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Varfor sker den planerade forandringen?

Med anledning av bemanningslaget pa barnakuten behéver denna inrymmas i AVC:s verksamhet och lokaler. Detta behover ske
skyndsamt, senast from 1 februari 2022. For att bereda plats at dessa patienter kommer man behéva omdirigera akuta
ortopedpatienter for att istallet omhandertas pa ortopedmottagningen.

Volymen barn- och ungdomsmedicinska patienter omfattar i genomsnitt 25 patienter per dygn. | syfte att skapa férutsattningar att
bereda plats for dessa volymer behdver motsvarande volymer omdirigeras till annan plats.

Volymen for ortopedpatienter per dygn ar cirka 15 - 17 patienter mellan 08:00 till 22:00. Forutsattningar for omdirigering finns utifran
lokal och patientklientel, dock ej bemanning.

Vad bestar férandringen av?

For uppdrag pa ortopedmottagning beddms bemanningsbehov enl. nedan, baserat pa berékningen att 15-17 patienter (vuxna)
passerar ortopedmottagningen som "akuta” patienter under tiden kl. 08-21(22).

Behov av bemanning vardagar:

A-tur 2 usk (alt. 1 usk och 1 ssk) Under denna tid kan en ssk fran ortopedmottagnigen bista usk (stanger 16:30)
C-tur 1 usk och 1 ssk

| det fall akuta patienter ska till ortopedmottagningen pa helg bér bemanningen se ut enl. nedan:

A-tur 1 usk och 1 ssk

C-tur 1 usk och 1 ssk

Sjukskoterska behdvs ur ett patientsakerhetsperspektiv och for att hantera lakemedel, koppla dropp mm.
Patienterna kommer fortsatt in via akutmottagningen och triageras som vanligt. De patienter som inte bedéms kunna triageras for
omhandertagande péa ortopedmottagningen utan far kvarstanna pa AVC ar forslagsvis;

e Patienter som prioriteras som rod

e Patienter som prioriteras som

e Patienter som bedéms behéva bedémning av annan jour an ortoped
e Patienter som ar allmanpaverkade

e Patienter som ar etyl- eller narkotikapaverkade




e Patienter som inkommer med ambulans

e Patienter dar man direkt ser att inlaggning ar nddvéandig

e Patienter med uppenbart felstéllda skador som &r i behov av akut reposition innan rontgen
e Patienter som behdver midazolam/intravenés morfin i samband med reposition

e Patienter med omfattande sarskador/har sarskador med paverkan pa cirkulationen distalt
e Akuta barnortopediska patienter

Dessa patientgrupper omhandertas sasom tidigare av ortopedjour pa AVC.

Ovriga akuta ortopedpatienter hanvisas till ortopedmottagningen efter triagering. De patienter som beddéms behova akut
rontgenundersokning undersoks forst av akutlakare fran team 5 som ordnar med remiss. Dessa patienter gar sedan via
rontgenavdelningen upp till plan 5.

Beskrivning av vilka processer som omfattas samt avgransning:
Process — akutflode v ortopediska patienter exklusive ovan féreslagna undantag.

Var ska forandringen genomfgras?

For att bereda plats at akutens patienter kommer man behéva omdirigera akuta ortopedpatienter for att istallet omhandertas pa
ortopedmottagningen. Barnakuten verksamhet ska inrymmas inom AVC’s verksamhet och lokaler pga. bemanningslaget.

Vilka medarbetare eller grupper av medarbetare berérs?

Vardenhetschefer, sjukskoterskor, underskoterskor, lakare.

Nar planeras féréandringen att genomforas?

1 februari 2022




Ovrigt

Kommunikationsplan under férandringsprocessen Genomford/datum Ansvarig
Risk och konsekvensanalys 220113 Eija Hagg
Patientsdkerhet riskanalys 220113 Eija Hagg
CSG Aterkommer
APT Per enhet




Vagledning for beddmning av en risks storlek

Risk- Sannolikhet for intraffande

vé rd e ri n g Mycket liten Liten Mattlig Stor
(1) (2) (3) (4)
-+

. | K

Katastrofal (4)

Allvarlighetsgrad

Riskens storlek Atgird
4-6 Medel Atgird inom 3 manader
8-9 Stor Atgird inom 1 manad

Atgirdas/sikras innebir till exempel:

N

Bedémningen av en risks
storlek ar en sammanvagning
av allvarlighetsgraden och
sannolikheten for att den
intraffar.

Genom att multiplicera vardet
for sannolikhet med vardet for
allvarlighet raknas riskens
storlek fram, d.v.s. risktalet.

