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Sammanfattning

Behov av operationskapacitet

Det totala antalet operationer och dirmed behovet av operationstid har dkat under den senaste
10-arsperioden. En fortsatt 6kning bedoms som sannolik dels p.g.a. befolkningsutvecklingen
och dels p.g.a. den medicinska och tekniska utvecklingen som mojliggoér fler operationer pa
allt yngre och dldre patienter.

Samtidigt fordndras operationspanoramat. Minimalinvasiv kirurgi (och interventionell
radiologi) Okar liksom andelen dagkirurgi. Dagkirurgi utvecklas till korttidskirurgi dér
patienten bereds Overnattningsmdojlighet efter operation. Andelen 6ppenvardskirurgi dr storst
vid de mindre sjukhusen (ca 50 %) och lagst vid universitetssjukhuset (< 20 %).

Aven antalet avancerade kirurgiska ingrepp (kompetenskrivande och resursintensiva) okar
(ex. extensiv onkologisk kirurgi). Preventiv kirurgi blir vanligare liksom palliativ kirurgi.

Andelen akuta operationer uppvisar en mindre 6kning och de 4r vanligast vid de stora
akutsjukhusen (46 % av operationsverksamheten), ldgre vid universitetssjukhuset (33 %) och
lagst vid de mindre akutsjukhusen (24 %). Operationsaktiviteten pa kvallar/nétter och helger
uppgar sammanlagt till 14 % av den totala verksamheten vid operationsavdelningarna

Kapacitetsutnyttjande

Aven om behovet av operationstid dkar behdver inte antalet operationssalar vara fler. Idag
utnyttjas operationssalarna vid akutsjukhusens operationsavdelningar i genomsnitt 667
“knivtimmar” per ar (556 — 811 tim/ar). Genom nya arbetssdtt med processutveckling och
rationell logistik och ett sjukhusgemensamt resursutnyttjande kan kapacitetsutnyttjandet oka
vasentligt. Ett optimalt salsutnyttjande kan uppskattas till 1.200 knivtim/sal vid tvéskiftsarbete
veckodagar. Till detta kommer salsutnyttjande kvillar, nétter och helger.

Ett rationellt arbetssitt pd en operationsavdelning bygger pa tva principer — ndrhetsprincipen
och allt pa plats principen. Materiel- och sterilgodsforsorjningen skall vara effektiv och den
preoperativa enheten skall svara for ett vil fungerande patientflode.

Planerad och akut kirurgi bor drivas som skilda processer dér sa dr mgjligt. Detta géller dven
dagkirurgi (6ppenvérds kirurgi) och slutenvardskirurgi som bor ha separata floden dven for
den pre- och postoperativa varden. Korta ingrepp separeras fran lidngre ingrepp i
programplaneringen for att effektivisera resursutnyttjandet.

Krav pa operationslokalernas utformning

For att svara mot de vardhygieniska kraven skall operationsavdelningarna vara avslussade
fran det ovriga sjukhuset. Detta giller dven interventionssalar (hybridsalar) oberoende av om
de &r placerade pa rontgenavdelning, hjartvardsavdelning eller operationsavdelning.



D4 operationssalarna far allt mer medicinsk och teknisk utrustning och da fler specialister
samverkar kring patienten pd operationssalen krdvs okad salsyta och mer kringlokaler
(manoverrum och forradd). Operationssalarna skall ha en yta av minst 35 kvm. Med en
salsstorlek pd 50 kvm uppnds maximal flexibilitet dd salsstorleken svarar mot de flesta
operationers behov. Hybridsalar for bl.a. interventionell radiologi och vissa specialsalar kan
krdva en yta av 60 — 70 kvm. Sadana salar dr aktuella huvudsakligen vid universitetssjukhuset
och nagot/nagra storre akutsjukhus.

Operationssalar for implantatkirurgi och for operation av sirskilt infektionskénsliga patienter
bor vara utrustade med speciell ventilation (ultraren luft). Vid sjukhus med stort
undervisningsuppdrag bor sidrskilda lokaler for patientndra undervisning inrymmas péa
operationsavdelningen 1 anslutning till operationssalen.

Operationssalarna bor samlas 1 moduler om 4 salar, en modulstorlek som erfarenhetsmissigt
visat sig vara den minsta effektiva enheten. Till varje modul skall hora ett avvecklingsrum, ett
uppdukningsrum och ett sterilforrad

En operationsavdelning kan bestd av upp till 3 4 moduler som tillsammans bildar en
administrativ enhet.

Vid sjukhus med 2 -3 operationsavdelningar bor dessa vara samlokaliserade for gemensamt
utnyttjande av stodresurser som ex. sterilcentral. En samlokalisering underléttar ocksé
effektivt personalutnyttjande under kvéllar, nétter och helger.

Befintliga operationslokalers standard

Landstinget upphandlar idag operationsverksamhet vid 22 storre operationsavdelningar
(operationsavdelningar med 3 operationssalar eller fler). Nio av dessa avdelningar disponerar
5- 11 operationssalar och fyra 12 operationssalar eller fler. Ca 20 % av operationssalarna ar
mindre dn 30 kvm och ca 25 % 30 - 35 kvm. Endast 13 % har sdrskild ventilation for
ultraren luft.

Flera av operationsavdelningarna uppvisar stora brister 1 vardhygieniska forhéllanden och
logistik.. Personal, patient och godsfloden blandas och avdelningarna &ar bristfélligt
avslussade. Flera avdelningar dr dessutom déligt anpassade till dagens rutiner med tringa
langa korridorer och underdimensionerade forrdd, personalrum och expeditioner.

Samtidigt som flera avdelningar uppvisar brister finns icke utnyttjad kapacitet tillgénglig pa
moderna operationsavdelningar vid ex. Dalens sjukhus och Sabbatsbergs sjukhus.

Dé flera leverantérer utnyttjar samma operationsavdelning (ex Lowenstromska sjukhusets)
har avdelningens samlade infrastruktur och funktionalitet paverkats negativt p.g.a. .krav pa
ombyggnationer.

Ombyggnads- eller nybyggnadsbehov

Kraven pd ombyggnation eller nybyggnation av operationsavdelningar ar inte betingade av
aktuell eller forvintad kapacitetsbrist utan motiveras av arbetsmiljoskél (logistikproblem)
och/eller vardhygieniska problem. D4 relationen mellan personal- och lokalkostnad &r 4:1 kan
en om- eller nybyggnation som leder till mer effektiva operationsprocesser skapa betydande



kapacitetsokning och kostnadsfordelar. Prioriteringen av vilka avdelningar som forst skall
byggas om och hur avdelningarna skall utformas méste relateras till respektive sjukhus
aktuella uppdrag och roll 1 Stockholms sjukvérdssystem.



Uppdrag

Landstingsfullméktige beslutade den 22 november 2005 att uppdra &t landstingsstyrelsen att
tillsammans med sjukhusen genomfér inventering samt utreda framtida kapacitet och
utformning av operationssalar vid akutsjukhusen.

Direktiv

Utredningsdirektiv har faststillts av landstingets dgarutskott. I enlighet med direktivet skall
foljande fragestéllningar besvaras

Inventering av befintlig operationskapacitet

Aktuell operationskapacitet vid 1 forsta hand de landstingsédgda sjukhusen kartldggs. Harmed
avses de sjukhus diar LOCUM har forvaltningsuppdrag — dvs. forutom Karolinska
Universitetssjukhuset Solna och Huddinge, Danderyds sjukhus, Sodersjukhuset, Sodertilje
sjukhus, Norrtilje sjukhus, S:t Eriks sjukhus dven S:t Gorans sjukhus, Nacka nérsjukhus,
Lowenstromska sjukhuset, Dalens sjukhus, Handens sjukhus och Sabbatsbergs sjukhus.

Tillgénglig operationskapacitet vid dvriga sjukhus som bedriver landstingsfinansierad vérd
men dar LOCUM inte har forvaltningsansvar (ex Ersta sjukhus, Sophiahemmet) dr ocksa av
intresse for att ge en samlad bild av tillgidngliga resurser.

Operationsavdelningarnas storlek med antal operationssalar, salarnas status (dimensionering
och teknisk forsorjning) och relation till forberedelse- och uppvakningsfunktioner,
sterilfunktioner, forrdd och rontgenavdelning beskrivs.

Verksamheten vid respektive operationsavdelning och eventuell sektionering av avdelningen
redovisas. En sddan sektionering kan gélla dagkirurgi respektive slutenvardskirurgi,
akutverksamhet respektive elektiv operationsverksamhet eller sektionering som dr
specialitetsrelaterad.

Aktuell utnyttjandegrad av de olika operationsavdelningsavdelningarna (medelantal “belagda”
operationssalstimmar) under dagtid vardagar och under kvillar/nitter och helger anges.

Uppskattning av framtida behov av operationssalar vid optimalt kapacitetsutnyttjande

Mot bakgrund av 3S utredningen och forvintad medicinsk och teknisk utveckling gors en
uppskattning av det samlade operationssalsbehovet vid ett optimalt utnyttjande av tillgédngliga
operationssalsresurser.

Operationssalsbehovet definieras fordelat pé operationssalsstorlek, krav pd teknisk
forsorjning, relation till uppvaknings/intensivvardsavdelning, rontgenavdelning, sterilcentral
och till eventuell akutmottagning.



Optimalt resursutnyttjande definieras utifrdn relationen arbetskraftskostnad och kapital- och
driftkostnad for lokaler och utrustning.

Mot bakgrund av genomford inventering och behovsanalys och med beaktande av respektive
sjukhus uppdrag fOreslds dimensionering och prioritering av nybyggnation av
operationsresurser vid de aktuella sjukhusen.

Koncept for framtidens operationssal/avdelning

Koncept for framtidens operationssal och operationsavdelning utarbetas. Krav pa flexibilitet
och generalitet skall hédrvid beaktas. Optimal dimensionering av operationssalsmodul
skisseras liksom prioriterade krav pd samband med andra vardfunktioner. Med
operationssalsmodul avses minsta kostnadseffektiva storlek med antal operationssalar,
forberedelse — och uppvakningsrum/enhet, disk/sterilfunktion, sdnguppstéillning, néarforrad
och personallokaler (omklddning, rast/vila och ledning/styrning av verksamheten).

I utredningsuppdraget ingdr inte att projektera operationsavdelningarna vid respektive
sjukhus.

Utredningsorganisation

Styrgrupp

Ansvarig for utredningen av akutsjukhusens operationsavdelningar har varit en styrgrupp med
bitr. landstingsdirektéren Goran Stiernstedt (ordforande), direktor Olle Olofsson bestéllare
vard, VD Ingemar Ziegler Locum, cheflikare Bo Brismar Lsf (projektledare) och enhetschef
Anna Montgomery Locum (bitr. projektledare).

Projektgrupp
En projektgrupp bildades med:

Foretrddare fran akutsjukhusen — verksamhetschef Eva Bjarman S:t Eriks sjukhus,
verksamhetschef Pia Essén Danderyds sjukhus, chefldkare Per Anders Flordal
Sodersjukhuset, verksamhetschef Kajsa Giesecke Sodertélje sjukhus, verksamhetschef Bo
Hellstrom Norrtélje sjukhus, verksamhetschef Magnus Gjotterberg S:t Eriks sjukhus,
divisionschef Tomas Movin Karolinska Universitetssjukhuset och chefssjukskdterska Agneta
Westerudd Capio S:t Gorans sjukhus

Lokala fastighetschefer - Daniel Blom Sodersjukhuset, Karin M Johansson Danderyds
sjukhus, Asa Stark Capio S:t Gérans sjukhus

Locum — funktionsplanerare Annmarie Nétt och Lars Johansson.

Bestillare vard — avtalshandldggare Gert Forsberg



Referensgrupper

Fran opererande specialiteter har medverkat SPESAK och verksamhetschefer som
remissinstans. I gruppen har ingatt Bo-Goran Ericzon (transplantationskirurgi) Margareta
Hammarstrom (gynekologi), Bo Hellstrom (kirurgi), Richard Kuylenstierna (6ron-nisa-hals),
Ulf Lillkrona (ortopedi), Par Olofsson (kérlkirurgi), Bjorn-Ove Ljung (handkirurgi), Lars
Wallstedt (neurokirurgi) och Hans Wijkstrom (urologi).

Sakkunnig vardhygien: 6verldkare Ann Tammelin

Sakkunniga medicinsk gasforsorjning: spec. med. gaser Alexander de Hauke (LOCUM) avd.
chef Jorge Rodrigues Inacio (MTA)

Ritningar till inventeringen ar framtagna av Carina Hed-Pekola, Ling-Yi Huang, Barbara
Lipski, Catharina Sahlman under samordning av Magnus Alfredsson, alla CAD-handlidggare
Locum.

En facklig referensgrupp med representanter fran SACO, Vardforbundet, SKTF och
Kommunal bildades for kontinuerlig avstimning av utredningsarbetet.

Utredningens genomforande
Projektet har genomforts 1 fyra steg

1. Aktuell produktion vid upphandlade operationsavdelningar har kartlagts sévél vad géller
volym som fordelning pa akuta och planerade operationer, 6ppen vard och sluten véird, nir
under dygnet operationerna utforts och ingreppens tidsatgang.

2. Inventering av operationsavdelningarnas status vad avser lokaler, teknisk forsérjning och
samband med kringlokaler har utforts hos de storre producenterna 1 samverkan med
respektive producentforetrddare. Utnyttjandegraden av avdelningarnas olika operationssalar
har samtidigt kartlagts liksom anvindningsomride (typ av operationsverksamhet).

3. En behovsanalys har gjorts baserad pa tillgingligt referensmaterial (bl.a. underlag frin
pagédende och planerade nationella och internationella projekt for ombyggnation av
operationsavdelningar) och efter horande av SPESAK inom opererande specialiteter och
sakkunnig inom vardhygien (referensgrupp).

4. Med utgangspunkt frin behovsanalysen beskrivs framtidens operationssal/avdelning.

Befolkningsutveckling

Befolkningstillvdxten i regionen uppgér till ndra 1 % eller ca 15 000 invanare per ir. Den
demografiska bilden fordndras samtidigt — dels genom &ldersstrukturen hos de inflyttade
grupperna och dels genom att medellivslingden antas 6ka for méan fran 77,7 ar 2002 till 83,6
ar 2050. For kvinnor under samma period antas 6kningen vara fran 82,1 till 86,2 ar.



Langre livslangd kommer 1 framtiden att innebédra att antalet cancersjukdomar med all
sannolikhet kommer att 6ka och incidensen av frakturer kommer att stiga. Detta medfor att
antalet operationer kommer att 6ka. Samtidigt kommer utvecklingen att gora att vissa
sjukdomar som nu opereras kan finna andra behandlingsformer (ex med stéd av
interventionell radiologi) medan andra akommor som idag inte dr tillgédngliga for operation
kan komma att bli det.

Utvecklingen innebér att antalet operationer sannolikt kommer att 6ka inom 6verskadlig tid
och ddarmed ocksd behovet av operationstid . Nagon klar och entydig bild av detta finns dock
inte bland framtidsforskare idag.

Sammanfattning

* antalet operationer och behovet av operationstid kommer sannolikt att 6ka

Medicinsk utveckling

Enligt 3S utredningen kommer den medicinska och tekniska utvecklingen leda till att
hogspecialiserad vard och viss specialiserad vard och operationsverksamhet koncentreras till
farre sjukhus. Detta géller sdrskilt da kraven pé speciell kompetens och erfarenhet och/eller
stora kapitalinvesteringar dr uttalade. Samtidigt kommer teknikutvecklingen leda till en
decentralisering av annan mindre resurskriavande operationsverksamhet.

Det totala antalet operationer pd operationsavdelningar okar eller forblir oférdndrat beroende
pa specialitetens utveckling samtidigt som operationspanoramat fordndras sdvil vad géller
operationernas karaktir som vad géller fordelning mellan akuta och planerade ingrepp. En allt
storre andel av den specialiserade varden far akut karaktdr dd avancerade utredningar och
behandlingar oftare utfors i1 det akuta skedet av sjukdomsforloppet. Utvecklingen paverkar
aven operationsverksamheten med en 6kande andel akuta operationer.

Alltfler operationer kan utforas som dagkirurgiska ingrepp 1 Oppen vard eller korttidsvard
(vérdtid < 24 tim). I USA, som 1 detta avseende &r ett foregangsland, dr nu mélet att 70- 80 %
av operationerna skall kunna utforas 1 dagkirurgi. Vid en jamf6relse av dagkirurgins andel av
operationsverksamheten 1 Sverige och USA finner man relativt stora skillnader:

andel dagkirurgi

Sverige USA
tonsillectomi 14 % 89 %
kataraktkirurgi 97 % 99,7 %
hysterectomi 1% 20 %
cysto- och rectocele. 2% 21 %

Sverige USA
meniskextirpation 93 % 97 %
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fotdeformiteter 45 % 95 %

diskoperationer 1% 6 %
mastectomi 6 % 57 %
cholecystectomi 11% 50 %
antirefluxkirurgi 3% 31 %
ljumskbrack 69 % 84 %
turp 1% 23 %
brostreduktionsplastik 4 % 81 %

Samtidigt som jidmforelsen 1 detta material visar pd visentligt hogre andel dagkirurgi 1 USA
an 1 Sverige maste pdpekas att variationerna dr stor inom de béda ldnderna. Ekonomiska
incitamentsstrukturer har ibland paverkat hur snabbt utvecklingen skett. Skillnader kan ocksa
forekomma hur man definierar begreppet dagkirurgi.

Utvecklingen mot dkad andel dagkirurgi dr dock tydlig och en fortsatt 6kning av andelen
Oppenvardskirurgi dr att forvénta sérskilt vid de mindre specialiserade sjukhusen. En annan
trend dr att dagkirurgi utvecklas till korttidskirurgi med mojlighet for patienten till
overnattning och vard upp till 24 tim vid den dagkirurgiska enheten. Med denna mgjlighet kan
avdelningarnas nyttjandegrad och effektivitet forbittras dd d&ven mer avancerade ingrepp kan
utforas under sen eftermiddag.

