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Sammanfattning

Syfte: Att hitta de svaga ldankarna i vardprocessen multisjuka dldre
Avgriansningar: Riskanalysen omfattar inte de patienter som ingar i de organspecifika fldena.

Overvigande antalet risker terfinns under delprocesserna “Inskrivning” och ”Under vardtiden”.

Varden av multisjuka dldre har enligt mangas bedomningar inte lika hog status som varden av
yngre patienter med organspecifika sjukdomar. Risken att inte kunna rekrytera personal och
framfor allt likare till MAVORNA ir 6verhiingande. For att gora dessa vardavdelningar mer
attraktiva foreslas att forskning, utbildning och utveckling kopplas dit. Samarbete med Ostfold i
Norge forbereds.

Bristen pa vardplatser kan riskera att patienter bedoms felaktigt” som MAV A-patienter. Likaren
»gor” patienten till MAV A-patient for att fi en sing. Vardplatsbrist och 6verbelidggningar #r ett
vanligt forekommande fenomen inom NU-sjukvarden och dirvid en stindig jakt pa lediga platser.
Det kan ocksa innebira att MAVA fullbeliggs och nya MAV A-patienter tvingas utlokaliseras till
andra vardavdelningar och kliniker.

Risk for forlingd vardtid om MAV A-patient felaktigt skrivs in pa vardavdelning pd NAL for att
efter nagon dags fordrojning transporteras till MAVA. Detta kan ocksa vara ett resultat av
vardplatsbristen.

De bdda MAVORNA skall betjina samtliga kommuner i Fyrbodal. Arbetssittet pA MAVA
kréver ett ndra samarbete med kommun och primérvard. Ett samarbete, som atminstone for de
stora kommunerna, ocksa kriver fysisk niarvaro pa avdelningen. Detta kan innebéra svarigheter
for Trollhittans- och Vinersborgs kommuner pga. viagavstandet och kan i sin tur innebira att
planeringen for dessa kommuners patienter blir simre.

Det finns risk for forlingda vardtider om inte MAV A-patienterna kan ges foretride till lab. och
rontgen, om kommunerna anvinder sig av Betalningsansvarslagen fullt ut, om inte sjukgymnaster
och arbetsterapeuter kan gora funktions- och hjdlpmedelsbedomningar under 16rdag/sondag, om
vardplaneringsmétet misslyckas, om Apodosen forsenas

Aterinskrivning riskeras om patientens behov av insatser i hemmet har missbedomts, otillréicklig
information till patient, priméarvard och kommun (FUT-pédrm saknas), otillricklig
ladkemedelsuppfoljning, missad fallriskbedomning.
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| Inledning och bakgrund

Sedan borjan av september 2007 pagar ett intensivt planeringsarbete med att forbittra
vardprocessen for framforallt, patientgruppen multisjuka #ldre. Arbetet drivs i samverkan mellan
NU-sjukvarden, de tre storsta kommunerna i Fyrbodal samt primérvarden i dessa omraden. En av
delarna i forbittringsforslaget 4r etablering av tva nirsjukvardsavdelningar (NAVA) pé vardera
NAL respektive Uddevalla Sjukhus med start fjirde kvartalet 2008.

Enligt beslut i NU-styrelsen 071129 ska bada Narsjukvardsavdelningarna placeras pa Uddevalla
Sjukhus.

P4 styrgruppsmotet 080207 beslutades det att @ndra namnet frin "NAVA” till "MAVA” -
Multisjukas éldres vardavdelning. Namnbytet gjordes for att tydliggora att projektet handlar om
fler delar in "NAVA”. "NAVA” ir férknippat med primérvardsniva och avser nirhet.

Delprojektet, "MAVA”/Geriatrik #r ett av projekten i Genomforandeprojektet dir projektmalen
ar:

e Planering och start av tva avdelningar for multisjuka dldre (MAVA) om vardera 24
vardplatser vid Uddevalla sjukhus

e Tydliggorande av MAVA:s roll i de internmedicinska akutflsderna och avgrinsning mot
specialistmedicin och geriatrik/rehabilitering.

e Planering och anpassning av en avdelning for geriatrik/rehabilitering vid Uddevalla
sjukhus omfattande 24 vardplatser.

¢ Avdelningens roll i akutfléderna inom internmedicin samt avgriansning mot
specialistmedicin och MAVA skall tydliggoras.

Riskanalysen initierades i ovanstaende delprojekt utifran projektgruppsmote 080124. Vid detta
mote lyftes fragan om konsekvensbeskrivning av det politiska beslutet att placera bada
Nirsjukvardsavdelningarna pa Uddevalla sjukhus. En av arbetsgrupperna fick i uppdrag att gora
en riskanalys av vad detta innebér for patienten/befolkningen.

