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Sammanfattning

VARD 2010 ir ett utvecklingsarbete for att forbittra NU—sojukVérdens kvalitet och effektivitet.
I enlighet med projektdirektivet for arbetet som pagar i VARD 2010 skall riskanalys goras for att
belysa eventuella patientrisker i samband med omorganisationen.

Denna riskanalys &r en aktivitet inom delprojekt An/Op/IVA och genomfors eftersom
jourverksamhet och intensivvardsverksamhet forandras vid Uddevalla sjukhus. Forandringen i
verksamheten &r en del i klinikens 16sning pa de sparkrav som stillts.

Uppdragets mal dr att ur patientperspektivet ta fram, analysera och bedéma de risker som kan
uppsta i samband med nedan ndmnda aktiviteter. Syftet med att genomfora riskanalysen &r att i
storsta mojliga omfattning identifiera de patientrisker som befaras och foresla atgiarder som
eliminerar eller begrinsar dessa.

De processer som analyserats &r:

1. Patientomhindertagande nér narkosprimérjourlinje ersitts med
kombinerad jour/beredskapslinje pa Uddevalla sjukhus alternativt beredskapsjour i
hemmet efter k1 24.00.

2. Omhindertagande av patienter med behov av HPE-vard (Hogspecialiserad Postoperativ
Enhet) och stabiliseringsfunktion.

Totalt har 55 risker identifierats varav 22 har bedomts som allvarliga och erhallit en
riskpodng pa minst 8 av maximala 16 poéng, inkluderande mortalitet. Dessutom har 28 risker
identifierats med 8 podng eller ldagre dar allvarlighetsgraden dr hog. I rapporten redovisas de
risker som bedomts vara allvarligast samt dess orsaker och atgirdsforslag som tagits fram for
att eliminera eller minska riskerna. De bakomliggande orsakerna och atgirdsforslagen
redovisas i resultatdelen. Fem risker har analysteamet valt att inte ga vidare med.

Analysgruppens bedomning &r att det inte gar att bedriva den verksamhet som planeras pa
Uddevalla sjukhus enligt Vard 2010, utan tillgang till intensivvard. Intensivvard kan inte
erbjudas utan tillgang till tillrdckliga kringresurser inom klinisk fysiologi, kardiologi,
neurologi, lungmedicin och kirurgkonsult 24 timmar per dygn. Det dr INTE medicinskt
forsvarbart att reducera den medicinska kompetensen och nivan pa omhéndertagande, som
det lagda forslaget innebdr.

Analysgruppen har tolkat process nummer 2:

Ombhindertagande av patienter med behov av intensivvdrd som ersditts med HPE-vard
(Hogspecialiserad Postoperativ Enhet) och stabiliseringsfunktion infor transport till NAL.
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I direktivet for Genomforandeprojektet Vard 2010 star foljande:

En anpassning av anestesi-, operations- och IVA-verksamheten till de
verksamhetsforiandringar som genomfors och den fordndrade vardprofilen pa US respektive
NAL, dir kvalificerade operations skall bedrivas vid bada sjukhusen men med akut inriktning
pa NAL och elektiv inriktning pa US.

Sedan dess har tilldggsdirektiv utformats avseende intensivvarden och diarmed har
forutsittningarna fordndrats. Konsekvenserna av detta har inte tydligt analyserats eller
kommunicerats.

I den nya organisationen Vard 2010 frantas patienter pa Uddevalla sjukhus ritten till en

jamlik vard om nodvindiga resurser inte finns pa Uddevalla sjukhus. Avsedd akutvard kan da
inte erbjudas aktuella patientkategorier.
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| Inledning och bakgrund

Ett NU-6vergripande utvecklingsarbete sker infor Vard 2010. Styrelsen for NU-sjukvarden
beslutade 1 november 2007 om att godkédnna foreslagna fordndringar 1 arbetsfordelningen mellan
de bada sjukhusen i Trollhidttan och Uddevalla. Bakom beslutet ligger den utredning som
genomforts pa uppdrag av sjukhusdirektoren samt ledningsgruppens analysarbete. Syftet ar att
stdarka styrning, ledning, samordning och helhetssyn for att bittre kunna mota framtidens krav
och utnyttja NU-sjukvardens fulla potential.

Denna riskanalys dr en aktivitet inom delprojekt An/Op/IVA och genomfors eftersom
jourverksamhet och intensivvardsverksamhet fordndras vid Uddevalla sjukhus. Foriandringen i
verksamheten &r en del i klinikens 16sning pa de sparkrav som stllts.

Uppdragets mal dr att ur patientperspektivet ta fram, analysera och bedoma de risker som kan
uppsta i samband med nedan namnda aktiviteter. Syftet med att genomfora riskanalysen 4r att i

storsta mojliga omfattning identifiera de patientrisker som befaras och foresla atgiarder som
eliminerar eller begrinsar dessa.

2 Uppdragsgivare

Leif Dolonius, Omrades-/Verksamhetschef An/Op/IVA

3 Uppdrag
Uppdragets mal dr att ur patientperspektivet ta fram, analysera och bedéma de risker som kan
uppsta i samband med nedan ndmnda aktiviteter. Syftet med att genomfora riskanalysen &r att i
storsta mojliga omfattning eliminera de risker som befaras (bilaga 1).
De processer som analyserats:
1. Patientomhindertagande nér narkosprimérjourlinje ersitts med
kombinerad jour/beredskapslinje pa Uddevalla sjukhus alternativt beredskapsjour i

hemmet efter kI 24.00.

2. Ombhindertagande av patienter med behov av HPE-vard (Hogspecialiserad Postoperativ
Enhet) och stabiliseringsfunktion.
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4 Deltagare 1 analysteam

Namn Roll / funktion Enhet

Sven-Erik Lundin Overlikare Kirurgkliniken, NU-sjukvarden
Lars Karlsson Overlikare Ortopedkliniken, NU-sjukvarden
Mats Hardling Overlikare Medicinkliniken, NU-sjukvarden
Lars Spetz Overlikare An/Op/IVA, NU-sjukvarden
Monica Hessel Sjukskoterska An/Op/IVA, NU-sjukvarden
Helena Hellberg Sjukskoterska An/Op/IVA, NU-sjukvarden
Ingmar Nelson Analysledare NU-sjukvarden

Anita Johansson Analysledare NU-sjukvarden

Sofia Bruzelius Analysledare NU-sjukvarden

Goran Friberg

Projektledare/Analysteamledare

NU-sjukvarden

5 Metodik

Foljande metodik har anvints;

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

¢ Information om det omrade som analyserats har inhdmtats fran verksamhetschef,

delprojektledare samt sakkunniga deltagare i analysteamet

®* Metoden HTA, Hierarchic Task Analysis, har anvints for processbeskrivningen

e Riskidentifiering har gjorts for att identifiera risker samt tillhorande orsaker

® Riskbedomning har genomforts med metoden ”Allvarlighetsgrad och Sannolikhet”

o Atgirdsforslag for att minimera eller eliminera identifierade risker har utforts pa de
risker som bedomts vara av mycket allvarlig eller allvarlig art eller dér det varit
relevant av andra skal
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6 Resultat

Analysen utfordes pa tva utvalda processer/aktiviteter 2010-01-20 och 2010-01-27. Analysen
utfordes ur ett An/Op/IV A-perspektiv da jourverksamheten och intensivvardsverksamheten
forandras vid Uddevalla sjukhus.