Riskvarderingen ska ske
utifran skalan bredvid.

Risktalet ger riskens storlek
och eventuellt behov av
atgard och tidsram.

Reviderad mall —tagen i Arbetsmiljédelegationen
7 september 2021

Att arbetsgruppen enas om en mojlig atgard i samband med férandringen som gor att identifierad risk graderas ner Att arbetsgruppen far

ny/kompletterade information om férandringen som gor att risken graderas ner



Exempel pad mojliga arbetsmiljérisker i samband med férandringar:

Tekniska och fysiska risker:

Organisatoriska risker:

Socialarisker:

Ej anpassade/fungerande
IT-system

Trasiga maskiner

Brister i lyftanordningar
Bristfallig skyddsutrustning

Ej anpassad ventilation

Fukt och mdgel

Bristfallig belysning

Storande och/eller skadliga
ljudnivaer

Tunga lyft

Arbete i obekvama stallningar
Farliga kemikalier

Smitta

Arbete p& extrema platser som
hdga hojder

Halt eller hart underlag

Langvarig och ohalsosam
arbetsbelastning

For lite tid for &terhamtning
Bristande kommunikation
Bristande ledning och styrning
Otydlighet i roller och ansvar
Bristande kunskaper

0 0

O

Samarbetssvarigheter
Konflikter

Krankande sarbehandling
Bristande kommunikation
Krankningar och hot pa sociala
medier

Hotfulla situationer




Vardering av risk ur ett arbetsmiljoperspektiv inklusive handlingsplan

PEERTSKIN Medel risk

| Stor risk

RISKER

VAD/HUR
forbattras?

Risk fér bemanningsbrist (arbetstider
mm pa nytt satt) kvallar/helger, l16sa
verksamhet pa 2 stallen.

VEM
ansvarig?

UPPFOLJNING
datum/resultat

NAR
klart?

Tillfora resurser motsvarande ca 5
ssk + 3 usk

Brist pa specialkompetens (tex gips),
(2 stallen)

Utbildning/kompetensoverféring for
kompetens pa tvastallen.
Sakerstalla kompetens uthalligt.

Risk att forlora kompetens och resurs
ifall medarbetare upplever hog
stress.

i ev férandring beskriva resurs
som tillférs enhet. Systematisk
arbetsmiljoarbete — identifiera
risker— atgarder pa identifierade
risker.

Risk for 6kad sjukfranvaro oro och
stress — svart att ha kontroll Gver sa
manga patienter em, kvall, helg

Systematisk arbetsmiljdarbete —
identifiera risker — atgarder pa
identifierade risker.

Risk for dvertid relaterat till att
patienterna inte ar "slut” nar ki blir 22.

Systematisk arbetsmiljdarbete —
identifiera risker— atgarder pa
identifierade risker.

Risk for flera transporter — 6kade
genomstrémningstider — okad
belastning (spec kvall, helg) 2 stallen
Samtliga yrkeskategorier berors.

Systematisk arbetsmiljdarbete —
identifiera risker— atgarder pa
identifierade risker. Involvera
Regionservice.

Risk for hot och vald — lagre
bemanning pa Ortopedi
mottagningen.

Paverkan pa Véktarnas insatser och
bemanning.

Polisen har langre vag/tid till Ort.mott

Behdover sakras upp fore
Orandringen.

Systematisk arbetsmiljdarbete —
identifiera risker— atgarder pa
identifierade risker.

Involvera sakerhetsenheten.

Alternativt - lagg ini ”Allt i ett - handlingsplanen”




Vardering av risk ur ett arbetsmiljoperspektiv inklusive handlingsplan

PEiteR sk Medel risk [ Stor risk

RISKER

VAD/HUR
forbattras?

Risk stress pga. otydlighet i roller och
ansvar: rutiner och férandrade
arbetssatt samt arbetsplats —
osékerhet hos medarbetarna (tex.
lakemedelshantering)

VEM
ansvarig?

UPPFOLJNING
datum/resultat

NAR
klart?

Sakerstalla rutiner och ar kanda,
samt intranade.

Oklart vem som far
bemanningsansvaret skapar oro och
stress.

Behov av mer bemanning an
foreslagen.

Faststélla vem som har
bemanningsansvar.

Risk for utrymmesbrist bade pa
IAkuten och Ort.mott. Ex. gipsrum
behover finnas kvar dven pa akuten
(specifikt utrustat rum — anpassade
lokaler)

Sakerstélla att lokaler med ratt
utrustning finns.