2 Uppdragsgivare
Hasse Johansson

3 Uppdrag

Syfte: Att hitta de svaga lankarna i vardprocessen multisjuka dldre

Processer som omfattas ir:

Patienten i behov av akutsjukvard
Inskrivning pa sjukhuset
Vardtiden

Utskrivning fran sjukhuset
Vistelse i hemmet

Al

Riskanalysen omfattar endast de patienter som ingér i det tinkta MAVA- flodet
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4 Deltagare 1 analysteam

Foljande personer deltog i arbetsgruppen;

Namn Roll / funktion Enhet

Oskar Angeras Likare Medicinkliniken NAL

Kristina Ekeroth Bitr. Avd chef Avd 9 Uddevalla sjukhus

Hasse Johansson Verksamhetschef Medicinkliniken Uddevalla sjukhus
Niklas Jovander Utskrivningssjukskoterska Medicinkliniken NAL

Anders Olsson Distriktsldkare Uddevalla

Katarina Olsson Chefarbetsterapeut Medicinkliniken NAL

Ulla-Britt Rosander Bitr.Verksamhetschef Medicinkliniken Uddevalla sjukhus
5 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:

Arbetsgruppen

Socialstyrelsen. Vard och omsorg om éldre. Rapport 2002.

Socialstyrelsen. Vard och omsorg om éldre. Ligesrapport 2004.

Metoden HTA, hierarchic task analysis, har anvints for processbeskrivningen.

Riskidentifiering har gjorts for att identifiera risker samt tillhdrande orsaker.

Riskbeddmning har genomforts med metoden ”Allvarlighetsgrad och Sannolikhet” De

kriterier/skalnivaer som anvints i riskanalysen redovisas i bilaga.

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

6 Resultat

Forklaring av de begrepp som anvinds i rapporten finns under rubrik 8.

6.1 Avgrinsningar, perspektiv och forutséittningar

Omradet som analyserats ar lanssjukvard, kommun och primérvard avseende vard av multisjuka
dldre inom Fyrbodal. Vi har valt att analysera hela vardprocessen och inte valt bort nagra
aktiviteter.

Forutsittningarna utgar fran projektdirektivet MAV A/Geriatrik. Vid analysteamets
sammansittning har vi utgatt fran att gruppen har olika kompetenser och erfarenheter.
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6.2

Risker, orsaker och atgirdsforslag

Riskidentifieringen utfordes for varje riskomrade enligt processbeskrivningen (bilaga 1 - 3).
Analysen omfattar 4ven en orsaksanalys. De bakomliggande orsakerna ligger till grund for
atgiardsforslagen. Samma bakomliggande orsak har identifierats for flera olika risker. Samtliga
risker, bakomliggande orsaker och atgirdsforslag redovisas i tabellform i bilaga 4 - 11.

Totalt 58 olika risker har identifierats varav 48 har bedomts som allvarliga och erhallit en
riskpodng pa minst 8 av maximala 16 poing. Nedan redovisas de risker som bedomts vara
allvarligast samt dess orsaker och de atgéirdsforslag som tagits fram for att eliminera eller minska

riskerna.

Behov av akutsjukvard

Under denna delprocess har 5 risker identifierats med riskpodng 8 — 12.

Inskrivning

Under denna delprocess har 19 risker identifierats med riskpoédng 8 — 16.

Under vardtiden

Under denna delprocess har 17 risker identifierats med riskpodng 8 — 12.

Utskrivning

Under denna delprocess har 5 risker identifierats med riskpoédng 8 — 12.

Vard i hemmet

Under denna delprocess har 2 risker identifierats med riskpodang 9 — 12.

Delprocess

Bakomliggande orsak

Atgirdsforslag

1. Behov av akutsjukvard

Otydliga kriterier

Ta fram tydliga kriterier

Patienten identifieras ej direkt

Kvalitetssikra triagering, process-
orientera

2. Inskrivning

Ingen att kommunicera med 1
lanssjukvarden

Tillsdtta en medicinjour som
kommunicerar ut till primérvarden

Platsbrist

En MAVA f{6r unga <75 ar och en
MAVA for dldre >75 &r pA NAL

Varierande kompetens, sprak-
svarigheter, lagt engagemang,
dalig kontinuitet — stafettldkare

Minska stafettkop. Rekrytera
“fasta” ldkare. Till varje MAVA
bedéms behovet bli tre Overlikare
och tre underldkare.

