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Sammanfattning

VARD 2010 ir ett utvecklingsarbete for att forbittra NU-sjukvardens 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 ett delprojekt AnOpIVA vad giller evakuering av Uppvakningsavdelningen
(UVA) och Intensivvardsavdelningen (IVA) pa NAL, Trollhdttan under ombyggnationen inom
omorganisationen VARD 2010.

Uppdragets mal &r att ur patientperspektivet ta fram, analysera och bedoma de risker som kan
uppsta i samband med nedan nimnda aktiviteter. Syftet med att genomftra riskanalysen 4r i
storsta mojliga omfattning eliminera de risker som befaras.

De processer som analyserats &r :

1. Omhiéndertagande av patienter under evakueringen av UVA till tillfdlliga lokaler ("pavil-
jongen”’) under ombyggnationen.

2. Omhéndertagande av patienter under evakueringen av IVA till UVA under ombyggnatio-
nen.

Totalt har 21 risker identifierats varav 9 risker har bedomts som allvarliga och erhallit en riskpo-
ang pa minst 8 av maximala 16 poéng. I rapporten redovisas de risker som bedémts vara allvarli-
gast samt dess orsaker och atgirdsforslag som tagits fram for att eliminera eller minska riskerna.
Aven 9 risker med en ligre riskpoiing har analyserats av teamet och kommer att utgora ett under-
lag for klinikens fortsatta kvalitets- och verksamhetsutvecklingsarbete. De bakomliggande orsa-
kerna och atgérdsforslagen redovisas i resultatdelen. 3 risker har analysteamet lamnat utan att ga
vidare med.

Analysteamet har dven ansett det viktigt att kommentera vissa aktiviteter overgripande hela pro-
cessen, aven dessa redovisas 1 resultatdelen.
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1 Inledning och bakgrund

Ett NU-6vergripande utvecklingsarbete sker infor Vard 2010. Styrelsen for NU-sjukvarden beslu-
tade i november 2007 om att godkénna foreslagna fordndringar i arbetsfordelningen mellan de
bada sjukhusen i Trollhdttan och Uddevalla. Bakom beslutet ligger den utredning som genom-
forts pa uppdrag av sjukhusdirektoren samt ledningsgruppens analysarbete. Syftet dr att stirka
styrning, ledning, samordning och helhetssyn for att béttre kunna mota framtidens krav och ut-
nyttja NU-sjukvardens fulla potential.

Denna riskanalys &r ett delprojekt i omorganisationen Vard 2010 vad giller evakuering av Upp-
vakningsavdelningen (UVA) och Intensivvardsavdelningen (IVA) pa NAL under ombyggnatio-

nen.

Riskanalysen ér en del 1 att forebygga patientskada eller risk for patientskada vid UVA/IVA:s
evakuering till tillfdlliga lokaler (“paviljongen”) under ombyggnationen.

2 Uppdragsgivare

Leif Dolonius, verksamhetschef AnOpIVA

3 Uppdrag

Uppdragets mal &r att ur patientperspektivet ta fram, analysera och bedoma de risker som kan
uppsta i samband med nedan nimnda aktiviteter. Syftet med att genomfora riskanalysen &r att i
storsta mojliga omfattning eliminera de risker som befaras.

De processer som analyserats:

1. Omhindertagande av patienter under evakueringen av UVA till tillfélliga lokaler
("paviljongen”) under ombyggnationen.

2. Ombhindertagande av patienter under evakueringen av IVA till UVA under ombygg-
nationen.
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4 Deltagare 1 analysteam

Foljande personer deltog i arbetsgruppen;

Namn Roll / funktion Enhet
Camilla Blom-Johansson Analysledare ONH-klin Uddevalla
Anita Johansson Analysledare ONH/KiKkirurgiska klin NAL

Goran Friberg

Projektledare/teamledare

NU-sjukvarden

Tommy Borg Overliikare AnOpIVA, NU-sjukvarden
Lars Ohrn Overlikare AnOpIVA, NU-sjukvarden
Stig-Goran Augustsson Sektionsledare/sjukskoterska AnOpIVA, NU-sjukvarden
Annika Lunneryd Sjukskoterska AnOpIVA, NU-sjukvarden
Ylva Hansson Underskoterska AnOpIVA, NU-sjukvarden

5 Metodik

Foljande metodik har anvénts;

* 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.

e Information om det omrade som analyserats har inhdmtats fran verksamhetschef, del-

projektledare samt sakkunniga deltagare 1 analysteamet, verksamhetsplan for
AnOplIVA NU-sjukvarden.

Metoden HTA, hierarchic task analysis, har anvénts for processbeskrivningen.
Riskidentifiering har gjorts for att identifiera risker samt tillhorande orsaker.

