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1 Sammanfattning och rekommendation

I dagslédget &r UVA underdimensionerad i forhallande till antal aktiva operationssalar och
arbetsflodena pa C-op &r inte optimerade for dagkirurgi, trots att en stor andel av de genomforda
operationerna &r polikliniska. Flera utredningar har genomforts kring utbyggnad av
uppvakningsavdelningen (UVA) och operationsentrén pa Centraloperation (C-op), senast 2018
(Rapport: Utredning av floden pa c-op och mojlighet att anvinda OBS-platser for poliklinisk
operationsverksamhet). Det finns ett preliminért beslut om en ombyggnation av UVA och de delar av
C-op som betecknas “operationsentrén”, med planerad byggstart sommaren 2020. Som alternativ till
denna ombyggnation inleddes varen 2020 en utredning (Platina ref.nr 237249) pa uppdrag av Hélso-
och sjukvardsledningen for att kartligga forutsattningarna for en sjukhusgemensam perioperativ
enhet, lokaliserad pa plan 12. Den aktuella fordjupade utredningen har pagatt under hosten 2020 och
haft sérskilt fokus pé patientfloden och kostnader.

Utredningen rekommenderar att:

1. Tidigare beslut om att bygga om UVA/plan 4 hévs, fransett tillskapande av isoleringsrum pa
UVA.

2. Inrétta en sjukhusgemensam perioperativ enhet pa plan 12 som organisatoriskt tillhor

Omrade AnOpIVA.

Inforandet bor ske samtidigt for alla inkluderade polikliniska floden.

Ingéende floden behdver genomarbetas pé detaljniva i ett inforandeprojekt.

5. Behalla kirurgklinikens enhet for inskrivning och dagvérd (EID) med undantag for dess
perioperativa uppdrag som kommer att ingd i den nya perioperativa enheten.

6. Omrédeschef AnOpIVA fér uppdraget att forandra flodet for anestesibedomningar.

7.  Omrédeschefer for omréde kirurgi och ortopedi sékerstéller att deras respektive
inskrivningsfléden anpassas till den nya perioperativa enhetens lokaler och resurser.

8. Omréadeschef ortopedi skall tillse att lymfterapeut har &ndamalsenliga lokaler inom enheten
for arbetsterapi och sjukgymnastik.

. Barn dven fortsdttningsvis hanteras perioperativt via barndagvérden.

10. Paborja projektering av den polikliniska operationsavdelning som finns beskrivet i

fastighetsplanen.

bl

2 Bakgrund

Sedan tidigare finns en fastighetsplan dar ombyggnation av centraloperation finns med i det som
bendmns “etapp 3”. I planen foresléas en separation av slutenvardskirurgi och dagkirurgi. All
dagkirurgi (exklusive 6gon) koncentreras enligt planen till en dagkirurgisk enhet, som skall vara
tydligt avskild fran centraloperation och placerad i delar av nuvarande centraloperations lokaler.
Denna ombyggnation ligger dock langt bort i tid och i vintan pa en helhetslosning har olika alternativ
utretts for att 16sa “flaskhalsarna” i dagens operationsfloden.

Diskussion har pagétt under lang tid kring ombyggnation och utbyggnad av uppvakningsavdelningen
(UVA) pa C-op. Dagens UV A-platser dr for fa och flodet inne pa C-op &r inte optimalt. En
ombyggnation var planerad for sommaren 2020, men under vintern 2019/2020 presenterades
alternativa forslag till utbyggnaden och en utredning avseende dessa startade under varen 2020 (se
rapport, Platina ref.nr 237249).
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3 Utredningens uppdrag

3.1 Uppdragsgivare

Maria Soderkvist, hélso- och sjukvardsdirektor

3.2 Tidsperiod
2020-06-01 — 2020-10-31 (forlangt till 2020-11-30)

3.3 Uppdragsbeskrivning

e Uppdraget for den perioperativa enheten ska utredas vidare och foreslas utifrén
nyttoeffekter.

e Patientfloden ska ses dver, beskrivas, utredas och foreslas i syfte att fa en optimal
verksamhet pa plan 12, samt C-op.

e Flode for inskrivning och perioperativ beddmning ska utredas och foreslas inom enheten.

e Utredningen ska klargdra omfattning av ombyggnation, samt relaterade kostnader pa plan
12, inklusive arskostnader géllande hyra samt avskrivningar.

e Uppdraget innefattar dven utredning av samtidig ombyggnation och tillskapande av
isoleringsrum p& UVA och relaterade kostnader.

e Utrustning pa enheterna ska beskrivas och redovisas, inklusive berdknade kostnader

e Bemanning skall utredas, avseende behov av yrkeskategorier, antal, schema/dppettider, samt
vad detta medfor géllande personalkostnader. Direktiv till finansiering genom omférdelning
av tjansteutrymme ska beskrivas.

e I de fall detta forslag paverkar annan verksambhets lokaler ska konsekvenser for detta
beskrivas och forslag utarbetas.

e Utredningen ska inkludera personcentrerad vard i syfte att & patientens upplevelse av flodet

3.4 Resurser

Uppdragsigare: OC An/Op/IVA Birgitta Barkne / Ulrika Ostberg
Narkosldkare: Julian Rex

Verksamhetsutvecklare omrade An/Op/IVA: Kristina Svedskog
Produktionsledare operation: Oscar Jakobsen

Representanter opererade kliniker samt C-op och Anestesi
Adjungerande experter t.ex. fastighet, MTA, VNS, controller, HR

3.5 Rapportering

e Rapportering sker till Op-radet varje ménad.

e  Statusrapport varje manad till omradeschef for Omrade An/Op/IVA som i sin tur rapporterar
till HoS-direktdr.

e  Slutrapport presenteras till HoS-direktor, OC An/Op/IVA samt HS ledningsgrupp
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4 Flodeskartlaggning

4.1 Nuléage

Under hosten har kartldggning av kirurg-, ortoped- och kvinnoklinikens nuvarande perioperativa
floden genomforts med operatdrer, operationskoordinatorer, mottagningspersonal och andra
nyckelpersoner. Forutom nulédgesbeskrivning har kartliggningen behandlat hur ett inférande av en
klinikdvergripande perioperativ enhet skulle paverka dagens floden, vilka anpassningar som skulle
krdvas och vilka vinster respektive potentiella risker som kan identifieras. Resultaten av
genomgéngarna har sammanstéllts och aterkopplats till respektive klinik. For utforlig beskrivning se
bilaga 1 samt 2.

4.1.1 Patientupplevelser

I syfte att kartldgga patientupplevelser av dagens operationsfloden kontaktades

12 dagkirurgiska patienter som nyligen opererats pa centraloperation; tre kirurgpatienter, tre
ortopedpatienter, tre gynpatienter och tre urologpatienter. Patienterna fick svara pa fragor kring hur
de upplevt omhindertagandet fore och efter operationen, lokalernas utformning samt eventuella
véntetider.

o Flertalet patienter upplevde att de var vél férberedda och informerade innan operationen,
flera hade fétt bade skriftlig och muntlig information.

e  Merparten uppfattade narskollikarbeddmningen som virdefull och informativ.

e  Majoriteten upplevde det generella omhéndertagandet som mycket bra och manga nimnde
hur fantastik all personal varit genom hela flodet.

e  Majoriteten av de intervjuade patienterna hade inte upplevt nagra besvirande véintetider. I de
flesta fall hade det inte varit ndgra véntetider alls och i ndgot fall hade det blivit en tids
vantan men det upplevdes inte som négot stérande da patienten informerats om orsaken till
forseningen.

¢ Ingen hade nagot att anmérka pa vad géller lokalernas utformning.

o Nagra papekade att det var mycket for personalen att gora i operationsentrén och mycket
”spring” men inget som péverkat patienterna i fraga negativt.

e Postoperativa samtal med operatorer uppfattades av flertalet som bra och informativa, men
nagra patienter mindes inte samtalets innehéll. Skriftlig information som komplement till
den muntliga efterfragas.

e  Flera angav att de varit sd vélinformerad innan op att de inte hade nagra fragor direkt
postoperativt, men nagra patalade att fraigorna dok upp forst efter hemkomst. Det var da
forvisso oproblematiskt att kontakta sjukvarden och fa svar pa sina fragor. I enstaka fall
patalades dven bristande information om vad patienten kunde forvénta sig avseende smérta
och andra kroppsliga funktioner efter hemkomst.