Analysteamets sammansittning har utgatt fran att gruppen har olika professioner och erfarenheter
med god organisationskdnnedom.

De delprocesser som analyserats &r:

1. Patientomhindertagande nédr narkosprimérjourlinje ersitts med
kombinerad jour/beredskapslinje pa Uddevalla sjukhus alternativt beredskapsjour i
hemmet efter k1 24.00.

2. Ombhindertagande av patienter med behov av HPE-vard (Hogspecialiserad Postoperativ
Enhet) och stabiliseringsfunktion.

Forklaring av de begrepp som anvénds 1 rapporten finns under rubrik 8 “Forklaringar av
forekommande begrepp”.

6.1 Risker och bakomliggande orsaker

Riskidentifieringen utfordes for varje riskomrade enligt processbeskrivningen (bilaga 2).
Analysen omfattar 4ven en orsaksanalys. De bakomliggande orsakerna ligger till grund for
atgirdsforslagen. Det dr vanligt att samma bakomliggande orsak har identifierats for flera olika
risker.

Totalt har 55 olika risker identifierats varav 22 har bedomts som allvarliga och erhallit en
riskpodng pa minst 8 av maximala 16 poéng, inkluderande mortalitet. Dessutom har
analysgruppen valt att ga vidare med 28 risker med 8 poing eller ldgre dir allvarlighetsgraden &r
hog. Nedan redovisas de risker som bedomts vara allvarligast, dess orsaker och de atgiardsforslag
som tagits fram for att eliminera eller minska riskerna.
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6.1.1 Identifierade risker process 1

Patientomhindertagande nir narkosprimirjourlinje ersitts med kombinerad jour/beredskapslinje
pa Uddevalla sjukhus alternativt beredskapsjour i hemmet efter klockan 24.00.

Under denna delprocess har 10 risker identifierats med riskpoédng 8 eller hogre och 8 risker med
lagre poidng dér analysteamet valt att ga vidare. Under denna delprocess hittades dven tva risker
dér teamet valde att inte ga vidare.

I samtliga delprocesser finns aktiviteten ”Ringa in sovande jourldkare pa sjukhuset”. Har finns
inga nya risker vid of6érindrad kompetensniva pa primérjour.

Delprocess 1 Bedoma/behandla efter akutlarm

Risker med 8 poidng eller mer:

Aktivitet 1.1 Ringa in jourldkare fran hemmet (30 min)

Risk 1.1.1 och 1.1.2

Ritt kompetens kommer for sent om jourldkaren rings in fran hemmet med en
instillelsetid pa 30 minuter. Detta kan leda till férdr6jd bedomning, diagnos, behandling
och att vardtiden forldngs. Denna forsening kan orsaka dodsfall eller bestaende skada.
Dessa risker anses kunna elimineras genom bibehallen sjukhusbunden jour eller ett
fysiskt sammanhallet sjukhus. Metod for uppfoljning kan inte virderas.

Aktivitet 1.3 Ringa in delad bakjour

Risk 1.3.2

Nir bakjourkompetensen delas mellan NAL och US kan detta innebéra att denna
kompetens kommer for sent eller uteblir da bakjouren dr upptagen pa det andra sjukhuset.
Detta kan leda till bestaende skada. Eftersom tryckkammaren finns pa US ér detta i sig
en Okad patientrisk under dyksidsongen. Denna risk anses kunna elimineras genom att
bibehalla bakjoursorganisationen eller genom ett fysiskt sammanhallet sjukhus. Metod for
uppfoljning kan inte virderas.

Risker med poing under 8:

Aktivitet 1.1 Ringa in jourldkare fran hemmet (30 min)

Risk 1.1.3

Ritt kompetens kommer for sent om jourldkaren rings in fran hemmet med en
instillelsetid pa 30 minuter. Detta kan leda till férdr6jd bedomning, diagnos, behandling
och att vardtiden forldngs. Denna forsening kan leda till ett 6kat lidande for patienten.
Denna risk anses kunna elimineras genom bibehallen sjukhusbunden jour eller ett fysiskt
sammanhallet sjukhus. Metod for uppfoljning kan inte virderas.
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Aktivitet 1.3 Ringa in delad bakjour

Risk 1.3.1

Nir bakjourkompetensen delas mellan NAL och US kan detta innebira att denna
kompetens kommer for sent eller uteblir da bakjouren dr upptagen pa det andra sjukhuset.
Detta kan leda till dodsfall. Eftersom tryckkammaren finns pa US ir detta i sig en 6kad
patientrisk under dyksidsongen. Denna risk anses kunna elimineras genom att bibehalla
bakjoursorganisationen eller genom ett fysiskt sammanhallet sjukhus. Metod for
uppfoljning kan inte virderas.

Delprocess 2 Genomfora akut preoperativ bedomning och operation

Risker med 8 poéng eller mer:

Aktivitet 2.1 Ringa in jourldkare fran hemmet (30 min)

Risk 2.1.1,2.1.2 och 2.1.3

Ritt kompetens kommer for sent om jourldkaren rings in fran hemmet med en
instillelsetid pa 30 minuter. Detta kan leda till férdr6jd bedomning, diagnos, behandling
och att vardtiden forlings. Denna forsening kan orsaka dodsfall, bestaende skada och
okat lidande. Denna risk anses kunna elimineras genom bibehallen sjukhusbunden jour
eller ett fysiskt sammanhallet sjukhus. Metod for uppfoljning kan inte vérderas.

Risk 2.1.4

Preoperativa bedomningar pa akuta patienter som skall opereras nastkommande dag
kommer i mindre omfattning att genomforas under jourtid da jourldkaren rings in fran
hemmet. Detta kan leda till forlingd vardtid for patienten. Denna risk anses kunna
elimineras genom bibehallen sjukhusbunden jour eller ett fysiskt sammanhallet sjukhus
eller begriansas genom en schemaforidndring som innebir att narkoslékarna borjar
arbetsdagen tidigare. Metod for uppfoljning kan inte vérderas.

Inga risker under 8 podng identifierades

Delprocess 3 Genomfora MIG-konsult (Mobil IntensivvardsGrupp)

Inga risker 6ver 8 poédng identifierades.