Samtidigt som andelen dagkirurgi okar kommer genom det 6kade behovet av operationer
slutenvardskirurgin 1 absoluta tal sannolikt forbli volymmadssigt relativt oférdndrad inom
overskadlig framtid..

Resistenta bakterier och blodsmitta (HIV, slow virus, prioner) kan komma att dka risker och
kostnader genom krav pd sérskilda skyddsétgirder vid operativa ingrepp. De nya smittimnena
anvinder sig av de gamla vilkdnda smittvigarna varfér smitta maste forebyggas genom bra
arbetsorganisation och god utformning av avdelningarna. Vid férekomst av prioner &r vi inte
sdkra pd att dagens steriliseringsprocesser racker till - flergdngsinstrument maste darfor
sparas. Detta kan kridva speciella utrymmen.

Utvecklingen inom olika specialiteter med nya och fordndrade krav pd operations-
avdelningarnas kapacitet och utformning redovisas nedan.

Gynekologi

Aktuell situation

Under de senaste tvd decennierna har ett antal fordndringar inom specialiteten setts.

- Allt mer kirurgisk verksamhet sker inom Oppenvérd. Till exempel har abrasio 1 princip
ersatts med enkel biopsi.

- Allt fler aborter gors som medicinsk abort varfor operationssal €j anvénds.

- Alltmer slutenvardskirurgi har blivit dagkirurgi

- Alltfler kejsarsnitt gors bade akut och elektivt

- Alltmer kirurgi for backenbottensvaghet kan goras. Antalet inkontinensoperationer har okat.
- Operationerna som kriver implantat gér relativt snabbt och kan utféras 1 dagkirurgi eller
med kort vardtid. Samtidigt har antalet framfallsoperationer inte Okat dd indikationerna
skirpts.
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- Mer kirurgi gors med implantat.
- Alltmer kirurgi gors minimalinvasivt (terapeutisk scopi)
- Den benigna elektiva kirurgin har till stor del lagts ut pd entreprenad.

Framtida utveckling

Utvecklingen mot mer dagkirurgi och minimalinvasiv kirurgi fortsdtter. Manga av de
dagkirurgiska ingreppen dr mycket korta (ex kirurgiska aborter) Hér &r avstdnd och logistik
mellan vérd och operation av storsta vikt. Kvinnan skall slippa att transporteras ldnga végar 1
kulvert/korridor. Det dr ocksa personalkrdvande med langa avsténd.

Minimalinvasiv kirurgi kommer att goras som ersittning for mer invasiva ingrepp. Ex
myomextirpation via hysteroscop istdllet for hysterectomi. Detta kan ge upphov till fler
ingrepp med 1 forsta skedet hysteroscopi och vid utebliven effekt foljd av hysterectomi.
Tidsatgéngen for minimalinvasiv kirurgi dr inte mindre &n for mer extensiv kirurgi. Tekniken
medfor ett 6kat utrustningsbehov bade inom salen och utanfér densamma med krav pa storre
operationssalar och forradsrum.

Ett 0kat operationsbehov kan pé sikt ses for backenbottensjukdomar som inkontinens och
prolaps. Nya metoder med implantat kommer att ge mojlighet for fler patienter att opereras.
Operationstiderna ar korta och utférs huvudsakligen 1 dagkirurgi.

Operationer for maligna diagnoser koncentreras till ett eller tva sjukhus 1 Stockholm. Antalet
operationer forblir sannolikt ofordndrat. Operationerna blir mer extensiva och far karaktér av
teamkirurgi med flera specialiteter inblandade (urologi/kirurgi). Ingreppen utfors
huvudsakligen 1 slutenvard.

Kejsarsnittsfrekvensen forblir sannolikt ofordndrad. Akuta kejsarsnitt skall kunna genomforas
utan fordrojning. En s.k. snittsal bor finnas pé varje operations/forlossningsavdelning. Att ha
denna sal inne pad forlossningsavdelningen dr fordelaktigt d4& barnmorskor kan forbereda
patienten samtidigt som operations- och narkospersonal kallas. Transport av patient skall
undvikas dé transporttid dr ej anvéndbar tid 1 den akuta situationen. Samtidigt maste adekvat
hygienstandard uppritthallas och for s.k. snittsal géiller samma hygienkrav som for ovriga
operationssalar pd operationsavdelning. Salen maéste siledes vara avskiljd och avslussad fran
den Ovriga forlossningsavdelningen. Akutsnittsverksamheten dr darfor en akilleshdl ur
bemanning och salsdisposition.

Utvecklingen inom gynekologi leder till f6ljande forvantade behov av operationskapacitet:
oforandrad operationstid (samtidig 6kning av antal korta operationer och viss dkning av
langre ingrepp), storre operationssalar och behov av snittsal pd férlossningsavdelningen

HandKkirurgi

Aktuell situation

Inom handkirurgin i Stockholms 14n har sedan flera &r foljande omraden prioriterats:
* att fortsétta att utveckla den hogt specialiserade handkirurgin
* att anpassa handkirurgin till den framtida universitets- och sjukvérdsstrukturen
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e att utveckla externa samarbeten och interna rutiner 1 Handkirurgiska kliniken for
handkirurgi av nérsjukvérdskaraktér

Inom handkirurgin har man gatt fran &rsldnga vintetider till att redan 2003 klara den
divarande vardgarantin. Véntetiden har sedan dess legat pa cirka 3 ménader for nybesok
respektive behandlingsatgird. Handkirurgiska kliniken vid Sodersjukhuset har tydliggjort sitt
regionansvar och utgjort instans for fordelning av remisser och patienter till specialister 1
handkirurgi inom nérsjukvdrden. Denna mojlighet att fordela patienter mellan regionklinik
och specialister 1 handkirurgi inom néarsjukvdrden har varit avgoérande for att klara
vardgarantin. I samband med att den nuvarande virdgarantin inférdes har andelen remisser
avseende kirurgi pd handen Okat dramatiskt (cirka 25% de senaste 3 manaderna) vid
Handkirurgiska kliniken. Samtidigt har tillgdngen pd specialister 1 handkirurgin 1
narsjukvérden blivit ndgot bittre. Det bedoms darfor att vardgarantin ska kunna fortsitta att
hdllas om man okar volymerna ndgot vid regionkliniken samtidigt som en fortsatt aktiv
fordelning av patienter till nérsjukvarden sker. De fyra volymmissigt storsta
diagnoskategorierna vid Handkirurgiska kliniken 1 Stockholm dr senskador, reumatoid artrit,
nervskador och frakturer.

Ar 2005 utfordes foljande volymer:

Patienter 1 slutenvard 1100
Dagkirurgi 1100
Polikliniska operationer 700
Oppenvardsbesdk inklusive rehabilitering 24000

Av patienter 1 slutenvard utgor cirka hélften akutfall.

Handkirurgiska regionkliniken har befunnit sig 1 en flyttprocess 2004-2006 utifran
landstingsstyrelsens beslut om att flytta kliniken fran Sodersjukhuset till Karolinska
Universitetssjukhuset 1 Solna. I samband med planeringsarbetet har volymer och behov
mycket tydligt definierats. Ett forslag har ocksd presenterats som innebédr en betydande
kostnadsreduktion (cirka 2 mkr avseende externa kostnader per ér pd sjukhusniva). Forslaget
forutsitter dock en effektiv dagkirurgisk verksamhet 1 anslutning till operationsavdelningen.
Behovet motsvarar 4 operationssalar, varav en for lite enklare ingrepp 1 lokalbedévning,
kontorstid 5 dagar 1 veckan samt utrymme jourtid motsvarande cirka 75 patientfall per ar av
varierande omfattning.

Framtida utveckling

Ovannamnd flyttplanering har inneburit en omfattande inventering och behovsbedomning
infor framtiden. Trenden dr att gé frén slutenvard mot mer dagkirurgi. Detta kan vara mojligt
aven avseende jourfall om en bra dagkirurgisk logistik kan ordnas. Slutenvérdsbehovet har
dirmed minskat och man har redan Overgatt till samvird avseende handkirurgiska
slutenvardspatienter. Daremot innebér inforandet av vardgarantin att trycket ytterligare okat
avseende remissinfloden etc. En viss expansion av regionklinikens volymer forefaller
oundvikligt &ven om man kan fortsétta att utveckla nirsjukvardskonceptet och en aktiv
fordelning till specialister 1 handkirurgi inom nérsjukvérden.
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Kirurgi

Aktuell situation

Vérdinsatser har flyttas frdn slutenvéird till 6ppenvird. Subspecialiseringen har 6kat och
koncentration av viss kirurgi sker till universitetssjukhuset. Videoteknik och utveckling av
operationsrobotar pagar. Parallellt med detta utvecklas metoder for operation med minimal
invasiv teknik.

Ett multidisciplindrt omhéndertagande bade pre- per- och postoperativt utvecklas.

Den just beslutade specialistindelningen innebér att urologi, karlkirurgi, plastikkirurgi och
barnkirurgi dr grenspecialiteter till allménkirurgin. Detta kommer att stélla speciella krav pé
utbildning av kirurger. Antalet operationer inom de enheter, som bedriver utbildning av ST-
doktorer, maste sédkerstillas. Operationssimulatorer kommer att f& en O6kad betydelse i
kirurgens utbildning.

Framtida utveckling

En fortsatt utveckling av nya likemedel kan innebéra att operationer ersitts med medicinsk
behandling (ex. ldkemedelsbehandling vid magsarssjukdom). Utveckling av videoteknik och
ljussystem tillsammans med robotar kommer att ge ett 6kat anvdndningsomréde och en 6kad
sdkerhet. P4 sikt kan en spridning av operationsrobotar utanfor universitetssjukhuset bli
aktuell.. Laparoskopin vid maligna sjukdomar kommer att utvecklas.

De diagnostiska mdgjligheterna med bilddiagnostik och genteknik ger mojlighet till
profylaktisk kirurgi eller tidig kirurgi. Viss kirurgi kommer ddrmed att gé fran abladerande till
att bli mer specifik. Kurativt syftande operationer for malignitet kommer att 6ka dd nya
screening program introduceras (ex. for colonpolyper/cancer). Genetisk screening for
brostcancer, utdkat mammografiprogram och forfinad diagnostik innebér att &n mindre
tumorer uppticks med mojlighet till mindre invasiv brostkirurgi. Omedelbar
brostrekonstruktion vid brostcanceroperationer blir vanligare.

Samordningen mellan endovaskuldr kirurgi och radiologi paverkar kérlkirurgins utveckling
vid behandling av ex aortaaneurysm, carotisstenoser och coronarkérlssjukdom. Inom en snar
framtid kommer flertalet aortaoperationer ske med endovaskuldr teknik pd rontgen- eller
operationsavdelningen 1 s.k. hybridsalar.

Utokad diagnostik av funktionella backenbottensjukdomar kommer att goras och darmed
ocksd kunna ge mojligheter till en 6kad kirurgisk hjélp till dessa patienter med exempelvis

gracilisplastik, artificiella sfinctrar eller nervstimulering.

Samtidigt som de operativa ingreppen i vissa fall blir mer begrinsade blir de 1 andra fall mer
komplexa, ex. vid avancerad radikal tumorkirurgi och metastaskirurgi.

Palliativ kirurgi kommer sannolikt att 6ka, men dnda utgdra en liten del av kirurgin.
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Kirlkirurgi

Aktuell situation

Inom Stockholms léns landsting bedrivs idag perifer karlkirurgi enbart vid Karolinska
Universitetssjukhuset och Sodersjukhuset. Karolinska har bestillning pd 1.200 vérdtillfallen,
varav ndrmare 1.000 leder till operation eller endovaskuldr intervention. Andelen
endovaskuldra interventioner dr totalt cirka 35-40 %. Forhallandet pd Sodersjukhuset dr
likartat medan ddremot bestdllningen dr nagot ldgre, cirka 800 vardtillfallen per ar. De tre
huvuddianosgrupperna, d v s carotissjukdom, bukaortaaneurysm och extremitetsischemier
behandlas idag alla med sdvél 6ppen kirurgi som endovaskuldr intervention. Inom Ovriga
omraden, d v s sjukdomar och skador pd thorakoabdominella aorta, visceralgrenar, Gvre
extremitetens kérl, venods rekonstruktion och s kallad accesskirurgi dr forhallandet likartat
vad giller uppdelning 6ppen/endovaskuldr behandling. Kérlkirurgin har en véldefinierad och
viktig roll 1 traumavérden.

Eftersom Karolinska Universitetssjukhuset och Sodersjukhuset tillsammans ansvarar for
Stockholms kérljour med uppdrag att skota all karlkirurgisk service 1 hela SLL férekommer
det att akuta operationer genomfors pa andra sjukhus i de fall patientens tillstind inte tillater
en forflyttning.

Akut/elektivt

Generellt har patienter med perifer kérlsjukdom ofta en indikation/prioriteringsgrad som &r
imperativ eller akut karaktir. Cirka 30 % av inldggningarna gors akut. Patienter med
omedelbart hotad extremitetsischemi, rupturerade bukaortaaneurysm och akuta kérlskador
kriver omedelbar akut operation, vilket sker cirka 50-60 ginger per &r. Ovriga akuta fall ir
sddana som bor opereras inom ett eller tva dygn efter en skyndsam akut utredning. Patienter
som uppfyller kriterierna for att vara rent elektiva &dr patienter med claudicatio och
asymptomatisk carotisstenos. Andelen patienter med imperativ indikation uppgar till ndrmare
50 % av totala antalet patienter och bland dem som opereras med 6ppen kirurgi upp mot 60-
70 %.

Sluten-/oppenvard

Den kérlkirurgiska patientrgruppen och den behandling de genomgédr medfor sd gott som
alltid behov av slutenvird. Under de senaste 1-2 aren har dock utvecklingen lett till att vi in-
fort endovaskulédr behandling, d v s ballongvidgning och stent med vard enbart 6ver dagen i
tillimpliga fall. Detta har mojliggjorts bl a genom lamplig patientselektion och ocksé
utveckling av nya tekniska hjdlpmedel, exempelvis speciella pluggar som tétar halet efter
angiografikatetrarna.

Dagkirurgi

Endast accesskirurgi, huvudsakligen venportsinldggning sker idag som dagkirurgi.

Framtida utveckling

Antalet patienter med perifer kdrlsjukdom kan forvédntas 6ka ndgot under det kommande
decenniet dd de stora fyrtiotalskullarna uppnar aktuell alder for manifestation av perifer
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kérlsjukdom. Fordelningen mellan huvuddiagnosgrupper och Ovriga diagnoser kommer
troligtvis att vara ungefar densamma. Kérlkirurgins roll inom traumatologi kommer att oka.
Utvecklingen av endovaskulér teknik har redan fatt, och kommer att fa, allt storre betydelse,
bade for perifer arteriosklerotisk kérlsjukdom och for handldggande av olika typer av
traumafall. Héar finns bl a ett stort behov av att utveckla kombinerad 6ppen kirurgi och
endovaskuldr behandling 1 si kallade hybridsalar. Férdelningen pa elektivt/imperativt/akut
forvantas inte dndras namnvért. En framtida utveckling diar den endovaskulédra tekniken tar
allt storre andel av patienterna kan forutses. Med nuvarande teknik kommer dock troligtvis
inte mer dn hogst 50 % av patienterna att kunna behandlas endovaskuldrt. Denna utveckling
leder till nya problem med patienter som genomgitt ett stort antal endovaskuldra inter-
ventioner med implantationer av olika stent och som senare 1 livet krdver 6ppen kirurgi. Detta
kan skapa tekniska utmaningar av en karaktir som vi hittills inte mott sérskilt ofta.

Oppenviard/slutenvird

Aven hir férvintas en visentligen oférindrad fordelning. Méjligen kan de patienter som
genomgdr endovaskuldr behandling 1 nigot storre omfattning omhéndertas polikliniskt &n
idag. Den rena dagkirurgi som gors av kérlkirurger idag bestdr ndstan uteslutande av
accesskirurgi och sd kallad venportsinldggning. I ett framtida scenario kommer sidan
verksamhet troligen att skotas av andra kirurgspecialister dn kérlkirurger.

Operationssalsbehov

Idag forfogar karlkirurgen Karolinska over 16 och kirlkirurgen Soddersjukhuset over 6
halvdagspass for akut/imperativ/elektiv verksamhet med tillagg for jourverksamhet. Detta &r
inte tillrackligt for dagens behov. Det framtida behovet kan uppskattas till minst 2 salar per
dag/ 20 halvdagspass vid Karolinska och minst 2 salar/ 10 halvdagspass vid Sodersjukhuset.
Tillgdng till rontgen, C-bdge som har bra prestanda for intraoperativ angiografi, dr ett maste
pa alla salar dar kérlkirurgiska operationer skall bedrivas. Behov av hybridsal som mojliggor
samtidig oppen operation och endovaskuldr behandling har forelegat sedan ett antal r och blir
alltmer Overhdngande. Vid vissa typer av avancerade kérloperationer kan extracorporeal
perfusion med hjirt-lungmaskin vara aktuell.

Bemanningen pd salarna bor vara sektionerad och speciellt tranad 1 kérlkirurgisk verksamhet.
Hybridsalen bor vara fokuserad pd ingrepp som kriver angiografi och skall, liksom 6vriga
operationssalar for kérlkirurgi bemannas med personal som har detta som huvuduppgift.

Tillgang till sérskild resurs for akuta operationer &r viktigt for att skapa effektiva floden 1 den
elektiva verksamheten. Idag stors elektiv verksamhet alltfor ofta med behov av sena

strykningar pga akuta operationer med stora kvalitetsbristkostnader som foljd.

Till det 6kade operationssalsbehovet ar knutet ett 6kat behov av intensiv- intermedidr- och
uppvakningsvard.
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Neurokirurgi

Aktuell situation och framtida utveckling

Neurokirurgiska klinikens operationsavdelning vid Karolinska Universitetssjukhuset i Solna
ar 1 stort behov av upprustning och renovering. Ett flertal studier har gjorts for att tillgodose
de behov av arbetsmiljo, logistik och patientsdkerhet som kan stillas pd en modern
arbetsplats.