Underlaget &r for litet for att kunna dra nagra langtgdende slutsatser eller att kunna gora nagra
jamforelser mellan olika fldden, men sammanfattningsvis var majoriteten av patienterna ndjda med
hela det perioperativa omhéndertagandet. Vilinformerade och vél forberedda patienter &r en
forutséttning for god vard och vikten av att ytterligare utveckla och forbéttra dessa delar av det
polikliniska flodet kan inte nog betonas infor uppstart av en perioperativ enhet.
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4.2 Foreslagna typfloden som involverar en perioperativ enhet

Grundfldden foreslés enligt nedan, dartill finns diagnosspecifika hansyn som maéste tas enligt 4.4.
Observera att detaljerna i foreslagna typfloden maste genomarbetas och justeras for varje
patientgrupp i ett inforandeprojekt, samt da dven involvera flodet inne pa operationssalen. Se bilaga 1
for detaljerad kartldggning av nulaget.

4.2.1 Typflode kirurgkliniken

Omfattar alla kirurgklinikens patienter (ej urologi som ingér i typflode “6ppenvard”) som kommer
hemifrén pa operationsdagens morgon, bade slutenvards- och polikliniska patienter.

1.

2.

3.

Patienten kommer till perioperativa enheten kl. 07:00, byter om och forbereds, placeras i ett
av mottagningsrummen och véntar dér tills operator kommer for att tréffa patienten.

Om operator traffat patienten tidigare (t.ex. dagen innan) eller av annan anledning inte
traffar patienten pa operationsdagens morgon sa véntar patienten istéllet i preop-loungen.
Om standardiserade patientstartstider for dagens forsta operation kan uppnés aker patienten
ner till c-op pa utsatt klockslag, i 6vrigt rings patienten ner direkt fran operationssalen.
Narkospersonal méter upp nér patienten anlénder till op-entrén.

I mojligaste man gér patienten sjélv in pa operationssalen tillsammans med
narkospersonalen.

Operationen genomfors.

Patienten 6vervakas pd UVA enligt diagnosspecifika rutiner och flyttas sedan till plan 12
(dagkirurgi) eller vardavdelning (slutenvérd). Transport till plan 12 sker helst i rullstol och
endast i undantagsfall pa brits.

4.2.2 Typflode slutenvard

Omfattar gynekologisk slutenvard samt hoft- och knéproteser, och ryggkirurgi. Géller dven i de fall
dessa ortopediska ingrepp utfors polikliniskt.

1.

2.

3.

o

Patienten kommer till perioperativa enheten kl. 07:00, byter om och forbereds, vintar sedan i
preop-loungen.

Om standardiserade patientstartstider for dagens forsta operation kan uppnas aker patienten
ner till c-op pa utsatt klockslag, i Gvrigt rings patienten ner direkt fran operationssalen.
Narkospersonal méter upp nér patienten anlénder till op-entrén.

I mgjligaste mén gér patienten sjélv in pa operationssalen tillsammans med
narkospersonalen.

Operator hédlsar vid behov pa patienten i op-entrén eller pa operationssalen. Viktigt att detta
sker pa ett sétt som inte skapar fordrojningar i flodet.

Operationen genomfors.

Patienten 6vervakas pd UVA enligt diagnosspecifika rutiner och flyttas sedan till plan 12
(dagkirurgi) eller vardavdelning (slutenvérd). Transport till plan 12 sker helst i rullstol och
endast i undantagsfall pa brits.

4.2.3 Typflode 6ppenvérd

Omfattar samtliga dvriga operationsfloden dar patienten kommer hemifran, inklusive
slutenvérdsfloden som inte ingér i typflodena ovan.

1.

2.
3.
4.

Patienten kommer till perioperativa enheten kl. 06:45, byter om och forbereds, vintar sedan i
preop-loungen.

Patienten éker ner till op-entrén sa att hen &r dar senast 07:30

I op-entrén tréaffar patienten operator och far eventuell beddvning

Operationen genomfors.
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5. Patienten 6vervakas pa UVA enligt diagnosspecifika rutiner och flyttas sedan till plan 12
(dagkirurgi) eller vardavdelning (slutenvérd). Transport till plan 12 sker helst i rullstol och
endast i undantagsfall pa brits.

4.3 Fordelning mellan typfloden

Utifran atta historiska operationsprogram, innefattande flera av veckans dagar, samt vér respektive
host, skulle ovan beskrivna typfloden i genomsnitt fordelas enligt nedan. Enligt denna uppskattning
skulle saledes ca 75% av c-ops patienter passera den perioperativa enheten. Tabellen nedan visar
ungefarligt antal patienter per dag for respektive flode samt den procentuella férdelningen for
respektive flode av totala antalet patienter pa c-op.

Genomsnittligt
Typfléden enligt ovan | antal patienter/dag Andel
"Kirurgi” 4,6 19%
”Slutenvard” 4,9 20%
"Oppenvard” 8,9 36%
Akuta/inneliggande 6,4 26%
Totalt 24,8 100%

4.4 Urval av diagnosspecifika undantag

4.4.1 Akut ortopedi

Vissa akuta ortopediska patienter dér indikation och operationsmetod inte kan bestimmas i
forvég utifran rontgenbilder behdver ofta bedomas av operator pa operationsdagens morgon.
Dessa patienter har ofta endast traffat underlékare pa akutmottagningen och operatéren behover
sjdlv bestimma operationsmetod. Detta ror framforallt mjukdelsskador av olika slag. Dessa
patienter bokas foretradesvis som andra eller tredje patient pa operationsprogrammet. For
operatorens arbetsflode &r den optimala 16sningen att patienten kommer f6r bedoémning till op-
entrén kl. 07:30. Patienten behdver da inte vara ombytt da operationsindikation &nnu inte &r
sdkerstdlld. Om beslut fattas om operation gér patienten till plan 12 for férberedelser, annars
atergar patienten till hemmet.

4.4.2 Brostcancerpatienter

Brostcancerpatienter genomgar under operationsdagen, eller dagen innan, vanligen ett antal
preoperativa forberedelser och atgirder, t.ex. lungrontgen, lymfscintigrafi och tradindikering. For
att sékerstilla att dagens vil fungerande flode bibehalls, bor samtliga brostcancerpatienter dven
fortsdttningsvis omhéndertas av EID.

4.4.3 Gynekologi

Vissa gynekologiska patienter kommer idag till gynekologimottagningen pa operationsdagens
morgon for att undersokas av operatéren. Anledningen till detta 4r att operatdren i manga fall
inte har tréffat patienten tidigare, och vederbérande personligen vill bedéma indikation och
lamplig operationsmetod. Med dagens schemaldggning saknas mojlighet for operatoren att traffa
patienten i ett tidigare skede fér bedomning. Dessa bedomningar leder i vissa fall till férseningar
av operationsprogrammet eller sena strykningar, och det vore dnskvart att skapa ett arbetssatt dar
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operatdrerna i storre utstrickning bereds mojlighet att bedoma sina patienter med god
framforhallning.

4.4.4 Urologi

Urologiska patienter som behdver postoperativt spoldropp bor kvarstanna pa UVA tills
spoldroppet kan avvecklas, da tillgangen till britsar och avskildhet ar begrénsad pa perioperativa
enheten.

4.5 Postoperativt samtal mellan patient och operator

Under flodesgenomgéngar med operatorer, och dven vid samtal med patienter, framhalls vikten av att
fa ”prata ut” patienten innan hemgang. Detta &r ett virdeskapande moment och bor darfor beaktas i
utformningen av patientfloden pa den perioperativa enheten. Av erfarenhet och samtal med patienter
framgér dock att patienten inte alltid minns alla detaljer av det postoperativa samtalet med
operatoren, sérskilt i de fall d& patienten varit sdvd eller sederad under operationen.