Risker med poédng under 8:

Aktivitet 3.1 Ringa in jourldkare fran hemmet (30 min)

Risk 3.1.1,3.1.2,3.1.3 0och 3.1.4

Enligt MIG-konceptet skall atgirder genomforas inom 30 minuter. MIG-gruppen kommer
att sakna narkoslikarkompetens eftersom vederborande har en instéllelsetid pa 30
minuter. Detta kan leda till dodsfall, bestaende skada, okat lidande och forliingd
vardtid. Dessa risker kan elimineras genom att behalla narkosjouren pa sjukhuset eller
begrinsas genom att ha adekvat skoterskebemanning pa enheten for hogspecialiserad
postoperativ vard (HPE). Detta garanterar en initial MIG-bedomning inom 30 minuter.
Om narkosjouren har 30 minuters instéllelsetid maste MIG-konceptet @ndras. Metod for
uppfoljning kan inte vérderas.
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Delprocess 4 Bedoma/behandla efter sjukskiterskekontakt pa OP, UVA eller HPE

Risker med 8 poidng eller mer:

Aktivitet 4.1 Ringa in jourldkare fran hemmet (30 min)

Risk 4.1.1 och 4.1.2

Ritt kompetens kommer for sent om jourldkaren rings in fran hemmet med en
instillelsetid pa 30 minuter. Detta kan leda till férdr6jd bedomning, diagnos, behandling
och att vardtiden forldngs. Denna forsening kan orsaka dodsfall eller bestaende skada.
Dessa risker anses kunna elimineras genom bibehallen sjukhusbunden jour eller ett
fysiskt sammanhallet sjukhus. Metod for uppfoljning kan inte virderas.

Risker med poing under 8:

Risk 4.1.3

Ritt kompetens kommer for sent om jourldkaren rings in fran hemmet med en
instillelsetid pa 30 minuter. Detta kan leda till férdr6jd bedomning, diagnos, behandling
och att vardtiden forlangs. Denna forsening kan orsaka okat lidande. Denna risk anses
kunna elimineras genom bibehallen sjukhusbunden jour eller ett fysiskt sammanhallet
sjukhus. Metod for uppfoljning kan inte virderas.

Delprocess 5 Begiran fran vardavdelning om assistans

Risk med 8 poing:

Risk 5.1.1

Andrad jourorganisation for andra specialiteter kan leda till att behovet av insatser frin
narkosjouren okar. Tillgidnglig bakjoursresurs dr dessutom begriansad under helger inom
medicin, kirurgi och narkos. Om narkosjourldkaren skall ringas in fran hemmet kan
kompetensen komma for sent vilket innebéar fordréjd bedomning, diagnos, behandling och
forldngd vardtid. Detta kan leda till bestaende skada. Denna risk anses kunna elimineras
genom bibehallen sjukhusbunden jour eller ett fysiskt sammanhallet sjukhus. Metod for
uppfoljning kan inte vérderas.

Risk med poédng under 8:

Risk 5.1.2

Andrad jourorganisation for andra specialiteter kan leda till att behovet av insatser frin
narkosjouren okar. Tillgidnglig bakjoursresurs dr dessutom begrinsad under helger inom
medicin, kirurgi och narkos. Om narkosjourldkaren skall ringas in fran hemmet kan
kompetensen komma for sent vilket innebéar fordréjd bedomning, diagnos, behandling och
forlangd vardtid. Detta kan leda till 6kat lidande. Denna risk anses kunna elimineras
genom bibehallen sjukhusbunden jour eller ett fysiskt sammanhallet sjukhus. Metod for
uppfoljning kan inte virderas.
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6.1.2 Identifierade risker process 2:
Omhindertagande av patienter med behov av HPE-vard samt stabiliseringsfunktion pa Uddevalla
sjukhus.

Under denna delprocess har 12 risker identifierats med riskpoédng 8 eller hogre och 20 risker med
ldagre poidng dér analysteamet valt att ga vidare. Under denna delprocess hittades dven tre risker
dér teamet valde att inte ga vidare.

Delprocess 1 Varda patienter

Risker med 8 poéng eller mer:

Aktivitet 1.1 Kompetensforsorja likare/6vrig personal

Risk 1.1.2

En koncentration av intensivvérd och kringresurser till NAL medfor att personalen pa
HPE, US, har svart att uppritthalla sin intensivvardskompetens. Vilket kan leda till simre
bedomning och handldggning av patienten. Detta kan orsaka 6kad risk for
komplikationer. Denna risk anses kunna elimineras genom ett fysiskt sammanhallet
sjukhus eller begrinsas genom rotation av all personal och okad tillgdnglighet till
kringresurser inklusive diagnostik och konsultfunktioner. Metod for uppfoljning ir att
folja personalens rotation, folja antalet insatser av kringresurser. Dock svart att virdera.

Aktivitet 1.2 Transportera patient

Risk 1.2.2

En koncentration av intensivvéard och kringresurser till NAL medfor att antalet
patienttransporter kommer att 6ka. Under transport dr mojligheten till diagnos och
behandling begrinsad. Detta innebir 6kad risk for komplikationer. Denna risk anses
kunna elimineras genom ett fysiskt sammanhallet sjukhus alternativt bibehallen IV A-
resurs och kringresurser pa US. Begrinsas genom bibehallna kringresurser pa US. Metod
for uppfoljning ir att folja antalet transporter och antalet komplikationer i samband med
dessa.

Aktivitet 1.3 Stabilisera patient infor transport

Risk 1.3.2

Om intensivvarden koncentreras till NAL kan detta leda till att personalen pa HPE, US,
har svart att uppritthalla sin intensivvardskompetens, att det blir for lite personal, for fa
kringresurser och det kan dven bli brist/avsaknad av utrustning pa US. Detta kan leda till
okad risk for komplikationer. Denna risk anses kunna elimineras genom ett fysiskt
sammanhallet sjukhus alternativt bibehallen IV A-resurs och kringresurser pa US.
Begriinsas genom bibehallna IVA- och kringresurser pa US som motsvarar dvriga
specialiteters behov. Metod for uppfoljning ir att f6lja upp bemanning.
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Risker under 8 poing

Aktivitet 1.1 Kompetensforsorja likare/6vrig personal

Risk 1.1.1,1.1.3,1.1.4, 1.1.5

En koncentration av intensivvérd och kringresurser till NAL medfor att personalen pi
HPE, US, har svart att uppritthalla sin intensivvardskompetens. Vilket kan leda till simre
bedomning och handliggning av patienten. Detta kan orsaka dodsfall, bestaende skada,
forlingt vardforlopp och okat lidande. Dessa risker anses kunna elimineras genom ett
fysiskt sammanhallet sjukhus eller begrinsas genom rotation av all personal och 6kad
tillgdanglighet till kringresurser inklusive diagnostik och konsultfunktioner. Metod for
uppfoljning ir att folja antal Lex Maria-anmélningar, folja personalens rotation, folja
antalet insatser av kringresurser, f6lja vardtidsregistrering, och f6lja vintetider till
operation. Dock svart att virdera.

Aktivitet 1.2 Transportera patient

Risk 1.2.1,1.2.3,1.24,1.2.5

En koncentration av intensivvérd och kringresurser till NAL medfor att antalet
patienttransporter kommer att 6ka. Under transport dr mdjligheten till diagnos och
behandling begrinsad. Detta innebir dodsfall, bestaende skada, forlingt vardforlopp
och okat lidande. Dessa risker anses kunna elimineras genom ett fysiskt sammanhallet
sjukhus alternativt bibehallen IV A-resurs och kringresurser pa US. Begrinsas genom
bibehallna kringresurser pa US. Metod for uppfoljning &r att folja antalet Lex Maria-
anmélningar samt antal transporter och komplikationer i samband med dessa.