Neurokirurgiska kliniken dr ensam i regionen att bedriva neurokirurgisk operationsvérd. Det
innebdr att man inte kan Overldta &t andra operationsavdelningar att ta hand om patienterna.
Man kan 1 svara ligen hianvisa patienter till Neurokirurgiska kliniken 1 Uppsala. Under senare
tid har belastningen successivt 0kat och Karolinska sjukhuset har féatt en sakta védxande
operationskd. Den akuta andelen patienter 6kar ocksa. Endast 25% av verksamheten planeras
manadsvis, resten tillkommer som imperativa fall eller akutfall. Det gor att behovet av
backup-resurser ockséd har okat. Kliniken har for nérvarande tre stora operationssalar och en
liten. Ytterligare en stor operationssal behover tillforas. En allt storre del av operationerna &r
numer mycket ldnga, dver atta timmar och de ryms inte under kontorstid. Néstan samtliga
neurokirurgiska operationer kriver tillgdng till apparatur av skrymmande format, t.ex.
operationsmikroskop, rontgenutrustning, ultraljudsaspirator, neurofysiologisk monitorerings-
utrustning etc. Detta kriver operationssalar med relativt stor golvyta, minst 60 m”. Dessutom
kravs alltmer parkeringsplats for apparatur som inte anvénds.

For en 6kad patientsdkerhet och for en forbéttrad omséttning pa operationsavdelningen krivs
en postoperativ overvakningsavdelning i1 operationsavdelningens omedelbara nirhet. Idag
transporteras nyopererade patienter en, tre eller sex vaningar per hiss av avdelningspersonal.

Infektionsbekdmpningen &dr en viktig del av verksamheten péd operationsavdelningen.
Avdelningen skall indelas 1 strikta, rena och sterila omrdden och kontaminationer skall
undvikas. Patientflddena bor ordnas optimalt. Kliniken sysslar med en hel del implantat, t ex
vid ryggmairgsstimulering, deep-brain-stimulation, inldggning av shuntsystem etc. En
operationssal behover designas for hogsterila operationer med laminért luftflode.

Sarskilda utrymmen for icke-operativ verksamhet bor finnas. Operatdrerna har stort behov av
operationsplanering vid Sectra-stationer (bildhantering) samt for neuronavigation.

Ergonomiskt korrekt inrdttade system och lokaler for sterilhantering och forradshantering
maste skapas liksom mojligheter till vila och aterhdmtning. Personalutrymmen boér medge
detta.

Sammanfattningsvis har Neurokirurgiska kliniken ett stort behov av en forbittrad miljé inom

operationsverksamheten for att optimera patientfloden, patientsdkerhet, infektionsskydd,
arbetarskydd och en god arbetsmil;jo.

Ortopedi

Aktuell situation

I stort sett alla akuta ortopedoperationer ufors pa de storre landstingsdgda sjukhusen eller pa
Capio S:t Gorans Sjukhus medan en relativt stor andel av den planerade ortopedin utfors pé
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mindre privata enheter. Det senaste aret har man pa Danderyds sjukhus och Soédersjukhuset
skiljt de akuta och elektiva processerna och inrdttat sérskilda elektiva enheter for
ledplastikpatienter. Erfarenheterna dr mycket goda bl.a. i form av produktivitetsforbattringar
pa nédra 40 %. Man har kunnat hilla en jamn och hég produktion per vardplats och haft ett
optimalt utnyttjande av operationssalarna. Medelvardtiderna har samtidigt minskat till 4 dagar
for primérplastiker pd Danderyds sjukhus. I framtiden kommer man sékert att kunna komma
ned till 2-3 dagar.

Elektiv slutenvdardsortopedi

Ledplastiker och fr.a. hoftplastiker utgdr den klart dominerande operationstypen inom elektiv
slutenvirdsortopedi. Andelen knéplastiker har tidigare varit cirka 50 % av hoftplastikerna
men det finns en tydlig trend 1 Sverige, och @nnu mer uttalad internationellt, mot 6kad andel
knéplastiker och man kan rdkna med att dessa 1 framtiden kommer att bli néstan lika frekventa
som hoftplastikerna. Antalet plastiker 1 axlar, armbagar och fotleder ar betydligt ldgre. Det
finns hér en klar subspecialisering sa att ledplastikspecialister utfér hoft- och knéplastiker och
organspecialister som axelkirurger gor axel- och armbégsproteser och fotspecialister
fotledsproteser.

Akut ortopedisk vard

Det sker en langsam 6kning av behovet av traumaortopedi och mellan 2004 och 2005 6kade
de akuta ortopediska inldggningar i Stockholm med 5,6 %. Detta hinger naturligtvis samman
med att osteoporosfrakturerna oOkar och tyvédrr sker detta trots en allt mer utbredd
osteoporosprofylax. En annan orsak till 6kningen &r att indikationerna vidgas nér det géller att
operera vissa frakturer som proximala diafysdra humerusfrakturer samt distala radiusfrakturer.
Det &r intressant att notera att dessa armfrakturer och en del andra skador som
fotledsfrakturer, p.g.a. minskande total operationskapacitet pd sjukhusen, inte alltid ldngre
laggs in akut utan ofta far vénta i hemmet upp till ndgra dagar tills operationstillfélle finns.
Det finns t.o.m. en klar trend mot att dessa frakturer allt mer opereras som halvakut
dagkirurgi. Det flesta mjukdelsskador 1 knédleden behandlas ocksa halvakut med en
fordrojning pa 4-8 veckor nidr det giller korsbandsrekonstruktioner. Néar det géller
frakturkirurgi finns det ett 6kande behov att anvinda rontgengenomlysning 1 samband med
operationerna.

Framtida utveckling

Sammantaget 0kar behovet av ortopedisk operationer med ca 5 % per ér. Det finns fortfarande
en svag utveckling mot storre andel dagkirurgi och framfor allt kan man ana en utveckling
mot Okat behov av storre operationssalar och dven av fler salar med lamindrt flode. Nedan
foljer en mer utforlig beskrivning av den forvdntade utvecklingen inom elektiv och akut
ortopedi och ortopedisk dagkirurgi.

Elektiv slutenvardsortopedi
Behovet av ledplastikingrepp okar med cirka 5 % per ér.
Nér det géller hoft- och knéplastiker ser man tvéd utvecklingslinjer. Den ena &r att man utfor

bade knd- och hoftplastiker 1 s.k. miniinvasiv teknik. Detta har visat sig ge kortare
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medelvardtider men 1 de flesta fall betydligt langre operationstider. Att utvecklingen stannat
upp beror pé att dven de mest erfarna operatorerna haft stora svarigheter att med denna teknik
fa tekniskt lika bra resultat som vid sedvanlig teknik, vilket lett till fler luxationer och hogre
lossningsfrekvens. En annan utvecklingslinje dr anvindandet av digital navigeringshjélp med
eller utan robotkirurgi, som vid knéplastiker ar starkt kopplad till tekniken med
miniinvasivitet. Metoden krdver stora investeringar och dn s ldnge dr operationstiderna
betydligt lingre. Med storsta sannolikhet kommer dock dessa tekniker att utvecklas och i
framtiden torde digital navigeringshjdlp och &ven mer avancerad robotkirurgi fi stor
anvandning vid vissa typer av hoft- och knéplastiker.

Aven om det i Sverige nu anses acceptabelt att utfora ledplastiker utan laminért flode, ifall
man anvinder slutna salar, intravends antibiotika samt antibiotikacement, s& kommer det
sdkert 1 framtiden bli ett krav att ledplastikkirurgi utfors i salar med laminért flode. Det
kommer ocksa vara ett behov att ha tillgang till stora operationssalar for att kunna anvinda
robotteknik och dven rontgengenomlysning vid ledplastiker.

Dagkirurgi

Stockholm foljer ganska vél den amerikanska utvecklingen inom ortopedisk dagkirurgi. De
narmaste aren forvintas den miniinvasiva tekniken vid halvplastiker i1 knéet leda till att sidana
operationer 1 storre utstrickning utfors inom dagkirurgi, men detta dr ingen stor volym.
Samma utveckling kan komma att ske for ledproteser 1 axelleden. Vissa frakturer allt mer att
behandlas som dagkirurgiska ingrepp eller med korttidsvérd.

Vid arthroskopisk kirurgi dr infektionsfrekvensen mycket 18g. En stor del av den
dagkirurgiska verksamheten kommer dirfor att kunna utforas pd de speciella dagkirurgiska
enheterna. For de nya dagkirurgiska operationerna inom ledplastikkirurgi och frakturkirurgi
kommer krav stillas att ingreppen utfors 1 operationssalar med laminért flode. Denna
dagkirurgi kommer darfor behdva utforas 1 samma miljo som slutenvardsverksamheten och
inte pa de dagkirurgiska enheterna.

Akut ortopedisk vard

En tydlig utveckling &r att frakturerna behandlas av subspecialister. Axel- och
armbégsfrakturer av axelspecialister, fotfrakturer av fotspecialister och dvriga frakturer allt
mer av traumaortopeder och inte ldngre 1 samma grad av generalister. En speciell och 6kande
frakturtyp ar protesnira femurfrakturer som kriver tillgdng till badde frakturkirurgisk och
endoplastikkirurgisk kompetens.

Aven om merparten av infektionerna vid frakturkirurgi fororsakas av kontamination i
samband med olycksfallet s& kommer man med storsta sannolikhet 1 framtiden krédva att dessa
operationer gors under optimala betingelser, dvs. i rum med laminért flode.
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ThoraxKkirurgi

Aktuell situation

Att bedoma behovet av och utformningen av operationssalar for en kirurgisk specialitet som
ar under dynamisk omvandling dr mycket svédrt. Behovet av hjirtoperationer inom SLL har
planat ut runt ca 1200 operationer per ar. Lungingreppen har under de senaste aren legat
stabilt pa ca 300 operationer per ar. Kontinuerligt sker en utveckling inom andra specialiteter
som gor att behoven rent numerirt skulle kunna sjunka ytterligare. Det aterstir dock att se om
de alternativa metoderna héller vad de lovar eller om de bara skjuter upp behovet av kirurgisk
intervention. Inom den thoraxkirurgiska specialiteten sker ocksd en metodutveckling med
mindre operationssnitt, videoassisterade ingrepp och robotassisterade operationer. Dessa
ingrepp dr forvisso 1 allménhet mindre traumatiska men kan & andra sidan krédva ldngre tid pé
operationssalen. Att patientgruppen som fortfarande dr i behov av kirurgi blir dldre, ofta ar
multisjuka och kriver allt mer kringresurser ir en trend som varit tydlig de senaste iren. Aven
detta maste beaktas nér antalet salar beréknas.

Antalet operationssalar styrs ocksd av ett antal exogena faktorer som exempelvis
arbetstidslagar, interferens frdn andra verksamheter, personaltillgéng, schemaldggning och
FoUU-verksambhet.

Framtida utveckling

Hur framtiden for den thoraxkirurgiska verksamheten kommer att se ut dr naturligtvis svért att
uttala sig om men sannolikt kommer allt mer av olika typer av atgirder att géras kateterburet.
Detta géller inte bara kranskirlskirurgin utan ockséd klaff- och kérlinterventioner. Ingrepp
kommer att goras av hybridkaraktir dar kateteringrepp kombineras med konventionell eller
minimalinvaiv kirurgi. Operationsrobotar och navigationssystem kan komma att fordndra
karaktdren pd specialiteten pa ett svarforutsdgbart sitt med helt andra krav pd framtidens
thoraxkirurgiska operationssalar. Aven bildhanterings- och bild fusioneringstekniker, realtids-
MR och andra avancerade diagnostiska hjdlpmedel kan komma att bli integrerade delar av en
framtida operationssal vilket bor tas under 6vervdgande vid planeringen av dessa.

Fordelning akuta elektiva ingrepp:

Fordelningen mellan akuta och elektiva kommer sannolikt att forskjutas nagot mer mot det
akuta men fortfarande kommer sikert ca 85-90 % av operationerna att utforas planerat.

Relationen mellan sluten och oppenvdrd.:

For ndrvarande gors ndstan alla thoraxkirurgiska ingrepp 1 slutenvdrd. I det medellanga
perspektivet kommer det nog att fortsétta pa det viset. Daremot dr det mer osédkert hur detta
kommer att sta sig pa tio ars sikt. Nya mindre traumatiska metoder 1 kombination med mer
skonsamma anestesitekniker kan leda till en poliklinisering av delar av thoraxkirurgin

Behov av operationssalar

I dagslédget disponerar thoraxkirurgin 4 operationssalar inom SLL vilket ar for lite for att svara

mot de rddande behoven. For att rationellt producera den miangd thoraxkirurgiska operationer
som motsvarar de aktuella behoven skulle det behovas sammanlagt 6 salar. Om dessutom
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avancerad hjartsviktsbehandling, aortaaneurysmkirurgi, lungembolikirurgi och annan tung
utvecklingsverksamhet skall inrymmas 1 uppdraget kan ytterligare salar behovas.

Krav pa salsstorlek och ventilation

Salar for thoraxkirurgi behdver vara tillrdckligt stora for att inrymma all den utrustning som
kravs for att genomfora ett thoraxkirurgiskt ingrepp. I dagsldget och inom en 6verskadlig
framtid kommer det att behdvas en stor mdngd skrymmande utrustning. Sjdlvklart kommer
det att ske en teknikutveckling dven vad det géller utrustningen med mindre hjért-
lungmaskiner, ultraljudsmaskiner respiratorer mm men nagra drastiska fordndringar &r inte att
vanta. Dessutom dr personalstyrkan vid dessa ingrepp forhédllandevis stor (6-8 personer) vilket
aven det stéller krav pd goda utrymmen. For att genomfora en thoraxkirurgisk operation med
god kvalitet och sdkerhet for patienten och med en god arbetsmiljo for sjukvérdspersonalen
kravs salar av en storlek pa 50-60 kvadratmeter.

Forutom salarnas antal och storlek &dr det vid thoraxkirurgi 1 allmédnhet och thoraxkirurgisk
implantatkirurgi 1 synnerhet extremt viktigt med de hygieniska forutséittningarna. Det krédvs
mycket vilventilerade salar som svara mot de stringaste hygienkraven.

Transplantationskirurgi

Aktuell situation

Transplantationskirurgin kénnetecknas av relativt f4 men stora kirurgiska ingrepp av vilka
majoriteten utfors pa jourtid s& som nétter och helger. Ingreppen ir inte séllan patagligt ldnga
med upp till 12 timmars operationstid. Att endast en mindre andel av ingreppen kan goras
elektiva beror pa att det styrs av organdonation. Den absoluta malsdttningen ar att varje
donerat organ skall tas tillvara och transplantationsingreppet maste da utforas inom négra
timmars tid. Idag doneras 1 majoriteten av fallen flera organ fran samma donator, darfor blir
det ofta aktuellt att utféra savél njure, lever och ibland bukspottkortel samtidigt. Oftast da
barn genomgér levertransplantation delas den donerade levern sd att den kan anvindas for
dven en vuxen patient och sdledes blir ytterligare en transplantation aktuell. Dessa ingrepp
maste dd ga helt eller delvis parallellt.

Samtidigt med att transplantationsoperation padborjas sker en mindre operation pa samma
operationssal pé ett kylbord (back-table) dar det uttagna organet forbereds for transplantation.
Detta ingrepp tar vanligen cirka ndgon timme men kan ta upp till fyra timmar om t ex en lever
skall delas for tvd mottagare. Back-table operationen bor vara forlagd till samma sal som
huvudoperationen for att huvudoperatoren skall kunna delta och diskutera eventuella
rekonstruktioner av graftet. Back-table operationen utférs annars av ett sdrskilt team.
Operationssalen bor déarfor var tillrdckligt stor for att inrymma bada dessa operationer.
Transplantationsingreppet ar personalkrdvande ocksa darfor att speciell utrustning sa som by-
pass pump och utrustning for snabb blodtransfusion och atervinning av blod anvénds och
skots av sdrskild personal. Rontgen skall d@ven kunna goras pa salen. Kommunikation in till
och ut fran salen &r viktig dels per telefon till uttagsteam i1 andra delar av landet eller
Skandinavien. Aven datorkommunikation med méjlighet till att se hdgupplosta bilder for att
interoperativt ta del av gjorda rontgenundersokningar bl.a. vid avancerad tumdrkirurgi i
samband med levertransplantation eller leverresektion.
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Blodsmittade patienter med ex. Hepatit C &ar mycket vanligt forekommande och
organisationen och operationssalen bor da vara utformad och beldgen si att man minimerar
smittorisk gentemot personal och andra patienter.

Transplantationskirurgins  elektiva ingrepp 4r  framfGrallt anhdrigdonation vid
njurtransplantation med parallella operationer av givare och mottagare. Elektiva operationer 1
form av leverresektioner pad tumorpatienter har liknande krav som den wvid
levertransplantation. Vaskuldr access sd som arterovendsa dialysfistlar och implantation av
dialyskatetrar kan idag med fordel goras pd mindre operationssalar och inom dagkirurgisk
verksamhet. Dock dr genomlysning med eller utan kommunikation med réntgenavdelningen
ofta nodvéndig 1 dessa fall.

Framtida utveckling

Bemannade intensivvérdsplatser med mgjlighet att handha en potentiell organdonator ar av
storsta vikt for att inte donerade organ skall ga till spillo. P4 Transplantationscentret kréavs
ocksd god tillgdng till bemannade intensivvardsplatser for att mdjliggoéra avancerad
organtransplantation och for att forhindra att 6vrig avancerad elektiv kirurgi stryks p.g.a. ett
flertal akuta transplantationsingrepp.

Under de senaste fem aren har det varit en markant 6kning 1 antalet anhorigtransplantationer,
dvs. da en nédra anhorig donerar en njure for att mojliggdra transplantation. Detta forvéntas
vixa ytterligare, speciellt vad avser njurtransplantation och 1 mindre utstrickning dven vad
avser levertransplantation.

En nackdel dr da att operationsavdelningen belastas med tva parallella operationer for varje
sddan njurtransplantation da donatorn opereras parallellt. En fordel &r att ett sddant ingrepp
kan planeras tidsméssigt. En viss 6kning av transplantationsverksamheten under de ndrmaste
aren kan forvéntas dels p.g.a. 6kande tendens till anhorigdonation men ocksd di ganska stora
insatser gjorts for att bygga upp organisationen kring tillvaratagande av organ fran avlidna.
Denna 6kning kommer att stdlla ovan nimnda krav pa operationsavdelningen utan synbarliga
mojligheter att overfora kirurgin till enklare former sd som 6ppenvardskirurgi.