De alternativ for postoperativa samtal som framkommit i utredningen ar:

e Samtal pa UVA
Far inte fordrdja utskrivning fran UV A, utan dr endast ett alternativ i de fall da patienten ar
pratbar, men dnnu inte medicinskt fairdigbehandlad, alternativt om det finns gott om plats pa
UVA och operator inte forvéntas dréja. Endast vid peroperativa komplikationer eller vid
annat synnerligt skél far patienter vinta pda UVA for samtal med operatér, dd UVA annars
riskerar att fortsétta vara en flaskhals.

e Samtal pa plan 12
Bor i forekommande fall ske antingen dé operatdren har gott om tid mellan sina operationer
(t.ex. vid lunchuppehéll) eller i slutet av operationsdagen. Patienten kan dé byta om till
privata klader och vinta i vintrummet pé perioperativa enheten. Om patienten inte dnskar
vinta pa operatoren kan istéllet telefontid bokas, antingen samma dag eller dagen dérpé.

e Telefonsamtal
Postoperativt samtal kan sannolikt i manga fall ersittas av telefonsamtal, antingen i slutet av
dagen eller dagen ddrpa (se ovan). Det maste da finnas schemalagd tid for operatoren att
ringa patienter dagen efter operation.

e  Skriftlig information
Oavsett om patienten triaffar operatoren postoperativ eller ej, sa bor tydlig skriftlig
information tillhandahéllas avseende vad patienten kan forvénta sig avseende t.ex.
postoperativ smérta och paverkan péa kroppsliga funktioner, samt kontaktuppgifter och
beskrivning av eventuell uppfoljning.

5 Preoperativ bedomning och inskrivning

5.1 Preoperativ anestesibedomning

5.1.1 Bakgrund

I dagslédget sker alla preoperativa anestesibedomningar i operationsentrén pé plan 4. Bedémningarna
utfors av de anestesiologer som for dagen tjénstgdr pa centraloperation. Patienter kommer enligt ett
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dagliga arbetsbelastningen ojaimn och oforutsdgbar. Detta i sin tur medfor stor variation i vantetid for
patienterna, dd beddémningarna utfors av anestesiologer som samtidigt har ansvar for verksamheten pa
sina respektive operationssalar. Beddmningarna gors med varierande framforhallning, som regel 1-14
dagar preoperativt. Den ofta korta framforhallningen resulterar ibland i svarigheter att hinna
genomfora relevant preoperativ utredning eller optimering. Alla patienter, oavsett grad av sjuklighet,
foljer ssmma beddmningsrutin och tréffar anestesiolog preoperativt. Detta system ger en hog
flexibilitet och goda mojligheter att konsultera kollegor, till priset av otydlighet for patienterna,
ibland langa vantetider och en ojamn arbetsbelastning, samt stressig arbetsmiljo for tjdnstgdrande
anestesiologer.

5.1.2 Forbattringsomraden och identifierade problem

Arbetsbelastning/arbetsmiljo
o Ojamn tillstromning av patienter fran dag till dag
o Ojamn tillstromning av patienter under enskild dag
o Stort antal bedomningar, da alla patienter oavsett sjukdomsgrad kommer till
operationsentrén
Otillrdcklig framforhéallning avseende anestesibeddmningar
Vintetid for patienter i operationsentrén
Léngvéga patienter forvéntas resa till sjukhuset enbart for anestesibedomning
Halsodeklaration inte tillginglig med tillrdcklig framforhallning
Arbetsmiljo for anestesiologer, sjukskoterskor och underskoterskor i operationsentrén

5.1.3 Utredningens forslag avseende

anestesibedomningsforfarande

Huvudpunkter

5.13.1

Anestesibeddmningar utfors pé plan 12 av dér placerad anestesiolog

Friska eller lindrigt sjuka patienter bedoms i forsta hand utan fysiskt mote, sé kallad
“pappersbeddmning” (ca 15/dag)

Sjukare patienter, samt de patienter som sjélva onskar tréffa anestesiolog, bokas in for
fysiskt besok (8-12/dag)

Fysiska besok bokas i tidbok for att minimera patientvantetider och jamna ut
arbetsbelastning

Halsodeklaration maste vara ifylld i god tid innan anestesibeddmning
Hailsodeklaration bor vara digital for att sékerstilla tillgénglighet

Alla relevanta undersdkningar och provtagningar skall vara genomforda innan
anestesibedomning

Telefon- eller videosamtal bor kunna erbjudas for langvéga patienter

BEDOMNINGAR UTAN FYSISKT PATIENTMOTE

Utredningen rekommenderar att patienter tillhdrande ASA-klass 1 och flertalet patienter i ASA-klass

2 endast genomgar anestesibedomning som baseras pa hilsodeklaration, journalgenomgang och

relevanta undersokningar genomforda enligt géllande rutiner. Detta forutsétter att ifylld
hilsodeklaration finns tillgdnglig i god tid innan operation och att patientlistor i Cosmic kan sorteras
efter planerat operationsdatum sa att en tydlig prioriteringsordning finns for vilka patienter som skall
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beddmas forst. Halsodeklarationen maste da innehalla en frdga om patienten dnskar tréffa
narkoslédkare. Om bedémande narkosldkare vid journalgenomgang bedomer att ett fysiskt méote &r
nddvéndigt skall det finnas en rutin for hur detta aterkopplas till operationskoordinator, som da kan
boka in patienten for ett fysiskt méte. Om patienten bor langt ifran sjukhuset bor mojlighet till
telefon- eller videosamtal erbjudas.

5.1.3.2  TIDSBOKADE FYSISKA MOTEN

Patienter med ASA-klass >3 eller patienter med ASA-klass 1-2 dér antingen patienten 6nskar samtal
eller anestesiolog vid journalgenomgang bedomt att patientsamtal dr nddviandigt, skall bokas in for
fysisk anestesibedomning, alternativt kan telefon-/videotid avtalas med patienten. Patienter bokas in
for anestesibeddmning av operationskoordinatorer. Bokning sker inte pa specifika tider, utan
patienter tilldelas en “tids-slot”, s& att maximalt 6 patienter per timme skall bedomas av anestesiolog.
Dartill bor dven obokad tid finnas i slutet av arbetsdagen for enstaka drop-in-tider, for att bibehélla
flexibilitet i systemet.

5.1.3.3  POTENTIELLA FORDELAR

e Kortare vintetider for patienter

e Lingviiga patienter behdver inte resa till Ostersund endast for anestesibedomning

e Anestesiologer placerade pa centraloperation kan i storre utstrackning fokusera pa arbete pa
operationssalar

e  Tétare kontakt mellan anestesiolog och operationskoordinator

e  Bittre struktur for att sékerstélla god framforhéllning i anestesibedomningar

e Inget behov av véantrum i operationsentrén for patienter som ska narkosbedoémas, vilket
underléttar polikliniskt patientflode fran plan 12

5.1.34 POTENTIELLA NACKDELAR

e Potentiellt hog arbetsbelastning for anestesiolog placerad pa plan 12
e  Forsvarad utbildning av ST-ldkare
e En anestesiolog mindre pa C-op

5.1.4 Sammanfattning

En anestesiolog placeras pa perioperativa enheten pa plan 12 och har huvudansvar for alla elektiva
anestesibeddmningar. I genomsnitt opereras 20-30 patienter per dag pa Ostersunds sjukhus, vilket
innebdr att motsvarande antal patienter i medeltal behdver anestesibedémas varje dag. For att
astadkomma ett smidigt patientflode och rimlig arbetsbelastning fér beddmningsansvarig
anestesiolog, foreslas att friska och lindrigt sjuka patienter i forsta hand bedoms utan fysiskt mdte (se
ovan). Dessa patienter utgdr 65-70% av alla patienter som opereras elektivt. Totalt beréknas att 8-12
fysiska moéten kommer att bokas per dag och resterande bedomningar utfors baserat pa
hélsodeklaration och journaler. For att sékerstélla utbildning av ST-lékare inom anestesi- och
intensivvard, bor juniora ST-ldkare samplaceras pa plan 12 med senior ST-ldkare eller
specialistldkare.

5.2 Inskrivning

5.2.1 Nuvarande inskrivningsflode kirurgkliniken

Patienter pa kirurgkliniken skall skrivas in av operatdr i samband med det besok dar
operationsbeslutet fattas. Detta fallerar ibland, antingen pa grund av lang véntetid eller for att delar av
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inskrivningen missas eller gloms bort. Mottagningsbesoket kan ske pa kirurgmottagningen,
cystoskopimottagningen eller pd Campus. Efter detta ombesorjs provtagning och anestesibeddmning.
Slutenvardspatienter och dppenvardspatienter som gér via EID skrivs oftast in dagen innan
operationen av sjukskoterska. Dé genomfors atgédrder som ej utforts i samband med
mottagningsbesoket, t.ex. anestesibeddmning och ibland kompletterande inskrivning av underlékare.
Antal patienter som skrivs per dag varierar kraftigt, i synnerhet avseende antal inskrivningar pa
kirurgmottagningen.

