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Sammanfattning

Vid verksamhetstillsyn av akutmottagningen p4 NAL den 19 april 2010 ansig Socialstyrelsen att
ledtiderna pa akutmottagningen var for langa, att avflodet fran akuten till avdelningarna inte
fungerade, att det var svart att fa tillstand rontgen nattetid och att avvikelsehanteringen inte
fungerade. Socialstyrelsen uppmirksammade dven att de riskanalyser som gjorts inte avsag hela
akutprocessen fran akuten tills patienten omhéndertas pa vardavdelningen.

Uppdrag och syfte dr att gora en riskanalys som beskriver patientflodet dels inom
akutmottagningen, dels mellan akutmottagningen, radiologin och vardavdelningar inom omrade
medicin.

Endast patientperspektivet ingar i riskanalysen och av vardavdelningar omfattar analysen endast
vardavdelningar inom omrade medicin. Omrade medicin har det storsta patientflodet och oftast
har brist pa lediga vardplatser.

Under analysen har framkommit att manga forbattringsarbeten ar pa gang” och har sa varit
under en langre tid. Varje verksamhet har arbetat med att forbéttra sina processer. Nu behdver
arbetet mellan verksamheterna intensifierats, dessutom maste samarbetet mellan NU-sjukvarden
och kommunerna bli bittre. For att vardpersonal ska kunna driva forbittringsarbete och
implementera forbittringar inom planerad tidsplan maste linjechefer pa alla nivaer ge stod och
efterfraga resultat.

De 34 identifierade riskerna handlar i huvudsak om forlangd ledtid/vardtid, fordrojd vard och
behandling, felbehandling och brister 1 information. Till dessa risker finns det dock ett flertal
bakomliggande orsaker.

Akutens atgirdsforslag dr b la att anvianda de system som finns for dokumentation béttre och att
inféra kommunikationsverktyget SBAR for att 6ka patientsdkerhet och kvalitet, forbéttra och
folja rutiner for triage, se Over bemanning samt fortsatt forbéttringsarbete i akutvardskedjan.

Radiologins atgirdsforslag ar att ta fram en riktlinje for akuta rontgenundersokningar for att
sdkerstilla att ’rétt” undersokningar utfors jourtid, och att anvinda sig av standardutlatande for
att forkorta ledtider.

Omrade medicins atgiardsforslag #r fortsatt arbete med "MAV A-konceptet” vilket innebér att
MAVA ska kunna ta emot patienter fran akuten inom 30 minuter, vara en vardniva mellan IVA
och vardavdelning, sortera inlagda patienter till ritt vardform och avdelning.

Ett annat atgérdsforslag ér att skapa en vardplaneringsenhet for att administrera alla omradets
vardplaneringar och pa sa sitt skapa samverkan och fortroende mellan slutenvard, kommun och
primdrvard. Ytterligare atgardsforslag ér att skapa fler vardplatser, forbattra utskrivningsrutiner,
rekrytera specialistldkare, forbattra schemaldggning av ldkare for béattre kontinuitet och sikra
kompetensnivan, utoka grundbemanning av omvardnadspersonal samt fortsatt arbete med
standiga forbattringar med fokus pa kommunikation och dokumentation.
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1 Inledning

Vid verksamhetstillsyn av akutmottagningen pd NAL den 19 april 2010 ans&g Socialstyrelsen att
ledtiderna pa akutmottagningen var for langa, att avflodet fran akuten till avdelningarna inte
fungerade, att det var svart att fa tillstand rontgen nattetid och att avvikelsehanteringen inte
fungerade. Socialstyrelsen uppmirksammade dven att de riskanalyser som gjorts inte avsag hela
akutprocessen fran akuten tills patienten omhéndertas pa vardavdelningen.

Den 17 februari 2011 skickade Socialstyrelsen beslutet till cheflikare. De kridver redovisning av
vidtagna atgirder som skickas till socialstyrelsen senast 15 april. En av atgédrderna dr att gora en
riskanalys ur ett patientsidkerhetsperspektiv, en analys av patientflodet dels inom
akutmottagningen, dels mellan akutmottagningen och vardavdelning.

2 Bakgrund

I dagsliget soker ca 47000 patienter per ar pa akutmottagningen NAL.

I genomsnitt soker ca 130 patienter per dygn akutmottagningen NAL Av dessa kommer flertalet
mellan k1.11-20. Ca 55 % av dessa dr medicinpatienter.

Alla patienter som soker dr inte i behov av akutvard. Detta giller till exempel patienter som
remitteras felaktigt akut av distriktsldkare. Trots detta tas patienterna emot och undersoks.

Inflédet pa akutmottagningen Nal 2010
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Inflédet pa akutmottagningen Nal 2011
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Bemanningen pa akutmottagningen har under 2010 verksamhetsanpassats efter patientfloden och
med hénsyn till lagar och férordningar. Grundbemanningen har 6kats, och mandagar samt
tisdagar #r forstirkta pa grund av de hoga patientflodena dessa dagar. En koordinator
(sjukskoterska) ir tillsatt sedan 1 november 2010 med arbetstider 08:00 - 22.00 for att fordela
patienter och personal optimalt. En akutéverlidkare arbetar mellan klockan 08.00-16.00 for okad
handldggningskapacitet.

Det triagesystem som idag anvinds pa akutmottagningen heter METTS och ér ett system for att
bedoma och prioritera patienterna. I Vistra Gotalandsregionen finns mal uppsatta for
akutmottagningarna.

Resultaten i tabellen ir redovisade utifran 90:e percentilen

Mal enligt VGR Lige 2010 Nulége 2011
2011 (v.44-52) (v.1-9)
Tid Till Triage (TTT) 10 min 28 min 30 min
Tid Till Lakare (TTL) 1 tim 3,5 tim 3,3 tim
Totala genomloppstiden | 4 tim 6,5 tim 6,5 tim
(TGT

Dessutom har akutmottagningen NAL lagt till en ytterligare parameter, Tid Till Avdelning (TTA)
vilket ska vara inom 30 minuter. For 2010 (v.44-52) ar 2 tim 20 minuter och fér 2011 (v.1-9) dr
det 2 tim 6 minuter.
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I genomsnitt dr det ca 70 medicinpatienter som soker pa akutmottagningen per dygn. Av dem blir

ca 40% inskrivna i slutenvarden. NU — sjukvarden har 801 vardplatser varav 315 stycken

medicinplatser.
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Efter socialstyrelsens tillsyn 2010 har verksamheterna fortsatt arbeta med att forbéttra
akutvardsprocessen for att ledtiderna ska kortas och avflodet fran akutmottagningen till
medicinkliniken forbittras. Nedan foljer en lista 6ver paborjade forbittringsarbeten.

Akutmottagningen

Fordandrade arbetsrutiner, exempelvis teamarbete for att reducera tidtjuvar och organisera
arbete for att fa en béttre kontinuitet for patienterna.

Bemanningen pa akutmottagningen har under 2010 verksamhetsanpassats efter patientfloden.
Har fatt stod och hjilp i att driva sitt forbittringsarbete av konsultforetag. Numera har
linjechefen Overtagit ansvaret med en logistiker som stod.

Akutmottagningen deltar i ett forbéttringsarbete dir man tittar dver gamla 6verenskommelser
och "fria nyttigheter” géllande akutmottagningen for att forbéttra patientflodet pa
akutmottagningen.

Radiologen

Flyttat fler elektiva undersokningar till Uddevalla for att fa fler akuttider pd NAL

Gjort omfordelningar mellan undersokningar 6ver dagen sa att fler akuttider frigjorts pa
formiddagarna.

Skapat riktlinjer for rontgensjukskdterskor att prioritera vissa remisser.

Forstiarkt med sjukskoterskor pa nattetid. Radiologen finns inte i huset nattetid men har
beredskap med instéllelsetid pa 30 minuter. En del radiologer i beredskap finns dock kvar pa
NAL under sin beredskap.

Skapat ett forslag pa "Riktlinjer for rontgenundersokningar bestillda fran akuten", ute pa
remiss.

Rontgens medarbetare har fatt tillgang for till ELVIS, for att de ska kunna se var patienter
som remitterats fran akuten befinner sig. Detta for att slippa stora akutens personal genom att
ringa och fraga efter patienten.

Skapat kontinuerliga métningar av ledtider for akutmottagningens patienter. Mits en gang per
vecka.

Medicin

Forhojt grundbemanning, vilket resulterat i att utlaning av personal inom omradet kan ske for
att undvika overtidspass.

Akutoverldkaren skall verifiera varje inldggning (av AT och ST) sd att patienten hamnar pa
ritt avdelning.

Vardplatskoordineringsméten, dér alla avdelningschefer triffas mandag - fredag kl. 13.00.
Malet dr att frigora 20-25 tillgingliga vardplatser k1. 19.00. En atgérdstrappa har tagits fram.
Nar patient skrivs in sker pa vissa vardavdelningar planering for utskrivning genom daglig
styrning till exempel via whiteboardtavla dér patienten kan foljas i en process.

Mindre rondgrupper pa vissa vardavdelningar sa att varje ldkare och sjukskoterska har ansvar
for farre antal patienter.

”Nya MAV A-konceptet” som innebir fler fasta vardplatser och ett fordndrat arbetssitt for att
korta medelvardtider.
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3 Uppdragsgivare

Eva Wallstrom, omradeschef Diagnostik
Hans Svensson, omradeschef Akutverksamheten
Magnus Kronvall, omradeschef Medicin

4 Uppdrag

Uppdrag och syfte dr att gora en riskanalys som beskriver patientflodet dels inom
akutmottagningen, dels mellan akutmottagningen, radiologin och vardavdelningar inom omrade

medicin.