Identifiera risker— atgarder pa
identifierade risker.

Involvera vastfastigheter.

Etisk stress — att inte ha mgjlighet att
utfora sitt arbete pa ratt satt och inom
rimlig tid. kan t.ex. inte lagga gips

Systematisk arbetsmiljdarbete —
identifiera risker— atgarder pa
identifierade risker.

Oklarhet om forrddsutrymmet ar
tillrackligt p& Akuten. Brist p&
forradsutrymme nar barnakuten tar
Gver utrymmet. Vart kommer forradet
ligga (Akuten)

Risk att det blir langt till forradet for
Akuten.

Sakerstélla lokaler och dess
anpassning. Involvera
astfastigheter. Sakerstall
arbetssatt.

Risk for bristande styrning och
kommunikation da alla patienter ska
triageras pa Akuten

Ort-ansvarig ssk finns inte langre
kvar for triagering.

Sakerstélla floden, ansvar,
arbetssatt och arbetsbeskrivning
inkl uppgiftsfordelning.




transportbehovet dkar mellan Akuten arbetsmiljoarbete — identifiera

— Ort.mott. Galler bade patienter och risker— atgarder pa identifierade
utrustning. risker. Involvera Regionsservice.

Vardering av risk ur ett arbetsmiljoperspektiv inklusive handlingsplan
Risk for ckad arbetsbelastning da I Sakerstélla floden.Systematisk

Alternativt - lagg in i ”Allt i ett - handlingsplanen”



Vardering av risk ur ett patientperspektiv inklusive handlingsplan

PEiteR sk Medel risk [ Stor risk

RISKER

VAD/HUR
forbattras?

Risk for 6kad belastning for vaktarna
da fler patienter i rérelse i huset.

VEM
ansvarig?

UPPFOLJNING
datum/resultat

NAR
klart?

Systematisk arbetsmiljdarbete —
identifiera risker— atgarder pa
identifierade risker, inom
sakerhetsenheten.

Risk for 6kad arbetsbelastning och
utdkade arbetsuppgifter for ssk + usk
pa Ort. Mott. (ingen sekreterare som
skoter bestallning transporter mm?)

Systematisk arbetsmiljdarbete —
identifiera risker— atgarder pa
identifierade risker. Kartlagga
l6den, arbetsuppgifter. Involvera
administrativ chef.

Risk for 6kad stress for Ort-jouren
som kommer att behdva rora sig
mellan Akuten, operation,
ortopedmottagningen, konsult pa
huset och ortopedavdelningen.

Systematisk arbetsmiljdarbete —
identifiera risker— atgarder pa
identifierade risker.

Kartlagga volymer, floden —
identifera brytpunkt for nér stéd
kallas in.

Risk for trangsel pd Akuten och
ort.mott — risk att snubbla, sld i sig
mm

Systematisk arbetsmiljdarbete —
identifiera risker— atgarder pa
identifierade risker.

Involvera vardhygien.
astfastigheter — ventilation mm
Involvera Halsan och arbetslivet.

Risk for stress och missférstand —
man vet inte vart patienten befinner
sig efter sin rontgenundersokningen.

Risk for tunga lyft pga. lag
bemanning. Resurs vid tillfalligt
hjalpbehov (t ex gipsning) fattas pa
Ort.mott.

Tydliga rutiner behéver utarbetas.

Kartlagga moment, behov av
resurs och ta fram nya
arbetssatt/rutiner.
Belastningsergonomi.

Alternativt - lagg in i ”Allt i ett - handlingsplanen”




Vardering av risk ur ett patientperspektiv inklusive handlingsplan

PEERTSKIN Medel risk

| Stor risk

RISKER

Risk for 6kad belastning pa
sekreterare — vem gor vad
ansvarsfordelning; dokumenterar tex
Racker sekreterarbemanningen —
kvéll/helg? Nej.

Risk for kompetensbrist (okunskap
om rutiner) for sekreterargruppen.

Risk for att medarbetare véljer att
sadga upp sig om man upplever
arbetsmiljon ohallbar.

Risk for stress vid otydlig
kommunikation och information kring
forandringen och hur lange den ska
paga.

Risk for 6kad arbetsbelastning for
den personal som férvantas driva
den elektiva
mottagningsverksamheten om
resurserna behover fordelas till
akutdelen.

Risk for stress for samtliga
involverade medarbetare om
triageringsuppgiften pd Akuten inte
l6ses eller tydliggors.

VAD/HUR
forbattras?

VEM
ansvarig?

