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Sammanfattning

VARD 2010 ir ett utvecklingsarbete for att forbittra NU-sjukvérdens kvalitet och effektivitet.

I enlighet med projektdirektivet for arbetet som pagér i VARD 2010 skall riskanalys goras for att
belysa eventuella patientrisker 1 samband med omorganisationen. Syftet 4r 1 storsta mdjliga om-
fattning identifiera de patientrisker som befaras under och till f6ljd av flytt av infektionsverksam-
heten frin Uddevalla sjukhus (US) till Trollhittans sjukhus (NAL).

Pd grund av infektionsklinikens interna samband med intensiv- och akutvard som skall bedrivas
vid NAL, &r beslut taget att hela infektionsverksamheten ska flyttas med undantag for viss kon-
sultverksamhet pa US.

De huvudprocesser som analyserats 4r:
1. Ombhinderta, prioritera och fordela smittsamma patienter som soker akut.
2. Ombhiénderta inneliggande patienter med infektionssjukdom pa Uddevalla sjukhus.

3. Omhinderta infektionspatienter under flyttperioden.

Varje huvudprocess dr indelad i ett antal delprocesser och aktiviteter. Risker under dessa redovi-
sas i resultatdelen.

Totalt har 16 risker identifierats varav tre risker har fatt en riskpodng med 8 eller mer.

Metoden for riskanalys innebér en podngsittning av risker. Podngséttningen 4r mellan 1 och 16,
dér risker med 8 poing eller mer ska analyseras, orsaksbedomas samt ges forslag pa atgérder. Vid
poing under 8 kan analysteamet vilja att 1amna utan atgérd. Teamet har dock dnda valt att belysa
samtliga dessa risker férutom en.

De risker som befaras uppsta handlar om férdr6jd behandling, forldngt vardforlopp, forvérrat
sjukdomstillstand, smittrisk for 6vriga patienter, bestaende skada och dodsfall.

Patienter och patienttransporter kan infinna sig pa fel sjukhus vilken kan bero pa dalig upplysning
om Infektionsklinikens flytt. Detta kan elimineras eller begridnsas genom att i ett tidigt skede utga
med tydlig information i form av informationsblad, webblidnkar for personal och patienter.

Ambulanstransporterna kommer inte att andras da transportstriackan dr densamma, transporter har
gatt mellan sjukhusen tidigare. Samarbetet med de verksamheter som stannar pa US kommer att
forsvaras vilket kan leda till felaktig eller utebliven bedomning infor transport. Man ser otillrick-
liga kunskaper i akutsjukvard da akutverksamhet och vard av akut sjuka patienter bedrivs pa
NAL. Aven befaras minskad jourverksamhet pa US.
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Under flytten da klinikens vardplatser kommer reduceras kan man beh6va placera ut patienter i
annan verksamhet vilket da innebér en okad risk for dessa patienter p g a brist pa specialistkun-
skap inom infektionsomradet.

Franvaro av infektionsklinik och intensivvard, leder till minskad tillgénglighet till infektions- och
intensivvardskompetens pa US. For patienter som insjuknar i infektionssjukdom eller smittsam
infektionssjukdom ses brist pa isoleringsmdjligheter, vilket dven kan leda till risk for 6kad smitt-
spridning till 6vriga patienter. Aven risk for felaktig antibiotikabehandling med risk for biverk-
ningar samt utveckling av resistenta bakterier ses.

Grundinstéllningen i analysgruppen ir att flytten kommer att medfora 6kad kvalitet och patient-
sdkerhet i och med nirheten till Akutmottagning och Intensivvard. Transporterna av infektionspa-

tienter mellan sjukhusen kommer minska.