Aktivitet 1.3 Stabilisera patient infor transport

Risk 1.3.1

Om intensivvarden koncentreras till NAL kan detta leda till att personalen pd HPE, US,
har svart att uppritthalla sin intensivvardskompetens, att det blir for lite personal, for fa
kringresurser och det kan dven bli brist/avsaknad av utrustning pa US. Detta kan leda till
dodsfall. Denna risk anses kunna elimineras genom ett fysiskt sammanhallet sjukhus
alternativt bibehallen IV A-resurs och kringresurser pa US. Begréinsas genom bibehallna
IVA- och kringresurser pa US som motsvarar 6vriga specialiteters behov. Metod for
uppfoljning ir att folja antalet Lex Maria-anmélningar.

Delprocess 2 Samarbete/funktion med évriga enheter

Risker med 8 poéng eller mer:

Aktivitet 2.1 Samarbeta med ortopedklinik

Risk 2.1.2

Koncentration av intensivvard och kringresurser till NAL leder till otillricklig kompetens
vid pre-, peri- och postoperativt omhindertagande av ortopedpatienter i behov av
intensivvérd. Kardiologin 4r en kringresurs som ir lokaliserad till NAL. Detta kan leda till
avsaknad av/otillriacklig kardiologiskt pre- och postoperativt omhéndertagande. Detta kan
leda till 6kad risk for komplikationer. Denna risk kan elimineras genom ett fysiskt
sammanhallet sjukhus, bibehallna IVA- och kringresurser pa US, eller flytta ortopedens
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akuta och tyngre elektiva verksamhet till NAL. Metod for uppfoljning ir att folja upp
komplikationsregistret.

Aktivitet 2.2 Samarbeta med MAVA-avdelningar och strokerehab

Risk 2.2.1,2.2.2

Indikationen for intensivvard kan komma att forskjutas (med detta avses att firre MAVA-
patienter kan komma att lsiggas pd IVA) d intensivvéarden finns pA NAL. Risken for
dodsfall och komplikationer kan komma att 6ka. Detta anses kunna elimineras genom
ett fysiskt sammanhallet sjukhus, bibehallna IVA- och kringresurser pa US eller flytta
MAVA:s verksamhet till NAL. Riskerna kan begrinsas genom att félja beslutet om att
akut stroke skall virdas pA NAL och genom att i férvig ha avgjort om IVA-resurser skall
sdttas in for den enskilde patienten. Metod for uppfoljning ar att folja antal Lex Maria-
anmalningar och avvikelserapportering.

Aktivitet 2.3 Samarbeta med urologkliniken

Risk 2.3.1,2.3.2,2.3.3,2.34,2.3.5

Koncentration av intensivvard och kringresurser till NAL leder till otillricklig kompetens
vid pre-, peri- och postoperativt omhindertagande av urologpatienter i behov av
intensivvard. Kardiologin #r en kringresurs som #r lokaliserad till NAL. Vilket kan leda
till avsaknad av/otillracklig kardiologiskt pre- och postoperativt omhindertagande. Detta
kan leda till dodsfall, 6kad risk for komplikationer, bestaende skada, forlingt
vardforlopp och okat lidande. Dessa risker kan elimineras genom ett fysiskt
sammanhallet sjukhus, bibehallna IVA- och kringresurser pa US, eller flytta urologins
verksamhet till NAL. De kan begriinsas genom att bibehélla IVA- och kringresurser som
motsvarar urologens behov. Metod for uppfoljning &r att f6lja upp antalet Lex Maria-
anmalningar och avvikelsehantering.

Aktivitet 2.4 Samarbeta med himatologkliniken

Risk 2.4.2

En koncentration av intensivvérd och kringresurser till NAL medfor att personalen pi
HPE, US, har svart att uppritthalla sin intensivvardskompetens. Vilket kan leda till simre
bedomning och handlidggning av himatologpatienten. Detta kan orsaka o6kad risk for
komplikationer. Denna risk anses kunna elimineras genom ett fysiskt sammanhallet
sjukhus, flytta hematologins verksamhet till NAL eller genom att bibehalla IVA- och
kringresurser som motsvarar hematologins behov. Metod for uppfoljning ir att folja
antalet avvikelserapporter.

Risker med under 8 poédng:

Aktivitet 2.1 Samarbeta med ortopedklinik

Risk 2.1.1,2.1.3,2.1.4,2.1.5

Koncentration av intensivvard och kringresurser till NAL leder till otillricklig kompetens
vid pre-, peri- och postoperativt omhindertagande av ortopedpatienter i behov av
intensivvérd. Kardiologin 4r en kringresurs som ir lokaliserad till NAL. Vilket kan leda
till avsaknad av/otillrdacklig kardiologiskt pre- och postoperativt omhindertagande. Detta
kan leda till dodfall, bestaende skada, forlingt vardforlopp och okat lidande. Dessa
risker kan elimineras genom ett fysiskt sammanhallet sjukhus, bibehéllna IV A- och
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kringresurser pa US, eller genom att flytta ortopedens akuta och tyngre elektiva
verksambhet till NAL. Metod for uppfoljning &r att folja antalet Lex Maria-anmélningar,
avvikelserapportering och folja vardtider.

Aktivitet 2.2 Samarbeta med MAV A-avdelningar och strokerehab

Risk 2.2.3,2.2.4.2.2.5

Indikationen for intensivvard kan komma att forskjutas (med detta avses att firre MAVA-
patienter kan komma att liggas pA IVA) da intensivvarden finns p4 NAL. Detta kan leda
till bestaende skada, forlingt vardforlopp och okat lidande. Dessa risker anses kunna
elimineras genom ett fysiskt sammanhallet sjukhus, bibehallna IVA- och kringresurser pa
US eller genom att flytta MAVA:s verksamhet till NAL och genom att i forvig ha avgjort
om IV A-resurser skall séttas in for den enskilde patienten. Metod for uppfoljning ir att
folja antalet avvikelserapporter.

Aktivitet 2.4 Samarbeta med himatologkliniken

Risk 2.4.1,2.4.3,2.4.4,2.4.5

En koncentration av intensivvérd och kringresurser till NAL medfor att personalen pi
HPE, US, har svart att uppritthalla sin intensivvardskompetens. Vilket kan leda till simre
bedomning och handlidggning av himatologpatienten. Detta kan orsaka dodsfall,
bestaende skada, forlingt vardforlopp och okat lidande. Dessa risker anses kunna
elimineras och/eller begrinsas genom ett fysiskt sammanhallet sjukhus, flytta
hematologins verksamhet till NAL eller genom att bibehalla IVA- och kringresurser som
motsvarar hematologins behov. Metod for uppfoljning ir att folja antalet Lex Maria-
anmaélningar och avvikelserapporter.