UPPFOLJNING
datum/resultat

NAR
klart?

nalys av flode/behov/resurs.
Systematisk arbetsmiljdarbete —
identifiera risker— atgarder pa
identifierade risker.

Systematisk arbetsmiljdarbete —
identifiera risker— atgarder pa
identifierade risker.

Involvera EC administation.

Beroende av hur bemanning, mm
|0ses

Korrekt information och I6pande for
samtliga.

Systematisk arbetsmiljdarbete —
identifiera risker— atgarder pa
identifierade risker.

Systematisk arbetsmiljdarbete —
identifiera risker— atgarder pa
identifierade risker.

Alternativt - lagg in i ”Allt i ett - handlingsplanen”




Vardering av risk ur ett miljoperspektiv inklusive handlingsplan

PEiteR sk Medel risk [ Stor risk

RISKER

VAD/HUR
forbattras?

Risk for att Akutlakarnas arbetsmiljo
paverkas da ortopedresursen pa
Akuten fattas.
Kompetensoverféringen paverkas.

VEM
ansvarig?

UPPFOLJNING
datum/resultat

NAR
klart?

Sakerstalla alternativa metoder for
kompetensdverforing, samverkan

Risk for att éverforing av
ortopeduppgifter till Akutldkarna
(process) kommer att
avstanna/fordrojas.

Sakerstalla alternativa metoder,
samverkan

Farhagor ur lokal-perspektivet t.ex.
fordréjning av sammanslagning med
ONH-
mottagningen/Ortopedmottagningen

Lokalsamordnare

Risk for oro d& man vid akuta
handelser behéver mer personal. Da
ar det valdigt fa pa plats pa
Ortopedmott.

Identifiera potentiella situationer
och ta rutin for dessa.

Risk for stress och sékerhetsrisker
vid ensamarbete t,ex. stod fran
kollegor samt svarighet att fa ut rast
pa Ort-mott. (vardagar fr 16.30 samt
under helg).

Systematisk arbetsmiljdarbete —
identifiera risker— atgarder pa
identifierade risker.

Risk for stress/oro om det i den
tilféorda bemanningsresursen inte
finns ssk-kompetens. Detta ar en
ansvarsfraga.

Systematisk arbetsmiljdarbete —
identifiera risker— atgarder pa
identifierade risker.

]
:

Alternativt - lagg in i ”Allt i ett - handlingsplanen”




Vardering av risk ur ett miljoperspektiv inklusive handlingsplan

EEAISKIN Viede! risk | Stor sk RNEHIGSKN

VAD/HUR VEM UPPFOLJNING NAR
forbéattras? ansvarig? |datum/resultat klart?

RISKER

J
J

Alternativt - lagg in i ”Allt i ett - handlingsplanen”



Mojlighet ur ett arbetsmiljoperspektiv inklusive handlingsplan

MOJLIGHETER

VAD/HUR
utveckla?

VEM
ansvarig?

UPPFOLJNING
datum/resultat

NAR
Klart?

Alternativt - lagg in i ”Allt i ett - handlingsplanen”




Mojlighet ur ett arbetsmiljoperspektiv inklusive handlingsplan

MOJLIGHETER

VAD/HUR
utveckla?

VEM
ansvarig?

UPPFOLJNING
datum/resultat

NAR
Klart?

Alternativt - lagg in i ”Allt i ett - handlingsplanen”




Mojlighet ur ett patientperspektiv inklusive handlingsplan

MOJLIGHETER

VAD/HUR
utveckla?

VEM
ansvarig?

UPPFOLJNING
datum/resultat

NAR
Klart?

Alternativt - 1dgg in i ”Allt i ett - handlingsplanen”




Mojlighet ur ett patientperspektiv inklusive handlingsplan

MOJLIGHETER

VAD/HUR
utveckla?

VEM
ansvarig?

UPPFOLJNING
datum/resultat

NAR
Klart?

Alternativt - lagg in i ”Allt i ett - handlingsplanen”




Mojlighet ur ett miljéperspektiv inklusive handlingsplan

MOJLIGHETER

VAD/HUR
utveckla?

VEM
ansvarig?

UPPFOLJNING
datum/resultat

NAR
Klart?

Alternativt - lagg in i ”Allt i ett - handlingsplanen”




Mojlighet ur ett miljéperspektiv inklusive handlingsplan

MOJLIGHETER

VAD/HUR
utveckla?

VEM
ansvarig?

UPPFOLJNING
datum/resultat

NAR
Klart?

Alternativt - lagg in i ”Allt i ett - handlingsplanen”