5.2.2 Nuvarande inskrivningsflode ortopedkliniken

De patienter som idag skrivs in pa ortopedkliniken &r patienter som ska operera axelprotes,
hoéftprotes, kndprotes eller rygg. Patienten skall skrivas in av likare i samband med mottagningsbesok
dér operationsbeslut fattas, det dr dock i dagslédget alltfor 1dnga véntetider pé operation for att detta
ska vara realistiskt. Patientgrupperna ovan genomgar en sjukskoterskeinskrivning infér operationen,
tidsintervallet kan variera fran 1 dag till 3 ménader innan operationen beroende pa hur planeringen
for den specifika patienten ser ut, vanligen 1-3 veckor. Patienterna genomgar oftast
anestesibeddmning i samband med sjukskdterskeinskrivning. Axel-, hoft- och knéprotespatienter ska
dven tréiffa sjukgymnast i samband med sjukskoterskeinskrivning. I dagsléget skrivs upp till sex
patienter per dag in for proteskirurgi, och ryggpatienter skrivs i dagsliaget in av sjukskoterska pa
ryggmottagningen.

Enligt det aktuella forslaget skulle ortopedklinikens inskrivning lokalméssigt rymmas pa plan 12. Det
finns dock anledning att tro att det vore fordelaktigt att lokalisera denna till ortopedmottagningen,
men det dr oklart om det finns lokalméssigt utrymme for detta. Arbete pagér med att strukturera om
ortopedens inskrivning, bland annat for att fler diagnosgrupper ska skrivas in. Hur detta paverkas av
och paverkar den perioperativa enheten bor tas i beaktning.

6 Perioperativa enhetens uppdrag

6.1 Foreslagen verksamhet pa plan 12

6.1.1 Klidhantering och medfoljande séllskap
Samtliga patienter som anlédnder hemifran for att opereras pa C-op kommer till den perioperativa
enheten pa plan 12 for kladombyte. Patienterna lamnar sina kldder i avsedda skap, alternativt i
forvaringspésar som transporteras vidare till eventuell vardavdelning om patienten ldggs in
postoperativt. Ingen klad- eller virdesakshantering sker pd C-op. Medfdljande anhoriga véntar i
forekommande fall pé plan 12, endast i undantagsfall vistas anhoriga pa C-op.

6.1.2 Preoperativa forberedelser

Preoperativa forberedelser (PVK, eventuell premedicinering etc.) sker pé perioperativa enheten.
Vissa patienter traffar operator preoperativt pa perioperativa enheten, andra i op-entrén beroende pa
klinik och flode.

Patienten transporteras sedan till C-op, i forsta hand géende och i andra hand i rullstol.

6.1.3 Postoperativt omhédndertagande

Postoperativt, efter att de 4r medicinskt fardigbehandlade pa UVA, kommer alla polikliniska patienter
tillbaka till plan 12 for en tids ytterligare 6vervakning, fika och for att byta om till sina egna kléder

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.



RESIO RAPPORT 12(25)
TEGION

JAMT LAND Fortsatt utredning perioperativ enhet 57704-1
HARJEDALEN

innan hemgang. Patienten kvarstannar dven pa plan 12 exempelvis i vintan pa postoperativt samtal
med operator, for att komma igdng med miktion eller i véntan pé transport hem.

6.2 Avgransningar

Enheten omhéndertar samtliga patienter som idag kommer till C-op direkt hemifran, samt eventuellt
vissa andra patientgrupper som t.ex. idag kommer till gynmottagningen och EID. Patienter som
opereras pa Oron-op pa plan 6 eller Campus omfattas inte. Barn omhindertas i forsta hand via
barndagvarden.

6.3 Kirurgens enhet for inskrivning och dagvard (EID)

EID skulle enligt forslaget bibehalla hela sitt uppdrag vad géller inskrivningar och dagvérd. Patienter
som idag forbereds preoperativt skulle istillet hanteras av perioperativa enheten. Delar av
brdstcancerpatienternas preoperativa atgarder hanteras dock via EID dven fortsattningsvis, d.v.s.
patienten skulle hanteras som en dagvardspatient till dess att ombyte till opklader sker.

6.4 Nyttoeffekter

e Bittre forutsattningar for utdkad poliklinisering tack vare att UVA inte lédngre &r en
flaskhals.

e  Mindre risk for oplanerade postoperativa inlaggningar da patienten vardas pa en enhet med
utprédglad poliklinisk inriktning och inte pa slutenvardsavdelning, dar troskeln for inldggning
ar lagre.

e Enligt foregaende rapport innebér dkad poliklinisering en besparing motsvarande cirka 800
tkr per neddragen vérdplats.

e  Bittre forutsittningar for att skapa distinkt separerade arbetssitt for polikliniska respektive
slutenvérdspatienter, trots att operationsenheten dr densamma.

o Maximalt utnyttjande av dessa forutséttningar kraver emellertid utveckling av mer
utpriglade polikliniska arbetssétt pd Centraloperation, exempelvis avseende val av
anestesiform och aktiv mobilisering pA UVA. Patienter bor ocksd om mojligt ga vid
transporter inom avdelningen; rullstol foredras framfor sangtransport.

e Forbattrad arbetsmiljo och vardmiljo samt mojlighet att halla sekretessen i op-entrén, da
arbetsuppgifter dverfors till perioperativa enheten och antalet personer som vistas i lokalerna
minskar.

e  Mer UVA-resurser kan ldggas pé patienter som genomgétt storre kirurgi tack vare att
polikliniska patienter som t.ex. véntar pa operatorssamtal eller pa att komma igang med
miktion tidigare flyttas till perioperativa enheten. Utdkad resurstillgang pa UVA tillater
exempelvis bittre forutsattningar for tidig mobilisering av ERAS-patienter och ger
forutséttningar for langre vardtid pa UV A for de som behover det.
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7 Ombyggnation

7.1 Ombyggnation av plan 12

7.1.1 Omfattning

Nedanstéende skiss visar den ombyggnation pé plan 12 som kravs for att skapa dndamélsenliga
lokaler for perioperativ verksambhet, inklusive lokal for anestesibedomningar och utrymme for
ortopedklinikens inskrivning. Enligt forslaget tillskapas en yta for preoperativa forberedelser (1) och
fyra expeditioner (2) for undersokningar, samtal och inskrivningsverksamhet i anslutning till
dagvardsplatserna. En postoperativ del skapas pa platsen for dagens kurators- och AT-
lakarexpeditioner, med platser for liggande (3) och sittande (4) patienter samt mdjlighet till fika. I
anslutning till dessa lokaler skapas flera mindre expeditioner for administration och patientsamtal.
Dagens personalomkléddningsrum byggs om till patientomkldadningsrum (5) med omklddningsbés och
patienttoaletter. Expeditionen i anslutning till vintrummet, som idag nyttjas av lymfterapeut (6) ar
lamplig for anestesibedomningar.

Rige _ ".'3-;‘3\} ¥
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7.1.2 Kostnader

Uppskattad kostnad for ovanstaende ombyggnation pa plan 12, enligt schablonberdkning baserad pa
kvadratmeteryta, uppgar till cirka 6,1 Mkr. I denna kostnad ingér inte isoleringsrum pa UVA eller
eventuella kostnader som tillkommer pa grund av forflyttning av AT-lékare, kuratorer och
lymfterapeuter till andra lokaler.

7.2 Ombyggnation UV A/Operationsentré

7.2.1 Omfattning

Nedanstéende skiss visar tidigare foreslagen ombyggnation av operationsentrén och UVA. Om en
perioperativ enhet pa plan 12 inréttas krivs inte denna relativt omfattande ombyggnation, fransett
tillskapande av ett isoleringsrum pa UVA (markt med 1 i bilden)

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.