6.2 Kommentarer 6vergripande hela processen

I direktivet for Genomforandeprojektet Vard 2010 star foljande:

Anpassning av anestesi-, operations- och IVA-verksamheten till de
verksamhetsforandringar som genomfors och den forédndrade vardprofilen pa US
respektive NAL, dir kvalificerade operations skall bedrivas vid bada sjukhusen men med
akut inriktning pA NAL och elektiv inriktning p& US.

Patienter frantas ritten till en jimlik vard om nédvindiga resurser inte finns pa Uddevalla
sjukhus

Det ar inte medicinskt acceptabelt att inte ha en sjukhusbunden narkosjour

Avsaknad av kardiologisk kompetens och kardiologisk utredningskapacitet begransar
operationsmojligheter for anestesiologiska riskpatienter vid Uddevalla sjukhus
Intensivvard kan inte erbjudas pa Uddevalla sjukhus utan kringresurser sasom klinisk
fysiologi, kardiologi, neurologi, lungmedicin och kirurgkonsult 24 timmar per dygn
Kringresurser maste vara tillrackligt stora och konsultverksamheten maste systematiseras
Sambandsanalyser borde ha gjorts

Det ér inte legitimt att ta emot akuta patienter ej heller att varda nyopererade patienter,
utan sjukhusbunden narkosjour

Sannolikhetsbedomningen i analysmetodens riskpodngssittning 4r svar att tillimpa
Centrum for tumorsjukdomar byggs upp pa Uddevalla sjukhus. Hur kan detta byggas upp
utan [VA-resurs?
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e Verksamheternas bedomning ir att det inte gar att bedriva verksamhet utan tillgang till
intensivvard

e Verksamheterna uppfattar att forutséittningarna for att bedriva vard pa Uddevalla sjukhus
har dndrats utan att konsekvenserna tydligt har analyserats eller kommunicerats.

e Pia MAVA virdas iven MAVA-patienter

¢ Alla specialiteter och personalgrupper har inte varit representerade i analysteamet

e Narkosjouren blir ofta konsulterad av avdelningspersonal i drenden som borde ha kunnat
tas omhand av annan specialitet/personalgrupp

Analysledarnas kommentarer.
¢ Enligt analysgruppen kan metod for uppfoljning inte virderas i huvudprocess 1, men i
huvudprocess 2 dr detta gjort
e Samtliga professioner var inte representerade i analysteamet t.ex. underskoterska
Om MIG-konceptet dndras minskar inte detta risker for patienten (aktivitet 3.1)

6.3  Risker, atgirdsforslag och ansvariga for genomforandet i tabellform

Totalt har 55 risker identifierats varav 22 har bedomts som allvarliga och erhallit en riskpodng pa
minst 8 av maximala 16 podng. Teamet har 4ven bedomt att ga vidare med 28 risker under
8 poing.

RISKID Atgiirdsforslag Ansvarig
for
genomfo-
randet

Process 1: Patientomhindertagande nér narkosprimirjourslinje ersitts med jour/beredskapslinje vid
Uddevalla sjukhus alt. beredskapsfunktion i hemmet efter klockan 24.00

Ringa in jourlikare fran hemmet (30 minuter) Bibehallen sjukhusbunden
1.1.1,1.1.2,1.1.3 jour.

Vid inringning av narkosjourldkare fran hemmet (30 | Ett fysiskt sammanhallet
min) efter akutlarm kan ritt kompetens komma foérsent | sjukhus.

vilket innebir fordrojd bedomning, diagnos och
behandling vilket kan leda till dodsfall (8p), bestaende
skada (8p,) okat lidande (6p)

Ringa in delad bakjour Bibehalla

1.31,1.1.2 bakjoursorganisationen
Vid delad bakjour NAL/US (inkl tryckkammaren) kan | Ett fysiskt sammanhéllet
bakjouren vara upptagen pa det ena sjukhuset vilket sjukhus.

kan leda till att rdatt kompetens kommer forsent. Detta
kan leda till fordrojd bedomning, diagnos och
behandling. Detta kan orsaka dodsfall (4p), bestaende
skada (8p)
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Ringa in jourldkare fran hemmet (30 minuter)
2.1.1,2.1.2,2.1.3

Vid inringning av narkosjourlidkare fran hemmet (30
min) for att gora akut preop bedomning och akut
operation kan ritt kompetens komma forsent vilket
innebér fordrojd bedomning, diagnos och behandling
och forlangd vardtid vilket kan leda till dodsfall (8p),
bestaende skada (8p), 6kat lidande (8p)

Bibehallen sjukhusbunden
jour.

Ett fysiskt sammanhallet
sjukhus.

Ringa in jourlidkare fran hemmet (30 minuter)

Bibehallen sjukhusbunden

2.14 jour.

Om narkosjourldkare skall ringas in fran hemmet (30 | Ett fysiskt sammanhallet
min) fOr att gora preoperativa beddmningar av sjukhus.

patienter som kan vinta pa operation till pa morgonen | Schemaforindring for
kommer firre saddana bedomningar att goras (8p) narkoslikarna.

Ringa in jourlidkare fran hemmet (30 minuter) Behalla narkosjour pa
3.1.1,3.1.2,3.1.3,3.14 sjukhuset.

MIG-gruppen saknar narkosldkarkompetens (MIG-
uppdrag skall genomforas inom 30 min) om
narkoslikare skall ringas in fran hemmet (30min).
Detta kan innebira dodsfall (4p), bestaende skada (4p),
okat lidande (2p), forldngd vardtid (2p)

For att garantera initial MIG-
beddmning krivs adekvat

skoterskebemanning pa HPE.

Andra MIG-konceptet.

Ringa in jourlikare fran hemmet (30 minuter)
4.11,4.1.2,4.1.3

Om narkoslidkare rings in fran hemmet (30min) efter
inringning fran sjukskoterska kan réitt kompetens
komma forsent vilket innebér fordréjd bedomning,
diagnos och behandling och forldngd vardtid. Detta
kan leda till dodsfall (8p), bestaende skada (8p), kat
lidande (6p)

Bibehallen sjukhusbunden
jour.

Ett fysiskt sammanhallet
sjukhus.

Ringa in jourlidkare fran hemmet (30 minuter)
5.1.1.5.1.2

Begriinsad bakjoursresurs pa helgerna och dndrad
jourorganisation for andra specialiteter medfor okat
behov av narkoslikarassistans till vardavdelningarna.
Rings da denne in fran hemmet (30 min) betyder det
att ritt kompetens kan komma forsent vilket innebér
fordrojd bedomning, diagnos och behandling samt
forlangd vardtid. Detta kan leda till bestaende skada
(8p), okat lidande (6p)

Bibehallen sjukhusbunden
jour.

Ett fysiskt sammanhallet
sjukhus.
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RISKID Atgirdsforslag Ansvarig
for
genomfo-
randet

Process 2: HPE-vard (hogspecialiserad postoperativ enhet) samt stabiliseringsfunktion pa Uddevalla
sjukhus

Kompetensforsorja likare/ovrig personal pa US Ett fysiskt sammanhallet
1.1.1,1.1.2,1.1.3.1.14,1.1.5 sjukhus.