Riskbeddmning har genomforts med metoden ”Allvarlighetsgrad och Sannolikhet” De
kriterier/skalnivaer som anvénts i riskanalysen redovisas i bilaga.

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 rele-
vant av andra skal.
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6 Resultat

Analysen utfordes pa tva utvalda processer/aktiviteter, tidsperspektiv 2009-05-20 — 2009-06-15.
Analysen utfordes ur ett AnOplva-perspektiv dir UVA och IVA skall evakueras till tillfdlliga
lokaler under ombyggnation. Vid analysteamets sammanséttning har vi utgatt fran att gruppen
har olika professioner och erfarenheter och god organisationskédnnedom.

De delprocesser som analyserats:

1. Omhéndertagande av patienter under evakueringen av UVA till tillfélliga lokaler
under ombyggnationen.

2. Ombhindertagande av patienter under evakueringen av IVA till UVA under om-
byggnationen.

Forklaring av de begrepp som anvinds i rapporten finns under rubriken 8, “Forklaringar av fore-
kommande begrepp”.

6.1 Risker och bakomliggande orsaker

Riskidentifieringen utférdes for varje riskomrade enligt processbeskrivningen. Analysen omfattar
dven en orsaksanalys. De bakomliggande orsakerna ligger till grund for atgéardsforslagen. Det dr
vanligt att samma bakomliggande orsak har identifierats for flera olika risker. Samtliga risker,
bakomliggande orsaker och atgardsforslag redovisas i punktform, stycke 6.1. Vidare redovisas
risker och atgirdsforslag i tabellform under stycke 6.3.

Totalt har 21 olika risker identifierats varav 9 har bedomts som allvarliga och erhallit en riskpo-
ang pa minst 8 av maximala 16 podng samt 9 risker med podng under 8 som analysteamet valt att
ga vidare med. Nedan redovisas riskerna samt dess orsaker och de atgirdsforslag som tagits fram
for att eliminera eller minska riskerna. 3 risker har analysteamet limnat utan att ga vidare med.

(20)



Identifierade risker delprocess 1: Omhindertagande av patienter under evakueringen av

UVA till tillfilliga lokaler under ombyggnationen

Under denna delprocess har 3 risker identifierats med riskpodng 8 eller hogre och 2 risker med
lagre poidng ddr man valt att ga vidare. Under denna delprocess hittades dven 3 risker dir teamet
valde att inte ga vidare.

Risker med 8 poéng eller mer:

Aktivitet 1.1 Behandla och transportera patient

Risk 1.1.2 Minskad 6vervakning och kontroll av UV A-patienter och 6kad risk for for-
drojd behandling och komplikationer. Det befaras att en personal far arbeta utanfor de till-
fdlliga lokalerna p.g.a. utrymmesbrist. Att rengora britsar och samtidigt dvervaka andra
patienter dr darfor omojligt. Dessutom &r det ldngre vdg att folja patienter till omklad-
ningsrum, vilket medfor minskad personaltithet i paviljong. Lokalen dr dessutom svarare
att 6verblicka p g a den langsmala formen. Denna risk anses kunna elimineras genom att
oka bemanningen kl 12.00 — 20.00 vardagar, tillsdttande av ytterligare en tjanst. Uppfolj-
ning genom avvikelsehantering i MedControl.

Risk 1.1.3 Minskad mojlighet till integritet for patienter och anhoriga pa UVA da

a) lokalerna blir mindre och ev mer lyhdrda samt att patienterna hamnar ndrmare varand-
ra. Detta bor kunna begrinsas genom att personalen dr noggrann med draperier kring
sangplatser. Skriftlig och muntlig information till personal angaende rostldgen for att be-
akta sekretessen. Virdera behovet av ljudisolerande material i tak etc fore flytt, denna
diskussion far foras med Vistfastigheter.

b) Relaxrummets placering ldngst in i paviljongen medfor att patienter och anhoriga mas-
te passera Ovriga singliggande patienter. Begrinsas genom noggrannhet med draperier
och anpassade rostléagen.

¢) Minskad mojlighet for personal att vid 6verrapportering av patient vidmakthalla sekre-
tessen p g a férre platser for detta indamal. Begrinsas genom att utarbeta rutin for Gver-
rapportering. Uppfoljning: Enhetschefen foljer upp hur rutinerna fungerar och hur de
foljs ex vid APT.

Risk 1.1.5 Risk att patienter erhéller fel medicin p g a forvixling samt fel dosering av l&-
kemedel da personalen kan bli stord vid beredning av likemedel p g a att det saknas be-
redningsrum i paviljongen. Detta anses kunna elimineras genom att forldnga paviljongen,
vilket skulle ge utrymme for ett beredningsrum. Uppfoljning genom avvikelsehantering i
MedControl.
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Forutom ovan nimnda risker har foljande risker med léigre riskpoing identifierats dir
teamet valt att ga vidare.