Onskvirt r dven att £ Ortopedverksamheten till NAL for att uppritthilla god specialistvard for
gemensamma patienter, da samarbetet med Ortopedkliniken ér stort.
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| Inledning och bakgrund

Ett NU-6vergripande utvecklingsarbete sker infor Vard 2010. Styrelsen for NU-sjukvarden beslu-
tade i november 2007 att godkinna foreslagna forindringar i arbetsférdelningen mellan de bada
sjukhusen i Trollhdttan och Uddevalla. Bakom beslutet ligger den utredning som genomforts pa
uppdrag av sjukhusdirektoren samt ledningsgruppens analysarbete. Syftet ar att stidrka styrning,
ledning, samordning och helhetssyn for att bittre kunna mota framtidens krav och utnyttja NU-
sjukvardens fulla potential.

Pa grund av Infektionsklinikens interna samband med intensiv- och akutvard som skall bedrivas
vid NAL, dr beslut taget att hela infektionsverksamheten ska flyttas med undantag for viss kon-
sultverksamhet pa US.

Malet med denna riskanalys &r att ur patientperspektivet ta fram, analysera och bedoma de risker

som kan uppsté i samband flytten av Infektionskliniken frin US till NAL. Syftet med att genom-
fora riskanalysen &r att i storsta mojliga omfattning eliminera de risker som befaras.

2 Uppdragsgivare
Patrick Eriksson, verksamhetschef Infektionskliniken, NU-sjukhuset. Slutrapporten kommer
redovisas for tilltridande verksamhetschef Bert-Ove Larsson.

3 Uppdrag

Identifiera och ge forslag pa ﬁtgﬁfder som kan eliminera patientrisker i samband med Infektions-
klinikens verksamhetsflytt till NAL. (bilagal)

De huvudprocesser som analyserats ir:
1. Omhinderta, prioritera och fordela smittsamma patienter som soker akut.
2. Ombhinderta inneliggande patienter med infektionssjukdom pa Uddevalla sjukhus.

3. Ombhinderta infektionspatienter under flyttperioden.
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4 Deltagare 1 analysteam

Namn Roll / funktion Enhet

Agneta Bickstrom Vardenhetschef Infektionskliniken, NU-sjukvarden
Petter Malmstrom Overlikare Infektionskliniken, NU-sjukvarden
Ingela Ohlsson Underskoterska avdelning Infektionskliniken, NU-sjukvarden
Caroline Augustsson Likarsekreterare Infektionskliniken, NU-sjukvarden
Annika Halmsjo Underskoterska mottagning | Infektionskliniken, NU-sjukvarden
Emma Engblom Sjukskoterska avdelning Infektionskliniken, NU-sjukvarden
Helen Kenzler Projektledare/teamledare Regionservice

Anita Johansson Analysledare NU-sjukvarden

Camilla Blom Analysledare 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 avgransningar och val av analysperspektiv som gjorts.

e Information om det omrade som analyserats har inhdmtats fran verksamhetschef, del-
projektledare samt sakkunniga deltagare i analysteamet.

e Metoden HTA, Hierarchic Task Analysis, har anvints for processbeskrivningen.
e Riskidentifiering har gjorts for att identifiera risker samt tillhérande orsaker.
¢ Riskbedomning har genomforts med metoden ”Allvarlighetsgrad och Sannolikhet”.

o Atgirdsforslag for att minimera eller eliminera identifierade risker har utforts.
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6 Resultat

Analysen utfordes pa tre utvalda huvudprocesser mellan 2010-03-12 och 2010-03-30. Analysen
utfordes ur ett infektionsperspektiv da hela infektionsverksamheten flyttas till Trollhittans sjuk-
hus med undantag for vissa konsultationsfunktioner pa Uddevalla sjukhus.

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

De huvudprocesser som analyserats ir:
1. Omhinderta, prioritera och fordela smittsamma patienter som soker akut.
2. Ombhinderta inneliggande patienter med infektionssjukdom pa Uddevalla sjukhus.
3. Ombhinderta infektionspatienter under flyttperioden.

Varje huvudprocess dr indelad i ett antal delprocesser och aktiviteter. Risker under dessa redovi-
sas 1 resultatdelen.