5  Deltagare i analysteam

Foljande personer deltog i arbetsgruppen;

Namn Roll / funktion Enhet

Tom Brokopp Verksamhetschef Akutkliniken

Gunilla Eriksson Avdelningschef Akutmottagningen NAL
Miriam Johansson Bitr. avdelningsforestandare Akutmottagningen NAL
Eva Mofjell Sjukskoterska Akutmottagningen NAL
Carina Salomonsson Sjukskoterska Akutmottagningen NAL
Maritha Axelsson Underskoterska Akutmottagningen NAL
Marie Lundin Enhetschef sekretariat Akutmottagningen NAL
Agneta Persson Likarsekreterare Akutkliniken NAL
Suzanne Palmblad-Olow Overlikare Radiologiska kliniken
Emma Fransson ST-ldkare Radiologiska kliniken
Maud Qvist Rontgensjukskoterska Radiologiska kliniken
Henrik Olsson Verksamhetschef Kardiologi kliniken

Helene Jern ST-ldkare Omrade medicin

Urban Fredriksson Vardenhetschef Avdelning 42 NAL

Carina Swahn Sjukskoterska Avdelning 42 NAL
Ann-Britt Gidlund Vardenhetschef Avdelning 51 NAL
Magnus Ransjo Sjukskoterska Avdelning 51 NAL
Ulla-Karin Abrahamsson Koordinator MAVA NAL

Niclas Jovander Utvecklingsledare Omrade medicin

Per Erlander Logistiker Ledningskansli, Utveckling
Graciela Carlson Analysledare Ledningskansli, Utveckling
Anna Hultén Analysledare Ledningskansli, Utveckling
Peter Berglund Analysledare Ledningskansli, Utveckling
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6 Metodik

Foljande metodik har anvints;

* Analysens syfte har legat till grund for valet av vilka processer och aktiviteter som
analyserats liksom for de avgransningar och val av analysperspektiv som gjorts.

¢ Information om det omrade som analyserats har inhdmtats fran:
o Processkarta akutvardskedjan, bilaga 1.
o Socialstyrelsens beslut efter verksamhetstillsyn av akutmottagningen, NU-sjukvarden,
NAL, Trollhéttan.
o Resultat fran likarworkshopserie, maj 2010.

o Konsekvensanalys av samarbetet mellan rontgen och AVC NAL utifrén vintetider for
patienter pa AVC medicin, bilaga 2.

o Rutin Vardplatskoordinering omrade 1 medicin, med atgérdstrappa, bilaga 3.

o Fullbelagt! En handledning med atgédrdstrappa for NU-sjukvarden, bilaga 4.

o Riskanalys Akutverksamheten NU-sjukvarden, oktober 2008

o Muntligen, fran analysgruppens deltagare

e Riskidentifiering har gjorts for att identifiera risker samt tillhorande orsaker.
. Atg'airdsfbrslag for att minimera eller eliminera identifierade risker har tagits fram ej

utforts pa de risker som bedomts vara av mycket allvarlig eller allvarlig art eller dir det
varit relevant av andra skél.

7 Resultat
Totalt identifierades 34 risker

Forklaring av de begrepp som anvénds 1 rapporten finns under rubriken ”10. Forklaringar av
termer och begrepp”.

7.1  Avgréansningar, perspektiv och forutsittningar

Endast patientperspektivet ingar i riskanalysen och av vardavdelningar omfattar analysen endast
vardavdelningar inom omrade medicin. Omrade medicin har det storsta patientflodet och oftast
har brist pa lediga vardplatser.

7.2 Risker, orsaker och atgirdsforslag

Riskidentifieringen utfordes for varje riskomrade enligt processbeskrivningen (bilaga 1).
Analysen omfattar dven en orsaksanalys. De bakomliggande orsakerna ligger till grund for
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atgirdsforslagen. Det dr vanligt att samma bakomliggande orsak har identifierats for flera olika
risker. Uppdragsgivarna har tagit beslut om att folja upp alla risker och atgirdsforslag i september

2011.

Ta emot patient pa akutmottagningen Nl
I denna delprocess identifierades 9 risker.

Forlingd ledtid

Bakomliggande orsak ér att patienter som kommunen/primérvarden, palliativa enheten

eller MAVA borde ta hand om, kommer till akuten.

Riskerna borde kunna begrinsas genom att:

1. For palliativa enheten ska samma rutiner gilla som for ovriga avdelningar, dvs
man maste kunna ta emot overbeldggning.
Forslag pa ansvarig for genomforande av atgéardsforslaget dr verksamhetschef
kirurgkliniken, Maria Wiksten.
Uppdragsgivarens kommentar: Oversyn av riktlinjer for 6verbeliggning pa
Palliativa enheten.

2. Skapa fler platser for allmdnmedicinpatienter/ 6ppna ytterligare vardavdelning for
dessa patienter.
Forslag pa ansvarig for genomforande av atgédrdsforslaget ar NU-styrelsen.
Atgiirden bor foljas upp genom att statistik for overbeliggningar foljs.
Uppdragsgivarens kommentar: Beslut har tagits inom NU-sjukvarden att oppna en
beredskapsavdelning. Regional utredning om vardplatser pagar.

3. Infora konceptet "Forbiattrad utskrivningstrygghet" pa omrade medicin med start
paavd 51.
Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslaget ar verksamhetschef for
Specialistmedicin, Gunilla Cederbom.
Atgiirden bor foljas upp genom statistik for terinskrivning inom sju dagar.
Uppdragsgivarens kommentar: Atgird bor ske enligt analysgruppens forslag.

4. Oka fortroende/ skapa arena mellan slutenvird och kommun/ primérvérd
Vardsamverkan Fyrbodal.
Forslag pa ansvarig for genomforande av atgédrdsforslaget ar omradeschef Omrade
Medicin, Magnus Kronvall.
Atgiirden bor foljas upp genom statistik utskrivningsklara patienter.
Uppdragsgivarens kommentar: Atgird bor ske enligt analysgruppens forslag,
dessutom uppféljningsmote med socialchefer 1 de tre storsta kommunerna i maj
2011.

Bakomliggande orsak &r ojamn kompetens hos ldkare pa akutmottagningen/
stafettldkare.
Risken borde kunna begrinsas genom att:
1. Forbiattra tillgdanglighet till Akutdverlidkare pa akuten.
Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslaget ar tf verksamhetschef
for Akutmedicin, Camilla Hogstrom och 6verldkare Jonas Feldthusen.
Atgirden foljs upp genom styrgrupp Akutvardskedjan.
Uppdragsgivarens kommentar: Forslaget fors till styrgrupp Akutvardskedjan.
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(42)



. Rekrytering av specialistldkare.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgédrdsforslaget dr verksamhetschefer
Omrade Medicin.

Uppdragsgivarens kommentar: Omfattande rekryteringsanstrangningar pagar.
Formalisera kompetenskrav och rutiner for ndr man gar in i olika jourled.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslaget ar verksamhetschef ST-
likare, Henrik Olsson.

Uppdragsgivarens kommentar: Atgird bor ske enligt analysgruppens forslag.
Fortlopande utbildning/ kompetenshdjning for ST-1dkare.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslaget ar verksamhetschef ST-
ldkare, Henrik Olsson .

Uppdragsgivarens kommentar: Atgird bor ske enligt analysgruppens forslag.

. Forbittra rutiner/ introduktion for stafettldkare pa akutmottagningen

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgédrdsforslaget dr verksamhetschef
Akutmedicin, Camilla H('jgstrdmo.
Uppdragsgivarens kommentar: Atgird bor ske enligt analysgruppens forslag.

Bakomliggande orsak ir att patienten av olika anledningar inte &r triagerad 1
ambulans.
Risken borde kunna begrinsas genom att:

1.

Ambulansverksamheten foljer beskrivna rutiner.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslaget dr vardutvecklare,
Anders Johansson.

Uppdragsgivarens kommentar: Arbete pagar och ansvarig for forslagets
genomforande dr omradeschef akutverksamheten.

. Forbittra kommunikation mellan personalen pa ambulansen och

akutmottagningen.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslaget dr respektive
vardenhetschefer.

Uppdragsgivarens kommentar: Arbete pagar och planering enligt forslag.
Fortlopande utbildning i triagering.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslaget dr vardutvecklare,
Anders Johansson.

Uppdragsgivarens kommentar: Arbete pagar och ansvarig for forslagets
genomforande dr omradeschef akutverksamheten.

Bakomliggande orsak ir att arbetsrutiner inte foljs pa akuten.
Risken borde kunna begrinsas genom att:

1.

Langsiktigt arbeta med forandrings- och forbattringsarbete, skapa 6kad delaktighet
och skapa forstaelse for fattade beslut. Uppf6ljning av att beslutade rutiner
efterlevs.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslaget dr vardenhetschef
Akutmottagningen, Gunilla Eriksson.

Uppdragsgivarens kommentar: Akuten har ett 12-stegsprogram som innebér bl a
arbete med foljsamhet till rutiner. En organisationsforindring gors under varen
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2011 for att 6ka mojligheterna till daglig arbetsstyrning, ansvarig for
genomforande dr respektive linjechef akutmottagningen.

Ett larmnummer istéllet for flera olika.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgéardsforslaget dr verksamhetschef
akutkliniken, Tom Brokopp.

Uppdragsgivarens kommentar: Fragan fors till styrgrupp Akutvardskedjan for
inventering och atgird.

Riktlinjer gidllande vem som ska ringa vart och nir pa rontgen kommer att skrivas.
Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslaget &r Emma Fransson.
Uppdragsgivarens kommentar: Forslaget kommer att genomforas och ansvarig for
genomforande dr verksamhetschef radiologi, Timo Melakari.

Ej korrekt bedomning av patienten

Bakomliggande orsak dr ojamn kompetens hos ldkare/stafettldkare pa
akutmottagningen.

Risken borde kunna begrinsas genom att:

1.

Forbittra tillgdanglighet till Akutdverlidkare pa akuten.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslaget ar tf verksamhetschef
for Akutmedicin, Camilla Hogstrom och 6verldkare Jonas Feldthusen.
Uppdragsgivarens kommentar: Forslaget fors till styrgrupp Akutvardskedjan.
Rekrytering av specialistlikare.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslaget dr verksamhetschefer
Omrade Medicin.

