Vartor gora variabilitetsanalys?

* For identifiering av funktioner och 6vergangar som ar av betydelse for
framgang respektive icke-onskvarda handelser vid
* Handelseanalys av ett fall
* Riskanalys nar fallbeskrivningar saknas
* Designalys

* For identifiering av faktorer (i aspekterna) som ar av betydelse for
framgang respektive risk och som behover atgardas for att oka
framgang och minska risk oavsett vilken typ av FRAM-analys som gors