En koncentration av intensivvard och kringresurser till | Rotation av all personal.
NAL leder till bristande kompetens och simre Okad tillgéinglighet till
beddomning av patienten. Detta kan innebéra dodsfall | kringresurser, inklusive
(4p), okad risk for komplikationer (9p), bestaende diagnostik och

skada (6), forlangt vardforlopp (4p) och 6kad lidande | konsultfunktioner

(6p) for patienten

Transportera patienter. Ett fysiskt sammanhallet
1.2.1,1.2.2,1.2.3,1,2.4,1.2.5 sjukhus.
Koncentrationen av intensivvarden och kringresurser | Bibehallen IV A-resurs och
till NAL, leder till ett 6kat antal transporter. kringresurser pa US

Mojligheterna till diagnostik och behandling dr
begrinsade under transporten. Detta kan leda till
dodsfall (4p), okad risk for komplikationer (9p),
bestaende skada (6p), forlangt vardférlopp (4p) och
okat lidande (6p) for patienten

Stabilisera patienter infor transport. Ett fysiskt sammanhallet
1.3.1,1.3.2 sjukhus.

Om intensivvarden koncentreras till NAL kan detta Bibehallen IV A-resurs och
leda till att kompetensen kommer att minska, for lite kringresurser pa US.
personal, for fa kringresurser och det kan dven bli IV A-resurser och

brist/avsaknad pa utrustning pa US. Detta kan leda till |kringresurser som motsvarar
dodsfall (4p) och okad risk for komplikationer (9p). Ovriga specialiteters behov.

Samarbeta med ortopedklinik. Ett fysiskt sammanhallet
2.1.1,2.1.2,2.1.3,2.1.4,2.1.5 sjukhus.

Koncentration av intensivvard och kringresurser till Bibehallen IV A-resurs och
NAL leder till otillricklig kompetens vid pre-, peri- kringresurser pa US.

och postoperativt omhédndertagande och Flytta ortopedens akuta och
avsaknad/otillracklig kardiologiskt postoperativt tyngre elektiva verksamhet

omhindertagande kan leda till dodsfall (4p), okad risk |till NAL.
for komplikationer (12p), bestaende skada (6p),
forlangt vardforlopp (4p) och okat lidande (6p).
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Samarbeta med MAVA och strokerehab.
22.1,22.2,223,2.2.4,2.2.5

Om indikationen for intensivvard forskjuts pga.
franvaro av IV A-resurs pa US kan detta leda till
dodsfall (8p), okad risk for komplikationer (8p),
bestaende skada (6p), forlangt vardforlopp(6p) och
okat lidande (6p).

Ett fysiskt sammanhallet
sjukhus

Bibehallen IV A-resurs och
kringresurser pa US

Flytta MAVA:s verksamhet
till NAL

Akut stroke skall vardas pa
NAL enligt beslut

Proaktivt avgéra om IVA-
resurser skall séttas in.

Samarbeta med Urologkliniken
23.1,2.3.2,233,234,2.35

Koncentration av intensivvard och kringresurser till
NAL leder till otillricklig kompetens vid pre-, peri-
och postoperativt omhédndertagande och
avsaknad/otillricklig kardiologiskt postoperativt
omhéndertagande kan leda till dodsfall (8p), okad risk
for komplikationer (9p), bestaende skada (9p), forlangt
vardforlopp (9p) och okat lidande (9p).

Ett fysiskt sammanhallet
sjukhus.

Bibehallen IV A-resurs och
kringresurser pa US.

Flytta urologins verksamhet
till NAL

IV A-resurs och kringresurser
pa US som motsvarar
urologens behov.

Samarbeta med himatologkliniken
2.1.1,24.2,2.43

Koncentration av intensivvard och kringresurser till
NAL leder till bristande kompetens och simre
beddmning och handlidggande av patienten. Detta
inkluderar att adekvat behandling inte kan inledas.

Ett fysiskt sammanhallet
sjukhus

Flytta hematologins
verksamhet till NAL

IV A-resurs och kringresurser
pa US som motsvarar
hematologins behov

Samarbeta med himatologkliniken

2.1.4,2.4.5

Koncentration av intensivvard och kringresurser till
NAL leder till bristande kompetens och simre
bedomning och handldggande av patienten. Detta
inkluderar att adekvat behandling inte kan inledas.

IV A-resurs och kringresurser
pa US som motsvarar
hematologins behov
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7 Tidsatgang

Arbete i analysgruppen Planering och dokumentation
analysledare

Analysteam 6 x 13tim
Antal man-timmar Analysledare/projektledare 80 tim
tim4 x 13 tim

Tidsatgangen for riskanalysen dr sammanlagt 210 mantimmar. Analysen paborjades den 2010-
01-20 och avslutades den 2010-02-10. Analysgruppen triffades vid 3 tillfidllen. Rapporten
avlamnades till uppdragsgivaren 2010-02-18.

8 Uppdragsgivarens kommentarer

Kommentarer angaende Riskanalys AnOplva 2010-02-18 fran Omradeschef Leif Dolonius,
Omrade 4, Anoplva, NU-sjukvarden

Uppdraget skulle analysera dels fordndringar avseende jour och beredskaps atagande dels om
intensivvardskompetens och om funktionen hogspecialiserad enhet (HPE) pa Uddevalla sjukhus.

Process 1

Analysen avseende jour- och beredskapsalternativ dvs. jour i hemmet alternativt sjukhusbunden
jour delar uppdragsgivaren gruppens bedomning. Det far anses klarlagt att sjukhusbunden jour &r
nodvindig for sikerstillande av god och sdker medicinsk kvalitet med tanke pa den verksamhet
som finns pa sjukhuset.

Déaremot delar inte uppdragsgivaren nodviandigheten om dubblering av bakjoursfunktionen.
Sannolikheten far anses lag att bakjouren skulle vara samtidigt upptagen med tva sjukhusbundna
jourlinjer p4 NAL. Uppfoljning far givetvis goras med sedvanlig incidens/avvikelse hantering.
Andra sjukhus med omfattande elektiv kirurgi ex. Héssleholms sjukhus, Lundby sjukhus och
Carlanderska sjukhuset har inte ex. bakjours behov.

Process 2

Analysen angaende Hogspecialiserad postoperativ enhet (HPE) och stabiliseringsfunktion pa
Uddevalla sjukhus.

Uppdragsgivaren hénvisar till den Tilldggsrapport fran 2008 och de bedomningar som gjordes
avseende behovet av Intensivvard vid Uddevalla sjukhus. Antal intensivvardstillfallen vid
Uddevalla sjukhus kommer att bli lagfrekvent vilket innebér svarigheter att langsiktigt bibehalla
nodvindig kompetens med fast IVA-personal. Detta &r i sig en betydande risk for patienten. En
sadan verksamhet skulle bli suboptimerad och IVA resursen som helhet skulle fa
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kapacitetsproblem. Denna slutsats delades @ven utav den Regionala Intensivvardsutredningen
fran 2008.