Uppdragsgivarens kommentar: Omfattande rekryteringsanstrangningar pagar.
Formalisera rutiner for nar man gar in i olika jourled.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslaget dr verksamhetschef ST-
lakare, Henrik Olsson.

Uppdragsgivarens kommentar: Atgird bor ske enligt analysgruppens forslag.
Fortlopande utbildning/ kompetenshdjning for ST-ldkare.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslaget dr verksamhetschef ST-
likare, Henrik Olsson .

Uppdragsgivarens kommentar: Atgird bor ske enligt analysgruppens forslag.
Forbittra rutiner/ introduktion for stafettlikare pa akutmottagningen

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslaget dr verksamhetschef
Akutmedicin, Camilla Hogstrom.

Uppdragsgivarens kommentar: Atgird bor ske enligt analysgruppens forslag.

Bakomliggande orsak ir att viktig information om patienten missas, pa grund av
bristféllig skriftlig dokumentation/brister i muntlig dverrapportering.
Risken borde kunna begrinsas genom att:

1.

Anvinda de system som finns, bittre.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslaget dr vardenhetschef
Akutmottagningen, Gunilla Eriksson.

Uppdragsgivarens kommentar: Fragan fors till styrgrupp Akutvardskedjan for
inventering och forslag till atgiard. Med hénsyn till allvarlighetsgrad rapport till
uppdragsgivare 31 maj 2011. Ansvarig ar verksamhetschef akutmottagning, Tom
Brokopp.
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2. Infora verktyget SBAR.
Forslag pa ansvarig for genomforande av atgédrdsforslaget ar omradeschef
Akutverksamheten, Hans Svensson.
Uppdragsgivarens kommentar: Akutmottagningen arbetar for ett strukturerat
kommunikationsverktyg. Ansvarig enligt ovan.

Triageringsbedomning fordrojs
e Den bakomliggande orsaken r stort inflode och litet avflode av patienter pa akut-
mottagningen och att rutiner i triage inte foljs.
Risken borde kunna begrinsas genom att:
1. Forbittra och folja rutiner.
Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslaget dr vardenhetschef
Akutmottagningen, Gunilla Eriksson.
Uppdragsgivarens kommentar: Atgird bor ske enligt analysgruppens forslag.
2. Se dver bemanning pa akuten.
Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslaget dr vardenhetschef
Akutmottagningen, Gunilla Eriksson.
Uppdragsgivarens kommentar: Verksamhetsanpassad bemanning med hinsyn till
patientflode har genomforts under hosten 2010. Ytterligare justering avseende
triage pagar. Ansvarig enligt ovan.
3. Fortsatt arbete i Akutvardskedjan.
Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslaget dr vardenhetschef
Akutmottagningen, Gunilla Eriksson.
Uppdragsgivarens kommentar: Ytterligare forfining av arbetssitt kommer att
krévas, detta sker inom ramen for styrgrupp Akutvardskedjan.

Fordrojd behandling/ forsdmrat status for patient
e Den bakomliggande orsaken &r patient blir liggande pa akutmottagningen i vintan pa
att fa komma till vardavdelningen.
Risken borde kunna begrinsas genom att:
1. Frigora vardplatser pa vardavdelningar sa att "M AV A-konceptet" (se s. 7) kan
fungera.
Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslaget 4r omradeschef for
Omrade Medicin, Magnus Kronvall.
Uppdragsgivarens kommentar: MAV A-konceptet drivs fortsatt enligt forslag och
malen kvarstar. Rapportering sker till styrgrupp Akutvardskedjan. Ett flertal
forbittringsarbeten inom omrade medicin pagar gillande medelvardtider och
tidiga utskrivningar. Ansvarig enligt ovan.
2. Intermediir vardplatser 6ppnas fullt ut.
Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslaget 4r omradeschef for
omrade AnOpIVA.
Uppdragsgivarens kommentar: Forslaget fors till omradeschef AnOpIVA.
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Fordrojning av behandling/ felbehandling

Den bakomliggande orsaken ér att det finns tva system att ordinera likemedel i:
Likemedelsmodul och akutjournal.

Risken borde kunna elimineras genom att anvinda en journal.
Uppdragsgivarens kommentar: Verksamhetschef Tom Brokopp far i uppdrag att
utreda dvergang till lidkemedelsmodulen pa akutmottagningen

Fordrojd behandling och atgiird

Den bakomliggande orsaken ir att patienten har limnat akuten, men rontgen- och/eller
laboratoriesvar gar dit och inte till den avdelning dér patienten blivit inlagd.
Avdelningen vet inte om att patienten blivit rontgad eller prover tagits och letar inte
aktivt efter svar. Avdelningspersonal kan ocksa ha tidsbrist.

Risken borde kunna begrinsas genom att béattre kommunikation och information
mellan vardavdelning och akutmottagning.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslaget dr respektive
vardenhetschef.

Uppdragsgivarens kommentar: Ytterligare utredning kravs innan beslut kan tas.
Fragan tas till omrade medicin. Fragan fors dven till Meliorforvaltningen som en
sakerhetsrisk i nuvarande IT-system. Ansvarig Omradeschef Magnus Kronvall.

Patienter som behover overvakning far inte detta

Den bakomliggande orsaken &r att det inte finns tillrdckligt med 6vervaknings-
utrustning och rum vid stora patientvolymer pa akutmottagningen.

Risken borde kunna begrinsas genom att mer utrustning bestélls. Detta dr redan gjort
och utrustningen kommer under varen 2011.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgéardsforslaget dr verksamhetschef
akutkliniken Tom Brokopp,

Uppdragsgivarens kommentar: Utrustning skall bestillas. Investeringsradet meddelats
om behov.

Patient i vintrummet iir inte 6vervakad av personalen pa akutmottagningen

Den bakomliggande orsaken dr hogt tryck pa akutmottagningen och for fa rum.
Risken borde kunna begrinsas genom att:

1. Fortsatt arbete med att forbittra avflodet fran akutmottagningen

2. Storre akutmottagning (langsiktigt mal)

Uppdragsgivarens kommentar: Flera arbeten, tex "nya MAVA", pagar for att
forbittra avflodet fran akutmottagningen. Ansvarig punkt 1 dr omradeschef Medicin,
Magnus Kronvall. Under punkt 2 krivs ett framtida inriktningsbeslut gillande
akutortopedi.

Vardskador och svarighet att utrymma vid brand

Den bakomliggande orsaken &r lokalbrist pa akuten pga daligt avflode

Risken borde kunna begrinsas genom att:

1. Fortsatt arbete med att forbittra avflodet fran akutmottagningen, till avdelningen
2. Forbittra framkomligheten i korridorer inne pa akutmottagningen

3. Storre akutmottagning (langsiktigt mal)
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7.3

Uppdragsgivarens kommentar: Se ovanstaende. Ansvarig punkt 1 dr omradeschef
Medicin, Magnus Kronvall. Ansvarig punkt 2 &r Omradeschef Hans Svensson.

Undersoka patient pa rontgen

I denna delprocess identifierades 4 risker.

Fordrojd atgird och behandling

Bakomliggande orsak ir att patienten/remittent far vénta pa rontgensvar.
Risken borde kunna begrinsas genom att infora:
1. Utarbetade standardutlatanden i datasystemet vilket gor att radiologen genast kan
signera sitt svar.
Forslag pa ansvarig for genomforande av atgéardsforslag dr 6verldkare Suzanne
Palmblad Olow.
2. Taligenkdnningssystem for dikterande radiolog (langsiktig 16sning).
Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslag dr Timo Melakari/
overlidkare Suzanne Palmblad Olow
Atgiirderna bor foljas upp genom ledtidsmiitningar 1 géng/vecka.
Uppdragsgivarens kommentar: Ansvarig dr Verksamhetschef Radiologi, Timo
Melakari

Bakomliggande orsak ir otydlig fragestillning pa rontgenremiss/ej tillrackligt med
bakgrundsfakta.

Risken borde kunna begrinsas genom att "Riktlinjer for rontgenundersokningar
bestillda fran akuten" f6ljs. Dessa kommer att vara klara i april 2011

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslaget 4r omradeschef Omrade
Diagnostik, Eva Wallstrom och omradeschef Omrade Medicin, Magnus Kronvall.
Uppdragsgivarens kommentar: Pagaende arbete.

Bakomliggande orsak ir att rontgenremisser maste “ldsas” in i olika system. Dagtid
gors detta av sekreterare. Pa jourtid gors detta av annan personal som inte alltid ser i
datasystemet att ny remiss inkommit.

Risken borde kunna begrinsas genom att uppdaterade riktlinjer for "vem som ska
ringa vart och ndr" underlittar for kontakten mellan AVC och rontgen.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgédrdsforslaget ar omradeschef Omrade
Diagnostik, Eva Wallstrom och omradeschef Omrade Medicin, Magnus Kronvall.
Uppdragsgivarens kommentar: Ansvarig dr verksamhetschef Radiologi, Timo
Melakari

Bakomliggande orsak ir att oerfarna medicinldkare inte vagar skriva rontgenremiss.
Risken borde kunna begrinsas genom att "Riktlinjer for rontgenundersokningar
bestillda fran akuten" f6ljs. Dessa kommer att vara klara i april 2011.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslaget 4r omradeschef Omrade
Diagnostik, Eva Wallstrom och omradeschef Omrade Medicin, Magnus Kronvall.
Uppdragsgivarens kommentar: Pagaende arbete.
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Forlingd ledtid pa akuten

Den bakomliggande orsaken é&r att patientens rontgenundersokning omprioriteras av
rontgen och att detta inte aterkopplas till personalen pa akutmottagningen.

