
Centraloperation

Vi bedriver planerad och akut verksamhet dygnet runt 
och arbetar i tvärprofessionella team kring patien-
terna. Vår målsättning är att ha standards och struk-
tur för att uppnå smidiga flöden. Vi har regelbunden 
resultatuppföljning av produktion, kostnader, kvalitet 
och patientsäkerhet tillsammans med avnämarklini-
kerna.

För att skapa samsyn och en gemensam målbild genom-
förs regelbundet temastudiedagar och möten om arbets-
sätt, kommunikation och medarbetarskap. Från att ha 
varit en operationsavdelning med konventionellt arbetssätt 
fokuserar vi nu på teamarbete med förstärkt medarbetar-
skap och delaktighet.

Medicinsk verksamhet
På operationsavdelningen utförs akuta och planerade 
operationer på inneliggande patienter. Exempel på ope-
rationer är knä- och höftproteskirurgi, fetmaoperationer, 
gallstensoperationer och tarmkirurgi. Många kirurgiska 
operationer görs med s.k. titthålsteknik. Operationer för 
prostatacancer görs med robotassiserad titthålsteknik. 

Thoraxoperationer (kranskärl och klaffoperationer) görs 
sedan 2007.

Akuta operationer utgör en stor del av verksamheten. 

Vi deltar med anestesiservice vid ECT-behandling av psy-
kiatriska patienter, elbehandling av hjärtpatienter samt vid 
röntgenundersökningar och endoskopiverksamhet.

Patientflöden 

Drygt hälften av patienterna opereras akut. Patienterna 
bokas direkt från akutmottagningen eller avdelningen och 
prioriteras med gradering 1-4. Målet är att 80% av patien-
terna ska bli opererade inom prioriteringstiden.

Elektiva operationer planeras via mottagningarna där ope-
rationerna bokas. På Narkosläkarmottagningen görs en 
medicinsk bedömning innan operationen. Efter operatio-
nen stannar patienten på uppvakningsavdelningen och går 
därifrån vidare till vårdavdelningen. 

En effektiv och flexibel enhet för akut och elektiv 
operationssjukvård

Enheter inom Anestesikliniken
Intensivvårdsavdelningen
Centraloperation
Dagoperation, Avd 49

Antal anställda 115

 Sektionschef (läkare) 1

Chefsjuksköterskor 2 

Bitr chefsjuksköterskor 2

Utvecklingssjuksköterskor  2

Sjuksköterskor Anestesi 46

Sjuksköterskor Operation 40

Undersköterskor 19

Sjukvårdsbiträden / övrig 
personal 

3

Av de vid kliniken anställda läkarna är 13 st knutna 
till Centraloperation.

Elektiva operationer och övriga åtgärder  

Kirurgi 731

Ortopedi 1 651

Urologi 417

Thorax 290

Övriga åtgärder 3 504

Akuta operationer

Kirurgi 1244

Ortopedi 1775

Urologi 12

Thorax 5

Antal ersättningsbara strykningar

Män 90 (2,9% av ut-
förda operationer)

Kvinnor 58 (1,9% av ut-
förda operationer)

Totalt 148 (4,8% av ut-
förda operationer)
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Faciliteter

Centraloperation består av 9 operationssalar, en förbere-
delseenhet där flera patienter kan förberedas samtidigt, 
en uppvakningsavdelning och en narkosläkarmottagning 
samt en sterilcentral.

Kvalitets- och patientsäkerhetsarbete 

Genomfört kvalitetsarbete 2008

• Uppmärksamheten på basal hygien har förstärkts inom 
avdelningen, både på individplan och genom att tillsam-
mans med Servicegruppens ledning genomföra regel-
bundna hygienronder. Prevalensstudie på följsamhet 
till antibiotikaprofylax som genomfördes under hösten 
visade att följsamheten kan förbättras.

• Ombyggnad har påbörjats för att skapa ljusare och mer 
ändamålsenliga lokaler t.ex. har nya ljusa golv lagts i an-
slutning till sänghallen. 

• Hela larmsystemet från salarna har bytts ut för förbättrad 
funktion och patientsäkerhet.

• En sjukhusövergripande hälsodeklaration för patienterna 
införts, vilket underlättar den preoperativa bedömningen 
av patienten och förbättrar flödet.

• Under år 2008 togs en diskmaskins-loggningsmodul i 
bruk som möjliggör elektronisk lagring och spårbarhet 
av processdata i T-DOC. 

Planerade kvalitetsförbättringar 2009

• För att förbättra kontrollen över kompetensnivån hos 
klinikens medarbetare kommer kompetenskort gällande 
apparatur att vidareutvecklas för sjuksköterskor och lä-
kare.

• Operationsjournal i Cosmic införs under 2009 och pre-
operativ medicinsk bedömningsjournal kommer att in-
troduceras i Cosmic, i enlighet med patientdatalagen.

• Target control infusion (TCI) införs vid intravenösa anes-
tesier för säkrare administration av anestesiläkemedel.

• Införa ”time-out” på operationssalen före operationsstart 
för att öka patientsäkerheten. Internationella studier har 
visat att en kort ”Time-out” på operationssalen där all 
personal presenterar sig för varann och tydliggör sina 
respektive uppgifter samt kontroll av patientens identitet 
och typ av ingrepp innan operationen påbörjas förhöjer 
patientsäkerheten och minskar risken för misstag.

• Omfördelning av resurser för att förbättra akutopera-
tionsflödet kommer att genomföras.

• Smärtkartläggningsstudie på axelopererade patienter 
genomförs på uppvakningsavdelningen.

• Följsamheten gällande antibiotikaprofylax ska optimeras 
i samarbete med ortopedkliniken (delmoment i PRISS).