Omfattande analyser har darmed gjorts. Delrapporten har kommunicerats i NU-sjukvardens
ledningsgrupp. Strukturférindringen som helhet for Anoplva har kommunicerats pa flera
samverkansdagar och andra méten inom omradet. Hur kommunikationen inom andra
verksamheter har forts har uppdragsgivaren ingen uppfattning om. Emellertid sa innebar
koncentration av IVA till NAL att Infektionskliniken fick ett till:iggsuppdrag att flytta sin
verksamhet till NAL med hinvisning till Intensivvarsresursen lokalisation.

Analysgruppens konklusion avseende kardiologi och annan utredningskapacitet sa ingick inte
detta i riskanalysuppdraget. Dock bor klargoras att efterfragad resurs aldrig funnits 24 timmar om
dygnet och dérvidlag har inte forutsittningarna fordndrats for att bedriva nuvarande
operationsverksamhet. Dagtid sa kommer ex. kardiologisk och annan utredande och
konsulterande verksamhet finnas vid sjukhuset.

Intensivvard &r en vardniva och inte en fysisk plats. Salunda forutsitter uppritthallandet av en
god och siker intensivvardskompetens inom HPE och stabiliseringsfunktion att IVA-
sjukskoterskor, underskoterskor och ldkare roterar mellan sjukhuskropparna. Detta innebér inte
att niar behovet av intensivvard uppkommer att denna skall bedrivas pa Uddevalla sjukhus.
Diremot sa skall stabiliseringsfunktionen vid HPE sikerstilla att patienten &r i sadant skick for
en siker transport till intensivvardsavdelningen pA NAL. Samma krav har gillt tidigare nir
patienter skall transporteras till andra sjukhus som ex. Sahlgrenska sjukhuset. Nuvarande
ambulansorganisation har en hog kompetens for att sidkerstédlla medicinskt sidkra transporter.
Samtidigt 4r uppdragsgivaren medveten om att det kan foreligga risker vid transporter av svart
sjuka patienter savil inom sjukhuset som mellan sjukhus. Med tanke pa den kompetenta personal
inom IVA och ambulansverksamheten kopplat till specialdesignad medicinteknisk utrustning
samt specialambulanser bor dessa transporter bedomas som tillrickligt sdkra. Uppf6ljning maste
naturligtvis goras inom incidens/avvikelse systemet MedControl.

Den hogspecialiserade postoperativa enheten (HPE) kan betraktas som en i huvudsak kirurgisk
intermedidrvardsfunktion. Till detta finns sedvanlig postoperativ resurs som
uppvakningsavdelning (UVA) 24 timmar om dygnet.

Det akuta och elektiva uppdraget maste tydliggoras inte minst inom MAVA konceptet dr det i
nulidget finns en tendens till att dven andra akutmedicinska patienter vardas.

Det dr mycket fa patienter som genereras fran ortopedkliniken till Intensivvard, diremot finns det
patienter som kan vara i behov av den intermediéra funktionen, HPE for att forhindra
postoperativa cirkulatoriska och respiratoriska komplikationer. Detsamma torde gilla dven for
urologiska patienter. De patienter som kan bli féremal for intensivvard kommer fa sin initiala
behandling pa Uddevalla sjukhus for att senare kunna transporteras pa ett sikert och tryggt sitt
till intensivvardavdelningen pd NAL
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9 Forekommande begrepp

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

de olika begreppen.

Negativ hiindelse
Vardskada

Risk
Orsak

Bakomliggande orsak
Riskanalys

Atg'aird

AnOpIVA

NAL

[N

UVA

MAVA

Ortopedi

Kardiologi
Hematologi
Urologi

Klinisk fysiologi
Neurologi
Strokrehabilitering

Preoperativt
Perioperativt
Post operativt
Proaktivt
IVA
Intensivvard

HPE
MAVA

Hindelse som medfort vardskada (SOSFS 2005:12)

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

Mojlighet att en negativ hindelse ska intridffa (Socialstyrelsens
termbank)

tillstand, héndelse eller handling, eller utebliven handling, som har gett
eller kan ge upphov till en negativ hindelse eller tillbud

Orsak, oftast pa systemniva, som om den atgédrdas minskar risk
Systematisk identifiering och bedomning av risk

Den insatts som beddms eliminera eller minska risken
Anestesi/operation/intensivvardsavdelning

Norra Alvsborgs lidnssjukhus

Uddevalla sjukhus

UppVakningsAvdelning

Multisjuka Aldres VardAvdelning

Behandling av sjukliga eller onormala tillstand i skelettet och
rorelseapparaten

Liran om hjartat, dess funktioner och sjukdomar

Liran om de blodbildande organen, blodet och dess sjukdomar
Liran om urinvédgarnas sjukdomar

Medicinsk laboratoriespecialitet

Léran om nervsystemet

Strokerehabilitering &r en patientcentrerad process med

manga professioner involverade for att arbeta med den enskilda
individen.

Fore operation

Under operation

Efter operation

Forebyggande

Intensivvardsavdelning

Intensivvard &r att forebygga och behandla svikt i ett eller fler
organsystem sa att fortsatt liv kan bli meningsfullt ur patientens
synvinkel

Hogspecialiserad postoperativ enhet

Medicinsk akutvardsavdelning
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10 Skalor for riskbedomning

Allvarlighetsgrad
Katastrofal e dodsfall eller storre kvarstiende funktionsnedsittning (sensorisk,
(4) motorisk, fysiologisk, intellektuell eller psykologisk)
sjalvmord
e operation/atgird pa fel patient eller fel kroppsdel
Betydande e kvarstdende mattligt nedsatt funktionsnedsittning (sensorisk,
(3) motorisk, fysiologisk intellektuell eller psykologisk)
e  kirurgiskt ingrepp kréavs
e forlangd vardtid* for tre eller fler patienter
e hogre vardniva for tre eller fler patienter
Méttlig e Hvergdende funktionsnedsittning (sensorisk, motorisk, fysiologisk
(2) intellektuell eller psykologisk)
e forldngd vardtid* for en eller tva patienter
hogre vardniva for en eller tva patienter
Mindre e  obechag eller obetydlig skada
(1) | e
*) med forlingd vardtid avses att hela virdepisoden forlings inom sluten vérd
och/eller 6ppenvard
Sannolikhet
Mycket stor Intréffar dagligen
(4)
Stor Intriffar varje vecka
(3)
Liten Intriffar varje manad
(2)
Mycket liten Intréffar 1 gang per ar eller mer séllan
(1)
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11 Forteckning bilagor

Bilaga 1: Uppdragsbeskrivning

Bilaga 2: Processbeskrivning
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V@ Y VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

V CENTRUM FOR VERKSAMHETSUTVECKLING

Projektuppdrag for riskanalys Bilaga 1
Uppdragsgivare Leif Dolonius, verksamhetschef An/Op/IVA, NU-sjukvarden
Projekthamn Forindring gillande narkosprimairjourlinje samt hogspecialiserad

postoperativ eftervard (HPE-vard) pa Uddevalla sjukhus

Projektledare/team- | Goran Friberg /Borje Nilsson

ledare

Bakgrund Vard 2010 ir ett utvecklingsarbete for att forbattra NU-sjukvardens
kvalitet och effektivitet. Denna riskanalys &r ett delprojekt for
An/Op/IVA.