Celltransplantation forvintas ocksa oka avseende pankreasdar och leverceller sannolikt utan
att minska operationsbehovet av vaskulariserade organ. Celltransplantationerna forvéntas i
forsta hand ej belasta operationsavdelningarna men déremot vardavdelning resp
rontgenklinikens angiolaboratorium.

Urologi

Aktuell situation

Urologin &dr den specialitet, som har de flesta tumorfallen utanfér den rena onkologin.
Tumorkirurgin har genomgatt en radikal fordndring mot allt storre ingrepp dven hos é&ldre
individer avseende sdvél volym, omfattning vid avancerad tumdorvixt och rekonstruktion av
urinvdgarna foljt av teknisk utveckling (exempelvis laparoskopisk kirurgi med och utan
robotassisterad teknik). Antalet diagnostiserade prostatacancrar inom SLL har fordubblats till
over 2000 fran &r 2000 till 2005. Andelen av dessa som é&r tidigt upptidckta och ddrmed
potentiellt kurabla okar och siffrorna forvéntas fortsétta att 6ka. Njurcancer, som ocksa okar 1
antal, upptéacks idag i mer dn 50 % av fallen vid utredning for annan sjukdom och kan da
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manga génger opereras med avancerad parenkymbevarande kirurgi, oftast laparoskopiskt.
Samarbetet med andra specialiteter kommer att 6ka och som ett exempel kan ndmnas kirurgin
vid lokalt avancerad rectalcancer dir méinga ganger urologisk expertis tillkallas eller dér
ingreppen planeras i samarbete.

Antalet konventionella operationer for godartad prostataforstoring (TUR-P) fortsétter att
sjunka pga. nya icke anestesikrdvande metoder, effektiva farmaka och generellt battre
preoperativ utredning och didrmed korrekt indikation f6r operation.

Kirurgi for njurstenssjukdom har till storsta delen ersatts med avancerad laginvasiv
stotvagsbehandling (ESVL) utan anestesi. Oppen kirurgi forekommer ytterst sillan och vid
behov anvinds avancerad endoskopisk teknik med stora krav pa specialutrustning. Déremot
har den rekonstruktiva kirurgin av urinvdgarna dven vid benign sjukdom och trauma
utvecklats mot allt mer avancerad teknik och Okar mojligheterna att hjdlpa nya stora
patientgrupper som exempelvis de med neurogena blasrubbningar.

Framtida utveckling

Dagkirurgi

Det har skett en kraftig forskjutning av ingrepp frdn slutenvérden till dagkirurgin och
Oppenvardsmottagningarna. For nédrvarande utfors tom de flesta mindre ingrepp som
circumcision och vasectomi liksom diagnostiska atgidrder som cystoscopi inom sjukhusens
eller Oppenvardurologins mottagningsverksamhet. Ddrmed har bland annat behovet pé
centraloperation av de gamla “cystsalarna” upphort. Fler ingrepp av framforallt endoskopisk
karaktér kan forvéntas foras over till dagkirurgisk verksamhet.

Slutenvardskirurgi

Generellt har det traditionella behovet av smé salar upphort och behoven skiljer sig inte
namnvért fridn den allmidnna kirurgin betriffande storlek och ventilation. Fér 6ppen och
laparoskopisk kirurgi (dven robotassisterad) dr behoven ungefér likartade och salarna kan
utnyttjas vixelvis av flera specialiteter om inte den tekniska utvecklingen kréver fast
utrustning. Daremot krévs en egen modul (enhet) for urologisk kirurgi med forrdd anpassade
efter det specifikt urologiska (specialutrustning) och salar som fungerar urologiskt oavsett tid
pd dygnet och kringpersonalens specialisering. For elektiv kirurgi skall personalen vara
sektionerad.

Uppdraget for respektive sjukhus far avgora behovet av antal operationssalar.
Akutkirurgi

Den dominerande akutverksamheten ror komplikationer till den allt mer komplicerade
elektiva kirurgin dér krav pa specialkompetens och utrustning krévs dven under jourtid.
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Kringresurser

Samma behov giller som for den allménna kirurgin avseende uppvakningsenhet och IVA.
Konsekvent preoperativ forberedelse och forbattrad operationsteknik har minskat behovet av
avancerad postoperativ 6vervakning vid flertalet ingrepp men behovet kan forvéntas oka vid
enskilda storre komplexa ingrepp.

Behovet av radiologi pd sal kommer att 6ka. Ett exempel dr detektion av sma njurtumorer vid
parenkymbevarande laparoskopisk kirurgi. Tillgdng till patolog vid den avancerade
cancerkirurgin dr en sjilvklarhet.

Oron- nisa — hals

Aktuell situation

Den offentliga ONH-specialiteten forfogar inom SLL &ver 14 operationssalar. Knappt hilften
av dessa anvdnds for dagkirurgi. Standarden pad operationsavdelningar och salar &ar
genomgaende hdg och kommer att forbittras ytterligare efter genomford renovering av ONH-
operation vid Danderyds sjukhus.

Specialiteten dr ur svenska forhallanden mycket dagkirurgiaktiv och cirka 50 % av
operationerna utférs 1 denna vardform. Nya patientgrupper som traditionellt behandlats i

slutenvérd har successivt rekryterats till dagkirurgi (s.k. modern dagkirurgi).

Framtida utveckling

En fortsatt processutveckling med rekrytering av nya diagnoser till dagkirurgi kan forutses.
Malséttningen ar att 75 % av specialitetens operativa verksamhet i framtiden ska kunna
genomforas 1 dagkirurgi. Detta kommer att stdlla krav pd hur operationsavdelningarna
utformas framdéver men dven omkringliggande logistik som tillging pa mottagningsenhet,
omklddningsrum, dagkirurgisk vdrdavdelning etc.

Dagkirurgins fysiska organisation och huruvida den ska knytas eller integreras till slutenvard
eller ej har inte kunnat besvaras slutgiltigt. Inom ONH Huddinge respektive Solna/Danderyd
har man valt olika 16sningar 1 detta avseende. Detta innebér & andra sidan goda mojligheter for
jamforande studier mellan organisationsformerna.

Den akuta operativa verksamheten kommer att 6ka som f6ljd av befolkningsutvecklingen 1
lanet men ocksd sekundart till att specialiteten ingér 1 allt fler ndrverk (trauma, neurokir,
barn).

Den operativa akutverksamheten kommer dven framledes kunna hanteras inom ramen for var
slutenvirdsorganisation. Slutenvardsoperationerna kommer sannolikt ej att 6ka 1 antal,
diaremot 1 tyngd med okande genomsnittlig operationstid. Man kan sirskilt befara en 6kning
av onkologisk kirurgi.

Ny teknisk apparatur, exempelvis navigationsutrustning, kan komma att inforas 1 liten skala

och utan annat #n marginellt paverka kraven pé operationsrumsytan. Okat utrymme for IT-
teknik och dokumentation kommer & andra sidan att krdva mer utrymme pé operationssalarna.
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Inga nya eller sérskilda krav for infektionsprofylax eller ventilation kan forutses

Ogon

Aktuell situation

Produktionen kan delas upp 1 tvd delar dels kataraktkirurgin och dels ovrig
operationsverksamhet. Av kataraktkirurgin utfors 4 500 operationer pa S:t Eriks 6gonsjukhus
och 10 000 operationer av privata producenter. Allt dr dagkirurgi. Kataraktkirurgin vid S:t
Eriks sjukhus kraver tre salar med dagens nyttjanderutiner.

Ovrig operationsverksamhet, som omfattar 4 000 operationer varav majoriteten ir att betrakta
som hogspecialiserade utfors pd S:t Eriks sjukhus. Den kriver fem operationssalar med
dagens nyttjanderutiner. 70 % av operationerna gors 1 dagkirurgi och lika stor andel gors i
narkos (ca 2 800) . Ungefér 15 % av de som sovs dr barn. 10 % av operationerna dr akuta.
Akut kirurgi gors ej nattetid.

Sjukhuset har atta operationssalar och 19 vardplatser.

Framtida utveckling

Betrdffande kataraktkirurgin forvéntas en ldngsam Okning 1 takt med befolkningsdkningen
och alderspyramidens fordndringar. Skulle ett genombrott 1 linsteknologi ske med linser som
medger skarpt seende pd olika avstdnd kan en 0kning forvédntas. Med dagkirurgiska centra
som dr speciellt anpassade for vardformen skulle verksamheten kunna effektiviseras
ytterligare.

Den 6vriga kirurgin av hogspecialiserad natur kommer att 1 hogre utstrickning bedrivas som
dagkirurgi och 1 lokal anestesi. Nagra stora fordndringar i volymer eller innehéll kan inte
forutskickas. Skelningskirurgin kan o6ka da alltfler vuxna opereras p g a synkrdvande
arbetsmiljder.

Behovet av slutenvérdsplatser 1 SLL kommer att minska ytterligare till mindre &n tio. En
faktor som pdskyndar denna utveckling &r tillgdngen till patienthotell 1 nédra anslutning till

varden.

Bittre nyttjande av operationssalar kan forvintas om gamla traditioner gillande arbetstider
dndras.
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Sammanfattning

* o¢kad andel minimalinvasiv kirurgi (och endovaskulir kirurgi — interventionell
radiologi)

* oOkad andel dagkirurgi

* dagkirurgi utvecklas till korttidskirurgi (med overnattningsmajlighet)

* (kat antal avancerade kirurgiska ingrepp (kompetenskriivande och resursintensiva)
* mer extensiv onkologisk kirurgi

* mer endovaskulir kirurgi

* o¢kad andel preventiv kirurgi

* (kat antal palliativa kirurgiska ingrepp

Teknisk utveckling

I 3S utredningen beskrivs den snabba medicinska och tekniska utvecklingen. Allt fler
operationer genomfors med rontgenstdd pa rontgenlaboratorier eller alternativt med
radiologisk assistans pa operationssalar. Datorassisterad kirurgi utvecklas med
navigationssystem fOr placering av operationssnitt och insidttande av komponenter
(instrument-, skruv- och implantatplacering). Miniatyrisering och videoteknik far oOkad
tillimpning inom flera kirurgiska discipliner. Avancerad mimalinvasiv teknik utvecklas som
mojliggdr sdkrare mandvrer 1 trdnga svartillgidngliga utrymmen. Vanlig kirurgisk
operationsteknik kombineras med laserteknik. Operationsrobotar far 6kad anvidndning och
operationssimulatorer tas 1 bruk for inlérning av ny kirurgisk teknik.

Den snabba tekniska utvecklingen inom de opererande disciplinerna goér att allt mer teknisk
utrustning maste finnas inne pa operationssalarna. Sérskilda lokaler behdvs ocksa 1 anslutning
till operationssalarna for tillhérande mandverpaneler och som forrad for teknisk utrustning
och annan kringutrustning. Samtidigt som utrustningsnivdn Okar kommer fler personal
engageras 1 multidisciplindr samverkan kring patienten vilket ocksd oOkar kravet pé
operationssalarnas storlek.

Denna utveckling géller huvudsakligen den specialiserade och hogspecialiserade kirurgin
medan den mindre specialiserade kirurgin &dven fortsdttningsvis kommer att kunna bedrivas
med lagre resurskrav (krav pd utrustning och salsyta).

Sammanfattning

* mer medicinsk och teknisk utrustning pd operationssalarna och fler samverkande
specialister kriiver ékad salsyta och kringlokaler fr.a. inom den specialiserade och
hogspecialiserade verksamheten
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Nya arbetssitt pa operationsavdelningen

Ett rationellt arbetssitt pd en operationsavdelning bygger pa tva principer — ndrhetsprincipen
och allt pa plats principen (Opus 12). Néarhetsprincipen innefattar korta transportvigar for
bade patienter och materiel. Personalens totala antal steg under en dag skall minimeras. Allt —
pa plats principen innebér att alla patienter dr vil forberedda vid operationsstart. Fran de
centralt beldgna forrdden for sterilt gods, fabrikssterilt materiel, apoteksvaror och
anestesimaterial har under pagdende operation allt tagits fram till ndsta operation. Detta
forutsitter ett “mellanlager” med narkosvagnar for medicin och material och tillgéng till
uppdukningsrum for sterilt material.

De nya arbetssdtten bidrar till korta byten och ledtider och resulterar 1 ©6kat antal
operationer/sal 1 forhallande till dagens arbetssitt. Dessutom skapas en god arbetsmiljo.
Narhetsprincipen och allt pd plats principen ger effektiv logistik och minimerar tiden da
operationssalen dr ur aktivt bruk. Om bada principerna kan tillgodoses berdknas kapaciteten
oka med minst 10 % och antalet operationssalar kan reduceras med ca 30 % (Opus 12).

Samtidigt bor operationsplanering och personalbemanning anpassas efter de planerade
operationernas operationstid. En analys av olika personalkategoriers arbetsinsatser visar att pa
operationsavdelningen dr anestesiologen upptagen av patientarbete > 95 % av sin arbetstid ,
anestesisjukskdterskan 80 9% (viantar 10 % pd anestesiolog och 10 % pa kirurg),
operationssjukskoterskan 55 % och kirurg 35 % (Lindahl et al 2005).

D4 bytestiden blir allt mer betydelsefull ju kortare ingreppen &r bor korta operationer
(operationstid < 1 tim) som svarar for mer @n 2 av volymen grupperas for sig, intermedidr
kirurgi (1 — 2 tim) for sig och komplicerad kirurgi (> 2 tim) och 10 % f06r sig pd olika salar
med anpassad personalbemanning. Efter genomford fordndring vid Karolinska Solna kunde 3
av 15 operationssalar stingas samtidigt som 25 % fler operationer utfordes. Totalt sidnktes
kostnaderna med 20 % (Lindahl et al 2005).

Verksamheten pa operationsavdelning bygger pa interdisciplindrt samarbete och
teamsamverkan mellan anestesi- och operationspersonal, opererande disciplin och
medicinteknisk expertis (radiologi, medicinsk teknik). Samtidigt blir resurserna allt mer
investeringstunga vilket kréver ett sjukhusgemensamt resursutnyttjande. Organisation och
ledning maste utformas sd& att den pa bista sitt stodjer sdvédl verksamhetens
kostnadseffektivitet som kvalitet.

Framtida behov av operationsresurser for akutoperation/subakut operation respektive
planerade operationer paverkar arbetsorganisation och arbetssitt. Operationer kan delas upp i
“urakuta” (livrdddande) operationer som ska kunna utforas omedelbart under dygnets alla
timmar. De férekommer framfor allt inom obstetrik, kérlkirurgi och traumavard.

Akuta operationer avser obstruktioner, perforationer, frakturer mm som skall kunna utforas
inom nagra timmar. D& kompletterande preoperativ utredning och behandling ofta é&r
nodvindig utfors operationerna om mdjligt under dagtid dd nddvéandig kompetens dr lattare
tillganglig.

Subakuta operationer utfors beroende sjukdomsbild inom en vecka fran symtomdebuten.
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Elektiva imperativa operationer avser oftast allvarliga progredierande sjukdomstillstand
(cancer) och bor utféras inom nagon eller ndgra veckor efter symtomdebut medan 6vriga
elektiva operationer inte 4r medicinskt tidsberoende men av humanitira skél, vardgaranti eller
konkurrensskal asétts en grans for vintetid vid operationsplanering.

Faktorer som talar fOr att inte bara urakuta operationer kommer att géras utanfor traditionell
arbetstid méndag — fredag kl 8 —17 &r konkurrens, véardplats- och kapitalutnyttjande samt att
efterfrigestyrning alltmera ersétter behovsstyrning. I motsatt riktning verkar framfor allt
arbetsmiljohénsyn, utbildningsbetingelser och kvalitet. P4 dagtid finns optimal tillgang till
kompetens inom och &ver specialitetsgranser.

Tillimpningen av EU:s arbetstidsdirektiv kan paverka utvecklingen. I England driver NHS
projektet “Hospital at night” som innebdr att planerad dagarbetstid forldngs samtidigt som
arbete nattetid forskjuts till dagtid.

Vid en verksamhet med 2 skift kl. 8 — 18 under vardagar och en genomsnittlig anestesitid pa
tva timmar (knivtid 1 tim, bytestid 1 tim) per operation skulle ett optimalt
operationsalsutnyttjande motsvara 6 knivtim/sal och med 200 arbetsdagar 1 200 knivtim/sal
och ar. Till detta skall ldggas operationssalsutnyttjande under kvéllar, natter och helger.

Sammanfattning

* ett rationellt arbetssitt pa en operationsavdelning bygger pd tvd principer —
ndrhetsprincipen och allt pd plats principen

* genom att separera korta operationer frin lingre operationer vid
programplaneringen effektiviseras resursutnyttjandet.

* da operationsavdelningarna blir allt mer investeringstunga far sjukhusgemensamt
resursutnyttjiande okad betydelse for kostnadseffektiviteten

* med tvidskiftsverksamhet vardagar kl 8 —18 skulle operationssalsutnyttiandet oka
visentligt

Operationsprocesser

Operationsverksamheten omfattar olika processer med visst gemensamt resursutnyttjande
men med skilda krav pd samband. Processerna bor kunna utféras oberoende och av varandra
for att undvika storningar.

Operationsverksamhet som 4r renodlad ger forenklad logistik. Viss elektiv kirurgisk

verksamhet (lagrisk vintelistepatienter) och dagvérd behdver inte tillgang till den intensiv-
och akutsjukvard som akutsjukhuset har. Om denna verksamhet flyttas ut fran akutsjukhuset
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kan den ibland bedrivas mer kostnadseffektivt. Samtidigt maste kostnadsbilden for
kvarvarande operationsverksamhet vid akutsjukhuset beaktas.

Vid mindre sjukhus kan den kritiska massan innebdra att en eller flera av
operationsprocesserna miste samordnas till en huvudprocess som hanterar huvuddelen av
operationsverksamheten.