RAPPORT 14(25)
REGIOM

JAMT LAN D Fortsatt utredning perioperativ enhet 57704-1

HARJEDALEN

Bk Ban . —
Tool 1 - | /o . ™

L_?_ﬂ\ﬁm

7.2.2 Kostnader och konsekvenser

Da tidigare beslut om ombyggnation av plan 4 fattade, gjordes det baserat pa en
kostnadsuppskattning om 3,8 Mkr. Denna kostnad berdknades utifrén en tidigare skiss och har
darefter inte uppdaterats. Vid en ny schablonuppskattning fran Fastighetsavdelningen, skulle
kostnaden for hela ombyggnationen enligt ovanstdende skiss vara 7,035 MKr. Kostnaden for
ombyggnation av enbart isoleringsrum (1) har inte berdknats.

Ombyggnationen pa plan 4 enligt ovanstaende ritning beréknas ta minst 4 manader och ha stor
inverkan pa den dagliga verksamheten pa c-op. Under byggperioden skulle verksamheten pa plan 4
behova reduceras, den exakta omfattningen av produktionsbortfallet har dock inte beréknats. Det
formodade produktionsbortfallet kan dock sannolikt innebdra dkade kostnader fér utomlénsvard.
Denna kostnad bor berdknas och tas i beaktande innan beslut om eventuell ombyggnation av plan 4
fattas.

Den foreslagna ombyggnationen av plan 4 enligt ovan innefattar en forflyttning av IVAs avskedsrum
till lokaler som idag ingér i nuvarande Covid-19-plan. Ombyggnationen forsvarar dartill en framtida
anpassning av IV A-lokalerna till battre beredskap for kohortvéard av patienter med smitta. Dessa
faktorer maste séledes ocksé beaktas vid ett beslut om ombyggnation.
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8 Simulering

For att berdkna patientomsittningen pa en perioperativ enhet pa plan 12, som dven innefattar dagvard,
inskrivningar och narkosbedomningar, har ett fiktivt "hogldge” tagits fram av utredningsgruppen. |
detta ingar 30 patienter som genomgar operation pa C-op (se bild nedan), 8 dagvardspatienter, 14
inskrivningspatienter samt 10 patienter som kommer for narkoslédkarbedémning.

07:30]07:45[ 08:0]08:1508:30] 05 0:000:15 0 30] 0:45] 0.0 1:15 1030 045 1.0 1115 1:30] 1. 1200 12:15] 2:30] 12 13.00] 1318 13:30]13.4] 100 5] 143014 1500 5:15{ 1531545 1600 615163 t5:45] 7:00] 17151730 1745 8.0
Slutenvard uretdrstent | Polop TUR-P Polop TUR- Polop TUR-B
Polop galla l Polop brack
Polop hyst.skopi Polop SO Hyst.skopi Polop hyst skopi
[ T T ITT] [ T T[]
Polop hand Polop underarm
Postopinl fot
Polop brdst Polop brdst Polop bréck
‘ Polop hudfaréndr | | Polop galla | ‘ | Polop brick | | ‘ ‘
Polop knd Postopinl knd Postopinl knd
Postopinl hoft Postopinl hoft Postopinl hoft

Baserat pa detta program har en simulering skapats for att visualisera hur patienterna fordelas i
lokalerna under dagen, se nedanstaende exempelbild.
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Enligt simuleringen beddms lokalerna klara den beréiknade omsittningen av patienter, dock utan
nagon stor potential for utdkning i framtiden.

8.1 Hissar

Hisstransporter har under utredningens gang lyfts som en potentiell flaskhals. Statistik avseende

hissnyttjande finns men har inte kommit utredningsgruppen till handa. Bedémning av hur 6vriga
hisstransporter skulle behdva anpassas ar vésentlig innan ett eventuellt inrdttande av perioperativ
enhet pa plan 12.
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9 Utrustningsbehov

Utover den utrustning som idag finns pa EID, beh6ver enheten utrustas med 12 vilfatdljer, samt minst
en portabel dvervakningsutrustning av liknande modell som idag anvénds pa UVA och op-entrén.
Fatoljerna berdknas kosta cirka 15 tkr/st, totalt ca 180 tkr.

Viss dvervakningsutrustning kan sannolikt flyttas till plan 12 frén t.ex. C-op, men infor ett eventuellt
inrdttande av en perioperativ enhet méste behov av 6vervakningsutrustning kartldggas i detalj.

Det finns hérutdver dnskemal fran kirurger om inforskaffande av en ultraljudsmaskin till enheten for
bland annat preoperativa thyreoideaundersdkningar. Ultraljudsmaskiner varierar kraftigt i pris
beroende pé prestanda och antal prober. Med hénsyn tagen till att ultraljudsmaskinen skulle anvindas
relativt sdllan méste kirurgkliniken ta stillning till om investeringen &r prioriterad och i sé fall vilken
typ av maskin som ska upphandlas.

10 Bemanning

10.1 Oppettider

Enhetens 6ppningstid bor anpassas efter den tid som krévs for att forsta patienterna ska kunna
anldnda, férberedas och sedan komma ner till operation i adekvat tid innan dnskad operationsstartstid.
Forslagsvis kommer de forsta patienterna kl. 06:45, sa att de hinner anlidnda till C-op senast kl. 07:30
for blockader och eventuellt samtal med operatdr. Mellan tre och fem patienter per dag skulle behova
anlédnda denna tid enligt utredningens kalkyl.

Enheten bor vara Oppen sé lange som krévs for att alla polikliniska patienter ska fardigvardas pé plan
12. I de flesta fall bor det med god marginal riacka att enheten ar ppen till kl. 20:00. Det behdver
emellertid finnas en flexibilitet och plan for hur verksamheten hanterar exempelvis en patient som
opererat en poliklinisk cholecystektomi med operationsslut k1.16:00. Detta ingrepp kréaver
rutinméssigt 4-6 timmar postoperativ vard, vilket skulle innebéra att patienten &r hemgangsklar
tidigast kl. 20:00. Sédana situationer skulle kunna hanteras exempelvis genom pa foérhand faststilld
arbetstidsfordndring, 6vertid eller att patienten atergér till UVA den sista postoperativa tiden. Sa langt
som mdjligt bor slutenvardsinldggning undvikas om inte medicinsk indikation finns.

10.1.1Forslag pd bemanning

I princip ar utredningens slutsats att samma personalantal som idag bemannar EID, op-entrén och
UVA ska ridcka for att bemanna perioperativa enheten, EID, op-entrén och UVA. Kalkylen baseras pa
att det dr ofordndrat antal patienter som ska genomga samma atgirder, och att den framsta skillnaden
dr att de vistas i andra lokaler. Belastningen pé personalen pa samtliga berérda enheter upplevs
emellertid redan idag som relativt hdg, och en eventuell utékning av personal kan ddrmed behdvas,
men i sé fall inte primért p& grund av inrdttandet av en perioperativ enhet pa plan 12.

Utredningen foreslar att en av tva underskoterskor som idag bemannar operationsentrén helt forflyttas
till plan 12. Den andra startar dagen pé plan 12 och forflyttas sedan ned till operationsentrén, for att
hjélpa till att hantera patienterna dér fran cirka k1. 07:30, da forsta varvet med patienter bor vara
forberedda pé plan 12.

Personalen som bemannar EID forvintas stotta med forberedelser for forsta varvet med patienter som
ska ner till operation.
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Av den personal som idag Enhet POE EID | Opentré uva
jobbar kl. 11:00-20:00 pd UVA Start | Slut | 55K | Usk | ssk | sk | USK | ANE | SSK | USK
forflyttas en sjukskdterska och 06:45/15:30) 1 | 1*
en underskoterska till plan 12 07:00| 16:00 1 2] 1
for att ta hand om patienter 07:30)16:30 1111
postoperativt. En i 08:00/16:45) 1
dagpersonalen har en nigot 11:0020001 1 | 1 1
13:30|21:30 1 1

forskjuten arbetstid senare mot
dagen for att kvallspersonalen
ska kunna 16sas for lunch.

*Foljer med forsta varvet med patienter ner till Opentrén och stannar sedan dar
**Stottar POE med forsta varvet patienter och arbetar sedan med inskrivningar och dagvard

10.2 Personalkostnader

Enligt forslaget ovan nyttjas befintlig bemanning pa plan 12 och 4 vilket &r personalmaissigt
kostnadsneutralt.