Analysgrupp Goran Friberg, projektledare, Sven-Erik Lundin, Kirurgklin, ldk,

. Lars Karlsson Ortopedklin, 1dk, Mats Hardling, Medicinklin, 14k,
(projekigrupp) Lars Spetz, AnOpIV A-klin, 1k, Monica Hessel AnOplV A-klin, ssk,
Kompetenser Helena Hellberg AnOplIV Aklin, ssk,

Uppdrag Uppdragets mal dr att ur patientperspektivet ta fram, analysera och

bedoma de risker som kan uppsta i samband med ovan nimnda
) aktiviteter. Syftet med att genomfora riskanalysen dr att i storsta
Avgransningar mojliga omfattning eliminera dessa risker.

Syfte och mal

Denna riskanalys &r en del av klinikens 16sning pa de sparkrav som
stéllts.

De processer som skall analyseras &r:

1. Patientomhindertagande nér narkospriméirjourlinje ersitts
med kombinerad jour/ beredskapslinje pa Uddevalla sjukhus
alternativt beredskapsfunktion i hemmet efter k1 24.00.
Nuvarande bakjoursfunktion vid Uddevalla sjukhus upphor
efter flytt av traumaverksamhet.

2. Ombhindertagande av patienter med behov av HPE-vard och
stabiliseringsfunktion (hogspecialiserad postoperativ
eftervard) pa Uddevalla sjukhus.

Projekttid Analysen ska genomforas under januari — februari 2010

Avrapportering Rapportering sker till uppdragsgivare Leif Dolonius slutet av februari
2010

Uppfdljning Uppf6ljning av atgirdsforslagen enligt plan for projekt Vard 2010

Avseende fordndrad jourverksamhet bor uppfoljning ske efter IVA:s
flytt till NAL. Behovet av HPE och stabiliseringsfunktion f6ljs upp
fortlopande efter IVA flytt.

Resurser Analysledare Anita Johansson, ONH/K:kkirurgiska kliniken, NAL
och Sofia Bruzelius AnOpIV A-kliniken NAL
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beredskapsfunktion i hemmet efter klockan 24.00 vid Uddevalla sjukhus

1. Patientomhdndertagande nar narkosprimarjourslinje ersatts med jour/beredskapslinje alternativt

1, 2. 3.
Bedéma/behandla » ~ Genomfora akut Genomfora MIG- |,
efter akutlam preop bedémning konsult
och operation
|
1.1 1.2 1.3 2.1 2.2 3.1 3.2
Ringa in Ringa in Ringa in Ringa in Ringa in Ringa in Ringa in
jourlakare jourlakare delad jourldkare jourlakare jourldkare jourldkare
fran pa bakjour fran hemmet pa fran hemmet pa
hemmet sjukhuset (30 min) sjukhuset (30 min) ) sjukhuset
(30 min) \
1.1.1 1.2.1 1.3.1 2.1.1 2.2.1 3.1.1 3.2.1
Doédsfall Ingen okad Dodsfall Dodsfall Ingen okad Dodsfall Ingen okad
risk vid | risk vid [ E‘S.'f vid
oférandrad 21.2 oféréandrad 31.2 oforandrad_
1.1.2 kompetens- | Best.génde korrjpoeteps- Best3ende komg)eteonsnlv
Bestaende niva pa 1.3.2 ckada nivd pa kada apa
skada primarjour Bestaende , primarjour | primarjour
skada 2.1.3 3.1.3
Okat Okat
lidande lidande
113 |
Okat lidande |
2.1.4 3.1.4
Forlangd Forlangd
vardtid vardtid 25 (28)
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1. Patientomhandertagande nar narkosprimarjourslinje ersatts med jour/beredskapslinje alternativt

beredskapsfunktion i hemmet efter klockan 24.00 vid Uddevalla sjukhus

A 4

Bedoma/behandla efter
inringning fran ssk pa
OP, UVA eller HPE

5.
Begaran fran vardavdelning

4.1
Ringa in
jourlakare
fran hemmet
(30 min)

4.2
Ringa in
jourlakare
pa sjukhuset

\4

om assistans

4.1.1
Ddodsfall

4.1.2
Bestaende
skada

|
4.1.3
Okat
lidande

4.1.4
Foérlangd
vardtid

4.2.1
Ingen 6kad
risk vid
oférandrad
kompetensniva
pa primarjour

. R!.nga n., Ringa in
jourlakare fran jourlakare
hemmet P& sjukhuset
(30 min)
|
5.1.1 5.2.1
Bestaende Ingen dkad
skada risk vid
| oférandrad .
P koompetensniva
Blat pa primarjour
lidande
I
5.1.3
Forlangd
vardtid
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2. HPE-vard (hégspecialiserad postoperativ enhet) samt stabiliseringsfunktion pa Uddevalla sjukhus

1

Varda patienter

1.1
Kompetensférsdrija
lakare/dvrig
personal

1.2
Transportera
patient

1.1.1
Dodsfall
I

1.2.1
Dodsfall
|

112
Okad risk for
komplikationer

122
Okad risk for
komplikationer

1.3
Stabilisera patient
infér transport

|
1.3.1
Dodsfall
|

- 1.3.2
Okad risk for
komplikationer

1.1.3
Bestaende skada

1.2.3
Bestaende skada

1.3.3
Bestaende skada

1.1.4
Forlangt vardférlopp

115
Okat lidande

1.2.4
Férlangt vardférlopp

1.3.4
Férlangt vardférlopp

~1.2.5
Okat lidande

13,5
Okat lidande
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2. HPE-vard (hdégspecialiserad postoperativ enhet) samt stabiliseringsfunktion p& Uddevalla sjukhus

2

Samarbete/funktion med 6vriga enheter

|

2.1

Samarbeta
med

ortopedklinik

|

2.1.1

Dodsfall

212
Okad risk for
komplikationer

2.2
Samarbeta med
MAVA-avdelningar
och strokerehab

I
2.2.1
Ddodsfall

|

222
Okad risk for
komplikationer

2.1.3
Bestaende skada

2.2.3
Bestaende skada

2.3
Samarbeta med
Urologkliniken

2.3.1
Dodsfall

2.4
Samarbeta med
hamatologkliniken

- 2.3.2
Okad risk for
komplikationer

2.4.1
Dodsfall

242
Okad risk for
komplikationer

2.3.3
Bestaende skada

2.4.3
Bestaende skada

2.1.4
Forlangt vardférlopp

215
Okat lidande

2.2.4
Férlangt vardférlopp

2.3.4
Férlangt vardférlopp

2.4.4
Foérlangt vardférlopp

. 2.2.5
Okat lidande

~2.3.5
Okat lidande

245
Okat lidande
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