Lag status att varda dldre pati-
enter

Koppla MAVA-avdelningarna
thop med utbildning, utveckling
och forskning. Gora ett utbild-
ningscentrum och hoja statusen pa
avdelningarna
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"MAVA” ir fullbelagt

Primirvarden och kommunen bor
ta storre ansvar for att minska in-
flodet

Ambulans och sjukvardsupp-
lysningen for daligt informe-
rade

Ambulanspersonal ska i forsta
hand utesluta akut organspecifik
sjukdom

"MAVA” ir fullbelagt. ”Oppen
retur”

Patienten kontaktar alltid avdel-
ningen innan han/hon aker till
sjukhuset

3. Under vardtiden

Ostrukturerat rondarbete idag

Uppstyrning av de olika
professionerna. Fast rondtid

Manga patienter skall passera
enheter som rontgen, Lab. och
klinfys.

Behalla kompetens pa Uddevalla
sjukhus. Anstill en kardiolog pa
MAVA for att kunna utféra UKG

Bada MAVORNA placeras pé
Uddevalla sjukhus och bi-
standsbedomarna fran Thn och
Vbg finns pd NAL.

Bygga en organisation dér bi-
standsbedomarna finns i Udde-
valla.

Personer med otillrdacklig kom-
petens deltar i vardplanerings-
motet

Teamarbete. Arbeta utifran pati-
entndrmre vard. Telefonkontakt
med MAVA s att riitt personer
kommer till vardplaneringsmotet.

Av traditionen vardplaneras det
alltfor ofta pa vardavdelningen

Gora fler vardplaneringar i hem-
met.

Helhetssyn och dverblick av
lakemedelsforskrivningen sak-
nas pga. att manga likare &r
inblandade, snabba in- och ut-
skrivningar, ont om tid for ldka-
ren. Ingen genomgang av apo-
tekare.

Kvalitetssikra rutinen. Ha gemen-
sam ldkemedelsmodul. Likare och
apotekare bor ha lakemedels-
genomgang pa avdelningen.

Hanteringen kring Apodosen.
For sent skriven pa dagen. Fel-
aktigt ifylld.

Bevaka dead line for Apodosleve-
rans. Kontrollera, forarbeta.

Sjukgymnaster och arbetstera-
peuter arbetar inte pa helgerna,
hjidlpmedelsbehov kan inte be-
domas pa obekvim tid.

Schemaforidndring. Tjénstgoring
lordag och sondag for sjukgym-
naster och arbetsterapeuter.

4. Utskrivning

Avsaknad av utskrivningsdo-
kumentation

Infora "FUT-pdrm”

Utskrivningssamtal saknas eller
ar ostrukturerat.

Utskrivningssamtalet ska priorite-
ras. Kan delegeras till sjuksko-
terska.

Svart att synkronisera trans-
porttiden med utskrivningstid-
punkten.

Bittre kommunikation med Vist-
trafik.
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5. Vard i hemmet Brist pa personal som moter Bittre kommunikation mellan

upp patienten vid hemkomsten | sjukhuset och
kommun/primérvard.
Arbetsuppgiften maste prioriteras.

Epikriserna dr ej fiardiga i tid. Ge forutsittning for ldkarna att
diktera i tid. Rekrytera fler likare.

6.3  Resultat

Overvigande antalet risker aterfinns under delprocesserna “Inskrivning” och Under
vardtiden”.

Att Primirvarden och Kommunerna inte ir inférstadda med att NU-sjukvardens
omstruktureringsarbete, som bl. a innebir 2000 férre besok pa akuten bara fér denna
patientgrupp. De patienter som idag omhindertas pa akuten maste i storre utstrickning
omhindertas i Primirvarden och i Kommunerna.

Patientgruppen multisjuka dldre ingdr i akutflodet. Strukturbeslutet innebir att NAL ska
inriktas mot den breda akutsjukvarden och Uddevalla sjukhus mot mer planerad vard.
Beslutet att forligga "MAVORNA” p4 Uddevalla sjukhus gir stick i stiv med
strukturbeslutet. Detta innebér ett konstlat flode dér akut sjuka patienter i mojligaste man
inte skall tas om hand pa akutmottagningen pd NAL.

Att riitt bedomning gors om patienten kommer till akutmottagningen pd NAL.
Jourcentralen pa Uddevalla sjukhus kommer att bemannas av inhyrda likare.
Erfarenhetsmissigt &r kompetensen hos dessa likare mycket varierande.

Patienten med hjértinfarkt eller akut stroke, som larmar ambulans och av
ambulanspersonalen identifieras som en MAV A-patient, riskerar att transporteras till
MAVA istillet for att passera akuten pA NAL. Detta kan innebira allvarlig vardskada
eller i virsta fall dod.

Vid platsbrist kan patienter bedomas “felaktigt” som MAVA-patienter.