Forklaring av de begrepp som anvinds 1 rapporten finns under rubrik 10 "Forklaringar av fore-
kommande begrepp”.

Risker, orsaker och atgirdsforslag

Riskidentifieringen utfordes for varje riskomrade enligt processbeskrivningen (bilaga 2). Analy-
sen omfattar dven en orsaksanalys. De bakomliggande orsakerna ligger till grund for atgardsfor-
slagen. Det ar vanligt att samma bakomliggande orsak har identifierats for flera olika risker. To-
talt har 16 risker identifierats varav tre risker har fatt en riskpoing med 8 eller mer. Podngsitt-
ningen dr mellan 1 och 16, dér risker med 8 poidng eller mer ska analyseras, orsaksbedomas samt
ges forslag pa atgirder. Vid podang under 8 kan analysteamet vélja att limna utan atgird. Teamet
har dock dnda valt att belysa samtliga dessa risker forutom en.

Huvudprocess 1 — Omhiinderta, prioritera och fordela smittsamma patienter som soker
akut. Identifierade risker, bakomliggande orsaker, atgardsforslag samt metod for uppfoljning.

Under denna huvudprocess har fem risker identifierats. Dessa risker har alla fatt en riskpoidng
lagre dn 8 och metoden medger att dessa inte behdver analyseras ytterligare. Trots detta har grup-
pen dnda valt att belysa fem av dessa enligt nedan.
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Delprocess 1: Patient kommer direkt till Infektionsklinikens f d lokaler US.
AKktivitet 1.1: Sjukvardsradgivningen hdnvisar felaktigt till Infektionsklinikens f d lokaler pa US,
och Aktivitet 1.2 Primérvarden triagerar och hinvisar felaktigt till Infektionsklinikens f d lokaler

pa US.

Risk for fordr6jd behandling och forldngt vardforlopp. Orsaker till detta anses kunna
vara bristande kunskap hos sjukvardsradgivning och primérvard + ev hos ambulansperso-
nal och taxiverksamhet géllande pa vilket sjukhus Infektionskliniken &r placerad. Detta
anses kunna elimineras genom noggrann information till sjukvardsradgivning, ambulans
och taxi 1 tidigt stadium om nér och vart Infektionskliniken flyttar samt dess Oppettider
och telefonnummer for tidsbokning och radgivning. Tydlig information pa NU-
sjukvardens hemsida internt och externt, ev via lank for uppdaterad information (bor sko-
tas av informationsavdelning NU-sjukvarden). Uppfoljning via avvikelserapportering i
MedControl. Uppdatering av gemensam information kring subakut mottagning, samver-
kan NU-sjukvarden/primérvarden.

AKktivitet 1.3: Patient kommer direkt till Infektionsklinikens f d lokaler pa US utan foregaende
kontakt med sjukvarden.

Risk for fordr6jd behandling och forldngt vardforlopp. Orsaker till detta anses kunna
vara bristande kunskap hos aktuell infektionspatient + ev ambulanspersonal och taxi gil-
lande var Infektionskliniken finns. Detta anses kunna elimineras genom informationsblad
angaende flytten till pagaende infektionspatienter i tidigt skede vid besok pa kliniken.
Dessa informationsblad bor dven finnas i Centralreceptionen Uddevalla sjukhus. Nérmare
flytt information via media, uppdaterad webblink for patienter med information angaende
flytt (bor skotas av informationsavdelning NU-sjukvarden). Informationsskyltning med
hinvisning vid Infektionsklinikens f d lokaler Uddevalla sjukhus. Metod for uppféljning
anses inte kunna vérderas.

Delprocess 2: Patient kommer till Nirakuten US utan foregaende telefonkontakt med sjuk-
varden.
Aktivitet 2.1: Nirakutens personal triagerar/hénvisar och kontaktar Infektionskliniken.