Delprocess 1. Risker med podng under 8:

Aktivitet 1.1 Behandla och transportera patient.

Risk 1.1.4 Vid eventuella komplikationer kan behandlingen fordrojas déa det initialt kan
vara svart for personal att hitta utrustning, material och likemedel i de tillfzlliga lokaler-
na. Begriinsas genom tydlig mirkning pé skap och dorrar. Oversiktstavla gillande placer-
ing av utrustning, material och ldkemedel i paviljong och biutrymmen. Stiandigt uppdate-
rad informationspirm och uppdaterad hemsida, viktigt att prioritera tid for detta. Aven bor
ett sdrskilt tillfdlle t ex en halvdag avsittas for information och visning av lokaler etc,
(teamet Onskar att detta skall ske v 34 innan flytt av patienter.) Uppfoljning genom avvi-
kelsehantering i MedControl.

Risk 1.1.6 Risk for fordrojd behandling vid hjértstopp, da tillgangen till defibrillator delas
mellan UV A och akutsalen pa operation. Under evakueringen blir avstandet fran UVA till
defibrillatorn oacceptabelt stort. Det kommer att ta ldngre tid att himta den vid hjértstopp.
Detta kan elimineras genom att inforskaffa en ny defibrillator till UVA. Behovet av en
extra defibrillator kvarstar inom kliniken efter evakueringen (nya intermedidrvardsavdel-
ningen - IMA). Uppfoljning via avvikelsehantering i MedControl.

Inom Ovriga aktiviteter har man inte funnit nagra risker som anses sa allvarliga sa att man valt att

ga vidare.

Identifierade risker delprocess 2. Omhindertagande av patienter under evakueringen av

IVA till UVA under ombyggnationen.

Under denna delprocess har 6 risker identifierats med riskpodng 8 eller hogre och 7 risker med
lagre poidng ddr man valt att ga vidare.

Risker med 8 poédng eller mer:

Aktivitet 2.1 Behandla och transportera patient.

Risk 2.1.1 Minskad mojlighet till integritet for patienter och anhoriga pa IVA. 1 de
tillfdlliga lokalerna dr det mer 6ppna ytor med simre mojlighet till avskildhet. Det finns
endast en entré for bade patienttransporter och anhoriga. Det saknas dven avskedsrum.
Detta kan begrinsas genom att skidrma av runt patienten dir behov finns, se dver draperi-
skenornas placering och planera stodviggar och garderober fore flytt. Oka medvetandet
om de nya forutsittningarna ang sekretesshantering bland personalen. Uppmana anhériga
att fylla i anhorigenkiten for att utvirdera vad som kan goras bittre. Inventering far goras
inom sjukhusets lokaler for att se om alternativt avskedsrum inom rimligt avstand finns
att tillga. Uppfoljning: klinikledningen foljer upp detta pa t ex APT. Utvirdering av an-
horigenkiten.
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Risk 2.1.2 Det befaras en dkad oro och stress hos patienterna da det finns sdmre mojlig-
het till avskildhet, hogre ljudniva, patientljud och personalens samtal p g a de 6ppna ytor-
na. Detta anses kunna begrinsas genom att planera placering av stodvéggar och gardero-
ber samt virdera behovet av ljudabsorberande material i tak fore evakueringen. Se dver
larm med dess volym och grianser pa maskinteknisk utrustning och 6ka medvetandet om
de nya forutséttningarna for sekretess bland personalen. Uppfoljning genom att klinik-
ledningen foljer upp detta pa t ex APT. Utvirdering av anhorigenkiten.

Risk 2.1.7 Forvirrat sjukdomstillstand p g a minskad mojlighet for anhoriga att nidrvara
pa IVA da det blir brist pa anhorig- och samtalsutrymmen och ingen méjlighet for anhori-
ga att 6vernatta. Detta bor kunna begrénsas genom att inventera lampliga utrymmen pa
ovriga sjukhuset for detta andamal. Personalen uppmanar @ven anhoriga att fylla i anho-
rigenkédten. Uppfoljning genom att utvirdera anhorigenkéten.

Aktivitet 2.2 Samarbeta med évriga enheter

Risk 2.2.2 Risk for forvirrat psykiskt sjukdomstillstand for patient i behov av IVA-vard
da lokal for psykiatrisk konsult/bedomning saknas pa IVA under evakueringen. Detta bor
kunna elimineras genom att i samarbete med Psykiatriska kliniken och hemavdelningar
skapa och dokumentera nya rutiner for denna typ av konsultation. Om konsultation pa
IVA maste ske skall det enda enkelrummet alltid anvindas. Uppfoéljning genom kontinu-
erlig 6versyn av de nya rutinerna.