Risk for forlangd vardtid om MAVA-patient felaktigt skrivs in p& vardavdelning for att
efter nigon dags fordrojning transporteras till MAVA.,

Varden av multisjuka dldre har inte lika hog status som varden av yngre patienter med
organspecifika sjukdomar. Risken att inte kunna rekrytera personal och framfor allt ldkare
till MAVORNA ir 6verhiingande.

De bdda MAVORNA skall betjina samtliga kommuner i Fyrbodal. Arbetssittet pa
MAVA kriiver ett nira samarbete med kommun och primérvérd. Ett samarbete som
atminstone for de stora kommunerna ocksa kraver fysisk nirvaro pa avdelningen. Detta
kan innebira svarigheter for Trollhittans- och Vinersborgs kommuner pga. vigavstandet.
Detta kan i sin tur innebéra att planeringen for dessa kommuners patienter blir sdmre.
Det finns risk for forlingda vardtider om inte MAV A-patienterna kan ges foretride till
lab. och réntgen, om kommunerna anvénder sig av Betalningsansvarslagen fullt ut, om
inte sjukgymnaster och arbetsterapeuter kan gora funktions- och hjdlpmedelsbedomningar
under 16rdag/sondag, om vardplaneringsmotet misslyckas, om Apodosen forsenas
Aterinskrivning riskeras om patientens behov av insatser i hemmet har missbedomits,
otillrdcklig information till patient, primérvard och kommun (FUT-parm saknas),
otillracklig likemedelsuppfoljning, missad fallriskbedomning.
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7 Tidsatgang

Arbete i analysgruppen Planering och dokumentation

Antal mantimmar 7 timmar/person 60 timmar

Tidsatgangen for riskanalysen dr sammanlagt 63 mantimmar. Analysen paborjades den 13 mars
och avslutades april 2008. Analysgruppen triffades en heldag. Rapporten avlimnades till
uppdragsgivarna april 2008.

8 Uppdragsgivarens kommentarer

En sammanfattande bedomning av riskanalysarbetet blir att det i dvervdgande antalet risker dr att
betrakta som forbattrings/utvecklingsomraden inom MAV A-projektet. Till dessa delar ska man
koppla ett processarbete pa enhetsniva.

Isamband med MAVA start ska fortsatt processarbete implementeras detta kommer sannolikt att
innebdra extra resurser och handledarstod.

Den primiira risken for MAV A-projektet NU-sjukvérden ir enligt vir bedomning rekrytering av
6 st overlédkare.

Idagsliget har vi rekryterat 3 av dessa tjidnster. Detta innebiér att vi till hosten har mgjligheter
utifrin likarbemanningsperspektivet starta den ena MAV A-avdelningen.

9 Forekommande begrepp

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

Negativ hindelse héndelse 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 dr en
oundviklig konsekvens av patientens tillstand (SOSFS 2005:12)

Risk mojlighet att en negativ hiindelse ska intréiffa (Socialstyrelsens
termbank)
Orsak tillstand, hindelse eller handling, eller utebliven handling, som har gett

eller kan ge upphov till en negativ hindelse eller tillbud
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Bakomliggande orsak  Orsak, oftast pa systemniva, som om den atgiardas minskar risk

Riskanalys systematisk identifiering och bedomning av risk
Atg'aird den atgird som bedoms eliminera eller minska risken
MAVA Multisjuka dldres vardavdelning

10  Bilagor

Processbeskrivning (Bilaga 1 - 3)
Samtliga identifierade risker, orsaker och atgirder (Bilaga 4 - 11)

Skalor for riskbedomning (Bilaga 12)

10
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Skalor for riskbedomning Bilaga 3 sid1 (1)
Allvarlighetsgrad
Katastrofal e dodsfall eller storre kvarstaende funktionsnedsittning (sensorisk,
(4) motorisk, fysiologisk, intellektuell eller psykologisk)
e gjialvmord
operation/atgird pa fel patient eller fel kroppsdel
Betydande e kvarstaende mattligt nedsatt funktionsnedsittning (sensorisk,
3) motorisk, fysiologisk intellektuell eller psykologisk)
kirurgiskt ingrepp krivs
e forldngd vardtid* for tre eller fler patienter
hogre vardniva for tre eller fler patienter
Mattlig e {vergaende funktionsnedsittning (sensorisk, motorisk, fysiologisk
(2) intellektuell eller psykologisk)
e forlangd vardtid* for en eller tva patienter
e hogre vardniva for en eller tva patienter
Mindre e  obehag eller obetydlig skada
(1) | e
*) med forlingd vardtid avses att hela vardepisoden 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 Intrédffar 1 gang per ar eller mer séllan
(1)
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