Risk for fordr6jd behandling, forsdamrad vard ur infektionssynpunkt vilket kan leda till
forsamrat sjukdomstillstand och t o m dodsfall. (Gruppen vill belysa det omfattande sam-
arbetet med Ortopedkliniken vilken blir kvar pa US.) Orsaker till detta kan vara att per-
sonalen pa Nirakuten US inte har specialistkunskap eller vana gillande infektionssjuk-
domar. Elimineras genom att uppritta goda samarbetsrutiner och se dver Infektionsklini-
kens konsultverksamhet US. For att uppritthalla samarbetet med Ortopedkliniken &r 6ns-
kemalet att diven denna verksambhet flyttar till NAL. Uppf6ljning genom avvikelserappor-
tering i MedControl. Kontinuerliga uppdateringar av gemensamma rutiner med Ortoped-
kliniken.
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Aktivitet 2.2: Bedomer och transporterar patient.

Risk for forsamrat sjukdomstillstand. Orsaker till detta kan vara att patient far otillrack-
lig medicinsk bedémning infor transport till NAL. Transporten i sig innebir alltid en dkad
risk for svart sjuk infektionspatient och #r inte bundet till aktuell flytt. Begransas genom
att skapa rutiner gillande samarbete narkoslidkare, Nirakut och Infektionsklinik. Foljs
upp genom avvikelserapportering i MedControl.

Huvudprocess 2 — Omhéinderta inneliggande patient med infektionssjukdom pa US. Identi-
fierade risker, bakomliggande orsaker, atgérdsforslag samt metod for uppfoljning.

Under denna huvudprocess har fem risker identifierats, varav tre risker har fatt en riskpodang med
8 podng eller hogre. De tva risker med ldgre podng har analysteamet dnda valt att belysa.

Delprocess 1: Samarbeta med 6vriga verksamheter vid insjuknande i infektionssjukdom.
Aktivitet 1.1: Varda patient med smittsam sjukdom.

Risk for fordrojd behandling och forlédngd vardtid. Orsak: Franvaro av Infektionsklinik
innebdr brist pa specialistkompetens gillande infektionssjukdomar hos kvarvarande verk-
samheter. Detta begrinsas genom att uppritta en god konsultverksamhet pa US, anordna
utbildningstillfdllen och bedriva nidra samarbete med vardhygien. Foljs upp via avvikel-
sehantering i MedControl.

Risk for smittspridning bland 6vriga patienter. Orsak: Brist pa specialistkunskap kring
smittsamma sjukdomar och brist pa isoleringsmojligheter. Begrinsas genom nira samar-
bete med vardhygien, uppritta god konsultverksamhet pa US, anordna utbildningstillfal-
len och inventera isoleringsmojligheterna pa US. Foljs upp genom avvikelsehantering i
MedControl.

Aktivitet 1.2: Varda patient med annan infektionssjukdom.

e Risk for fordrojd behandling, forlangd vardtid och risk for biverkningar/resistenta
bakterier (9 p). Orsak: Franvaro av Infektionsklinik innebar brist pa specialistkompe-
tens gillande infektionssjukdomar hos kvarvarande verksamheter och felaktig antibio-
tikabehandling. Detta begrinsas genom att uppritta god konsultverksamhet, inritta
regelbunden rond av infektionslédkare pa t ex Miva och Ortopedklinik och anordna ut-
bildningstillfdllen. Foljs upp genom inforande av SAI och avvikelsehantering i Med-
Control.
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Aktivitet 1.3: Varda patient som akut insjuknar i infektionssjukdom.

Risk for fordrojd behandling, forlangt vardforlopp samt forvirrat sjukdomstillstand,
bestdende skada och dodsfall (8 p). Orsak: Franvaro av Infektionsavdelning och In-
tensivvardsavdelning leder till minskad tillgianglighet till infektions- och intensiv-
vardskompetens. Begrinsas genom att uppritta goda samarbetsrutiner mellan Infek-
tionsklinik och narkoslikare. Utbildning i Alert och uppritthalla god MIG-verksamhet
pa US. Foljs upp via Lex Maria-anmélan och avvikelsehantering i MedControl.