10.3 Organisatorisk tillhorighet

Perioperativ enhet bor organiseras under omrade Anestesi, operation och intensivvard (AnOpIVA),
dé verksamheten &r klinikovergripande. Eventuellt kan en perioperativ enhet samorganiseras med
UVA sa att all perioperativ vérd tillhdr samma enhet.

Magjligheten att forflytta personal mellan perioperativa enheten, EID och op-entrén/UVA bor vara
tydligt forankrad bade bland chefer och personal da belastningen pé de olika enheterna kommer att
variera kraftigt fran dag till dag.

Kirurgens enhet for inskrivning och dagvard bor finnas kvar som separat enhet under omréde Kirurgi,
for att sékerstilla att den kirurgispecifika kompetensen och de vilfungerande rutinerna bibehalls.
Personalresurser flyttas till perioperativa enheten motsvarande 2 sjukskotersketjanster for att
sdkerstdlla bemanning enligt ovan. Alternativt uppréttas ett enhetsovergripande samarbete avseende
bemanning av perioperativa enheten dér EID uppdras att bemanna perioperativa enheten med 2
sjukskdterskor per dag.

11 Paverkan pa ovrig verksamhet

AT-lakare, kirurgklinikens kuratorer, samt lymfterapeut behover flyttas till andra lokaler for att en
perioperativ enhet ska kunna inréttas pa plan 12. Plan finns for att forflytta AT-lakarexpeditionen till
nuvarande medicinska biblioteket. Lymfterapeutfunktionen bor kunna flyttas in i AT/SG-enhetens
lokaler. For kirurgens kuratorer finns ingen fardig plan, och det som krévs &r tva arbetsrum utrustade
for att ta emot patienter med anhoriga och ett tillhdrande vantrum. Kostnader for dessa forflyttningar
ar inte berdknade men torde enligt Fastighetsavdelningen inte vara omfattande.

12 Inforandeplan

Ombyggnation startas sa snart som det 4r genomforbart utifran att befintlig verksamhet pa plan 12
behover flytta till alternativa lokaler, forslagsvis stingda slutenvardsplatser inom kirurgkliniken.
Under ombyggnationens gang formuleras rutiner och detaljerade patientflodesbeskrivningar.
Utredningsgruppen forordar en samtidig start for samtliga opererande klinikers polikliniska floden
inom ramen for den nya perioperativa enheten istéllet for en stegvis omstéllning. En 1&ngdragen
infoérandeprocess kommer sannolikt krdva 6kade personalresurser, da parallell verksamhet da skall
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bedrivas pé plan 4 och plan 12. Dértill forsvaras da en renodling av polikliniska rutiner och
omstéllningsarbetet blir mindre tydligt.

12.1 Patientuppfoljning

Strukturerad uppf6ljning av sa kallade patientrapporterade upplevelsemétt (PREM, Patient-Reported
Experience Measures) bor implementeras i samband med inrédttande av en perioperativ enhet for att
mojliggora utvirdering, uppfoljning och utveckling av verksamheten. Uppfoljningen bor ske i form
av standardiserad telefonuppfoljning eller enkiter. Under uppstartsfasen bor sannolikt bada
metoderna kombineras, for att senare eventuellt begréinsas till endast enkéter.

13 Bilagal. Flodesgenomgangar

13.1 Kirurgkliniken

13.1.1 Sammanfattning av patientfléden pa kirurgkliniken

13.1.1.1 POLIKLINISKA OPERATIONER SOM GAR DIREKT TILL C-OP

Mottagningsbesok, inskrivning och narkesbedéomning: Patienten kommer till ett
mottagningsbesok till 1akare dér allt ska goras klart infor operation. Besoket sker pa
kirurgmottagningen, cystoskopimottagningen eller pa Campus. Prover och EKG tas

och anestesibeddmning sker i samband med mottagningsbesoket, om man inte pa férhand vet om att
viantetiden kommer vara lang (6ver 3 ménader).

Operationsdagens morgon: Patienten kommer direkt till operationsentrén och byter om och
forbereds med bla PVK. Patienten tréaffar &ven operatoren i operationsentrén for

fragor, ev. op.markering och information. For de flesta av plastikpatienterna sker dven en omfattande
“ritning” 1 bade sittande och liggande.

Postoperativt: Patienten dvervakas pd UVA. Vissa urologiska patienter ligger med spoldropp under
fyra timmar postoperativt. Operatoren traffar patienten pA UVA for information kring hur operationen
gétt och hur uppf6ljning ser ut samt ordnar eventuell sjukskrivning samt recept.

13.1.1.2 POLIKLINISKA OPERATIONER SOM GAR VIA EID

e  Brostcancer

e Gallor

e ERCP/Interventionell endoskopi /Gastroskopi i narkos
e Halsar

Mottagningsbesok, inskrivning och narkosbedémning: Patienten kommer pé ett mottagningsbesok
till 1akare. Brostcancerpatienter far i samband med mottagningsbesoket reda pé operationsdatum, for
operationer med ldngre véntetider fir patienten reda pa operationsdatum i ett senare skede. Dagen
fore operationen kommer patienten for sjukskoterskeinskrivning pa EID. I samband med denna
inskrivning traffar patienten narkoslékare for narkosbedomning och i vissa fall traffar patienten dven
operatoren for samtal samt “ritning” och eventuellt d&ven ultraljud. Ibland, nér allt annat gjorts klart i
samband med ldkarbesoket, gor sjukskoterskan pa EID en telefoninskrivning. Lymfscintigrafi och
tradindikering for brostcancerpatienterna gors samma dag som skoterskeinskrivningen alt pa
operationsdagens morgon, om patienten ska opereras senare under dagen. For vissa halspatienter gors
stimbandskontroll i samband med inskrivningsbesoket.
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Operationsdagens morgon: Patienten kommer till EID pa operationsdagens morgon, byter om och
forbereds infor operationen med bla PVK, dropp och eventuella ldkemedel och transporteras dérefter
till operationsentrén. De patienter som inte tréffat operatoren dagen innan operationen tréffar
operatdren i operationsentrén (kI 07.30 for forsta patienten) for samtal, eventuellt ultraljud och
“ritning”.

Postoperativt: Patienten dvervakas initialt pA UV A och operatdren tittar till patienten, oftast efter
nistkommande operation. Brost och halsar ska enligt rutin kvarstanna pA UVA i 2 resp 3 timmar
postoperativt. Ibland pratas patienten ut innan de ldmnar UV A, i de flesta fall sker det senare pa EID.
Patienten transporteras sedan till EID for fortsatt omhéndertagande. For gallpatienterna géller minst 4
timmars total dvervakningstid innan hemgéng. Polikliniska gallor och brost rings upp av
sjukskoterska/brostsjukskoterska dagen efter op for uppfoljning.

13.1.1.3 SLUTENVARD, POSTOPERATIV INLAGGNING

Mottagningsbesok, inskrivning och narkosbedémning: Patienten kommer for ett
mottagningsbesok till ldkare, i forekommande fall far patienten cancerbesked i samband med besoket.
En mapp gors i ordning i samband med mottagningsbesok dér checklistor, skriftlig info mm finns.
Lakemedelslista i Cosmic gors klar i samband med besoket. I vissa fall dr operationsdatum klart i
samband med besoket. Provtagning, EKG mm ordnas direkt i de fall d& véantetiden forvéntas
understiga 3 manader, i dvriga fall gors detta via HC infor sjukskoterskeinskrivning.

Patienten kommer for skoterskeinskrivning pa EID dagen innan op,

eventuellt gors dven lékarinskrivning i samband med detta. Anestesibeddomning sker vanligen i
samband med detta besok, om det inte redan gjorts i samband med mottagningsbesoket.
Obesitaspatienter traffar likare pa mottagningen for bedomning infor operation och kallas efter detta
till gruppmottagning till dietist, sjukskoterska och kurator. Skrivs in av ldkare efter
gruppinformationen. Patienten kommer till EID nidgon vecka innan op for avstimning och samtal
med ldkare samt sjukskoterskeinskrivning. I vissa fall racker det med endast skdterskeinskrivning.
Karlpatienter kommer forst pé ett likarbesok med bedomning infor op och sedan pa ett separat
inskrivningsbesok, dagen innan operationen, till operator och sjukskoterska pa EID for inskrivning,
palpation och ritning.