Risken borde kunna begrinsas genom att rutiner forbattras kring aterkoppling och
information till akuten om rontgens beslut.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgéardsforslaget dr verksamhetschef
Radiologiska kliniken, Timo Melakari/ 6verldkare Suzanne Palmblad Olow.
Uppdragsgivarens kommentar: Ansvarig dr verksamhetschef Radiologi, Timo
Melakari

Onodig stralning till patienten

Den bakomliggande orsaken &r otydlig fragestillning pa rontgenremiss/ej tillrackligt
med bakgrundsfakta vilket gor att patienten kanske maste rontgas fler ganger for att fa
svar pa fragestillning. Med otydlig fragestillning kan radiologen inte heller bedoma
om annan, bittre undersokning, hade kunnat viljas for att fa korrekt diagnostik med sa
liten stralning som mojligt till patienten.

Risken borde kunna begrinsas genom att:

"Riktlinjer for rontgenundersokningar bestillda fran akuten" paborjade. Klara april
2011.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgédrdsforslaget ar omradeschef Omrade
Diagnostik, Eva Wallstrom och omradeschef Omrade Medicin, Magnus Kronvall.
Uppdragsgivarens kommentar: Pagaende arbete.

Fordrojd atgird och behandling, onodiga inliggningar

7.4
I denna delprocess identifierades 1 risk.

Den bakomliggande orsaken &r en begrinsad tillgang till rontgen for
akutmottagningens patienter nattetid. Detta beror bland annat pa begrinsad
bemanning pa rontgen och andra vardavdelningar/verksamheters behov av
akutrontgen.

Risken borde kunna begrinsas genom att "Riktlinjer for rontgenundersokningar
bestillda fran akuten" foljs. Dessa kommer att vara klara i april 2011.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgédrdsforslaget ar omradeschef Omrade
Diagnostik, Eva Wallstrom och omradeschef Omrade Medicin, Magnus Kronvall.
Atgiirden bor foljas upp genom ledtidsméitning 1 ging/ vecka (Ledtider for patienter
remitterade fran akutmottagningen, NAL till radiologen, NAL) och
avvikelsehantering 1 MedControl Pro.

Uppdragsgivarens kommentar: Pagaende arbete.

Genomfora ny bedomning pa akutmottagning

Fordrojning av preliminért rontgensvar vilket kan leda till fordrojning av atgéird
och behandling

Bakomliggande orsak dr att rontgensvaret maste signeras av radiolog innan det gar att
ldsa av remittenten.
Risken borde kunna begrinsas genom att infora:
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1.

Utarbetade standardutlatanden i datasystemet vilket gor att radiologen genast kan
signera sitt svar.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslag dr overlidkare Suzanne
Palmblad Olow.

Taligenkdnningssystem for dikterande radiolog (langsiktig 16sning)

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgéardsforslag dr Timo Melakari/
overlidkare Suzanne Palmblad Olow.

Atgﬁrdema bor foljas upp genom ledtidsmétningar 1 gang/vecka. (Ledtider for
patienter remitterade frin akutmottagningen, NAL till radiologen, NAL).
Uppdragsgivarens kommentar: Ansvarig verksamhetschef Radiologi, Timo
Melakari

e Bakomliggande orsak ir att det inte finns nagot system som meddelar radiolog (eller
Ovrig personal pa rontgen) att det finns rontgensvar att signera.
Risken borde kunna begrinsas genom att infora:

1.

7.5

Utarbetade standardutlatanden i datasystemet vilket gor att radiologen genast kan
signera sitt svar.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgéardsforslag dr 6verlidkare Suzanne
Palmblad Olow.

Taligenkdnningssystem for dikterande radiolog (langsiktig 16sning)

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslag dr Timo Melakari/
overlidkare Suzanne Palmblad Olow.

Atgiirden bér foljas upp genom ledtidsmétning 1 géng/ vecka (Ledtider for
patienter remitterade frin akutmottagningen, NAL till radiologen, NAL).
Uppdragsgivarens kommentar: Ansvarig verksamhetschef Radiologi, Timo
Melakari

Skriva in patient pa vardavdelning

I denna delprocess identifierades 4 risker.

Behandling blir fordrojd

e Bakomliggande orsak ir brist pa lediga vardplatser vilket gor att patienten inte
kommer till avdelning fran akutmottagningen.
Risken borde kunna begrinsas genom att:

1.

Skapa fler vardplatser.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslaget ar NU-styrelsen.
Uppdragsgivarens kommentar: Beslut har tagits av sjukhusdirektdren om att en
beredskapsavdelning med upp till 16 vardplatser for utskrivningsklara patienter
ska kunna 6ppna med kort varsel. Avdelningen har varit i bruk under andra halvan
av mars.

Arbeta med stindiga forbittringar for att frigora mer platser pa vardavdelning.
Forslag pa ansvarig for genomforande av atgédrdsforslaget ar respektive
vardenhetschef Omrade Medicin.

Uppdragsgivarens kommentar: Pagaende arbete.
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3. Planering for utskrivning redan nir patienten skrivs in.
Forslag pa ansvarig for genomforande av atgédrdsforslaget ar respektive
vardenhetschef Omrade Medicin.
Uppdragsgivarens kommentar: OkKlart vad som avses. Flera arbeten pagar inom
omrade medicin med syfte att korta medelvardtider.

4. Forbittra utskrivningsrutiner, forbereda for utskrivning.
Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslaget dr respektive
vardenhetschef Omrade Medicin.
Uppdragsgivarens kommentar: Se ovanstaende.

Bakomliggande orsak ir att olika verksamheter har olika uppfattningar om vardniva.
Risken borde kunna begrinsas genom att IVA-rad for forbittrad samverkan for daliga
patienter skapas (paborjat).

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslaget dr verksamhetschef IVA
Mia Miller.

Uppdragsgivarens kommentar: Beslut om IVA-rad enligt forslag har tagits.

Fordrojd eller felaktig behandling samt forlingd vardtid

Bakomliggande orsak r brist pa lediga vardplatser vilket gor att patient inte kommer

till “réatt” avdelning

Risken borde kunna begrinsas genom att:

1. Skapa fler vardplatser.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgédrdsforslaget ar NU-styrelsen.
Uppdragsgivarens kommentar: Se tid kommentar till samma forslag.

2. Arbeta med stindiga forbattringar for att frigéra mer platser pa vardavdelning.
Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslaget dr respektive
vardenhetschef Omrade Medicin.

Uppdragsgivarens kommentar: Pagaende arbete.

Bakomliggande orsak ir brister i kommunikation mellan akutmottagningen och
vardavdelningen.

Risken borde kunna begrinsas genom att verktyget SBAR anvinds.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgédrdsforslaget dr Sjukhusledningen.
Uppdragsgivarens kommentar: Inom omrade medicin och inom akuten kommer
kommunikation att diskuteras pa arbetsplatstriffar och information om SBAR-
metoden ges. Ansvarig omradeschefen Medicin, Magnus Kronvall och omradeschef
Hans Svensson Akutverksamheten.

Bakomliggande orsak ir att rontgensvar adresseras till remittenten. Mottagande
avdelning kan ha missat att patienten har varit pa rontgen och vet inte att man ska titta
efter svar i journalsystemet.

Risken borde kunna begrinsas genom att forbéttra rutiner/fortydliga rutiner om att
mottagande enhet ansvarar for bevakning av prov och rontgensvar.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgéardsforslaget ar respektive
vardenhetschef pa Omrade Medicin.
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Uppdragsgivarens kommentar: Se kommentar till liknande forslag ovan under 7.4 och
7.5.

Felbehandling

Bakomliggande orsak beror pa att viktig information om patienten saknas. Patient
skickas fran boende utan medfoljande personal eller tillrickligt med dokumentation
till akutmottagningen.

Risken borde kunna begrinsas genom att 6ka fortroende/ skapa arena mellan
slutenvard och kommun/ primirvard i Vardsamverkan Fyrbodal.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslaget 4r omradeschef Omrade
Medicin, Magnus Kronvall.

Uppdragsgivarens kommentar: Tydliga rutiner finns i kommunerna.
Avvikelsehanteringssystemet gentemot kommun kommer att ses dver. Ansvar
omradeschef medicin Magnus Kronvall.

Bakomliggande orsak ér att rapportering av patient sker i flera olika led, fran
akutmottagningens personal till koordinator, fran koordinator till avdelning.

Risken borde kunna begrinsas genom att skapa gemensamma rutiner och klargéra hur
detta ska fungera (MAV A- konceptet)

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslaget dr vardplatskoordinator
Ulla- Karin Abrahamsson.

Uppdragsgivarens kommentar: Forslaget fors till verksamhetschef
akutmedicinkliniken Camilla Hogstrom.

Felmedicinering eller utebliven medicinering av patienten

Bakomliggande orsak ir att likemedel ordineras bade i akutjournal och i
lakemedelsmodul.

Risken borde kunna begrinsas genom att personalen pa Akutmottagningen far
utbildning i Lakemedelsmodulen, samt rutinbeskrivning for patientansvaret i vintan
pa vardavdelning skapas.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslaget dr verksamhetschef for
Akutkliniken, Tom Brokopp.

Uppdragsgivarens kommentar: Se kommentar ovan angaende medicinordination i tva
olika system.

Bakomliggande orsak ir att patienten inte kommer fran akutmottagningen utan maste
fortsitta behandlas didr. Akutmottagningens personal anvinder inte
lakemedelsmodulen.
Risken borde kunna begrinsas genom att:
1. Oka avflodet fran akuten genom stindigt forbittringsarbete.
Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslaget dr vardenhetschefer
Akutmottagningen och Omrade Medicin.
Uppdragsgivarens kommentar: Pagaende arbete.
2. Personalen pa Akutmottagningen far utbildning i Likemedelsmodulen, samt att
rutinbeskrivning for patientansvaret i vintan pa vardplats skapas.
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Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslaget dr verksamhetschef for
Akutkliniken, Tom Brokopp.

Uppdragsgivarens kommentar: Se kommentar ovan angaende medicinordination i tva
olika system.

Varda och behandla patient pa vardavdelning
I denna delprocess identifierades 10 risker.