Delprocess 2: Transportera patient mellan US och NAL.
Aktivitet 2.1: Bedoma patient infor transport.

Risk for fordr6jd behandling, forldngt vardforlopp samt forvirrat sjukdomstillstand,
bestaende skada och dodsfall (8 p). Orsaker ir felaktig eller utebliven bedomning av
patient infor transport, otillrackliga kunskaper i akutsjukvard da akutverksamhet och
vard av akut sjuka patienter bedrivs pd NAL samt minskad jourverksamhet pa US.
Elimineras genom att uppritta goda rutiner for bedomning och stabilisering av pati-
ent som ska transporteras, god tillgdnglighet till narkoslékare och infektionskonsult.
Foljs upp via Lex Maria-anmilan och avvikelsehantering i MedControl.

Huvudprocess 3 — Omhiinderta infektionspatienter under flyttperiod. Identifierade risker,
bakomliggande orsaker, atgiardsforslag samt metod for uppfoljning.

Under denna huvudprocess har sex risker identifierats, varav en risk lamnades utan analys — den-
na risk géllde mottagningens telefontid. Sannolikhetsgraden 1 denna huvudprocess har inte kunnat
bedomas da flytten sker under mycket begrinsad tid. I och med detta har inga riskpoidng kunnat
sdttas men gruppen har dnda ansett det viktigt att belysa dessa risker. Detta for att kunna omhin-
derta identifierade risker i den fysiska flytten.

Delprocess 1: Inneliggande patient.
Aktivitet 1.1: Vardar och transporterar patient.

Risk for forvirrat sjukdomstillstand och okat lidande. Orsaker kan vara den fysiska flyt-
ten av verksamheten och att ambulanstransporter inte sker som planerat vilket kan bero pa
prioritering av t ex storre olyckor. Okad belastning for personalen i samband med flytten
kan leda till misstag i ldkemedelsutdelning. Detta begrinsas och bevakas genom att upp-
ritta en individuell flyttplan for enskild patient da det géller omvardnad och medicinskt
omhéndertagande. Uppritta transportplan tillsammans med ambulans. Se 6ver personal-
tatheten under flyttperioden.
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Delprocess 2: Akuta inlidggningar.
Aktivitet 2.1: Hinvisar isoleringskridvande patient till annan verksamhet.

Okad risk for smittspridning bland medpatienter. Férsimrad vérdkvalitet och forlingd
vardtid. Orsak: da antalet vardplatser med isoleringsmojligheter maste reduceras infor
och under flytt kan detta leda till att patienter maste omhéndertas inom annan verksamhet.
Den 6kade risken for smittspridning kan dven bero pa att personal inom verksamhet dir
man lanat vardplats inte har tillrdcklig specialistkunskap kring smittsamma infektions-
sjukdomar. Detta bor kunna begrinsas genom att forbereda avdelningar pa att dir fa an-
vinda enkelrum med egen toalett, fran veckan innan flytt. Kontakta vardhygien for hjilp
och radgivning gillande rutiner kring dessa patienter som stod for den mottagande verk-
samheten. Uppritta samarbetsrutiner mellan mottagande verksamhet och Infektionsklinik
gillande t ex jour- och konsultverksambhet.

Aktivitet 2.2: Héanvisar icke isoleringskrivande patient till annan verksambhet.

Risk for forsamrad vardkvalitet och forlangd vardtid. Orsak: da antalet vardplatser maste
reduceras infor och under flytt kan detta leda till att patienter maste omhéandertas inom
annan verksamhet, som inte har tillricklig specialistkunskap kring infektionssjukdomar.
Begrinsas genom att forbereda mottagande avdelning pa att behov av att anvidnda vard-
platser kan komma att uppsta.

Delprocess 3: Mottagningsverksamhet. )
Aktivitet 3.1: Hianvisar subakuta patienter till Akutmottagningen, NAL.