Operationsdagens morgon: Patienten kommer till EID pa operationsdagens morgon, byter om och
forbereds infor operationen med bla PVK, dropp och eventuella likemedel och transporteras dérefter
till operationsentrén. De patienter som inte tréffat operatéren dagen innan operationen tréffar
operatdren i operationsentrén (k1 07.30 for forsta patienten) for samtal, eventuellt ultraljud och
’ritning”.

Postoperativt: Patienten dvervakas pd UVA och transporteras dérefter till avdelning. Patientens
klader och tillhorigheter transporteras fran EID till avd.

13.2 Ortopedkliniken

13.2.1 Sammanfattning av patientfloden

13.2.1.1 AXEL-, FOT- OCH HANDKIRURGI POLIKLINSKT

Mottagningsbesok, inskrivning och narkesbedémning: Patienten kommer pé ett mottagningsbesok
dar beslut om operation tas, planeras darefter in till operation efter véantetid, vid valdigt langa
véntetider krédvs ibland ett nytt mottagningsbesdk da indikation kan ha foéréndrats t.ex.
Narkosbedémning och provtagning genomfors da operationsdatum finns.
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Operationsdagens morgon: Patienten kommer direkt till operationsentrén och byter om och
forbereds med bla PVK. Patienten traffar &ven operatdren i operationsentrén for fragor och
information, oftast dr patienten inte opmarkerad och detta maste goras innan eventuell blockad kan
laggas.

Postoperativt: Patienterna 6vervakas pA UVA. I ménga fall pratas patienterna ut pA UVA av
operatoren mellan dagens operationer. I vissa fall kan patienten pratas ut redan pé operationssalen.
Detta géller patienter som opererats i lokalbedévning och ej varit sederade under operationen.
Vissa axelpatienter hjélper operatoren till med péklddning och ev ortos pa UVA.

13.2.1.2  AXEL-, FOT- OCH HANDKIRURGI, SLUTENVARD

Mottagningsbesok, inskrivning och narkosbedémning: Patienten kommer pé ett mottagningsbesok
dér beslut om operation tas, planeras ddrefter in till operation efter véntetid, vid vildigt langa
vantetider kravs ibland ett nytt mottagningsbesok da indikation kan ha forédndrats t.ex.
Narkosbeddmning och provtagning genomfors dé operationsdatum finns.

Operationsdagens morgon: Patienten kommer direkt till operationsentrén och byter om och
forbereds med bla PVK. Patienten triaffar &ven operatdren i operationsentrén for fragor och
information, oftast ar patienten inte opmarkerad och detta maste goras innan eventuell blockad kan
laggas.

Postoperativt: Patienterna 6vervakas pd UVA. Gar sedan till vardavdelning.

Vissa axelpatienter hjélper operatoren till med pakladning och ev ortos pa UVA.

13.2.1.3 HOFT- OCH KNAPROTESER

Mottagningsbesok, inskrivning och narkesbedémning: Patienten kommer pa ett
mottagningsbesok dir operationsbeslut fattas. "Inskrivning" fran ldkare, haller i 3 méanader. Infor
operationen kommer patienten pa ett inskrivningsbesok till skterska och sjukgymnast, samt vanligen
dven till underlékare, da genomfors dven anestesibeddmning och i vissa fall rontgen.
Operationsdagens morgon: Patienten kommer till opentrén, byter om, forbereds och far ev spinal.
Patienten traffar ofta operatoren forst inne pé opsalen, ej optimalt i de fall d& operatéren och patienten
inte triaffats forut. Vid hoftprotes hjélper operatoren till att 14gga ldge pa patienten.

Postoperativt: Patienten 6vervakas pd UVA och transporteras sedan till avdelning for fortsatt vard.
Vissa knédproteser gors polikliniskt. Patienten 6vervakas, traffar operator och mobiliseras pa

UVA och transporteras dérefter till ortopedavdelning. Innan hemgéng kontrolleras Hb och
operationsférband och patienten traffar sjukgymnast och rontgas. Skrivs ut av operatér och gar

hem ca 6-8 timmar post-op.

13.2.14 RYGGKIRURGI

Mottagningsbesok, inskrivning och narkesbedémning: Patienten kommer pé ett
mottagningsbesok dir operationsbeslut fattas. "Inskrivning" fran ldkare, haller i 3 ménader. Infor
operationen kommer patienten pa ett inskrivningsbesok till skoterska och sjukgymnast, vid dver 3
manaders véntetid dven till lakare, d& genomfors dven anestesibedomning.

Operationsdagens morgon: Patienten kommer till op.entrén, byter om, férbereds. Operatoren deltar
generellt 1 att vinda och ligga lidge pa patienten samt ovriga forberedelser pa op.salen.
Postoperativt: Patienten 6vervakas pd UVA och transporteras sedan till avdelning for fortsatt vard.
Vissa diskbrick gors polikliniskt. Postoperativt ska patienten kunna kissa, kénna blésfyllnad och ha
mindre dn 300 ml i bldsan innan de kan ga hem. "Skrivs ut" av operator, efter op nr 2.
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13.2.1.5 TRAUMA

Operationsdagens morgon: Vissa patienter kommer pa operationsdagens morgon till

operationsentrén for beddmning av operatdren av operationsindikation, status, information,
markering och sedan eventuellt operation. Da dessa patienter ska opereras snabbt efter beslut sétter
man oftast upp dem for op innan bedémningen ar gjord. Det dr av virde om denna bedomning kan
ske pa plan 4 tidigt pa dagen, innan forsta operation, och att patienten gérna

ar oombytt om operationen inte blir av.

I 6vrigt foljer traumapatienter i stort samma flode som axel-, hand- och fotkirurgi beroende pa patient
och ingrepp.

13.3 Kvinnokliniken

13.3.1 Sammanfattning av patientfléden pa kvinnokliniken

13.3.1.1 POLIKLINISKA OPERATIONER SOM GAR DIREKT TILL C-OP

Mindre gynekologiska operationer
Fraktionerad abrasio, exeres, biopsi, hud, implantat
Hysteroskopi/Cystoskopi/Uretra
Konisering, kolposkopi
Laparoskopisk sterilisering

e  Vissa prolapser (se nedan)
Mottagningsbesok, inskrivning och narkesbedémning: Patienten kommer pa ett
mottagningsbesdk till lakare och op.anméls i samband med detta. Generellt sker narkosbedomning
samma dag. Steriliseringar kraver inget mottagningsbesok, dessa kan operationsanmilas direkt fran
remiss.
Operationsdagens morgon: Patienten kommer till operationsentrén pa morgonen for forberedelser
och tréffar operator kl 07.30. Operatdren tréffar vanligen bade dagens forsta och andra patient vid
detta tillfalle.
Postoperativt: Patienten vardas pd UVA fram till hemgéng. Operatoren triaffar patienten pa UVA, i
normalfallet efter efterkommande operation, for information om operationen samt eventuellt
sjukskrivning och recept.

13.3.1.2 POLIKLINISKA OPERATIONER SOM GAR VIA GYNMOTTAGNINGEN

TVT

Cystor

SOE

Vissa prolapser (dér operator inte undersokt patienten tidigare och/eller op.indikaitonen &r
oklar)

Mottagningsbesok, inskrivning och narkosbedéomning: Patienten kommer pa ett
mottagningsbesok till lakare och operationsanmals i samband med

detta. Generellt sker narkosbeddmning samma dag utom i de fall d& man pa foérhand vet att véntetiden
till operation &r 1ang.

Operationsdagens morgon: Patienterna kommer till gynmottagningen pa operationsdagens morgon
for forberedelser 1 form av;

antibiotika (TVT)

premedicinering (TVT, prolaps)

urinsticka (TVT), graviditetstest (SOE, sterilisering)
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gynekologisk undersokning (cystor, SOE, prolaps)

Direfter transporteras patienten till operationsentrén. De patienter som inte triaffat operatdren pa
mottagningen traffar operatdren i operationsentrén. Patienter som operatoren sjilv satt upp for
operation i samband med ett mottagningsbesok behdver inte undersokas pa morgonen, dessa gér da
direkt till operationsentrén.