Forlingd vardtid och risk for vardskador

Bakomliggande orsak r att vardplatser inte racker till, vilket leder till
Overbeldggningar och att patienter far vardas i avdelningarnas korridorer.
Risken borde kunna begrinsas genom att:

1.

Skapa fler vardplatser.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslaget ar NU-styrelsen.
Uppdragsgivarens kommentar: Se tidigare kommentar

Arbeta med stindiga forbittringar for att frigora mer platser pa vardavdelning.
Forslag pa ansvarig for genomforande av atgédrdsforslaget ar respektive
vardenhetschef Omrade Medicin.

Uppdragsgivarens kommentar: Pagaende arbete.

Planering for utskrivning redan nér patienten skrivs in.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgéardsforslaget ar respektive
vardenhetschef Omrade Medicin.

Uppdragsgivarens kommentar: Se tidigare kommentar

Forbéttra utskrivningsrutiner, forbereda for utskrivning.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgéardsforslaget ar respektive
vardenhetschef Omrade Medicin.

Uppdragsgivarens kommentar: Se tidigare kommentar

Bakomliggande orsak r att det inte finns nagon vardplan upprittad
Risken borde kunna begrinsas genom att:

1.

Fora diskussion pa medicinavdelningar om att vardplan (medicinsk och
omvardnadsmaissig) maste upprittas.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgédrdsforslaget ar verksamhetschefer
och vardenhetschefer inom Omrade Medicin.

Uppdragsgivarens kommentar: Oklart vad som avses. Flera arbeten pagar inom
omrade medicin med syfte att korta medelvardtider.

Standardvardplaner.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgédrdsforslaget dr Sjukhusledningen.
Uppdragsgivarens kommentar: Pilotprojekt for inférande av IT-stod till
standardvardplaner dr i uppstartsfas. Ansvar dr forvaltningens IT organisation.
Utbildning i dokumentation for omvardnadspersonal (Paborjat inom
Specialistmedicin, utokas till hela medicinomradet).

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslaget dr respektive
verksamhetschefer Omrade Medicin.

Uppdragsgivarens kommentar: Forslaget fors till utvecklingsledare inom omrade
medicin.
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Bakomliggande orsak ér att det inte finns tillrackligt med dokumentation/ej tydlig
dokumentation.

Risken borde kunna begrinsas genom att man utbildar omvardnadspersonal i
dokumentation. (Pabdrjat inom Specialistmedicin, utokas till hela medicinomradet)
Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslaget dr respektive
vardenhetschef Omrade Medicin.

Uppdragsgivarens kommentar: Se ovanstaende.

Forliangd vardtid och tid till behandling

Den bakomliggande orsaken &r specialistlidkarbrist.

Risken borde kunna begrinsas genom rekrytering av specialistlikare (pagaende).
Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslaget dr respektive
verksamhetschef Omrade Medicin.

Uppdragsgivarens kommentar: Pagaende arbete.

Svarigheter att utrymma vid brand

Den bakomliggande orsaken &r att vardplatser inte récker till, vilket leder till
Overbeldggningar och att patienter far vardas i avdelningarnas korridorer
Risken borde kunna begrinsas genom att:

1. Skapa fler vardplatser.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslaget ar NU-styrelsen.
Uppdragsgivarens kommentar: Se tidigare kommentar.

2. Arbeta med stindiga forbéttringar for att frigora mer platser pa vardavdelning.
Forslag pa ansvarig for genomforande av atgédrdsforslaget ar respektive
vardenhetschef Omrade Medicin.

Uppdragsgivarens kommentar: Pagaende arbete.

3. Planering for utskrivning redan nir patienten skrivs in.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgédrdsforslaget ar respektive
vardenhetschef Omrade Medicin.
Uppdragsgivarens kommentar: Se tidigare kommentar.

4. Forbittra utskrivningsrutiner, forbereda for utskrivning.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgédrdsforslaget ar respektive
vardenhetschef Omrade Medicin.
Uppdragsgivarens kommentar: Se tidigare kommentar.

Forsenad utredning och behandling

Bakomliggande orsak dr att vardavdelningar inte uppdaterar redan planerade
diagnostiska undersokningar.

Risken borde kunna begrinsas genom att uppdatera redan bestéllda
rontgenundersokningar och folja riktlinjer.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslaget dr respektive
verksamhetschefer Omrade Medicin.
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Uppdragsgivarens kommentar: Oklart vad som avses. Nidrmare analys av orsak och
forslag kommer att goras innan beslut.

Bakomliggande orsak ir att journal anteckningar kan saknas/ vara ofullsténdig,
exempelvis pa grund av otydliga diktat.

Risken borde kunna begrinsas genom utbildning av ldkare 1 diktering/ teknik 1
diktering.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgéardsforslaget ar respektive
verksamhetschefer Omrade Medicin.

Uppdragsgivarens kommentar: Forslaget fors till chef underlikare internmedicin
Henrik Olsson.

Felmedicinering

Den bakomliggande orsaken &r stressig arbetsmiljo med hog vardtyngd/
Overbeldggningar/ for manga patienter per sjukskoterska.
Risken borde kunna begrinsas genom att man:
1. Utokar grundbemanning.
Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslaget 4r omradeschef for
Omrade Medicin, Magnus Kronvall.
Uppdragsgivarens kommentar: Bemanningen har verksamhetsanpassats tidigare.
Pagaende forbittringsarbeten syftar till att korta medelvardtider for att minska
beldggningen pa vardplatser och pa sa sétt minska belastningen pa personalen.
2. Skapar fler vardplatser.
Forslag pa ansvarig for genomforande av atgédrdsforslaget ar NU-styrelsen.
Uppdragsgivarens kommentar: Se tidigare kommentar.

Suboptimal vard

Den bakomliggande orsaken &r att patienten inte har placerats pa ritt vardavdelning,
exempelvis pa grund av vardplatsplatsbrist och att vardpersonal pa den avdelning dér
patienten placerats saknar kompetens for patientens sjukdom.

Risken borde kunna begrinsas genom att medicinkliniken 16sgor vardplatser pa
vardavdelningar och rekryterar specialistldkare sa att "M AV A-konceptet" kan
fungera.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslaget 4r Magnus Kronvall.
Uppdragsgivarens kommentar: "Nya MAV A"-projektet drivs med syfte bla att
minska antal felplacerade patienter.

Fordrojd bedomning av patient

Den bakomliggande orsaken &r att likare pa vardavdelningarna har for manga
patienter att handldgga.

Risken borde kunna begrinsas genom Vardsamverkan Fyrbodal sa att patienter som
inte ldngre 4r i behov av akutsjukvard ligger pa dessa platser.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgédrdsforslaget ar Magnus Kronvall.
Uppdragsgivarens kommentar: Forum for dialog med upptagningsomradets
kommuner och primérvard dr Vardsamverkan Fyrbodal. Inom ramen for det pagar en
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dialog om hur kommunerna ska kunna minska antalet kvarliggande patienter pa
sjukhuset.

Felbehandling och forlingd vardtid

Bakomliggande orsak r att rutiner for rutiner finns inte, vardpersonal vet inte var man
kan hitta rutinen eller om det &dr senaste uppdaterade dokumentet.

Risken borde kunna elimineras genom att en webbredaktor tillsétts for omrade
medicin som ska skapa ordning bland rutinerna.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslaget dr kanslichef Lisa Neldehof.
Uppdragsgivarens kommentar: Pagaende arbete.

Bakomliggande orsak ir att patientens sjukdomsbild gor att det finns behov av att byta
specialitet, och att det kan vara svart att flytta runt patienten mellan vardavdelningar
pa grund av vardplatsbristen.

Risken borde kunna begrinsas genom att:

1. Skapa fler vardplatser.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslaget ar NU-styrelsen.
Uppdragsgivarens kommentar: Se tidigare kommentar.

2. Arbeta med stindiga forbéttringar for att frigora mer platser pa vardavdelning.
Forslag pa ansvarig for genomforande av atgédrdsforslaget ar respektive
vardenhetschef Omrade Medicin.

Uppdragsgivarens kommentar: Se tidigare kommentar.

3. Planering for utskrivning redan nir patienten skrivs in.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgéardsforslaget ar respektive
vardenhetschef Omrade Medicin.
Uppdragsgivarens kommentar: Se tidigare kommentar.

4. Forbittra utskrivningsrutiner, forbereda for utskrivning.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgédrdsforslaget ar respektive
vardenhetschef Omrade Medicin.
Uppdragsgivarens kommentar: Se tidigare kommentar.

Forliangd vardtid

Bakomliggande orsak ir att vardplanering inte &r inplanerad i god tid.

Risken borde kunna begrinsas genom att en Vardplaneringsenhet skapas inom omrade
Medicin vilken kommer att administrera alla omradets vardplaneringar och pa sa stt
skapa samverkan och fortroende mellan slutenvard, kommun och primérvard.
Vardplaneringsenheten startar som en pilot pa 2-3 avdelningar varen 2011.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslaget 4r Magnus Kronvall.
Uppdragsgivarens kommentar: Rekrytering till enheten pagar.

Bakomliggande orsak ir att likare byter avdelning ofta, ingen kontinuitet for patient

och att det finns nagon upprittad vardplan for patienten.

Risken borde kunna begrinsas genom att:

1. Ligga schema sa att ldkare ér ldngre pa avdelning (blockvis). Detta ér paborjat for
ST-ldkare varen 2011.
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Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslaget dr verksamhetschef for
ST-ldkare, Henrik Olsson.

Uppdragsgivarens kommentar: Forslaget fors till verksamhetschef for ST-ldkare,
Henrik Olsson.

Skapa vardplan for patienten.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgédrdsforslaget ar respektive
verksamhetschef Omrade Medicin.

Uppdragsgivarens kommentar: Oklart vad som avses. Forslaget fors till
utvecklingsledare omrade medicin for diskussion med respektive
verksamhetschef.

. Folja lagd vardplan.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgéardsforslaget ar respektive
verksamhetschef Omrade Medicin.