Planerade operationer

Okade krav pa kostnadseffektivitet, patientkvalitet och virdgarantier tvingar sjukhusen att om
mojligt skilja akut och planerad vérd och skapa sdrskilda elektiva processer dir operationer
kan genomfOras utan risk att bli strukna p.g.a. akuta storningar. Detta giller sérskilt den
ortopediska verksamheten. En separat enhet for planerad vard vid akutsjukhuset bér omfatta
alla led 1 produktionskedjan och disponera dver egen personal, egen operationskapacitet och
nodvindig postoperativ kapacitet (Helseplan 2005). Verksamheten kan med fordel bedrivas
inom sdrskilda moduler vid en sjukhusgemensam operationsavdelning for visst gemensamt
resursutnyttjande.

Akuta operationer

Akuta operationer prioriteras utifrdn medicinska behov. De utférs om mdjligt dagtid (férldngd
dagverksamhet) och forldggs till sdrskild operationsmodul for att inte interferera med det
elektiva flodet.

Dagkirurgi

Dagkirurgi bor bedrivas processméssigt skild frdn slutenvardskirurgin. Den kan dock med
fordel utforas vid sdrskild modul inom den sjukhusgemensamma operationsavdelningen.
Detta géller sarskilt for hogspecialiserad och viss specialiserad vird dar dagkirurgi och
slutenvardskirurgi kan ha gemensamma krav och resursbehov pd operationssalen medan
processerna skiljs utanfor operationsavdelningen. Detta giller savidl entré funktion som
postoperativ enhet med ett antal samtalsrum och anhdrigfaciliteter.

Korttidsoperationer (hogvolymkirurgi)

Korta ingrepp bor utforas atskilt fran tidskrdvande ingrepp som ofta samtidigt & mer
specialiserade. Korttidsoperationer dr beroende av nérhet till uppvakningsenhet.

Infekterade patienter

Infekterade patienter kan krdva separat process pd operationsavdelningen. Detta giller
patienter med luftburen smitta, t.ex. vattkoppor, och patienter med utbredda infekterade

brannskador. Sarskild operationssal med separat entré for dessa patientgrupper kan behdvas
pa enstaka operationsavdelning inom landstinget.
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MRSA infekterade patienter kan i de flesta fall tas in till operationssal pa sedvanligt sétt.

Sammanfattning
* planerad och akut kirurgi bor drivas som skilda processer diir sd ir mojligt

* dagkirurgi (oppen vards kirurgi) och slutenvdrdskirurgi bor drivas som skilda
processer

Operationslokaler

Operationsavdelningen

Operationssalarna bor samlas 1 moduler om ca 4 salar vilket ger arbetslag med 15 — 20
personer som ansvarar for alla aktiviteter som berér modulen. Antalet avvecklings- och
forberedelserum kan reduceras vasentligt. Till varje modul bor hora ett avvecklingsrum, ett
uppdukningsrum och ett sterilférrdd. Behov av forberedelserum har ifrdgasatts. Da patient
overforts till operationsldge kan hon direkt forflyttas till operationssal for anestesi eller
beddvning utan att passera forberedelserum. For att inte paverka logistiken negativt kravs
samtidigt vdl dimensionerad och bemannad preoperativ enhet.

Operationssal for sédrskilt infektionskédnsliga patienter skall vara slussade.

Uppdukning av de sterila instrument som skall anvéndas vid en operation skall inte ske under
samre betingelser dn sjdlva operationen. Vissa operationsavdelningar har sérskilda
uppdukningsrum 1 anslutning till operationssalen. Pa andra avdelningar sker uppdukningen 1
operationssalen. Genom att ha uppdukningsrum kan operationssalen avvecklas efter
foregdende operation och forberedas for ndstkommande operation samtidigt som uppdukning
gors 1 uppdukningsrummet. Om uppdukning gors i1 operationssalen skall ingen annan
verksamhet — inklusive sévning och inklddning av patienten - pagéd dir samtidigt.

Med stod av uppdukningsrum kan bytestiden ofta halveras men rutinen kridver extra
operationsskoterska. Uppdukningsrummet bor ha en yta om ca 20 kvm. Ett rum kan utnyttjas
gemensamt for 2 —3 salar. Detta krdver dock en mycket god organisation av arbetet och annan
personal dn operationsskoterskan har ej tilltrdde till rummet dd instrument dr uppdukade.
Uppdukningsrummet skall ha direktanslutning till operationssalarna.

Overblick och korta avstidnd #r viktigt pd operationsavdelningen. Linga korridorer maste
undvikas. Avdelningen bor ha en gemensam administrativ enhet for anestesi, operation och
postoperativ enhet och tillrdckliga expeditions- och undervisningsrum. IT-stodet bor vara vél
utvecklat sdvil for operationsplanering och uppfdljning som for styrning av patient- och
materialfloden.
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Avdelningen skall vara utrustad med avbrottsfri elforsorjning (UPS) . Den skall ha god och
lattillgdnglig medicinsk teknisk service.

Operationssalar

De olika operationsprocesserna stéller delvis skilda krav pd lokaler och lokalsamband.
Gemensamt fOr processerna dr behovet av storre operationssalar Allt fler riskpatienter
genomgdr dven avancerad kirurgi med Gvervakning och support av fler personal. Samtidigt
leder den snabba tekniska utvecklingen inom endoskopi, radiologi, datorassisterad kirurgi,
robotkirurgi och telemedicin till 6kad utrustningsniva i samband med operationerna.

Dagens operationsmetoder krdver operationssalar med en lokalyta pd minst 35 kvm, for
manga ingrepp ca 50 kvm och i1 en del fall upp till 60 - 70 kvm. Vid nybyggnation av
operationsavdelningar efterstravas ofta salar med likartad utrustningsnivd och storlek (ca 50
kvm) for att medge maximal flexibilitet. For manga operationer dr dock 35 kvm tillracklig
salsstorlek.

Operationsavdelningens salsfordelning bor anpassas till sjukhusets nuvarande och kommande
uppdrag. Endast for speciell verksamhet som é&r sdrskilt utrustningskrivande é&r en
salsdimension med 65 — 70 kvm motiverad. Detta giller exempelvis for neurokirurgi,
thoraxkirurgi och transplantationskirurgi samt for s.k. hybridsalar. Dessa stora operationssalar
bor darfor huvudsakligen forldggas till universitetssjukhuset.

Vid universitetssjukhuset och sjukhus med sérskilt undervisningsansvar bér dessutom nagon
eller nagra operationssalar utrustas med videoutrustning och mikrofoner for kommunikation
till konferensrum som forldggs 1 anslutning till operationssalen och med glasad vigg till
densamma.

Operationssalarna skall ha dagsljusinsldpp, god akustik med lag bullerniva, vl utprovade
ergonomiska losningar och god logistik med rationella materialfléden fran uppdukningsrum,
forrad och genomrickningsskap.

Hybridsalar

Bakgrund

De senaste tio drens mycket snabba utveckling av endovaskulédr kirurgi/intervention har
skapat helt nya forutséttningar for handldggande av traumatiska och dven iatrogena kirlskador
och blodningar. Genom att arbeta via katetrar, perkutant inlagda eller punktion av frilagt kérl,
kan man arbeta inne i1 blodkérl och med hjélp av olika typer av mekaniska pluggar eller ”lim”
plugga igen blodkérl som har skadats och gett upphov till allvarliga blédningar. Detta dr en
visentlig fordel dd det ofta d4r mycket svart och komplicerat att med vanlig 6ppen kirurgisk
teknik hitta dessa kérl och stoppa blodningen. Detta giller framfor allt skador dir multipla
grenar har skadats och bloder som vid ex backenfrakturer. Tekniken har visat sig sdrskilt
viardefull vid handldggning av stora traumata. Dessa patienter har regelmissigt multipla
skador ddr prioritering och timing av handldggningen ofta 4r avgoérande. En modern
traumaenhet innefattar idag en avancerad rontgenutrustning diar man med hjilp av ultraljud
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och datortomografi tidigt ska kunna lokalisera och identifiera skador och orsaker till inre
blodningar. Utan att patienten ska behova forflyttas ndgon ldngre stracka bor man ocksd ha
mojlighet till diagnostisk och terapeutisk angiografi eftersom man 1 alltfler studier kunnat
pavisa fordelen med att angiografiskt stoppa blodningen d.v.s. coila eller stenta specifika karl
som ofta kan vara svirdtkomliga kirurgiskt. Alltfler patienter kan idag undslippa kirurgi for
att istéllet tidigt {4 sin blodning 1 t.ex. mjilten atgidrdad pa angiografiavdelningen. Genom att
samtidigt kunna genomféra Gppen kirurgisk behandling av exempelvis frakturer och
endovaskuldr pluggning av blodande kérl har man skapat helt nya fOrutsdttningar for
utveckling av ett modernt traumaomhandertagande.

Angiografi har framforallt ocksa visat sig mycket fordelaktig vid svara bickenskador och
rekommenderas 1 flera studier Vid multipla skador och 1 samband med stora blodningar och sé
kallad damage control kirurgi kan man uppna blodningskontroll genom att kombinera en
packning mot blodningskillan med en angiografisk lokalisering och atgidrd av det skadade
kirlet Aven andra traumatiska skador 4n blddning kan idag med fordel atgirdas endovaskulirt
exempelvis traumatiska aortadissektioner och njurartidrocklusioner.

Utover trauma finns det andra sjukdomsgrupper dir endovaskuldr behandling &r
forstahandsalternativet men dér ingreppet bor utforas pd en sal dir man pd samma plats kan
konvertera ingreppet till 6ppen kirurgisk behandling alternativt redan primért kombinera
metoderna. Exempel pd detta &dr olika former av perifer kérlsjukdom (rupturerade
bukaortaaneurysm, thoraco-abdominella aortaaneusysm och dissektioner, extremitetsischemi,
carotissjukdom), hjértsjukdom (endovaskuldra klaffingrepp) och olika tumoérsjukdomar. 1 det
senare  fallet kan ex sedvanlig tumoérkirurgi kombineras med  selektiv
ladkemedelsadministration eller embolisering av kérl till metastaser. Vid de akuta
kirlkatastroferna har det endovaskuléra alternativet ofta inneburit en helt ny forutsittning att
mycket framgéngsrikt och relativt enkelt behandla dodliga tillstdnd som tidigare avbdjdes som
ej behandlingsbara med ofta patagligt kort vardtid.

For att kunna utfora samtidig 6ppen och endovaskuldr kirurgi krdvs dock specialutrustade
operationssalar, s k hybridsal, som utdver sedvanlig operationsutrustning samtidigt har fullt
modern angiografiutrustning samt ar stora nog for att kunna rymma exempelvis moderna
ultraljudsmaskiner,  hjart-lungmaskin  for  extrakorporal perfusion och komplett
anestesiutrustning.

En hybridsal kommer definitionsméssigt att utnyttjas i multidisciplindra sammanhang dock
fortfarande med en klar tyngdpunkt inom kérlkirurgin. Beroende pé aktuellt ingrepp kommer
en eller flera av f6ljande specialiteter att vara inblandade: traumakirurg, kérlkirurg,
thoraxkirurg, interventionella radiologer, ortopeder, anestesiologer, gynekologer, onkologiska
kirurger. Organisationsformen kan diskuteras men salens huvudanvindning bor vara for sddan
verksamhet som krdver att angiografiutrustningen utnyttjas. Detta framfor allt for att
personalen som ska handha denna ofta avancerade apparatur hela tiden bor halla sig
viltrdnade pd dessa handhavande. Under dagtid bor foretrddesvis kortare endovaskulédra
ingrepp planeras 1 elektivt system som kan ldmna en fOr trauma och akutverksamheten
acceptabel flexibilitet.

Hybridsalar stéller sérskilda krav pa temperaturreglering (kyla) och stralskydd. Operations-

och angiografibord maste specialanpassas sd att det dr mojligt att vixelvis nyttjas som
operationsbord respektive angiografibord.
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Hybridsalen bor vara ca 70 kvm och i anslutning till salen ett utvirderingsrum med
mandverbord ca 17 kvm, f6rrdd 15 kvm och en expedition med teknikrum 10 kvm samt plats
for sanguppstillning. Den sammanlagda ytan for en hybridsal med kringlokaler uppgér 125 —
150 kvm.

Hybridsal bor 1 forsta hand finnas vid universitetssjukhuset och stérre akutsjukhus med
kérlkirurgi och PCI verksamhet.

Ventilation pa operationssal

Under 1940 och 1950-t visades att genom att skilja operationsavdelningarna fran ovrig
verksamhet kunde smitta fran 6vriga avdelningar férhindras. Slussade avdelningar infordes. 1
samband med implantationskirurgins utveckling har kraven pd operationssalshygien Okat,
vilket bland annat lett till utvecklingen av olika typer av ventilationssystem och tita klader.
Laminirt flode introducerades av Charnley under 1960- 1970 t och vann stor acceptans inom
ortopediska operationsavdelningar. Laminédrt fléde kan bl.a. astadkommas 1 s.k.
operationsbox. Operationsboxen har idag till stor del ersatts av speciellt utformade tak (s.k.
LAF tak) dir man istéllet for boxens viaggar utnyttjar en luftrida vilket ger battre ergonomi for
personalen pa operationssalen.

Lidwell visade i studier under 1980-t att infektionsfrekvensen for hoft- och knéledsplastiker
kunde reduceras med 50 % vid operation i ultraren luft (definierad som < 10 cfu/m?) och om
effekten av peroperativ antibiotikaprofylax adderades till effekten av ultraren luft fick man en
total sdnkning av infektionsfrekvensen fran 3,4 % till 0,4 %. (Lidwell 1988). Med moderna
LAF-tak kan antalet luftburna bakterier oftast héllas kring 1-2 cfu/m3.

Vid sjukhuset DAMP 1 Tyskland har lamindra flodestak installerats som standard pa
operationsavdelningen och flera operationsbord placeras ddr pa samma sal. Vid Harlev i
Danmark har installation av laminéra flodestak resulterat 1 fordndrade arbetssitt med bl.a.
overflyttning av patient direkt fran séng till operationsbord pé sal. Personalen arbetar med
korta avstdnd och god Overblick 1 védgglosa operationssalar och behdver nu bara ga en
tredjedel av strickan mot forut. LAF tak medger enligt dessa sjukhus effektivare patient och
materialfloden dd de ocksd loser kommunikationsproblemet mellan operationssal och
korridor.

Man maéste dock komma 1hag att ventilationen enbart péverkar den luftburna smittan — ej
kontaktsmitta — och att personalergonomi och patientintegritet ocksd méste beaktas. De ovan
beskrivna  losningarna  fOrutsdtter ocksd att LAF-ventilation vidljs for hela
operationsavdelningen, vilket inte r sjdlvklart om olika typer av kirurgi bedrivs (se nedan).

Konventionell operationssalsventilation &r turbulent (omblandande) med 18 — 20 luftvixlingar
per timme. Detta dr tillrdackligt for att, med personal klddd i vanlig operationsarbetsdrakt, néd
en mikrobiologisk luftkvalitet av 50 — 100 cfu/m?® luft. Denna niva &r tillricklig for t.ex.
gastro-intestinal kirurgi. Bésta mojliga mikrobiologiska luftkvalitet bor naturligtvis
efterstrdvas genom att inte fler personer &n nddvindigt uppehéller sig 1 operationssalen. Om
personalen anvinder specialarbetsdrikt reduceras antalet bakteriebdarande partiklar s& att man
nar en niva av 10 — 20 cfu/m? luft; ibland kan nivier < 10 cfu/m? luft erhéllas (gransvardet for
“ultraren luft”).
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LAF-ventilation medfor stora luftfloden till operationssalen och didrmed ett stort antal
luftviaxlingar per timme. Modern LAF-ventilation kan, med personalen klddd i vanlig
operationsarbetsdrikt, dstadkomma en mikrobiell luftkvalitet som ligger < 10 cfu/m? luft, ofta
0 — 5 cfu/m?®. LAF-ventilation &r ofta konstruerad sd att den bésta mikrobiologiska luftkvalitén
erhélls vid operationsbordet, medan man 1 operationssalens perifera delar har ett hogre antal
cfu/m?* luft. En vésentligt sdmre luftkvalitet 1 de perifera delarna kan bidra till en 6kad
infektionsrisk via indirekt kontaktsmitta genom att bakteriebdarande partiklar ddr sedimenterar
ner pa uppdukade instrument och annan utrustning.

Medicinsk gasforsorjning

Medicinska gaser pa operationssal anvdnds av tva specialistgrupper: kirurger och
anestesiologer. Inom kirurgin anvédnds instrumentluft, syrgas och andningsluft, numera dven
koldioxid 1 allt hogre utstrackning. Inom anestesiologin anvidnds dessutom &dven i vissa fall
lustgas. Dessa gaser brukar tillhandahdllas genom centralgasanlaggning, forutom koldioxid
som forsorjs med gasflaska inne pa operationssalen (med vad det innebér i friga om hygien
och hantering av flaskor inne pa sal).

I framtiden rdknas med att anvindningen av koldioxid kommer att oka ytterligare, med
relativt hoga floden. Onskemdl om att koldioxid skall vara tillginglig genom
centralgasanldggning har redan framforts och bor dvervégas 1 framtidens operationssal.

Betrdffande koldioxid och lustgas bor som alternativ till centralgasanldggning for hela
sjukhuset dven mindre, lokala gascentraler (i ndra anslutning till operationssal) Gvervagas.

Inhalationsanestestika kommer rimligen bara ges frén lokal forgasare pd ventilatorn dven 1
framtiden. Under ménga ar har man diskuterat och studerat ddelgaserna fr a Xenon. Xenon
kan bli en attraktiv anestesigas, men &dr en dyr sddan och for ndrvarande inte aktuell vid
projektering av operationsavdelning.

Andningsluft (AL) produceras 1 anldggningens kompressorer och efter tryckreducering
levereras andningsluften till nyttjare via en pd avdelningen placerad tryckvakt eller
tryckdvervakare. Rekommenderat drifttryck vid uttag ér 5,0 bar

Instrumentluft (IL) produceras 1 anldggningens kompressorer (oftast samma maskin som for
andningsluft) och levereras i motsats till andningsluften oreducerat till nyttjare. Vanligt
forekommande drifttryck ar 7,0-8,0 bar.