Aktivitet 2.3 Vardhygieniska aspekter, t ex isoleringsbehov

Risk 2.3.1 Patienter pa IVA kan bli utsatta for smittspridning dd man saknar isolerings-
rum, endast ett enkelrum utan sluss finns att tillga. Farre tvittstill och skoljutrymmen for
vardpersonal vilket medfor att infekterad utrustning och material maste biras genom pati-
entutrymmen. Handhavandet av rent material forsvaras p g a tranga utrymmen. Smitt-
spridningen kan begrinsas genom att flytta patient med isoleringsbehov for vidare vard
till IVA pa Uddevalla sjukhus. Vardhygienskoterska kommer att konsulteras ang hygien-
utrymmen/mojligheter och hygienkrav och i samarbete med utsedd ansvarig personal pa
IVA skapa tydliga rutiner kring vardhygien med de nya forutséttningarna. Anviandning av
engangsmaterial i storre utstrackning. Uppfoljning via granskning och kontroll via Vard-
hygienenheten i samarbete med den person som utsetts som ansvarig pa kliniken. Upp-
foljning av statistik nér det giller vardrelaterade infektioner samt avvikelsehantering i
MedControl.

Aktivitet 2.4 Dokumentation, IT och teknik

Risk 2.4.1 Felbehandling/f6rdrojd behandling dd dokumentation inte kan sikerstéllas om
nitverksuttag samt dataarbetsplatser inte &r fiardigstdllda innan verksamheten flyttas. Det-
ta elimineras genom krav pa att installationer 4r utférda samt drifttestade fore flytt. Flyt-
ten kommer inte att ske forridn detta &dr sidkerstillt.
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Forutom ovan nimnda risker har foljande risker med ligre riskpoing identifierats dar
teamet valt att ga vidare.

Delprocess 2. Risker med podng under 8:

Aktivitet 2.1 Behandla och transportera patient

Risk 2.1.3 Fordrojd behandling da det initialt kan vara svart att hitta utrustning, material
och likemedel i de nya lokalerna. Det blir dven brist pa utrymme for apparatforrad. Be-
grinsas genom tydlig mirkning pa skip och dorrar. Oversiktstavla gillande placering av
utrustning, material och likemedel i paviljong och biutrymmen. Stindigt uppdaterad in-
formationspirm och uppdaterad hemsida, viktigt att prioritera tid for detta. Aven bor ett
sarskilt tillfalle ex en halvdag avsittas for information och visning av lokaler etc, (teamet
onskar att detta skall ske i september innan flytt av patienter.) Uppfoljning genom avvi-
kelsehantering i MedControl.

Risk 2.1.4 Forlangd vardtid befaras p g a minskad mojlighet for IV A-patienter att erhalla
hemodialys da endast tre vardplatser far tillgang till denna utrustning. Bor kunna begriin-
sas genom att overviga mojligheten att skapa fler vardplatser utrustade for hemodialys.
Uppfoljning genom avvikelsehantering i MedControl.

Risk 2.1.5 Forvirrat sjukdomstillstand hos patient i behov av IVA-vard p g a platsbrist da
avliden patient tar upp en vardplats. Detta p g a att ett avskedsrum saknas i de tillfalliga
lokalerna vilket leder till att den avlidne maste ligga kvar. Begrinsas genom att underso-
ka om Socialstyrelsen anser att avliden maste stanna kvar viss tid pa IVA eller om man
kan flytta den avlidne tidigare. Inventering far goras inom sjukhusets lokaler for att se om
alternativt avskedsrum inom rimligt avstand finns att tillga. Kan “Utskottet” (operations-
sal direkt till hoger vid nuvarande UV A:s entré) anvéindas som avskedsrum pa helger?
Metod for uppfoljning kan inte beddmas.

Risk 2.1.6 Forvirrat sjukdomstillstand hos patient i behov av IVA-vard p g a platsbrist,
da det blir farre tekniska vardplatser under evakueringen vilket begransar mojligheterna
att ta emot nya patienter vid en belastningstopp. Begrinsas genom att se 6ver mdjligheten
att flytta patient dir det dr medicinskt mojligt, till IVA-plats 1 Uddevalla, med den risk det
innebdr att flytta vardkridvande patienter mellan sjukhusen. Uppfoljning via avvikelse-
hantering 1 MedControl.