Postoperativt: Patienten vardas pA UVA och traffar operatér pd UVA for “utprat” efter néstfoljande
patient, 4-6 h d6vervakningstid totalt postoperativt. Vissa patienter gar till avdelningen for fortsatt
eftervard, andra firdigvardas pA UVA. Overvakningstiden beror p4 vad som skett under

ingreppet, ingen fast tid (vissa blir kvar pa avdelning utan egentligt medicinskt behov).
TVT-patienter som &r vakna under ingreppet kan ”pratas ut” av operatdren pa sal, dessa patienter gar
sedan till avdelning for att se att de kan kissa och ej har residualurin. Om patienten inte kan kissa gér
hon hem med KAD och far komma tillbaka nista dag.

Prolapspatienterna dr en &dldre patientgrupp generellt och vissa av dessa stannar kvar pa

avdelningen &ver natten. Skrivs da in av operatdren. Ska kunna kissa innan hemgang.

13.3.1.3 SLUTENVARD, POSTOPERATIV INLAGGNING

e Hysterektomier

e Vissa prolapser
Mottagningsbesok, inskrivning och narkosbedémning: De flesta patienter skrivs in dagen innan
operation (inskrivning av avdelningsunderlikare och operatdren tittar till). Narkosbedomning i
samband med inskrivningen.
Operationsdagens morgon: Patienten kommer pad morgonen eller kvillen innan till avdelningen och
forbereds infor operationen.
Postoperativt: Patienten 6vervakas postoperativt pA UVA och transporteras dérefter till
avdelning for fortsatt omhédndertagande.

14 Bilaga 2. Forbattringsforslag fran
flodesgenomgangar

14.1 Kirurgkliniken

14.1.1Nulage

e EID i dagens tappning beskrivs genomgéaende som vilfungerande av de som nyttjar denna
enhet idag.

e Ett aterkommande problem ér att operatoren inte alltid vet var patienten befinner sig pa
morgonen infor dagens forsta operation; pa plan 12, i operationsentrén eller mojligen i
hissen mellan dessa.

e  Manga beskriver att ett 1ikarschema med rondfria operationsdagar ar 6nskvirt. Dock testat
tidigare och andra faktorer gjorde att det inte gick att bibehalla.

14.1.2Mojligheter vid utdkad verksamhet pé plan 12

Bittre sekretess vid patientsamtal.
Bittre mojlighet att undersoka och rita patienterna infor tex brostplastik.
Okade méjligheter att standardisera och poliklinisera.
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14.1.3 Farhdgor/anpassningar som maste till for att det ska fungera
med en perioperativ enhet pa plan 12

e Flera lyfter farhdgan att deras idag mycket vilfungerande verksamhet pa EID riskerar att
tringas undan och forsdmras.

e  Manga stiller sig fragande till att lokalerna skulle ricka till utrymmesmassigt for en utokad
verksambhet.

e Kan hissarna bli en flaskhals?

e Hinner personalen pa plan 12 forbereda alla patienter pd morgonen sa att dessa &r klara for
samtal med operator kl 7.30?

e  Viktigt att operatdren vet var patienten finns, s att patienten inte &r pa plan 12 nér den ska
"pratas in" pa plan 4.

e Urologpatienter som ska ligga med spoldropp behdver avskildhet, fungerar ej att sitta i
lounge.

e Utdkade oppettider pa EID, ev fram till 21, for att mojliggdra operation av tex poliklinisk
galla fram till kl 16.

e Bittre information till patienter preop.

e Oversyn av uppfoljning postop. Exempelvis postoperativ information av ssk pa
operationsdagen och telefonkontakt med kirurg dagen efter op?

e  Problem nér brostcancerpatienterna (alla utom nr 1) kommer pad morgonen for att gora ett
antal atgérder preop, hur ska dessa hanteras? Via dagvarden? Alla brdstoperationer via
dagvarden preop? Ev dven maligna melanom?

o Tydliga kriterier for nér patienten kan skickas hem fran plan 12 behdver tas fram.

e  Bittre ordning vid inskrivningsbesoket pa kirurgmottagningen. Idag saknas ibland mapp och
likemedelslistan #r inte genomgangen. Onskar bittre dversyn av t.ex. sjukskéterska som dr
med vid besoket.

14.2 Ortopedkliniken

14.2.1Farhigor/anpassningar som maste till for att det ska fungera
med en perioperativ enhet pa plan 12

14.2.1.1 HOFT:

o  Mojlighet att ta pd varmedrékt pa plan 12? Kostnad jamfort med morgonrock mm?
e  Checklista pa plan 12 s att allt dr klart innan patienten kommer ner till op.
e Mojlighet till gruppinskrivningar for sjukgymnast.
e Tillrdckligt med personal, marginaler visentligt for att fldden ska fungera.
14.2.1.2 AXEL:

e  Mojligt att tréffa pat 1 och 2 pé plan 12 kI 7.30
e  Att patienterna befinner sig pa plan 12 postoperativt skulle innebéra tidsforlust i form av
extra spring om de ska pratas ut mellan op
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e  Mojligt att prata ut dagens pat i slutet av dagen pa plan 12? Problem med patienter som ska
hinna med buss el dyl

142.1.3 TRAUMA:

e Radius och andra polop. hand: Bor finnas pé plan 4 tillgdnglig for operatoren 8.15 (bor ¢j
vara ombytta, ska ej ha fatt nal). Om pat ska g& som nr 1 maste de finnas ombytta och
klara k1 07.30. “Firdigpratade” pat skulle i teorin kunna ga direkt till plan 12 postop. Ar det
mojligt att pat vantar pa operatdren pé plan 12? Ej omojligt &ven om det &r enklare for
operatdren att triaffa pat pA UVA

o Klavikelfrakturer, bicepsrupturer, vissa andra mindre skador skulle kunna g& hem med
langre 6vervakningstid. Kvarstannar idag ffa pga sméirta

e Fotledsfrakturer skulle kunna g& hem om de far tréffa fysio innan for kryckor mm

e Handskador ska traffa arb.terap.

142.14 FOT:

o Kopiera flodet fran Campus?

e  Mgjligt att pat 1 och 2 kommer 7.30 for undersékning och bada far blockad? Onskemal fran
operatorshall

o  Mojligt att operatdren kan lagga blockad sjalv pa plan 127

e Hoglédge postoperativt, helst 4 cm ovan hjérthojd, kan ev racka med fotpall. Viktigast forsta
timmen. Viktigt att 10sa praktiskt

e  Videomote, eller ringa pat pa plan 12?

e Rutin att ringa pat dagen efter op? Info om operationen da

14.2.1.5 HAND:

Mindre sedering till vissa patienter, 6vervdg om det verkligen &r nodvéandigt

Bra preoperativ information med tex sjukgymnastik som ska ges redan med kallelsen
Standardiserad postoperativ information som ges av kontaktperson efter op.

Bittre forberedd patient, hjilp att tinka igenom sjukskrivning, smértlindring mm innan hen
kommer till sjukhuset (checklista?)

Luckor i schemat som mdjliggér forberedelser?

Postoperativ smértlindring skulle kunna vara inarbetad standard tex olika "lm-paket"
Négon som kan svara pé fragor och ge traningsinfo postop (ej dr)

Pat 3 rings ner nér pat 1 snart ar klar (ndgon annan &n dr far halla koll pa)

Pat ska befinna sig i opentrén kl 7.30, redo for att tréffa dr

Tréffa alla pat i opentrén

Personal som fangar upp de pat som behover bli uppringda

Bokningsbara telefontider till operator

Vilfungerande patienthotell
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14.3 Kvinnokliniken

14.3.1Farhigor/anpassningar som maste till {or att det ska fungera

med en perioperativ enhet pa plan 12

e  Operatorerna &r redo for op fran tidigast 7.45 men annars efter rapport kl 8.15. 8.30 ar
realistisk operationsstartstid.

e Pat 1 och 2 skulle eventuellt kunna triffa operatdr pa plan 12 pa morgonen, alt tréffar pat 2
operatOr i opentrén efter att pat 1 opererats klart. Pat behéver inte ligga pa brits
i opentrén utan kan sitta.

e Onskvirt med ett flode dir pat ej behover gynundersokas pa opdagens morgon. Ev UL
och gynstol pa plan 12 men béttre att pat ar fardig innan och ej kraver undersékning
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