Andningsoxygen (0O,) levereras frdn tank 1 flytande form via fordngare till gasform,
stabilisator, tryckvakt eller tryckdvervakare till nyttjaren. Rekommenderat drifttryck vid
uttag dr 4,5 bar. Vid avsaknad av tank levereras gasen fran flaskor via en tdmningscentral,
tryckvakt och vidare som ovan.

Lustgas (N;O) levereras fran gascentral via tomningscentral och tryckvakt eller
tryckovervakare till nyttjaren. Rekommenderat drifttryck vid uttag dr 3,5 bar. Fortsatt behov
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av lustgas vid operationsavdelning diskuteras. Dock bor installation underhéllas sa ldnge det
finns anslutningspunkter for gasuttag pd operationsutrustning for att tillgodose
patientsdkerheten.

Koldioxid (CO,) levereras ofta fran separata tomningscentraler i anslutning till operationer
dar kroppen behover utvidgas for sirskild titthélsoperation. Gasens kvidvande verkan maste
beaktas 1 arbetsrutiner och placering av installationer och forrad.

Samtliga tryck anges som relativa tryck, dvs. addera 1,0 bar for att erhélla absoluttryck.

Sammanfattning

* operationsavdelningen skall vara avslussad firdn ovriga sjukhuset
* operationssalar bor samlas i moduler om ca 4 salar
* operationsavdelningen kan bestd av 3- 4 moduler (en administrativ enhet)

* vid sjukhus med behov av mer in en operationsavdelning (3 —4 moduler) bor
operationsavdelningarna vara samlokaliserade for gemensamt utnyttjande av
stodresurser som ex. sterilcentral

* till varje modul hor ett avvecklingsrum, ett uppdukningsrum och ett sterilforrad

* operationssalar skall vara minst 35 kvm; med en salsstorlek pd 50 kvm uppnds
maximal flexibilitet

* operationssalar for implantatkirurgi och for operation av sdrskilt infektionskdnsliga
patienter bor vara utrustade med siirskild ventilation (ultraren luft)

* hybridsalar (for bl.a. interventionell radiologi) med en yta av 65 — 70 kvm forliggs
till universitetssjukhuset och ndgot/ndgra storre akutsjukhus

Preoperativ och postoperativ avdelning

Den preoperativa enheten bor placeras pd operationsavdelningen 1 anslutning till reception
och postoperativ enhet. Savil pa pre- som postoperativ enhet bor flodet for slutenvards- och
dagvardskirurgi vara separerat. Alla patienter ska komma till den preoperativa enheten cirka
45 — 60 min fore berdknad operationsstart. Operationspersonal skall aldrig behova vénta pa
ndsta patient som skall in pd operationssalen. Premedicineringen sker pd den preoperativa
enheten.

Overflyttning till operationsbord sker i nira anslutning till operationsavdelningens slussar dr
uppstillningsplats skall finnas for tillrdckligt antal operationsbord och sidngarna placeras 1 vél
dimensionerad sdnghall. Vid akut verksamhet flyttas patienten Gver till operationsbord i
slussen eller kors direkt in pa sal. Operationsbord rengérs 1 separat utrymme.
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For den dagkirurgiska processen dr det viardefullt om pre- och postoperativ enhet lokaliseras 1
anslutning till varandra.

Sammanfattning

* Den preoperativa enheten placeras pd operationsavdelningen i anslutning till
reception och postoperativ enhet

* Savidl pd pre- som postoperativ enhet bor flodet for slutenvirds- och dagvdardskirurgi
vara separerat

Viardhygieniska krav pa operationsavdelningen

Bakgrund

Lagkrav

Genom en dndring 1 Hélso- och sjukvérdslagen (1982:763) som trdder i kraft 1 juli 2006
utokas kraven pd att varden skall ha en god hygienisk standard dvs. att vérdrelaterade
infektioner ska forebyggas si langt det gar. HSL § 2a far foljande lydelse: “Hélso- och
sjukvérden skall bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god véird. Detta innebér att den
skall vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och tillgodose patientens behov av
trygghet 1 virden och behandlingen, ...”. Detta giller naturligtvis dven operationssjukvarden,
varfor det ar viktigt att ta tillvara den kunskap som finns om hur en operationsavdelning ska
byggas och utrustas for att tillgodose lagens krav.

Smittkéllan finns utanfor patienten — exogen smitta

P& operationsavdelningen kan patienterna smittas frdn en yttre kdlla — andra patienter,
personal och milj6 - via samma smittvigar som pé resten av sjukhuset dvs. via direkt och
indirekt kontaktsmitta samt droppsmitta. Dessutom kan de smittas via luftburen smitta, vilket
ar mindre vanligt 1 andra vardmiljoer.

Studier har visat att reduktion av luftburen smitta bidrar till en sénkt incidens av postoperativa
djupa sarinfektioner efter insittande av hoft- och knédproteser. Detsamma géller sannolikt alla
operationer 1 vdvnad ddr man normalt inte har ndgon bakterieforekomst och/eller har ett sdmre
kroppseget immunforsvar och/eller simre penetration av antibiotika (t.ex. leder, hjérta inkl.
kranskérl, hjdrna) och operationer ddr man sétter in proteser (t.ex. leder och kérl) samt
operationer dir patienten dr extremt infektionskénslig (t.ex. organtransplantation). Vid andra
typer av operationer — exempelvis mag-tarmkirurgi, gynekologisk kirurgi och nedre urologisk
kirurgi — har den luftburna smittan mindre betydelse.

Operationsavdelningens fysiska utformning, val av utrustning och arbetets organisation maste

gora det mojligt att forebygga exogena infektioner, ddr smittan fors till patienten pa flera olika
satt.
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Smittkéllan finns hos patienten — endogen smitta

Patientens egen bakterieflora - pa huden, 1 mag-tarmkanalen, 1 de ovre luftvdgarna och 1 yttre
uro-genitala omrddet — kan orsaka infektioner efter operation. Bakterierna kan foras till
normalt sterila omrdden dad hud eller slemhinna penetreras (operationssnitt och insittning av
kérlinfarter), genom spill av mag-tarminnehdll under operation och genom att foremaél (t.ex.
urinkatetrar och trachealtuber) fors genom ett omrdde med bakterieflora till ett sterilt omrade.
Patientforberedelse (t.ex. huddesinfektion och antibiotikaprofylax), atraumatisk kirurgisk
teknik och adekvat utrustning bidrar till att férebygga endogena infektioner.

Atgirder riktade mot kontaktsmitta

1) Miljon pd operationsavdelningen skall vara renare @n péd resten av sjukhuset. Detta
astadkoms genom att operationsavdelningen dr avslussad mot resten av sjukhuset (inklusive
IVA och postoperativ enhet):

* Personer som skall arbeta pd avdelningen gér in via omklddningsrum dir de byter om till
operationsarbetsdrékt.

* Patienter tas in via sdngvdnthall diar de flyttas frén sdng till operationsldge. Patientens
sdng ldmnas 1 sdngvinthallen under operation. I anslutning till singvinthallen skall finnas
rum for rengdring/desinfektion av operationslidgen samt utrymme for férvaring av dessa.

* Medicintekniska produkter frdn externa fOretag skall befrias frdn sina
transportforpackningar innan de tas in pa avdelningen. Detta sker i ett avemballeringsrum.

Avdelningens utformning skall vara sddan att personal av alla kategorier upplever det som
enkelt och sjédlvklart att dessa tre typer av inslussningsrum anvinds sdsom avsett.

2) De personer som arbetar pa operationsavdelningen skall anvénda operationsarbetsdrékt
(byxa och bussarong) som dr renare dn de kldder som vanligtvis anvéinds i1 andra vardmiljoer.
De kldader som levereras fran tvétteriet for att anvidndas pd operationsavdelningen har en
faststdlld mikrobiologisk renhetsgrad av max. 100 cfu/dm?. Renhetsgraden kontrolleras
regelbundet av tvitteriet. De kldder som levereras for anvindning pd vardavdelningar,
mottagningar etc. har ingen sadan faststélld renhetsgrad. Om operationsarbetsdrékten anvénds
vid patientkontakt utanfor operationsavdelningen blir den nedsmutsad med bakterier, och
biraren skall déarfor byta till ny ren operationsarbetsdrikt nidr hon/han gar (tillbaka) in till
operationsavdelningen.

3) Det ska finnas goda forutséttningar for handdesinfektion, rengdring och desinfektion av
flergangsutrustning, lagring av sterilt och hoggradigt rent gods etc.

Om dagkirurgi skall bedrivas maste reception samt véantrum och omklddningsrum f6r
patienter (med lasbara skap for forvaring av kldder och personliga tillhorigheter) finnas i1
anslutning till operationsavdelningen. Omklddningsrummet, dér patienterna byter om till rena
patientklader och ldggs pa operationsldge, utgér da sluss for patienterna. Personal som
tjanstgdr 1 dessa lokaler skall inte under samma arbetspass arbeta inne pa
operationsavdelningen. Man maéste ocksd sidkerstdlla att patientflodet fran lokaler for
postoperativ  dvervakning tillbaka till patienternas omklddningsrum sker utanfor
operationsavdelningen.
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Atgirder riktade mot luftburen smitta

Den luftburna smittan kommer frdn de ménniskor som vistas i operationssalen. Graden av
luftburen smitta faststills genom métningar av den mikrobiologiska luftkvalitén (cfu/m? luft) 1
operationssalen. Eftersom antalet cfu/m?® varierar beroende pa antal personer som befinner sig
1 operationssalen och vilka individer som finns bland dessa (14g- och hogspridande personer)
maste métningar av mikrobiologisk luftkvalitet ske under verkliga operationer.

Den luftburna smittan kan reduceras pa tva sitt: a) genom ventilation och b) genom att de
personer som befinner sig 1 operationssalen bir operationsarbetsdrékt tillverkad 1 ett téitare
material (= specialarbetsdrédkt) dn den vanliga operationsarbetsdrikten.

Prestandakraven for en specialarbetsdrikt definieras 1 SS 876 00 05: ”Skall da den béres av
alla som arbetar 1 operationssal med konventionell ventilation reducera bakterietalen i luften
med minst 80 %".

Operationssalsventilation kan tekniskt utformas pa olika sétt; de tva vanligast forekommande
ar turbulent (omblandande) respektive lamindrt flode (LAF). Ur infektionsforebyggande
synpunkt dr det slutresultatet — den mikrobiologiska luftkvalitén — som &r vésentlig oavsett
vilken teknisk 16sning som viljs.

Rekommendationer

Vid utformning av en operationsavdelning skall foljande tilleodoses

* Miljon péd operationsavdelningen skall vara renare dn pa resten av sjukhuset genom att
personal, patienter och gods slussas in pa avdelningen via omklddningsrum, sdngvénthall
respektive avemballeringsrum. Efter slussningen skall médnniskan/féoremalet vara mindre
kontaminerat med bakterier 4n fore.

e De personer som arbetar pa operationsavdelningen skall anvidnda klider (=
operationsarbetsdrikt) som &r renare dn de kldder som anvénds pé resten av sjukhuset.

* Biraren skall byta till ny, ren operationsarbetsdrdakt nidr hon/han gar (tillbaka) in till
operationsavdelningen.

* Det ska finnas goda forutséttningar for handdesinfektion, rengéring och desinfektion av
flergdngsutrustning, lagring av sterilt och hoggradigt rent gods etc.

* | de operationssalar ddar man skall utféra operationer i1 vdvnad ddr man normalt inte har
nagon bakterieférekomst och/eller har ett simre kroppseget immunforsvar och/eller simre
penetration av antibiotika (t.ex. leder, hjédrta inkl. kranskarl, hjdrna) och operationer dir
man sdtter in proteser (t.ex. leder och kérl) samt operationer dédr patienten dr extremt
infektionskénslig (t.ex. organtransplantation) skall den mikrobiologiska luftkvaliten vara
<10 cfu/m? luft (ultraren luft).

* | operationssalar avsedda for andra typer av operationer - exempelvis mag-tarmkirurgi,
gynekologisk kirurgi och nedre urologisk kirurgi — skall den mikrobiologiska luftkvaliten
vara < 100 cfu/m? luft.

Krav pé kldder

* Om den oOnskade mikrobiologiska luftkvaliten skall uppnds genom att kombinera
konventionell operationssalsventilation med specialarbetsdrdkt skall leverantdren av
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arbetsdridkten garantera att den mikrobiologiska luftkvaliteten uppnas vid vissa
typoperationer.

* Bestillaren anger for varje typoperation det antal personer som skall wvistas i
operationssalen.

* Validering av specialarbetsdriktens prestanda skall utforas wvid ett 1 forvig
overenskommet antal verkliga operationer dir det sammanlagda antalet métningar méste
vara tillrackligt stort for att upptécka avvikelser pa den niva som leverantéren anger.

* Valideringen bekostas av leverantoren.

* Om specialarbetsdrikten dr av flergangstyp skall leverantoren ange det maximala antalet
tvattar drakten kan genomgé innan dess prestanda sjunker.

Krav pé ventilation

* Om LAF-ventilation installeras skall denna ha en sddan kapacitet att den kan belastas med
minst 10 personer klddda 1 vanlig operationsarbetsdrakt och darvid nd virden < 2 cfu/m?
luft vid operationsbordet och < 10 cfu/m? luft i rummets perifera delar.

* Leverantoren av det LAF-ventilationssystem som véljs skall garantera att den
mikrobiologiska luftkvaliteten uppnés vid vissa typoperationer.

* Bestillaren anger for varje typoperation det antal personer som skall wvistas i
operationssalen och vilken typ av operationsarbetsdrikt dessa skall béra.

* Validering av ventilationens prestanda skall utforas efter installation for varje
typoperation under de forutsittningar som angetts.

e Valideringen utfors vid ett 1 forvidg dverenskommet antal verkliga operationer dér det
sammanlagda antalet méitningar maste vara tillrackligt stort for att uppticka avvikelser pa
den niva som leverantoren anger.

* Valideringen bekostas av leverantoren.

Kontroll av mikrobiologisk luftkvalitet

* Mitning skall ske med aktiv metod (luftsugning).

* Mitningen skall ske med en metod dir det ar mdjligt att placera en métpunkt invid
operationsséret.

* Metoden skall vara sddan att matforluster 1 slangar etc. undviks.

* Mitningen ska ske med fléden 6ver métpunkten som 1 sd stor utstrackning som mojligt dr
isokinetiska med ventilationens fléden.

Forsorjning

En kostnadseffektiv operationsverksamhet forutsitter god logistik med anpassade
forsorjningsfloden av operations- och anestesimaterial, sterilt material, ldkemedel, textilier
och implantat. Hanteringen av materialfloden frdn produkt- och leverantérsbevakning och
upphandlingsarbete till bestédllning, fakturakontroll, interna transporter, ankomstkontroll,
upplockning, inventering och utplockning svarar for en avsevird del av
operationsavdelningens  kostnader. For det samlade  materielflodet  berdknas
hanteringskostnaden till 6ver 20 % av inkdpskostnaden.

Allt fler leverantorer erbjuder kompletta tjdnster for materialférsorjningen innefattande séval
produktion som leverans och forradshantering pd operationsavdelningen. Detta har fatt till
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foljd att flera landsting nu upphandlar kompletta forsérjningstjanster. Servicegraden okar da
leverantérerna erbjuder anpassade distributionslosningar (fardigpaketerade material-
/tvéttvagnar), verksamhetsanpassade leveranstider och leveransintervall och kundsupport per
telefon. D4 leverantoren tar hand om hela produkt- och leveranskedjan minskar lagernivaerna
(modifierad just in time forsorjning). Externa leverantorer fyller pa alla forrad efter behov,
apoteksbolaget fyller pa apoteksforraden och personal frin sterilcentralen svarar for flodet av
sterilt gods. Genom samordning av flera forsorjningsfloden, enhetligt arbetssitt och rutiner fis
en effektiv logistik som ger avsevdrda kostnadsbesparingar genom ldgre kapitalbindning,
lagre kassation, behov av mindre lokalyta och mindre resursatgang. Samtidigt skapas
forutsdttningar for kapacitetsokning da operationspersonalen kan frigoras for andra
arbetsuppgifter. Storst potential finns 1 det sterila flodet déir en stor del av hanteringskostnaden
avser insatser pa operationsavdelningen for bl.a. sterilisering.

Utvecklingen gir mot allt storre och firre leverantorer inom forsorjningsomraden med stora
volymer medan omrdden med mindre volymer och mer teknikintensiva produkter fortfarande
har flera sma leverantorer. Operationsavdelningar med stor andel avancerad kirurgi som
kraver specialmaterial maste darfor utnyttja delvis andra forsorjningsldsningar.

Légre lagernivder och mer momentan dagforbrukning forutsétter effektivt IT-stod savél for
kontroll och uppfoljning av forsorjningsfloden som for planering av den interna
verksamheten.

Sammanfattning

* med en effektiv logistik kan avseviirda kostnadsbesparingar goras

* storst potential finns for sterilgodshanteringen

* da operationspersonal frigors for andra arbetsuppgifter kan en visentlig
kapacitetsokning uppnads vid operationsavdelningen

Forrad

Modern logistik med nya forsorjningssystem leder till fordndrade krav pad forradslokalers
utformning och placering pd operationsavdelningen. Antalet férrddsrum kan minskas och ett
storre forrddsrum och ett apoteksrum (ldkemedelsforrad) gemensamt for anestesi och
operation placeras vid varje operationssalsmodul. Forrdden kompletteras med narkosvagnar
med medicin och material.

Storre apparater (ex rontgenutrustning) skall ha forutbestimda parkeringsplatser 1
operationssalarnas nirhet for korta transporter och snabbare hantering.

Enkelt funktionellt transportsystem skall finnas fran operationssalar till miljérum och vidare
till central miljostation for riskavfall, kasserade ldkemedel och Gvrigt avfall.