Risk for fordrojd behandling och omhindertagande samt forvirrat sjukdomstillstand. Or-
sak: Okade viintetider for patienter di Infektionsklinikens subakuta mottagning #r stiingd
under flytt vilket kan leda till 6kat tryck pa Akutmottagningen, NAL. Detta bor kunna be-
griansas och bevakas genom att forbereda Akutmottagningen pa det eventuellt 6kade pa-
tientflodet samt att ha en infektionsldkare pa plats pa Akutmottagningen under denna pe-
riod.

Metod for uppfoljning gillande ovan ndmnda aktiviteters risker ska ske via utvirdering av
patientsdkerheten under flytten.

Aktivitet 3.2: Handldgger planerade patientbesok.

Risk for fordr6jd behandling och omhindertagande samt forvérrat sjukdomstillstand. Or-
sak: Det blir fiarre mottagningstider under flyttperioden och narmaste tiden efter flytten
med 6kade vintetider som foljd for vissa patienter. Detta begriansas genom att uppritta
rutin for prioritering av patienter pa vintelista géllande ny- och aterbesok. Uppfoljning
genom att poidngtera omstandigheterna vid produktivitetsstatistik fran denna period vid
framtida presentationer.
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7 Kommentarer

Grundinstéllningen i analysgruppen ir att flytten kommer att medfora 6kad kvalitet och patient-
sakerhet i och med nirheten till Akutmottagning och Intensivvard. Transporterna av infektionspa-
tienter mellan sjukhusen kommer att minska.

Nir det giller huvudprocess 1 har analysgruppen breddat diskussionen till att omfatta infektions-
patienter i allmidnhet oavsett smittsambhet.

Onskvirt r dven att £ Ortopedverksamheten till NAL for att uppritthilla god specialistvard for
gemensamma patienter, da samarbetet med Ortopedkliniken ér stort.

Analysgruppen papekar brister i skalan for sannolikhetsbedomningen. Denna &r svar att tillimpa
da tidsangivelserna en manad — ett ar dr for lang. Onskvirt vore ytterligare nagon tidsaspekt mel-

lan dessa bada.

8 Tidsatgang

Arbete i analysgruppen

Planering och dokumentation

Antal man-timmar

Analysteam 57 tim

Analysledare/projektledare
29 tim

Analysledare/projektledare
35 tim

Tidsatgangen for riskanalysen dr sammanlagt 121 mantimmar. Analysen paborjades 2010-03-08
och avslutades 2010-03-30. Analysgruppen triffades vid tre tillfdllen.
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9 Uppdragsgivarens kommentarer

Overgripande kommentar

Arbetet med Vard 2010 har inneburit en omlokalisering av verksamheter inom NU-sjukvarden.
Arbetet har gjorts utifran inriktningsbeslut pa regionniva om att lokalisera akutverksamhet till
NAL och verksamhet med mer planerad inriktning till Uddevalla sjukhus. Infor NU-styrelsens
beslut nov 2007 gjordes ett utredningsarbete med riskanalys. Denna riskanalys visade att en sam-
lokalisering av infektionskliniken med 6vrig akutsjukvard skulle vara den bista 16sningen ur ett
patient- och sdkerhetsperspektiv. Vid denna tidpunkt fanns inte forutsittningar for lokalisering av
infektionskliniken till NAL. Beslutet som togs innebar att infektionskliniken tills vidare blev kvar
pa Uddevalla sjukhus. Under hosten/vintern 2009/2010 gavs ett tillaggsdirektiv inom Vard 2010
med uppdrag till infektionskliniken att genomfora flytt till NAL.

Nér man bedomer den nu genomforda riskanalysen dr det viktigt att ta i beaktande att tidigare
overgripande riskanalyser talat for att en lokalisering av infektionskliniken till NAL innebér batt-
re 16sningar ur patient- och séakerhetsperspektiv.