Aktivitet 2.2 Samarbeta med évriga enheter

Risk 2.2.1 Patient i behov av IVA-vard riskerar forvirrat sjukdomstillstand da IVA under
evakueringen far firre tekniska vardplatser. Detta innebir att patient maste kunna skrivas
ut till hemavdelning tidigare #n i dagsldget for att frigora vardplatser for patienter med
storre behov av IVA-vard. Kriterier for IVA-vard kan komma att dndras vilket stiller stor-
re krav pa andra verksamheter. Belastningen pa IV A-platser kommer att 6ka ytterligare
nir Traumavarden flyttas till NAL. Bristen pa tekniska vérdplatser bidrar till 6kade pati-
enttransporter mellan sjukhusen. Detta bor kunna begrinsas genom noggrann informa-
tion kring IVA:s nya forutsittningar lokalméssigt, vardplatser o s v. Denna information
bor ga ut via mejl till samtliga verksamhetschefer inom NU-sjukvarden. Viktigt ocksa
med intern information pa intranitet kring fordandringarna gillande farre vardplatser och
upplysning om #@ndrade prioriteringsordningar fér IVA-vard. Vid belastningstoppar kan
man komma att behova anvinda UV A:s paviljong for postop-

10
(20)



verksamhet pa helger (detta medfor behov av mer personal). Transport av medicinskt
lamplig patient till IVA i Uddevalla kan komma att ske oftare in i nuldget, utarbeta sam-
arbetsrutiner med ambulansen. Uppf6ljning via utvirdering kring hur information gatt ut
och mottagits. Kontinuerlig utvirdering av beldggningsstatistik och vardtyngd.

Risk 2.2.3 1 de tillfilliga lokalerna finns mindre forradsutrymmen, detta kan leda till att
utrustning tar slut i lokalt forrad vilket kan leda till utebliven/férsenad behandling da ev
nodvindig utrustning tar slut. Elimineras genom att sékerstilla tdtare leveranser av for-
radsmaterial, tvitt, sterilgods och allmanforrad, rutiner for detta skall vara uppgjorda in-
nan flytt. Uppf6ljning via utvirdering av leverensrutiner och avvikelsehantering i Med-
Control.

Aktivitet 2.4 Dokumentation, IT och teknik

Risk 2.4.2 Avbruten livsuppehallande behandling vilket kan leda till att patienten avlider
om stromtillforsel vid elavbrott uteblir p g a att avbrottsfri el saknas. Detta elimineras
genom krav pa att installationer ar utforda samt drifttestade fore flytt. Flytten kommer inte
att ske forrdn detta dr sikerstillt.

6.2 Kommentarer 6vergripande hela processen

Vid planeringen av evakueringen har vissa krav for att bedriva verksamheten varit grund-
laggande, dessa krav motsvarar samma standard som i de nu befintliga lokalerna. De for-
utsétts bli tillgodosedda vid utformningen av de tillfdlliga lokalerna. Dessa forutsittningar
har legat till grund for teamets arbete med riskanalysen. Tillgodoses inte dessa grundlig-
gande krav, skulle denna riskanalys se helt annorlunda med tanke pa patientrisker.

Vard 2010 genomfors i hogt tempo nér det giller AnOpIVA. Tid for reflektion saknas
vilket medfor fara for att ytterligare patagliga risker missas. Varfor har det inte utvirde-
rats hur liknande projekt (vid andra sjukhus) genomforts med tanke pa just evakuering
under ombyggnation?

Noggrann skyltning och information i form av mejl till samtliga verksamhetschefer pa
sjukhusen om var UVA och IVA ir beldgna under ombyggnationen samt om de nya for-
utséttningarna som giller for verksamheterna. Detta bor vara en central fraga for sjukhus-
ledning och central kommunikator. Uppdatera informationen pa intranétet.

Risk for personalflykt p g a dndrad arbetsmiljo 1 och med omorganisationen.

Okat personalbehov under flyttperioden bade vad giller vardpersonal och ev IT-stod.

Ingen mojlighet att ta emot studenter initialt 1 evakueringsprocessen.
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6.3 Risker, atgirdsforslag och ansvariga for genomférandet i tabellform.

Totalt har 21 olika risker identifierats varav 9 har bedomts som allvarliga och erhallit en risk-
podng pa minst 8 av maximala 16 podng samt 9 risker med podang under 8 som analysteamet valt
att ga vidare med. Nedan redovisas riskerna och de atgérdsforslag som tagits fram for att elimi-
nera eller minska riskerna. 3 risker har analysteamet lamnat utan att ga vidare med.

RISKID

Atgiirdsforslag

Ansvarig for
genomforandet

Delprocess 1: Omhéindertagande av UV A-patienter under evakueringen till tillfilliga loka-
ler under ombyggnationen.