Uppdragsgivarens kommentar: Oklart vad som avses. Att sdkra foljsamhet till
vardplaner aligger respektive verksamhetschef. Fragan kommer att belysas
ytterligare innan ev atgird.

Utebliven behandling

7.6

Den bakomliggande orsaken &r att rontgensvaret inte blir last.

Risken borde kunna begrinsas genom forbéttra rutiner/fortydliga rutiner om att
mottagande enhet ansvarar for bevakning av prov- och rontgensvar.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslaget dr respektive
verksamhetschef Omrade Medicin /Vardenhetschefer.

Uppdragsgivarens kommentar: Forslaget tas till respektive verksamhetschef.

Skriva ut patient fran vardavdelning

I denna delprocess identifierades 6 risker.

Snar aterinskrivning

Bakomliggande orsak ir bristfillig dokumentation i Klara SVPL gor att kommunens
sjukskoterskor inte far tillrdckligt med information eller underlag for fortsatt
omhéndertagande pa boende.

Risken borde kunna begrinsas genom att en Vardplaneringsenhet skapas inom omrade
Medicin vilken kommer att administrera alla omradets vardplaneringar och pa sa stt
skapa samverkan och fortroende mellan slutenvard, kommun och primérvard.
Vardplaneringsenheten startar som en pilot pa 2-3 avdelningar varen 2011.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslaget dr omradeschef for Omrade
Medicin, Magnus Kronvall.

Atgirdsforslaget bor f6ljas upp genom antal avvikelser fran kommunerna.
Uppdragsgivarens kommentar: Se tidigare kommentar.
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Bakomliggande orsak ir att vardplanering ohallbar redan innan, men patienten skrivs
ut pa grund av platsbrist.

Risken borde kunna begrinsas genom att en Vardplaneringsenhet skapas inom omrade
Medicin vilken kommer att administrera alla omradets vardplaneringar och pa sa sitt
skapa samverkan och fortroende mellan slutenvard, kommun och primérvard.
Vardplaneringsenheten startar som en pilot pa 2-3 avdelningar varen 2011.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgédrdsforslaget ar omradeschef for Omrade
Medicin, Magnus Kronvall.

Uppdragsgivarens kommentar: Se tidigare kommentar.

Bakomliggande orsak #r vardplatsplatsbrist, avdelningar skriver ut patienter for tidigt

i vardprocessen.

Risken borde kunna begrinsas genom att:

1. Skapa fler vardplatser.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgédrdsforslaget ar NU-styrelsen.
Uppdragsgivarens kommentar: Se tidigare kommentar.

2. Arbeta med stindiga forbattringar for att frigéra mer platser pa vardavdelning.
Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslaget dr respektive
vardenhetschef Omrade Medicin.

Uppdragsgivarens kommentar: Se tidigare kommentar.

3. Planering for utskrivning redan nér patienten skrivs in.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslaget dr respektive
vardenhetschef Omrade Medicin.
Uppdragsgivarens kommentar: Se tidigare kommentar.

4. Forbittra utskrivningsrutiner, forbereda for utskrivning.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslaget dr respektive
vardenhetschef Omrade Medicin.
Uppdragsgivarens kommentar: Se tidigare kommentar.

Forlingd vardtid och risk for vardskador

Den bakomliggande orsaken ir att betalningsansvaret gor att kommunen ofta
anvinder de fem dagar de enligt lagen har ritt till for att hitta boende till patienten.
Risken borde kunna begrinsas genom fortsatt pagaende arbete mellan NU-
sjukvardens sjukhusledning, Medicinskt Ansvariga Sjukskéterskor i respektive
kommun samt socialchefer i Trestad.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgédrdsforslaget ar NU-sjukvardens
sjukhusledning, Medicinskt Ansvariga Sjukskoterskor i respektive kommun samt
socialchefer 1 Trestad.

Atgiirden bor foljas upp genom statistik medelvardtid och avvikelsehantering.
Uppdragsgivarens kommentar: Se tidigare kommentar om Vardsamverkan Fyrbodal.
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Felbehandling

Bakomliggande orsak ér att ndr kommunen skickar vardbegéran till akuten och akuten
inte gor en bekriftelse i Klara SVPL, kan inte vardavdelningen fa rétt information om
patienten.

Risken borde kunna elimineras genom att man skickar administrativt meddelande om
att drendet méste avslutas. Ovriga orsaker till 13st l:ige hinvisas till Klara SVPL
support

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslaget 4r omradeschef Omrade
Medicin, Magnus Kronvall.

Uppdragsgivarens kommentar: Forslaget fors till KLARA-samordnare Ingela
Svensson.

Den bakomliggande orsaken &r att Klara SVPL- rutinen inte foljs vid utskrivning, dvs
viktig information om patienten saknas. I Klara SVPL ska samma innehall finnas som
i lakarepikris och i omvardnadsepikris. Klara SVPL ska fyllas i av bade ldkare och
sjukskoterska och detta gors inte.

Risken borde kunna begrinsas genom att en Vardplaneringsenhet skapas inom omrade
Medicin vilken kommer att administrera alla omradets vardplaneringar och pa sa stt
skapa samverkan och fortroende mellan slutenvard, kommun och primérvard.
Vardplaneringsenheten startar som en pilot pa 2-3 avdelningar varen 2011.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgédrdsforslaget ar omradeschef Omrade
Medicin, Magnus Kronvall.

Uppdragsgivarens kommentar: Se tidigare kommentar.

AKut sjuka patienter far fordrojd behandling

Den bakomliggande orsaken &r att personal vardplanerar andra patienter.

Risken borde kunna begrinsas genom att en Vardplaneringsenhet skapas inom omrade
Medicin vilken kommer att administrera alla omradets vardplaneringar och pa sa stt
skapa samverkan och fortroende mellan slutenvard, kommun och primérvard.
Vardplaneringsenheten startar som en pilot pa 2-3 avdelningar varen 2011.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgédrdsforslaget ar omradeschef Omrade
Medicin, Magnus Kronvall.

Uppdragsgivarens kommentar: Se tidigare kommentar.

Forliangd vardtid

Bakomliggande orsak ir att det dr svart att "forhandla" med bistandshandldggare.
Risken borde kunna begrinsas genom att en Vardplaneringsenhet skapas inom omrade
Medicin vilken kommer att administrera alla omradets vardplaneringar och pa sa stt
skapa samverkan och fortroende mellan slutenvard, kommun och primérvard.
Vardplaneringsenheten startar som en pilot pa 2-3 avdelningar varen 2011.

Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslaget 4r omradeschef Omrade
Medicin, Magnus Kronvall.

Uppdragsgivarens kommentar: Se tidigare kommentar.
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e Bakomliggande orsak ir bestillning av liggande transport bor goras 12 timmar innan
utskrivning och planerad hemfird.
Risken borde kunna begrinsas genom bestéllning av hemtransport maste finnas med i
patientens vardplan och ska inte géras samma dag som utskrivning.
Forslag pa ansvarig for genomforande av atgédrdsforslaget ar respektive
vardenhetschef Omrade Medicin.
Uppdragsgivarens kommentar: Se tidigare kommentar.

Fel vardniva eller inte ritt omsorg

¢ Den bakomliggande orsaken &r att ibland kommer inte bistandshandldggare till
sjukhuset for vardplanering. Vardplanering sker da via telefon istillet.
Ibland sker dven vardplanering av en sjukskoterska pa vardavdelningen som inte
kéanner patienten sa vil.
Risken borde kunna begrinsas genom att en Vardplaneringsenhet skapas inom omrade
Medicin vilken kommer att administrera alla omradets vardplaneringar och pa sa sitt
skapa samverkan och fortroende mellan slutenvard, kommun och primérvard.
Planerad drift av Vardplaneringsenheten &r varen 2011.
Forslag pa ansvarig for genomforande av atgiardsforslaget 4r omradeschef Omrade
Medicin, Magnus Kronvall.
Uppdragsgivarens kommentar: Se tidigare kommentar.

8 Slutsatser och kommentarer

Arbetet med offensiv kvalitetsutveckling i organisationen bygger pa ledningens helhjartade och
stindiga engagemang for kvalitetsfragor pa alla nivaer. Under analysen har framkommit att
manga forbittringsarbeten “dr pa gang” och har sa varit under en léngre tid. Varje verksamhet har
arbetat med att forbittra sina processer. Nu behover arbetet mellan verksamheterna intensifierats,
dessutom maste samarbetet mellan NU-sjukvarden och kommunerna bli bittre. For att
vardpersonal ska kunna driva forbittringsarbete och implementera forbéttringar inom planerad
tidsplan maste linjechefer pa alla nivaer ge stod och efterfraga resultat.

De 34 identifierade riskerna handlar i huvudsak om forlangd ledtid/vardtid, fordrojd vard och
behandling, felbehandling och brister i information. Till dessa risker finns det dock ett flertal
bakomliggande orsaker. Analysgruppen har tagit fram en eller flera atgérdsforslag for att
begrinsa eller eliminera den bakomliggande orsaken.

Bemanningen pa akutmottagningen har under 2010 verksamhetsanpassats men likarbemanningen
pa akutmottagningen bor korrigeras. Forslag att forskjuta arbetstiden for akutoverldkaren har inte
testats men bor goras for att det ska stimma Overens med patientinflodet pa akutmottagningen.

Medicinkliniken har arbetat med flertal forbéttringar men trots detta finns det kvarstaende
problem med att ta emot patienterna fran akutmottagningen.
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For att akut 16sa bristen pa vardplatser togs v. 10 2011 beslut av sjukhusledningen att 6ppna upp
ytterligare 16 vardplatser pa en tillfillig vardavdelning, Uddevalla sjukhus. Platserna ska i forsta
hand nyttjas for utskrivningsklara patienter.

9 Tidsatgang

Arbete i analysgruppen Planering och dokumentation

Antal man-timmar 180 65

Tidsatgangen for riskanalysen dr sammanlagt 245 mantimmar. Analysen paborjades 110301 och
avslutades 110412. Analysgruppen traffades vid 2 tillfédllen, under 110309-110325. Rapporten
avldmnades till uppdragsgivarna i april 2011.