40




Sammanfattning

* effektivare logistik forutsitter anpassning av forrddslokalernas storlek och
placering pd operationsavdelningen

Sterilcentral

En kartlaggning av landstingets sterilverksamhet genomfordes 2005. Utredningen visade att
Karolinska Huddinge, Danderyds sjukhus, S:t Eriks sjukhus, Norrtélje sjukhus och Sodertélje
sjukhus hanterar 95 — 100 % av sterilgodsvolymerna vid central sterilenhet pd respektive
sjukhus . Karolinska Solna och Sodersjukhuset, som bdda har flera operationsavdelningar
hanterar endast ca 60 % av sterilgodset vid en central sterilenhet medan G&vrig
sterilgodshantering sker decentraliserat vid de olika operationsavdelningarna.

Sterilverksamheten vid sjukhusens sterilcentraler haller enligt utredningen en genomgédende
hog kvalitetsnivd. Lokal sterilverksamhet vid akutsjukhusen lider dock enligt
sterilutredningen av samma svagheter som lokal sterilverksamhet inom primérvérden och
folktandvérden géllande bemanning och specialkompetens.

Den totala kostnaden for sterilverksamheten uppskattas till ca 60 mkr per &r. Totalt
produceras mer dn 260 000 galler och ca 600 000 styckeférpackade instrument vid
akutsjukhusens sterilcentraler. Huvudsakligen betjanar sjukhusen den egna verksamheten
(operationsavdelningar, akutmottagningar, forlossning, vardavdelningar etc.) och det dr endast
Sodersjukhuset och Danderyds sjukhus som har externa kunder. De externa kunderna svarar
for 50 % resp. 20 % av sterilcentralernas produktion vid de tva sjukhusen.

Inom primédrvarden har 25 % av vardcentralerna egen sterilhantering. De Ovriga
vardcentralerna utnyttjar huvudsakligen Danderyds sjukhus och Sddersjukhuset men ocksé
Sodertélje sjukhus och Carema. De volymer som de enskilda vardcentralerna skickar dr smé
och leveranser sker 1- 3 ggr per manad.

Akutsjukhusens sterilcentraler ar 1 drift endast dagtid/kvillstid med tvéskiftsarbete och bara
de storre centralerna dr Oppna under helger. Vid akut behov av sterilgods under nitter
steriliseras gods pa resp. operationsavdelning.

De mindre sjukhusens sterilcentraler dr enligt sterilutredningen mer kostsamma &n de storre
enheterna p.g.a. ett lagre kapacitetsutnyttjande. Detsamma giller sjukhus med en delvis
decentraliserad sterilverksamhet (Karolinska Solna och Sodersjukhuset) da de har en relativt
storre maskinpark. Karolinska universitetssjukhuset uppskattar siledes att sterilcentralens
autoklaver vid Solna utnyttjas till 60 % jamfort med den centraliserade verksamheten pa
Huddinge som nyttjas till 95 %. Pa de decentraliserade sterilenheterna varierar
kapacitetsutnyttjandet fran 15% till 95 % dagtid med ett medelutnyttjande av 65 %.
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Av operationsavdelningarnas inkopskostnader svarar sterilcentralen for over 50 % och
hanteringskostnaden av sterilt materiel pa operationscentralen uppgar till nidra 50 % av
inkopskostnaden. Med effektivare floden och hantering av sterilt gods kan stora besparingar
goras.

Ligger sterilcentralen 1 anslutning till operationsavdelningen behdvs inte autoklav pa
operationsavdelningen och mdgjlighet finns da att forligga huvudforradet av sterilt gods pa
sterilcentralen. Omloppstiden for sterilt gods blir kort och operationsavdelningen behdver
endast ett mindre narforrdd for akuta sterilgaller inne pd avdelningen. Diskning av instrument,
instrumentvard och autoklavering sker pé sterilcentralen och sterilt gods aterfors till
operationsavdelningen pa sdrskilda transportvagnar.

Sterilutredningen sammanfattar sin rapport med att

* landstinget tvingas till fortsatta tunga investeringar i autoklaver om inte strukturen
inom sterilverksamheten forindras

* de volymer som idag hanteras av lokal sterilverksamhet pd sjukhusen bor
koncentreras till befintliga sterilcentraler

* de volymer som idag hanteras av primdrvdarden bor koncentreras till befintliga
sterilcentraler pd sjukhusen

* en fordjupad studie bor goras kring vilken ekonomisk potential som kan finnas i en
ytterligare centralisering av sterilverksamheten.

Undervisning

Undervisnings och fortbildning kraver dndamélsenliga undervisningslokaler pa operation.
Detta dr av sarskild betydelse vid sjukhus med stort wundervisningsuppdrag..
Undervisningslokalen bor vara samgrupperad med en operationssal avsedd for undervisning
och skild frdn denna med en glasvdgg. Samtliga operationssalar bor utrustas med
videokameror  for  Overforing av  bilder mellan operationssalarna  och  till
undervisningslokalerna.

Studenter sitter 1 foreldsningssal och kan pd TV skdrm se vad operatdren gor via videokamera
1 operationslampan och 1 operationssalens tak. Via mikrofoner och hogtalare kan de samtala
med operatoren. Flera lektionssalar med mojlighet att kommunicera med operatdr bor ligga 1
anslutning till operation varav ndgra innanfor slussat omrde.

Simulatorcentrum bor anslutas till operationsavdelningen men vara avgransbart fran
densamma.




Sammanfattning

* vid sjukhus med stort undervisningsuppdrag bor sirskilda undervisningslokaler
inrymmas pd operationsavdelningen i anslutning till operationssal

Aktuell operationsproduktion och produktionsutveckling vid
akutsjukhusen inom SLL

En sammanstéllning av akutsjukhusens produktionsstatisk har gjorts for dren 1995 — 2005
(tabell 1-3) For Karolinska Universitetssjukhuset dr statistiken osdker p.g.a. omlaggning av
registreringssystem och olika system pa de ingdende operationsavdelningarna. For Gvriga
sjukhus é&r statistiken sékrare och speglar vil hur operationsutvecklingen varit pd respektive
sjukhus. Vid jimforelser mellan sjukhusen kan dock skilda registreringsrutiner till viss del
paverka bilden.

Statistiken visar att under den senaste 10-arsperioden har det totala antalet operationer vid
operationsavdelningarna 6kat. Den genomsnittliga operationstiden och anestesitiden for de
kirurgiska ingrepp har varit relativt oférdndrade (tabell 1). Skillnader mellan sjukhusen i
operations- och anestesitider kan huvudsakligen relateras till sjukhusens olika uppdrag och
vilka specialiteter som finns foretradda.

Tabell 1 Produktionsstatistik 1995-2005, antal operationer och medeltid for anestesi och
operation.

1995 2000 2005

antal antid optid antal antid optid antal antid optid

K Solna, Central ane 20494 118 19238 130 19889 118 82
K Solna, barn 5478 90 52 4154 109 59
K Solna, Thorax 2180 220 140 1961 220 140 2479 230 140
K Huddinge 16737 107 63 17270 129 74 14736 129 79
DS 14420 86 46 15537 94 48 17443 89 49
SOS 18879 23791 107 52
S:t Goran 8526 112 57 10009 127 60 10794 114 57
Norrtilje 2277 96 45 2997 95 41 3004 93 39
Sodertilje 5046 89 43 5199 93 46 5272 92 47
S:t Erik 10175 9756 8238

Samtidigt som det totala antalet operationer 6kar har operationspanoramat fordndrats savél
vad giller operationernas karaktdr som vad giller fordelning mellan akuta och planerade
ingrepp och mellan operationer 1 6ppen respektive sluten véard. Utvecklingen varierar mellan
sjukhusen beroende pa sjukhusens olika uppdrag och specialiteter.
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Andelen operationer 1 Oppen vérd har 6kat under den senaste 10- &rsperioden (tabell 2).
Universitetssjukhuset (Solna och Huddinge) avviker fran O&vriga akutsjukhus med
sammantaget mindre dn 20 % av operationerna 1 6ppenvard.

Tabell 2. Produktionsstatistik 1995 — 2005, operationer i sluten vard resp 6ppen vard

1995 2000 2005

SLV.  OPV % SLV. OPV % SLV OPV %

K Solna * 24062 5097 21
Huddinge 12889 2151 14
DS 9600 4820 34 8857 6680 43 9796 7647 44
SOS 13068 5811 31 16413 7378 31
S:t Goran 6603 1872 28 6377 3632 36 6699 4095 38
Norrtilje 1050 1227 53 1339 1658 55 1412 1592 53
Sodertdlje 3087 1959 39 3030 2169 42 2595 2677 51
S:t Erik 2630 7545 74 2321 7435 76 1300 6938 84

* exkl thorax och barn

Andelen akuta operationer har ocksa Okat under den senaste 10-drsperioden (tabell 3).
Sjukhusen uppvisar relativt stora variationer med hogst andel vid de stora akutsjukhusen
Danderyd och Sddersjukhuset med 44 % resp. 48 % akuta operationer), 33 % - 35 % vid
Karolinska Solna och Huddinge och ldgst vid de mindre akutsjukhusen med 23 % - 24 % vid
Norrtélje och Sodertélje sjukhus.

Tabell 3. Produktionsstatistik 1995 — 2005, akuta resp elektiva operationer

1995 2000 2005

elektiv  akut % elektiv akut %  elektiv akut %

K Solna* 19516 9643 33
Huddinge 12453 4817 28 9746 5304 35
DS 9233 4987 35 9676 5861 38 10883 7647 44
SOS 11881 10796 48
S:t Goran 5715 2771 33 7117 2891 29 7530 3263 30
Norrtilje 1366 911 40 2183 814 27 2299 705 23
Sodertdlje 4016 1030 20 4071 1128 22 4030 1242 24
S:t Erik 9570 605 6 9016 740 8 7547 691 8

* exkl thorax och barn

Samtidigt som antalet akuta operationer dkat utfors en storre andel av de akuta operationerna
under dagtid d& mer kvalificerad kompetens och konsultmojligheter ar tillgédngliga. (tab. 4).
Endast 3 % - 8 % av alla operationer utférs under vardagar mandag — fredag 21 — 08 med
lagst andel vid de mindre sjukhusen och hogst vid Karolinska Solna. Operationer under
helgerna svarar for 5 % - 9 % av den totala operationsverksamheten (tabell 4).
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Tabell 4. Produktionsstatistik 2005, operationer vardagar, nétter och helger

vardagar 08-21 vardagar 21-08 16rd 08-mand 08 totalt

antal % antal % antal %
K Solna* 25212 87 2343 8 1555 5 29110
Huddinge 12980 86 896 6 1174 8 15080
DS 15079 86 1017 6 1347 8 17443
SOS 19073 84 1570 7 2034 9 22677
S:t Goran 9406 87 665 6 722 7 10793
Norrtilje 2729 91 76 3 199 6 3004
Sodertilje 4761 90 221 4 293 6 5275
totalt 89240 86 6788 7 7324 7 103352
S:t Erik 8168 99 - - 70 1 8238

* exkl thorax och barn

SOS: For 2005 4r det ungefar 1000 operationer som finns i tabell 1 och 2 men som saknas i
tabell 3 och 4. Detta dr operationer som finns 1 VAL-databasen, men inte 1 sjukhusets Orbit-
system.

Sammanfattning (akutsjukhusen exkl. S:t Erik)
* det totala antalet operationer har okat under den senaste 10 drsperioden

* den sammanlagda operations- och anestesi tiden har okat samtidigt som
medeltiderna for anestesi och operation dr visentligen oforindrade

* andelen dppenvirdskirurgi ékar och dr storst vid de mindre sjukhusen (ca 50 %)
och léigst vid universitetssjukhuset (< 20 %)

* andelen akuta operationer uppvisar en mindre okning. Andelen dr hogst vid de
stora akutsjukhusen ( 46 %), ligre vid universitetssjukhuset (33 %) och ligst vid de
mindre akutsjukhusen (24 %)

* operationsverksamheten pd kvillar/niitter och helger uppgar till vardera 7 % av den
totala verksamheten vid operationsavdelningarna

Vid S:t Eriks sjukhus minskar antalet operationer under 10-drsperioden (p.g.a. dkad extern
upphandling) samtidigt som andelen 6ppenvardsoperationer och akuta operationer okat.

Tillgangliga operationsavdelningar och operationsverksamhet
inom SLL 2005
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Med stdd av underlag frdn Bestillare Véard har en sammanstéllning gjorts dver utforda
operationer 2003 och 2005 vid upphandlade enheter (tabell 5). Statistiken inkluderar samtliga
operationer — dven sddana som utfors utanfor operationsavdelning och endast ett
operationstillfille per vérdtillfille ar registrerat. Operationer som anges kan ha utforts av
underleverantdr (ex Karolinska Solna barnkirurgi vid Nacka sjukhus och Karolinska Solna
oronklinik vid SOS).

Underlaget skiljer sig fran det sjukhusen redovisar i flera avseenden och presenteras hdir
endast for att ge en uppfattning om operationsverksamhetens fordelning pa olika producenter.

Operationer har klassats utifrin DRG registreringen som dagoperationer resp. slutenvard
operationer. Av tabellen framgar att fordelningen mellan dagoperationer och slutenvérd
operationer skiljer sig viasentligt mellan de egna sjukhusen och de externt upphandlade
beroende pé vilken verksamhet som upphandlats. Ogonsjukvérden intar hir en sirstillning dé
slutenvirden uteslutande utfors vid S:t Eriks sjukhus samtidigt som externt upphandlade
entreprendrer utfor fler 6gonoperationer 1 dagvard (huvudsakligen starroperationer) dn S:t
Eriks 6gonsjukhus (10135 resp. 7125).

Capio S:t Goran, Ersta sjukhus, Lowenstromska ndrsjukhus (Stockholm Spine Center och
Stockholm specialistvard) och Sophiahemmet dominerar som leverantorer av externt
upphandlad slutenvédrd. Capio S:t Goran intar en sérstillning och har en vardproduktion som
overstiger den sammanlagda produktionen vid Norrtélje och Sodertélje sjukhus medan Ersta
och Norrtilje sjukhus har ungefir lika stor produktion.

Tabell 5. Antal operationer per sjukhus

dagoperationer slutenvérd operationer
2003 2005 2003 2005
Karolinska Solna 9337 11308 30186 29629
Karolinska Huddinge 9397 11476 18873 18265
Sodersjukhuset 7035 8374 20161 23239
Danderyds sjukhus 7455 8651 14771 16335
Capio S:t Gorans sjukhus 6385 6415 9586 9646
Sodertdlje sjukhus 2665 2694 4372 3776
Norrtélje sjukhus 1924 2121 1859 1711
totalt 44198 51039 99808 102601
S:t Eriks sjukhus 7028 7125 1231 1104
Nacka néarsjukhus 5852 3935 - 221 (rygg- och fotkir)
Lowenstromska narsjukhus 1116 2524 105 1044  (Sthlm Spine C)
Handen nirsjukhus 1971 1671 - -
Sabbatsbergs nirsjukhus 3869 3261 185 23 (Aleris)
Ersta 2012 2113 2365 2031
Sophiahemmet 1108 863 841 924
Ortopediska huset 1166 341 328 313
Ryggkliniken Strangnis - - - 181 (ryggkirurgi
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Foot and Ankle Surgery - 150 - 130 (Akademiklin)

totalt 17094 14858 3824 4867
Strandvégskliniken 3074 2995 (starroperationer)
Team LCK 1282 1307 (starroperationer)
Globen Ogonklinik 1798 1809 (starroperationer)
Europakliniken 1500 1500 (starroperationer)
Optagon 6gon 2499 2524 (starroperationer)
totalt 10153 8958

sammanfattning

* antalet dagoperationer ékar vid akutsjukhusen samtidigt som en minskning sker
hos de upphandlade privata enheterna

* antalet slutenvirdsoperationer okar savil vid akutsjukhusen som vid de privata
enheterna

* inom dégonsjukvdrden svarar de privata enheterna for mer dn hdlften av dagvirden
medan S:t Eviksjukhus svarar for all slutenvard

Inventering av tillgingliga operationsavdelningar

Metod

Inventeringen har omfattat 14 sjukhus, Dalen, Danderyd, Ersta, Handen, Karolinska
Huddinge, Karolinska Solna, Léwenstromska, Nacka, Norrtélje, Sabbatsberg, Sophiahemmet,
S:t Erik, Capio S:t Goran, samt Sodersjukhuset med 49 operationsavdelningar och 223
operationsrum.

Via verksamhetsforetradarna 1 arbetsgruppen har respektive sjukhus informerats om projektet.
De privata sjukhusen, Ersta och Sophiahemmet har tillskrivits separat.

Locums funktionsplanerare har avtalat tid med foretradare for samtliga operationsavdelningar
och gjort en okulér besiktning. Frigor om antal operationssalar, nyttjandegrad, status, logistik
och samband har stillts. Aven frigor om sterilgodshantering och uppvakningsresurser har
besvarats. Locums teknikforvaltare/driftpersonal har gjort en beddmning av ventilations- och
elsystemen. Uppgifterna har sammanstéllts per avdelning i en mall tillsammans med foto och
ritning.

Definition av operationsrum
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- Rum som huvudsakligen dr avsett for operativa eller invasiva ingrepp
- Har anpassad ventilation for operation

- Innehaller operationsbord el. motsvarande

- Har tillgang till medicinska gaser

Klassificering av operationsrum

A1 = Konventionell operationsventilation och konventionell rumsstorlek upp till omkring 35
kvm

A2 = Konventionell operationsventilation och stort rum

B1 = Specialventilation som ger ultraren luft och konventionell rumsstorlek

B2 = Specialventilation och stort rum

Konventionell operationsrumsventilation c:a>17 luftvaxlingar/tim
Speciell operationsrumsventilation sdsom ”Op-box”,” LAF-tak”, etc (<10cfu/m3)

Beddmning av logistikfragor

Bedomning har gjorts om det finns nagra allvarliga flodesproblem ur lokalsynpunkt sett ur
foljande fyra perspektiv: patientflode, godsflode (mitrl, tvitt, avfall), sterilgodshantering och
personalflode. Bedomningen som dr gjord av avdelningens personal tillsammans med
foretradare fran LOCUM ir subjektiv och baseras pd den problembild som rapporterades vid
inventeringen.