R1.1.2 Minskad over- Okad bemanning vardagar kI 12.00 — 20.00 genom att EL
vakning/kontroll av tillsdtta ytterligare en tjinst.
UV A-patienter, 0kad risk
for fordrojd behandling
och komplikationer,
12 p.
R1.1.3 Minskad mojlig- | Noggrannhet med draperier kring sdngplatser. Virdera EL
het till integritet for pati- | vinsten av ljudisolerande material o s v fore flytt, diskus-
enter och anhdoriga pa sion med Vistfastigheter. Skriftlig och muntlig informa-
UVA, 9 p. tion till personal ang sekretess p g a de dndrade forhéllan-

dena. Utarbeta rutin for Overrapportering.
R1.1.4 Fordrojd behand- | Tydlig mirkning pa skip och dorrar. Oversiktstavla gil- | EL + me-
ling vid ev komplikation |lande placering av ldkemedel, utrustning och material i dicinskt
(initialt svart for personal | paviljong och biutrymmen. Stindigt uppdaterad informa- |lednings-
att hitta utrustning, mate- | tionspiarm + uppdaterad hemsida, viktigt att prioritera tid |ansvarig
rial och ladkemedel i de | for detta. Sarskilt tillfélle, halvdag, for samtlig personal Overlidkare
tillfdlliga lokalerna), 6 p. | for information och visning av lokaler o s v (teamet 6ns-

kar att detta skall ske v 34 innan flytt av patienter).
R1.1.5 Patient erhaller | Forldnga paviljongen for att gora plats for ett berednings- | EL
fel medicinering p g a rum.
forvixlingsrisk, fel dose-
ring av likemedel (per-
sonal kan bli stord da
beredningsrum saknas),
12 p.
R1.1.6 Risk for fordrojd | Skaffa ny defibrillator till UVA, behovet av en extra ut- |-
behandling vid hjért- rustning kvarstar inom kliniken @ven efter evakuering
stopp (oacceptabelt lang | (nya IMA).
vig for att hamta defib-
rillator), 4 p.
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Delprocess 2: Omhiindertagande av patienter fran IVA till UVA under ombyggnationen

2.1.1 Minskad mojlighet | Forsoka skdrma av runt patienten dér behov finns. Se EL
till integritet for patienter | 6ver draperiskenornas placering. Planera placering av
och anhoriga pa IVA stodviggar och garderober, fore flytt. Oka medvetandet
(dndrade lokalmissiga hos personalen om de nya forutsittningarna for sekretess.
forhdllanden), 12 p.
R2.1.2 Okad oro och Planera placering av stodviggar och garderober, fore EL
stress hos patienterna flytt. Virdera behovet av ljudabsorbering i tak fore eva-
(dndrade lokalmissiga | kuering. Se over larm (volym och grinser) pa maskintek-
forhallanden), 12 p. nisk utrustning. Oka medvetandet hos personalen om de
nya forutséttningarna for sekretess.
R2.1.3 Fordrojd behand- | Tydlig mirkning pa skp och dorrar. Oversiktstavla gil- | EL + me-
ling (svart att hitta like- |lande placering av likemedel, utrustning och material. dicinskt
medel, material och ut- | Uppdatering av kartotek. Uppdaterad muntlig informa- lednings-
rustning initialt, brist pd | tion till personal samt pa hemsidan gillande detta. Sér- ansvarig
utrymme fOr apparatfor- | skilt tillfélle, halvdag, for samtlig personal for informa- | 6verldkare
rad), 6 p. tion och visning av lokaler o s v (teamet Onskar att detta
skall ske i september fore flytt av patienter).

R2.1.4 Forlangd vardtid | Overvig mojligheten att skapa fler platser for hemodia- |-
p g a minskad mojlighet |lys.
for IVA-patienter att
erhalla hemodialys (3
platser), 4p.
R2.1.5 Forvirrat sjuk- Undersok vad Socialstyrelsen sidger kring hur ldnge avli- |EL + me-
domstillstand hos patient | den pat bor kvarstanna pa IVA. Inventera sjukhusets lo- | dicinskt
i behov av IVA-vard p g |kaler for att se om det finns alternativt avskedsrum att lednings-
a platsbrist (avliden pati- | tillga inom rimligt avstand. Kan man anvéinda ”Utskot- | ansvarig
ent tar upp plats), 4 p. tet” som avskedsrum pa helger? Overlikare
R2.1.6 Forvirrat sjuk- Om medicinskt mojligt dvervig flytta patient till [IVA- Medicinskt
domstillstand hos patient | plats i Uddevalla med den risk det kan innebéra att trans- |lednings-
i behov av IVA-vard p g | portera vardkrivande patienter mellan sjukhusen. ansvarig
a platsbrist (farre vard- Overlidkare
platser), 6 p.
R2.1.7 Forvirrat sjuk- Inventera limpliga utrymmen pa sjukhuset. Uppmana till |EL
domstillstand p g a att fylla 1 anhorigenkiit.
minskad mdjlighet for
anhoriga att nédrvara pa
IVA, 9 p.
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R2.2.1 Patient med be- | Noggrann information kring IVA:s nya forutsittningar PH + LD
hov av IVA-vard riskerar | lokalmissigt, vardplatser o s v. Ut via mejl till samtliga
forvirrat sjuk- verksamhetschefer 6vriga omraden. Viktigt ocksa med
domstillstand p g a férre |intern information pa intranét kring forandringarna gél-
tekniska vardplatser un- |lande férre vardplatser och upplysning om éndrade priori-
der evakueringen, 6p. teringsordningar for IVA-vard. Vid belastnings-toppar

kan man komma att behova anvidnda UV A:s paviljong

for postop-verksamhet pa helger (detta medfor behov av

mer personal). Transport av medicinskt lamplig pat till

IVA i Uddevalla kan komma att ske oftare @n i nuliget.