10  Uppdragsgivarens kommentarer

10.1 Atgﬁrder

Atgiirdsforslag och ansvariga for dessa kommenteras av uppdragsgivaren under respektive risk.
Viktiga hinder for ett vil fungerande akutflode dr enligt NU-sjukvardens uppfattning:

Tillgang till vardplatser

Interna processer

Rekryteringssvarigheter

Primirvardens otillrickliga delaktighet i den kommunala varden
Ett stort antal kvarliggande utskrivningsklara patienter

10.2 Aterkoppling

Riskanalysen aterfors till berérda omraden av respektive omradeschef. Ansvariga for atgirder till
foljd av analysen vidtalas och korrigerande atgérder paborjas omgaende.

10.3 Uppfoljning
Uppfoljning av riskanalysen sker i september 2011. Sammankallande #r omradescheferna for
medicin, diagnostik och akutverksamheten.
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11  Forekommande begrepp

I rapporten férekommer foljande begrepp och en forklaring kan vara av virde vad som avses med

de olika begreppen.

Begrepp/ forkortning

Hiir redovisas begrepp och forkortningar som anvands i
rapporten

Negativ hiandelse

Hindelse som medfort vardskada (SOSFS 2005:12)

Vardskada

Lidande, obehag, kroppslig eller psykisk skada, sjukdom,
eller dod som orsakas av hilso- och sjukvarden och som
inte 4r en oundviklig konsekvens av patientens tillstand
(SOSFS 2005:12)

Risk

Mojlighet att en negativ hiandelse ska intréffa
(Socialstyrelsens termbank)

Orsak

Tillstand, hindelse eller handling, eller utebliven handling,
som har gett eller kan ge upphov till en negativ hiindelse
eller tillbud

Bakomliggande orsak

Orsak, oftast pa systemniva, som om den atgédrdas minskar
risk

Riskanalys Systematisk identifiering och bedomning av risk
Atgird Den atgérd som bedoms eliminera eller minska risken
Bladderscan Ultraljud for att kontrollera hur mycket urin som finns i

urinbldsan

Strep-A test

Test som tas fran halsmandlarna for att kontrollera om
bakterier som orsakar halsfluss finns i1 halsen

ELVIS Patientadministrativt datasystem
SBAR Ett verktyg for rapportering och som star for:
* Situation
* Bakgrund
o Aktuellt tillstand
* Rekommendation
ATLS Advanced trauma life support. Utgor ett nordamerikanskt
koncept for akut omhéndertagande under frimst den forsta
timmen efter trauma, som vunnit stort genomslag i vérlden.
Elektiv 1 forvig utvald / planerade.
NIH Skala for att mita fordndringar i nervstatus i samband med

propplosande behandling vid blodpropp i hjdrnan

Vardsamverkan FyrBoDal

Samverkan mellan primérvard, lanssjukvard, hilso- och
sjukvardsnamnderna i FyrBoDal, kommunerna i FyrBoDal
samt Lilla Edets kommun

29
(42)




Klara SVPL Ett elektroniskt system for att hantera innehall i de
meddelanden som ingar i den samordnade
vardplaneringsprocessen

MAVA Medicinsk dldrevérdsavdelning

MAVA Medicinsk akutvardsavdelning

AT Allméntjinstgoring ldkare

ST Specialisttjanstgoring likare

DVT Djup ventrombos / blodpropp

BELOG Belidggningsoversikten pa intranit (nu ersatt med BOV)

12 Bilagor

Bilaga 1: Processbeskrivning Akutvardskedjan

Bilaga 2: Konsekvensanalys av samarbetet mellan rontgen och AVC NAL utifran vintetider for

patienter pa AVC medicin

Bilaga 3: Rutin Vardplatskoordinering omrade 1 medicin, med atgirdstrappa

Bilaga 4: Fullbelagt! En handledning med atgérdstrappa for NU-sjukvarden

Bilaga 5: Samtliga identifierade risker, orsaker och atgéirder (bifogas som separat dokument)
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Bilaga 1

Processkarta akutvardskedjan NU-sjukvarden

Akutvrdskedjan
NU-sjukvarden (riskanaly:

Patient bedémd
och ev
behandlad. Far
g4 hem

. Skriva in patien
vardavdelning

Akut sjuk patient

Kriv: ient fre
vérdavdelning
Patient bedémd

och prioriterad.

Patient inskriven

Patient vardad Patient
pa vérdavdelning och behandlad. utskriven till
Ev 8tgarder Klar for eget eller annat
utforda utskrivning. boende
3. Genomfdra n
bedémning pd
akutmottagning.
Patient rontgad. |[Utvarderaevbehandfing | patient bedsmd.
Remittent fétt Behov av vérd
svar. inom slutenvérd
Patient bedémd
och ev
behandlad. Far
g8 hem
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Ta emot patient p&
akutmottagningen Ng

1.1 Ankomstregistrera
patient

1.2 Triagera patient

Registrerad
patient

Arbets-
beskrivning for
triage foljs inte

alltid??

A

Inte klargjort
ansvar triage

emellan

Bedémd och
prioriterad

patient

1.4 Utféra ev
ordinerade &tgérder
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ordinerade och utforda

Patient bedomd
och prioriterad.
Ev &tgérder

utforda



Undersoka patient p
réntgen

in remiss

< > ) 2.1 Registrera och Ié%

le

remiss

W

Remiss
registrerad och
lasbar i Sectra

A

Begransad
tillgénglighet
till réntgen
jourtid

2.2 Beddma remiss
medicinskt

2.3 Boka patient i
RIS, samt kalla patier

Remiss bedémd Patient kallad
och prioriterad och forberedd
for rontgen-
undersékning

A

Rontgenlakare
€j pd plats pd
sjukhuset
jourtid

behandling

2.4 Utfora rontgen>
undersokning och ev

Patient rontgad/
behandlad

2.5 Efterbehandla bildep

Underlag for
bedémning av
lakare klar
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2.6 Bedéma underlay,
diktera/ skriva }<__>—’

preliminrsvar

2.6 Ronda och skriva
definitivsvar

O

fatt ittent fatt
prelsvar definitivt
signerat svar



vardavdelning

A

Ansvarsfrdga
om vem som
ansvarar for
patienten
nérhan/hon
inte f&r
komma till
avdelning €j
klarlagr/okand
av personal

Skriva

Sekreterare inlaggningsjournal i

akuten Melior

Ordinationer
skrivs p&
e _—-akutjounal. €1l _ oo
Melior
Ta beslut om Informera patient
inlaggning i och personal om Diktera Skriva Komplettera
Ldkare slutenvard. AT/ST inlaggning p& inlaggningsjournal i inlaggningsjournal i ordinationer och
verifera detta hos vardavdelning eller Melior pappersform undersokningar v.b
akutOl
Kontakta vérdplats- =
koordinator p& och 6vriga Overvaka och varda
SSK Akuten medicin medarbetare om var| Utfora ordinationer patient i vantan pd
pat fatt plats oﬂl\ vérdavdelning
teamarbete foljs
inte??
_ Ta kontakt med

Vﬁrdl)lats Se dverplatssituationen sjukskét pd akuten och
k°°rd'_“_at°r p& medicin. Ta kontakt tala om var ledig plats

medicin med aktuell avd. finns och nar pat kan

]

Tar ofta tid att
hitta ledig plats

pga
dverbelaggningar

transporteras till avd,

D4 plats inte
finns &terkopplar
koordinatorn till
akuten och
beréttar om
platsbristen.
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Ta emot patient pd
vérdavdelning

=

Patient inskriven
pé vérdavdelning

Patient mottagen
pd
vérdavdelning.
Inskrivningssamtal
genomfort

Genomfora rondarbete

Planering for
patienten
genomford
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Utreda, behandla och

vérda patient

Patient vérdad
och behandlad.
Klar fér
utskrivning.



6. Skriva ut patient fr:
vérdavdelning

/]

Patient utan
kommunala
insatser
Informera ansvarig K As 3
= j Skriva ev remisser, N o Diktera epikris i
Lakare att pat ska skrivas recept, apodos, Och skriva ut —— A ) MedSpeech
t med patient
4 Melior
Planera ev
terbesok
nformera Gvrig
" . avdelningspersonal Genomfora Skriva
Sjukskéterska om att pat ska ivni 3 ikris i h:;i:i':‘as e: | P|Dokumentera i Elvis
skrivas ut, delegera med patient Melior P!
Underskoterska \_’ Forbereda patient
for hemhang
Arbete med
forbattringar
Patient med Apodos: ang Apodos
kommunala bestalls ibland
insatser for sent,
kommer inte
alltid i tid
Informera ansvarig Genomfora
Lika Informera patient sjukskéterska om Ordinera medicin Skriva utskrivnings- utskrivningssamtal Diktera epikris i
re om utskrivning att pat ska skrivas och skriva apodos meddelande i Melior| ed g MedSpeech
ot med patient
Planera ev
&terbesok
o, Tnformera boende
LomerSioviy eller Genomfora Skriva Tordriingsstalla KINeIT —
Si P i 3 ot &rdnadsepikris i Bestdlla ev med dokument som h i D i Elvis
jukskoterska S GEToal omv: — ° mvérdr
paient ska 5 3 n hemtransport patienten ska ha med il kor h och SVPL Klara
skrivas ut om at:r;i)::elr:: ska med patient Melior sig hemytill boende prirf:;_ﬂwugrzc
- Forbereda patient Svértatt 4
Underskoterska for hemhang trgns_po_rt i
rimlig tid
De administra A
systemen tar I -
tid att ta sig in Inmrmgtllg)kr;soveﬁorlng
i, hitta i och s
dokumentera i (mellan
personal och
mellan
3 6 personal och
patient) B&de
muntlig och
(42) skriftlig

information




Bilaga 2

Konsekvensanalys av samarbetet mellan Réntgen och AVC
NAL utifrén véntetider fér patienter pd AVC medicin.