Den hir genomforda riskanalysen omfattar tre huvudprocesser:

Den forsta huvudprocessen ror omhéndertagande av patienter som pa olika sitt uppsoker Uddval-
la sjukhus utan att uppmérksamma att kliniken flyttat till NAL. Verksamheten har naturligtvis att
ansvar for all information som krivs for att uppmirksamma om att en flytt planeras och genom-
fors.

Den andra huvudprocessen ror patienter som vardas pa andra avdelningar pa Uddevalla Sjukhus
och som drabbas av smittsam sjukdom eller allvarlig infektionssjukdom. Hir kan man sédga att
processen beskriver ett forhallande som i dag giller de verksamheter som finns pd NAL. De ris-
ker som beskrivs uppstér i dag oftare pA NAL in de kommer att gora pd Uddevalla Sjukhus efter
infektionsklinikens flytt till NAL.

Den tredje fragan giller riskmoment under sjilva flytten.

Sammantaget kan man sédga att riskanalysen till stor del hanterar risker som sker utanfor infek-
tionskliniken eller under en begrinsad tid. Den tar inte upp férhallanden som hérror till fordandra-
de forhallanden med klinikens nya lokalisering. Placering av infektionskliniken pa det sjukhus
ddr akutmottagningen finns kommer att koncentrera inflodet av infektionspatienter till ett sjuk-
hus. Detta kommer att fordndra forutsittningarna for hdnvisning av patienter till infektionsklini-
ken. Idag vérdas t ex ett stort antal patienter med svara infektionssjukdomar pa IVA, NAL dir de
skots via medicinkliniken. En stor del av patienterna med infektionssjukdomar soker i dag och
blir omhédndertagna via primirjouren pa medicinkliniken. Pa Uddevalla sjukhus har medicinkli-
nik 2 via sin husjour primérjour for patienter som vardas inneliggande pa infektionsavdelning.
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Lokaliseringen av infektionskliniken pd NAL kommer att ge nya forutsittningar nir det giller
akut omhéndertagande av patienter som soker dels till akutmottagningen och dels till infektions-
mottagningen. Det kommer att ge nya forutséttningar till vard av de svarast sjuka infektionspati-
enterna. Vidare kommer det att krdvas en ny jourorganisation for patienter inneliggande pa infek-
tionsavdelning. Ingen av dessa fragestillningar dr i dagsldget 16st och de har inte heller belysts i
riskanalysen.

Lokaliseringen av verksamheten till ett nytt sjukhus innebir utmaningar avseende samband och
lokaler. Det skulle ha varit virdefullt att fa med dven dessa aspekter i en riskanalys och forslag pa
atgdrder for att minska sadana risker.

De risker som hir upptagits och som inte omfattas av riskanalysen kommer att tas upp inom del-
projektarbetet och for samarbete inom medicinomradet i forsta hand.

Atgéirder

Delprocess 1: I samrad med informationsavdelningen kommer atgirder att vidtas for att informe-
ra om att kliniken kommer att flytta och efterat att den har flyttat (eller helt enkelt informera om
hur man hittar hit).

Delprocess 2: De allvarligaste hiandelserna som beskrivs under denna delprocess géller patienter
som insjuknar med sepsis och allvarlig paverkan av vitala funktioner. Infektionskliniken har idag
inte ndgon organisation for att hantera sidana hiindelser pa plats dygnet runt pi vare sig NAL
eller Uddevalla Sjukhus. AnOplva-kliniken kommer att genomfora en flytt av IVA fran Uddeval-
la till NAL samtidigt som infektionskliniken flyttar. AnOplva-kliniken har redovisat en plan for
omhandertagande av denna typ av héndelser. Infektionskliniken kommer att ha mgjlighet att gora
bedémningar pa plats via bakjour i Uddevalla efter flytten pi samma sitt som man kan pd NAL
idag. Nar det giller konsultfunktionen pa Uddevalla Sjukhus och behovet av undervisning till
andra kliniker sa kommer det att ske pa samma sétt gentemot Uddevalla Sjukhus efter flytten som
det gors mot NAL idag.