Utarbeta samarbetsrutiner med ambulansen.
R2.2.2 Pat med behov av | I samarbete med Psykiatriska kliniken och hemavdel- EL
IVA-vard riskerar for- ningen skapa och dokumentera nya rutiner for denna typ
virrat psykiskt sjuk- av konsultation. Anvind alltid enkelrum vid konsultation
domstillstand p g a for- | pa IVA.
sdmrade mojligheter till
psykiatrisk konsult (lo-
kalmissigt), 12p.
R2.2.3 Utebli- Sikerstilla titare leveranser av forradsmaterial, tvitt, EL
ven/forsenad behandling | sterilgods, allménforrad.
da det finns mindre for-
radsutrymmen och risk
for att utrustning
/material tar slut i lokalt
forrad, 6p.
R2.3.1 Okad risk att pat | Be vardhygienskoterska titta ver hygienutrymmen EL
pa IVA blir utsatt for /mojligheter. Anvinda engangsmaterial i storre utstréck-
smittspridning da det ning. Nir isoleringsbehovet inte kan tillgodoses flytta pat
kommer att saknas isole- |till IVA i Uddevalla for vidare vard. Skapa tydliga rutiner
ringsrum. Férre tvittstéll |kring vardhygien under nya forutséttningar. Utse hygien-
och skolj-utrymmen, 8p. |ansvarig pa IVA, vilken ocksa ansvarar for uppfoljning.
R2.4.1 Felbehand- Installationerna utforda i tid samt drifttestade fore flytt. | Medicinskt
ling/fordrojd behandling lednings-
vid forsenad /utebliven ansvarig
dokumen-tation om in- Overlidkare
stallation av nétverksut- + IT-
tag samt data- samordnare
arbetsplatser inte dr fér-
digstillda innan verk-
sambheten flyttar, 12p.
R 2.4.2 Avbruten livs- Installationerna utforda i tid samt drifttestade fore flytt. | Medicinskt
uppehallande behandling lednings-
p g a utebliven strom- ansvarig
tillforsel vid elavbrott overldkare
om avbrottsfri el saknas, + MTA +
vilket kan leda till att pat Fastighet
avlider, 4 p.
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7 Tidsatgang

Arbete i analysgruppen Planering och dokumentation

analysledare
Analysteam 52 tim 40 tim
Antal man-timmar Analysledare/ projektledare
39 tim

Tidsatgangen for riskanalysen dr sammanlagt 131 mantimmar. Analysen paborjades 2009-05-20
och avslutades 2009-06-15. Analysgruppen triffades vid tva tillfdllen. Rapporten avlamnades till
uppdragsgivaren 2009-06-15.

8 Uppdragsgivarens kommentarer — Leif Dolonius, verksamhetschef AnOpIVA
090624

8.3 Atgﬁrder

R11.2
I nulédget inget utrymme for 6kad bemanning genom att tillsitta ytterligare tjdnst, diremot bor
detta kunna 19sas schemamaéssigt. Ansvar for genomforande dr avdelningschef Elisabeth Lindahl.

R11.3
Instimmer i de atgirdsforslag. Ansvarig for genomforandet &r avdelningschef Elisabeth Lindahl.

R11.4
Instimmer med de atgirdsforslag. Ansvarig for genomforandet dr avdelningschef Elisabeth Lin-
dahl tillsammans med medicinskt ledningsansvarig dverlékare.

R11.5
Sannolikt ej majligt. Rutiner far utarbetas pa befintlig avdelning. Ansvarig avdelningschef Elisa-
beth Lindahl.

R11.6
De defibrillatorer som finns pa kliniken bor ricka. Det finns en for IVA och en for Operation. I
Ovrigt ingen atgérd.

R2 1.1
Instimmer med de atgirdsforslag. Ansvarig avdelningschef Elisabeth Lindahl.
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R21.2

I nuldget och med den relativt korta tiden for evakuering, inte aktuellt med ljudabsorbering i tak,
diaremot instimmer jag om att 6ka medvetandet hos personalen om de nya forutséttningarna for
sekretess och ansvarig for detta dr avdelningschef Elisabeth Lindahl.

R21.3
Instammer i de atgirdsforslag. Ansvarig avdelningschef Elisabeth Lindahl och medicinskt led-
ningsansvarig overlikare.

R21.4
De tillskapade platserna for hemodialys torde ricka. Ingen atgird.