Under vecka 13 och 14 identifierade cirka 30 AT-ldkare, ST —ldkare, Randande
ST- ldkare och Vikarierande Legitimerade ldkare, dér alla arbetar p& medicin
AVC, cirka 120 problem som &r orsak till I3nga vantetider fér patienter pa
medicinakuten. Nagra orsaker kunde kopplas till samarbetet mellan
medicinakuten och rontgen. Nedan foljer en redovisning av de orsakerna och
forslag till samarbete och atgérd.

1.Frén medicinklinikens ldkarkollegie finns ett starkt Gnskemal om att majlighet till
réntgenundersdkningar fran AVC nattetid ska vara mer tillgingliga och att vi inte ska behdva
diskutera och motivera undersékningar med réntgenlikare pé natten fér att de ska bli
utforda.

2. Rontgensvar kan ta tid, men det har mérkts en forbattring sista tiden i att det tar kortare
tid till réntgenundersdkning och att réntgensvar fas, vilket 4r mycket uppskattat da det ger
resultat pa forkortandet av vintetiderna. Vart gemensamma mal 4r att undersékningen ska
bli gjord inom en timme. Det dr da ocksa dnskvirt att réntgensvaret fas inom den tiden. |
nuldget finns det ett bra mal och ldkarkollegiet pd medicin har som 6nskemal att arbetet
fortskrider for att uppna malet.

3. Det dnskas ett samarbete dar vi tar fram ett feedback system som innebér att ett
meddelande gar till AVC fran rdntgen om réntgenundersdkningen kommer att drdja mer dn
en viss tid. Vidare bor det ocksa tas fram riktlinjer for hur vi som lakare kan meddela réntgen
om ndr vi vill ha réntgenunderskningen och om patienten kvarstannar pd AVC tills
rontgensvaret kemmer eller inte.

4. | nuldget har vardcentraler inte mandat att skriva rontgenremisser akut fér ultraljud ben
med DVT fragestallning utan patienter maste ga via AVC. Det hir skapar mycket merarbete
och pdvekar vintetiderna. Ett &nskemal 3r att primdrvardens ldkare kan skriva
direktremisser till réntgen i fall med fragestéllningen DVT. Belastningen pa rontgen pa NAL
skulle minska da fler undersékningar skulle kunna goras pd andra lokala radiologiska enheter

5. Ldkarkollegiet medicin kommer i arbetet pa AVC att utga fran de riktlinjer som har
utarbetats av rontgen och Dr. Jonas Feldthusen for att minska belastningen pa réntgen.

/

Jenny }yémsson, ST- lakare Medicinkliniken NAL Uddevalla 100425
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Gilller fer awdfenhet: | Omrade 1 Medicin Godint av: Omrddeschal Magnus FKranvell, Verkzan-
hetschelema:; Hanik Olsson,
Gunilla Cadarbom, Ban-0we Larsson,
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Virdplatskoordinering omride 1 medicin med atgardstrappa

Virdplatskoordinatorns uppdrag;

* Koordinatorn arbetar pa verksamhetschefernas mandat

* Att hela dygnet ordna vardplats fir akuta inliggningar och patienter som behéver
flyttas till annan vardavdelning pa omréde 1 inklusive GOA:s 4 UK vardplatser men
exklusive Ovriga ortopedplatser

Mandat
* Att anvisa patienter till virdavdelningar pé omrade 1

* Att koordinera vardplatser pa omrade 1
*Koordinatorns beslut om platsanvisning galler

A +Urold

(is l(mnvaI Henrik Olsson
Dm radeschef Verksamhetschef
. . )
e Codlot
unilla Cederbom Bert-Owve Larsson
Verksamhetschef Verksamhetschef

i ——

Verksamhetschef Verksamhetschef
FOSTADRESS BESOKEAORESS TELEFOM PUS'I'CII'I;:.|
Morra Alvsborgs Linssjulkhus = MAL  NAL 010-473 81 00 T416-1

461 85 TROLLHATTAN
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'ﬂﬁgéfdétréppafh

. Grundidggande principer

| Belaggningsstatistiken visar att det séllan férekommer att alla vardplatser inom NU-

! .sjukvarden &r belagda trots’att belastningen pa enskilda kliniker tidvis kan vara
cacceptabelt hég. Effektiva, sakra och humana rutiner fér omfdrdelning av patienter ar
darfor en viktig patientsakerhets- och arbetsmiljtfraga.

Atgardstrappan &r en anvisning om i vilken ordning afgarder bér vidtas nar
avdelningen/kliniken &r dverbelagd eller dverbelastad. Syftet med atgarderna &ar att
utjamna belastningen mellan klinikerna och avdeiningarna utan att krav pa medicinsk
sékerhet eller god omvardnad eftersétts. Overféring av patienter fran en Klinik till en annan
i detta syfte benamnes i detta dokument transferering.

Atgérdstrappan revideras &rligen av sjukhusledningen. Den kan kompletteras av andra
styrdokument vilka redovisas som bilagor till detta dokument.

Overfaring av patienter skall s& langt méjligt dga rum planerat och under dagtid. | férsta
hand skall medicinskt fardigbehandiade eller medicinskt stabila patienter valjas ut fér
transferering. Transfereringar skall om méjligt utféras i sadan omfattning och med sadan
framforhallning att akuta éverféringar av patienter jourtid inte behéver aga rum.

Vardansvaret for patient som transfereras till annan klinik vilar pa avidmnande klinik om
inte éverenskommelse om annat traffas.

Ledning
Det samlade ansvaret hur belaggningen fordelas inom sjukhuset avilar cheflakarna.

Chefidkarna har direktivratt gentemot verksamheterna i sjukhusévergripande
belaggningsfragor.

Verksamhetschef fattar beslut om belaggning vid egen klinik och delegerar
beslutshefogenhet pa ett andamalsenligt s&tt. Beslut om beldggning skall kunna fattas vid
klinik dygnet runt. Den som har besiutsbefogenhet om beldggning vid klinik benamnes i
detta dokument beldggningsansvarig. Beldggningsansvarigs beslut skall genomféras och
far endast éverprévas av verksamhetschef eller chefldkare.

Redovisningen i BELOG skall anvéndas som underlag for beslut om belédggning.
Verksamhets- och vardenhetscheferna &r ansvariga fér att alla enheter har rutiner fér
korrekt rapportering till BELOG. Rutinerna skall medge att BELOG dygnet runt &r ett

rattvisande underlag for beldggningsbesiuten.

Beslut om beldggningsatgirder som berér flera kliniker fattas i samrad mellan
belaggningsansvariga vid bertrda kliniker. Kiinikerna ansvarar sjélva fér den medicinska
sakerheten i anslutning till verbelaggning och transferering samt fér genomférande av

besiutade beldggningsatgarder.

Belaggningsansvarig vid klinik vid vilken éverbeldggnings- och/eller
overbelastningssituation uppkommer ansvarar for att initiativ till agerande eniigt

atgérdstrappan aktualiseras.
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Atgardstrappan

4 NU-gemensamt bakjourssamrad eventuellt
inkalla stabslakare

3 Oplanerade/extracrdindra atgarder jourtid

! 2 Planerad &veritring dagtid till annan klinik inom NU-sjukvarden

1 Utjdmning av belaggning samt éverbeldggning inom egna kiiniken

STEG 1
Beslut fattas inom kliniken. Atgarderna omfattar utjamning mellan avdelningar inom egna

kiiniken och 'rimliga’ éverbeldggningar med hansyn till medicinsk s&kerhet, vardtyngd och
personallége. Atgérder enligt detta steg skall vara genomférda och kunna redovisas innan
stéd fran annan klinik pakallas. Observera att samtliga tillgéngliga vardplatser for kliniken

inom hela NU-sjukvarden skall beaktas.

STEG 2
Beslut enligt detta steg fattas genom dverenskommelse mellan beléggningsansvariga vid

tva eller flera kliniker da atgérder enligt steg 1 inte leder till att nédvéndigt antal disponibla
platser skapas infér kommande dygn.

Medicinkiinikerna bér férfoga 6ver fasta rutiner fér daglig verksamhet enligt steg 1 och steg
2.

STEG 3

Beslut fattas av beldggningsansvarig vid klinik dar akut belaggningssituation uppkommer i
samrad med belaggningsansvariga vid 6vriga berérda kiiniker och i férekommande fali
jourhavande ambulanschef. Steg 3 omfattar temporara éverbeldggningar inom egen klinik
dar granserna for fullgod medicinsk- occh omvardnadskvalitet eller arbetsmiljo riskerar att
dverskridas. Atgdrderna kan dven vara akuta transfereringar till annan klinik liksom
omdirigering av ambulanser. Atgérder enligt steg 3 skall ses éver och i férekommande fall
justeras i samband med steg1 och steg 2-arbetet kommande dygn.

STEG 4

Besiut om atgarder fattas vid méte mellan beldggningsansvariga bakjourer vid medicin-,
kirurg- rehab-, ONH, kvinno-, infektions- och ortopedklinikerna inom NU-sjukvarden, om
mdjligt i samrad med cheflakare och/eller sjukhusdirektér Om det bedéms nddvandigt kan
moétet besluta om att den operativa ledningen tillfalligt skall 6vertas av stabslakare i
enlighet med NU-sjukvardens planlaggning for katastrofsituationer och instruktion fér
stabsldkare. Det ingar i stabsldkarens arbetsuppgifter att inom ramen fér VG-regionens
beredskapsplanlaggning forbereda transfereringar till sjukhus utanfér NU-sjukvérden.

41
(42)



Férteckning dver styrdokument med precisering/modifiering av handldggningsrutiner enligt

atgardstrappan

Dokument Bilaga Giltighetstid

Cheflakarbeslut ang utlokalisering medicinkliniken US 1 080930
2 080930

Verksamhetsbesiut lokal tillampning medicinklinikerna
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