Delprocess 3: Antalet 6ppna vardplatser over flyttdagarna kommer att reduceras. I forsta hand
kommer vardplatser pa ovriga kliniker inom medicinomradet att utnyttjas. Den planerade mot-
tagningsverksamheten kommer att stangas over flyttdagarna.

Ovriga synpunkter: Ett arbete har initierats for att se 6ver hinvisningsrutinerna for patienter som
soker med akuta infektionssjukdomar som géller fordelning mellan akutmottagning och infek-
tionsmottagning. Ett annat arbete har paborjats som géller samarbete med jour inom medicinom-
radet.

Nir det giller planering av atgirder med anledning av denna riskanalys sa kommer den att ske i
delprojektets verksamhetsplaneringsgrupp, flyttgrupp och chefsgrupp. Den kommer dven att vara
med pa arbetsplatstriffar, klinikledning och samverkansgrupp. De delar som ror omradesgemen-
samma drenden kommer att bli foremal for samarbete inom omradet och omradesledningen. Ef-
tersom sjélva flytten kommer att genomforas strax efter semesterperioden skall hela planerings-
arbetet och forberedelserna for genomférandet vara klart 2010-06-24.
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Aterkoppling

Uppdragsgivarens kommentarer kommer att redovisas for riskanalysgruppen och de ovriga grup-
perna inom delprojektet och direfter pa arbetsplatstriff.

Uppfoljning

De atgirder som gors inom delprocess 1 kommer att foljas upp 2 veckor efter genomford flytt.
Atgirder inom delprocess 2 kommer att foljas upp 3 ménader efter genomford flytt. Nir det gill-
er atgdrder inom delprocess 3 som giller en isolerad hindelse s kommer en uppf6ljning efterat
inte att kunna ge nagon mojlighet till forbéttringar. Planen behover alltsa testas i forvig. En av-
staimning kommer att ske dels fore semesterperiodens borjan 2010-06-24 och sedan 2010-08-20.
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10 Forekommande begrepp

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

ALERT Akut livshotande héndelser-igenkdnnande och behandling
bakomliggande orsak  Orsak, oftast pa systemniva, som om den atgédrdas minskar risk
MAVA Medicinsk dldrevardsavdelning

negativ hindelse hiandelse som medfort vardskada (SOSFS 2005:12)

NAL Norra Alvsborgs Linssjukhus/Trollhittans sjukhus

orsak tillstand, héndelse eller handling, eller utebliven handling, som har gett

eller kan ge upphov till en negativ hindelse eller tillbud

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

riskanalys systematisk identifiering och bedomning av risk

SAI Sjukhusets antibiotika- och infektionsuppfoljningssystem

triagera Bedoma och prioritera

US Uddevalla sjukhus

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)

atgird den atgird som bedoms eliminera eller minska risken
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11 Skalor for riskbedomning

Allvarlighetsgrad
Katastrofal dodsfall eller storre kvarstdende funktionsnedsittning (sensorisk,
(4) motorisk, fysiologisk, intellektuell eller psykologisk)
sjalvmord
operation/atgird pa fel patient eller fel kroppsdel
Betydande kvarstdende mattligt nedsatt funktionsnedsittning (sensorisk, mo-
(3) torisk, fysiologisk intellektuell eller psykologisk)
kirurgiskt ingrepp krivs
forlangd vardtid* for tre eller fler patienter
hogre vardniva for tre eller fler patienter
Mattlig overgdende funktionsnedsittning (sensorisk, motorisk, fysiologisk
(2) intellektuell eller psykologisk)
forlangd vardtid* for en eller tva patienter
hogre vardniva for en eller tva patienter
Mindre obehag eller obetydlig skada
(1) | e
*) med forlingd vardtid avses att hela vardepisoden forlings inom sluten vérd
och/eller 6ppenvird
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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12 Forteckning bilagor
Bilaga 1: Uppdragsbeskrivning
Bilaga 2: Processbeskrivning

Bilaga 3: Process 1,2,3
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