R2 1.5
Instimmer med de atgirdsforslag. Ansvarig avdelningschef Elisabeth Lindahl och medicinskt
ledningsansvarig overlidkare.

R21.6
Instimmer med de atgirdsforslag. Ansvarig medicinskt ledningsansvarig 6verldkare pa IVA pa
NAL och Uddevalla.

R 1.7
Far 16sas inom befintliga lokaler. Instimmer med anhorigenkit. Ansvarig avdelningschef Elisa-
beth Lindahl.

R22.1

Instimmer med informationsbehovet men instimmer ej i farre vardplatser. Precis som nu fore-
kommer belastningstoppar som kan inskrinka annan verksamhet men mojlighet till evakuering
till IVA Uddevalla finns under evakueringstiden. Ambulanscentrum har ocksa inforskaffat lamp-
ligt fordon for IV A-transporter, vilket bor underlitta transporter mellan NAL och Uddevalla. Dia-
log med omradeschef Hans Svensson och ambulansodverlikare bor tydliggora géllande rutiner.
Ansvarig for detta dr bitrddande verksamhetschef Per Hederstrom och omradeschef AnOpIVA.

R222
Lampligt rum bor kunna finnas inom IVA-omradet. Ansvarig dr medicinskt ledningsansvarig
overlidkare och avdelningschef Elisabeth Lindahl.

R2223
Instimmer med de atgirdsforlag. Ansvarig avdelningschef Elisabeth Lindahl.

R23.1
Instimmer med de atgirdsforlag. Ansvarig avdelningschef Elisabeth Lindahl och medicinskt led-
ningsansvarig 6verldkare.

R24.1
Instimmer med de atgirdsforlag. Ansvarig medicinskt ledningsansvarig 6verlédkare tillsammans
med IT-samordnare.
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R242
Instimmer med de atgirdsforlag. Ansvarig medicinskt ledningsansvarig 6verlédkare tillsammans
med MTA och Fastighet.

8.4 Aterkoppling

Riskanalysen aterkopplas med de atgérdsforslag till omradesledning och information vid APT till
berdrd personal.

8.5 Uppfoljning
Alla avvikelser fran rutiner och eventuella tillbud under evakueringen skall dokumenteras via
MedControl. Avvikelser maste uppf6ljas kontinuerligt under evakueringsfasen. Evakueringsfasen
bor vara klar inom 6 manader, didrefter kommer nya lokaler att i ansprak tagas. Om allvarliga
incidenter eller avvikelser okar under evakueringsfasen #r det omradesledningen och avdelnings-
ledningens ansvar att skyndsamt gora korrigeringar under evakueringsfasen.
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9 Forekommande begrepp

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

de olika begreppen.

Negativ hindelse

Vardskada

Risk

Orsak

Bakomliggande orsak
Riskanalys

Atgiird

AnOpIVA

UVA
IVA

IMA

Utskottet

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 &r en

oundviklig konsekvens av patientens tillstand (SOSFS 2005:12)

Mojlighet att en negativ hindelse ska intrédffa (Socialstyrelsens term-
bank)

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

Orsak, oftast pa systemniva, som om den atgirdas minskar risk
Systematisk identifiering och bedomning av risk
Den atgird som beddms eliminera eller minska risken

Anestesi/operation/intensivvardsavdelning

Uppvakningsavdelning

Intensivvardsavdelning
Intermedidravdelning

Bendmning pa operationssal direkt till hoger innanfor nuvarande UV A-
entré
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10 Skalor for riskbeddmning

Allvarlighetsgrad
Katastrofal e dodsfall eller storre kvarstaende funktionsnedséttning (sensorisk,
(4) motorisk, fysiologisk, intellektuell eller psykologisk)
e sjialvmord
e operation/atgird pa fel patient eller fel kroppsdel
Betydande e kvarstdende mattligt nedsatt funktionsnedsittning (sensorisk, mo-
3) torisk, fysiologisk intellektuell eller psykologisk)
® kirurgiskt ingrepp krévs
e forlangd vardtid* for tre eller fler patienter
e hogre vardniva for tre eller fler patienter
Mattlig e overgaende funktionsnedsittning (sensorisk, motorisk, fysiologisk
(2) intellektuell eller psykologisk)
e forlingd vardtid* for en eller tva patienter
e hogre vardniva for en eller tva patienter
Mindre e  obehag eller obetydlig skada
(1 U ——
*) med forlingd vérdtid avses att hela vardepisoden forlings inom sluten vérd
och/eller 6ppenvard
Sannolikhet
Mycket stor Intréffar dagligen
(4)
Stor Intriffar varje vecka
3)
Liten Intréffar 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

Bilaga 3: Samtliga identifierade risker, orsaker och atgérder process 1

Bilaga 4: Samtliga identifierade risker, orsaker och atgérder process 2
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