Beddmning av ventilations- och elsystem

Mycket god standard inga fel och brister som 1 nyskick

God standard inga fel och brister, bara obetydlig forslitning, som 1 nyskick

Acceptabel standard enstaka  slitage/avvikelser =~ frd&n  nystandard och  alla
lagar/foreskrifter dr uppfyllda

Délig standard relativt omfattande skador, fel, brister eller avvikelser fran
lagar/foreskrifter

Undermaélig standard omfattande  skador, fel, brister och avvikelser fran
lagar/foreskrifter

Angiografi och katetriseringslaboratorier markeras med kursiv stil. Dessa enheter redovisas
separat pa sid.
Karolinska Universitetssjukhuset Solna

P& Karolinska Universitetssjukhuset Solna finns totalt 51 operationsrum fordelat pa 9
avdelningar.

Den storsta avdelningen &dr operationskliniken (fd C-op) med 14 operationsrum. Den ligger 1
akutbyggnaden pa plan 01.

P& plan 06 1 huvudbyggnaden finns béde ortoped- och plastikoperation. I samma byggnad
men pa plan 3 dr Oron-nisa-hals operation beligen
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Thoraxoperation och thoraxrontgen ligger 1 en byggnad for sig, precis som neurooperation
och neuroradiologen gor. Barnoperation finns pé plan 01 1 Astrid Lindgrens Barnsjukhus och
har forbindelse med operationskliniken via en gangbro.

Operationsrum

Antal rum per avd
Barnoperation
Centrala rontgen
Neurooperation
Neuroradiologen
Operationskliniken Solna
Ortopedoperation
Plastikoperation
Thoraxoperation
Thorax-réntgen
ONH-operation

SUMMA

Anvindningsomride

%
Barnoperation
Centrala rontgen
Neurooperation
Neuroradiologen
Operationskliniken Solna
Ortopedoperation
Plastikoperation
Thoraxoperation
Thorax-rontgen
ONH-operation

Samband

Rumstyper
<2 34 57 811 12-15 >16 Al A2 Bl B2
6 4 12
1 1
4 113
2 2
14 2 |11 1
5 113 |1
3 3
6 1|1 4
4 4
6 511
3 11 24 14 191271 |5
SLV OPV Knivtid (minuter)
Elektiv. Akut  Elektiv Akut Totalt Medel/sal
70 15 15 304 149| 50 692
25 60 10 5 78 000 78 000
63 37 434700 | 108 675
54 46 88 594 | 44 297
50 50 438 365| 31312
38 62 191907 | 31985
60 5 35 149 150 | 49 717
60 40 363 780 60 630
52 28 19 1 460 000|115 000
92 8 182 000| 30333

Operationskliniken har mycket goda samband med bade intensivvardsavdelningen och
uppvakningsavdelningen som bada ligger omedelbart intill kliniken Sterilcentralen och
akutmottagningen ligger 2 respektive 1 trappa ner 1 samma byggnad. Diremot ar det ca 150
meter till rontgen som ligger huvudbyggnaden.

Barnoperation har simre samband vad géller sterilcentralen men goda samband 1 6vrigt.

Plastik- och ortopedoperation i1 huvudbyggnaden har déliga samband med rontgen,
intensivvardsavdelningen akutmottagning och sterilcentral. Badda avdelningarna har egen
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uppvakningsenhet. Oron-nisa-hals operation har ocksd ett diligt samband vad avser
intensivvardsavdelning, akutmottagning och sterilcentral men bra vad géller rontgen.

Thoraxoperation, thoraxrontgen, neurooperation och neuroradiologen har léngt till
akutmottagning och  sterilcentral men ligger rétt betrdffande intensivvérds-,
uppvakningsavdelning och rontgen. Patienterna pa neurooperation transporteras efter
operation direkt tillbaka till sin vardavdelning.

Beddmning av logistik, ventilation och elsystem

Barnoperation

Avdelningen har trdnga lokaler. Det finns utrustning Gverallt 1 korridorerna som minskar
framkomligheten. 3 av operationssalarna ligger i en annan byggnad med ldnga avstdnd och
déilig logistik som foljd. Ryggoperationer med inplantat kan ej utforas pga for dalig
ventilation (uppfyller inte kravet pd <10CFU/m3).

Det finns inget sterilforrdd 1 ndrheten av sal 4-6. Detta leder till mycket spring. Salarna dr sma
med O0kande problem di verksamheten blir alltmer apparattit. Det édr sa trangt att personalen
har rékat ut for skador.

Ventilationen bedoms vara av acceptabel standard..
Elsystemen bedoms vara av god standard.

Neurooperation

Avdelningen byggdes om 1986. Avdelningen saknar uppvakningsavdelning. Trang passage
med korridor till sdngviantrum. Man anvinder ett ombyggt rum fér varumottagning/forrad
som operationssal for akuta operationer.

Arbetsmiljoverket har papekat att avdelningen har {for fa forrddsutrymmen. Allt gods kommer
pa gallervagnar som &r for breda for att kunna tas emot 1 varumottagningen. Detta leder till
manga omlastningar och tunga lyft bade lagt och hogt.

Sterilgodshanteringen har god logistik men hindras av trdnga utrymmen. Diskrum saknas i
ndrheten av operationssalarna. Rengoring av operationsbord sker i samma rum som for
vintande patienter och patienter fran uppvakning.

Personalflodet skulle kunna ha god logistik om det inte vore for trangt. Daligt med
expeditioner och utrymme for dokumentation. For litet personalrum 1 forhéllande till

personalstyrkan.

Ventilationen bedoms vara av acceptabel standard.
Elsystemen bedoms vara av délig standard.

50



Operationskliniken Solna

Lokalerna planerades for 30 ar sedan enligt ditidens normer. Idag dr det en omodern ej
optimalt fungerade avdelning trots att avdelningen har genomgatt renoveringar under
pagaende drift 1 3 ar 2002 - 2005. Avdelningen &r stor och labyrintlik med délig 6verblick
vilket bl.a. forsvarar personalsamverkan. De flesta operationssalar saknar dagsljus. Det ér
brist pa personalutrymmen och expeditioner.

Forradslogistiken fungerar daligt med méanga sma forrdd utspridda pa avdelningen.
Sterilforradet ar trangt. Apparatforrdd saknas. Sopor transporteras genom hela avdelningen till
ett underdimensionerat soprum utan mojlighet till kéllsortering.

Ventilationen bedoms vara av acceptabel standard. En av salarna har under 2005 forsetts med
renluftstak och ytan har 6kats till 70 kvm.

Elsystemen bedoms vara av god standard.
Ortopedoperation

Avdelningen byggdes om 1987. Avdelningen dr trdng och har stora brister 1 logistiken.
Samma sluss utnyttjas for in- och uttransport av sdngbundna patienter med kobildning pé
mornarna da utpasserande patienter har prioritet. Trangseln innebér att ingen avskildhet finns
vid dverrapportering av patienter.

Rent och orent gods (varor och avfall) transporteras samma vag via en trang passage dir dven
forrddsvagnar parkeras. Det dr dalig logistik mellan sterillokalerna och ett litet och trangt
packrum med bristande ventilation utnyttjas for instrument. Omklddningsrummen ar for smé
da personalstyrkan 6kat och det &r brist pd personalrum och expeditioner.

Ventilationen bedoms vara av acceptabel standard.
Elsystemen bedoms vara av délig standard.

Plastikoperation

Avdelningen dr ombyggd 1997 for dagkirurgisk verksamhet. Avdelningen har bristande
logistik med tring passage for sidngliggande patienter via vintrum med ménga sittande
patienter. Rum for patientsamtal saknas.

Rent och orent gods (sterilgods, varor, sopor och tvitt) transporteras samma vig via vagnar
Forrddsutrymmen for varor, sopor, och tvétt ar for smd och varumottagningen
underdimensionerad vilket medfor att vagnar och kartonger samlas 1 hisshallen.
Personalrummet dr underdimensionerat och avdelningen har endast en personaltoalett for 15
personer.

Ventilationen bedoms vara av god standard.
Elsystemen bedoms vara av acceptabel standard.
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Thoraxoperation
Delar av avdelningen (N10) dr ombyggd 1997. Operationsavdelningen dr utspridd och trang
med langa avstand. Tvitt och avfall dras igenom hela avdelningen till nedkast och blodiga

instrument transporteras oppet i korridoren.

Ventilationen bedoms vara av god standard.
Elsystemen bedoms vara av god standard.

Oron-Niisa-Hals operation

Avdelningen dr ombyggd 1998. och har mycket god utformning och logistik .
Ventilationen bedoms vara av acceptabel standard.

Elsystemen beddms vara av acceptabel standard.

Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge

P4 Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge finns totalt 38 operationsrum.

I K-huset ligger Huddingedelen av universitetssjukhusets gemensamma operationsklinik. Det
ar den storsta enheten med 28 rum, organisatoriskt uppdelad 1 fem sektioner.

I K-huset finns dven ett operationsrum for ortopediska dagoperationer (MOP K62).

Inom dialysavdelningens finns ett operationsrum for inldggningar av dialyskatetrar (KBC
K8&7).

Inom rontgenavdelningen 1 centralblocket finns 3 rum for angiografier och 1 samma hus en
sarskild enhet for hjértkat., pacemakerinldggning och elfysiologi med 2 rum.
I B-huset driver Karolinska Institutet 3 operationsrum for kakkirurgi.

Operationsrum
Rumstyper
Antal rum peravd <2 3-4 5-7 811 12-15 >16 Al A2 Bl B2
Angiolab C1.46 3 3
Elfys, hjdrtkat, pm.op C1.88 2 2
KBC K87 1 1
Kéakkirurgen B63 3 3
MOP (motagningsop) K62 1 1
Operationskl. Huddinge K48 28 6 |20 2
SUMMA 4 6 28 |16120] 0 | 2
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Anvéindningsomrade

SLV OPV Knivtid (minuter)

% Elektiv. Akut  Elektiv Akut Totalt Medel/sal
Angiolab C1.46 30/55% | 70/35% | 0/7* | 0/3* | 267 600| 89 200
Elfys, hjdrtkat, pm.op C1.88  45/0** | 10/75%* | 45/25** 115200 57 600
KBC K87 50 50 4620 4620
Kakkirurgen B63 95 5 126 000 | 42 000
MOP (motagningsop) K62 100 16 000| 16 000
Operationskl. Huddinge K48 56 30 13 1 1203540 42984

Anm: *Coronar/Perifer, **Elfys/Cardiologen

Samband

Det dr ldnga avstdnd inom Huddinge sjukhus, men den stora operationsavdelningen,
intensivvirden, uppvakningsavdelningen, sterilcentralen och akutmottagningen ligger alla
samlade pd plan 4. Rontgen ligger tva trappor upp. Kékkirurgens operationsrum ligger
ocentralt 1 forhéllande till tandldakarhogskolan (c:a 300 meter).

Beddmning av logistik, ventilation och elsystem

Kdkkirurgen

Lokalerna togs 1 bruk 1996. Logistik utan anmirkning forutom bristande skyltning till
lokalerna.

Ventilationen bedoms vara av délig standard.
Elsystemen bedoms vara av acceptabel standard.

Operationskliniken Huddinge K48

I samband med ombyggnation av uppvakningsavdelningen och postoperativ avdelning har
logistikproblem uppkommit med integritets- och tringselproblem vid intransport av séngar.
Sangtransporter kolliderar med godstransporter.

Avdelningen dr byggd enligt gamla normer med forberedelserum och avvecklingsrum samt
for en tankt forrddslogistik med vagnar. Forradsforsorjningen fungerar inte tillfredsstéllande
med dagens arbetsrutiner och metoder. Stort centralt forrdd saknas 1 samma vaningsplan och
istéillet forvaras material 1 ett 50-tal nérforrdd spridda over hela avdelningen i storre eller
mindre utrymmen vilket gor hanteringen odverskadlig och orationell.

Ventilationen bedoms vara av délig standard.
Elsystemen bedoms vara av acceptabel standard.
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Sodersjukhuset
Pé Sodersjukhuset AB finns 32 operationsrum fordelat pa 9 avdelningar.

Allménkirurgi/urologoperation och ortopedoperation dr de storsta enheterna. Dessa ligger
viagg 1 viagg pa plan 4 i1 behandlingsbyggnaden. I ndra anslutning finns ocksd den
kékkirurgiska verksamheten.

Den gynekologiska operationsavdelningen och forlossningsavdelningens snittsal samt
handkirurgens operationsavdelning &dr beldgna dven de i behandlingsbyggnaden men pa plan 2
respektive plan 1.

En dagkirurgisk enhet ligger i f.d. Oron-nids-hals operations alldeles nyligen ombyggda
lokaler.

I byggnad 16 plan 2 finns enheten for koronarintervention och pd planet under en
evakueringsavdelning med 3 operationssalar.

Operationsrum
Rumstyper
Antal rum peravd <2 3-4 5-7 811 12-15 >16 Al A2 Bl B2
Allm.kir och Urologop 8 414
Dagkirugisk enhet 3 3
Evakueringsavdelning M1 3 2 |1
Forlossningen | 1
Gyn op 4 3 1
Handkirurgen 3 2 |1
Koronarinterventionsenheten 2 1|1
Kékcentrums opavd 2
Ortopedoperation 6 1|4 1
SUMMA 5 13 6 8 15|10 5|2
Anvindningsomrade
SLV OPV Knivtid (minuter)
%  Elektiv Akut Elektiv Akut Totalt Medel/sal
Allm.kir och Urologop 41 40 18 1 410820 51353
Dagkirugisk enhet** - - - - - -
Evakueringsavdelning M1 - - - - - - TOMSTALLD
Forlossningen 100 30480 30480
Gyn op 26 43 30 1 156 264| 39 066
Handkirurgen 27 10 56 7 * *
Koronarinterventionsenheten 25 75 112500 56 250
Kékcentrums opavd 15 5 75 5 121 920 60960
Ortopedoperation 14 61 15 10 352340 58723

Anm: * Uppgifter ej inkommit 2006-05-14
** Tidigare (t.0.m. 2005) Gronoperation, nu 1 drift som dagkirurgisk enhet
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Samband

Allméankirurgi/urologoperation  och  ortopedoperation har goda samband med
intensivvirdsavdelning och uppvakningsavdelning. Sambanden till sterilservice, rontgen och
akutmottagning &r inte lika goda.

Den gynekologiska operationsavdelningen, forlossningsavdelningens snittsal —samt
handkirurgens operationsavdelning ligger c:a 200 meter frén sterilservice men ca 25 meter till
akutmottagning och rontgen. P4 forlossningsavdelningen ligger ett operationsrum for akuta
kejsarsnitt som bemannas frdn kvinnoklinikens operation. P4 den gynekologiska
operationsavdelningen har man egen uppvakningsenhet som dock ligger fel 1 forhillande entré
och vérdavdelningar.

Handkirurgens  operationsavdelning  och  evakueringsavdelningen = saknar  egen
uppvakningsenhet vilket medfor att patienterna transporteras frdn plan 1 via hiss till en
uppvakningsenhet pa plan 4.

Den dagkirurgiska enheten ligger 1 byggnad 04 pé plan 2. Enheten har egen uppvakningsenhet
och relativt goda samband med sterilservice, kem.lab. och operationsavdelningarna pa plan 4.

Till rontgen och akutmottagningen édr det emellertid ca 125 meter.

Beddmning av logistik, ventilation och elsystem

Allmdénkirurgi, urolog operation och ortopedoperation

Operationsavdelningen dr uppford 1944 och har sedan dess inte genomgatt ndgon storre
forandring eller renovering. Den hygieniska standarden uppfyller inte dagens krav.
Avdelningen é&r otillrdackligt avslussad mot 6vriga sjukhuset. Vérdpersonal kan komma in pé
avdelningen utan att passera omklddningsrum. Patienter transporteras i sdng av vardpersonal
till operationsavdelning, fors in pé operationssal och flyttas over till operationsbord (omvént
efter operation)

Den déliga logistiken skapar problem dé vissa salar dr for sméd och salarna har dalig teknisk
standard avseende ventilation, el- och gasforsorjning. Akuta operationer medfor stindig
omplanering av verksamheten.

Tranga utrymmen medfOr att personalen dgnar stor tid at bestéllning, uppackning och
kontroll. Kontaminerad disk/instrument omhéndertas i samma rum som rena instrument.

Avemballeringsrum saknas. For smé personalrum och expeditioner.

Ventilationen bedoms vara av délig standard.
Elsystemen bedoms vara av délig standard.

Dagkirurgisk enhet
Avdelningen dr ombyggd mellan 1998-1999 och har mycket god logistik.

Ventilationen bedoms vara av mycket god standard.
Elsystemen beddms vara av mycket god standard.
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Gynekologisk operationsavdelning

Det finns ingen naturlig entré till avdelningen. Pat transporteras 1 sdng direkt till
operationsavdelningen utan att passera ndgon sluss. Nér vardpersonal hdmtar patient pa
uppvakningsavdelningen passerar de genom hela operationsavdelningen. Avdelningen har en
uppvakningsavdelning som utokats fran 6 till 8 platser.

Forsorjningskorridor saknas. Allt gods transporteras genom hela avdelningen. Miljéorummet
ligger mitt 1 avdelningen. Personalens omkladningsrum ligger logistiskt fel”.

Ventilationen beddms vara av acceptabel standard. En operationssal dr nyligen ombyggd till
en mycket modern sal med 1dga CFU virden.
Elsystemen bedoms vara av god standard.

Operationsavdelning for handkirurgi

Lokalerna byggdes om till nyskick 1994. Sluss saknas till avdelningen. Patienter, personal och
allt gods kommer genom samma entré.

Patienter kan komma 1 sing frdn den dagkirurgiska enheten eller frdn vdrdavdelningarna.
Uppvakning sker antingen vid den gynekologiska operationsavdelningen 1 tr upp eller pa den
dagkirurgiska enheten 3 tr upp

Ventilationen bedoms vara av acceptabel standard.

Elsystemen beddms vara av dalig standard.

Danderyds Sjukhus

Pé Danderyds sjukhus finns 27 operationsrum.

Centraloperation och kvinnoklinikens operationsavdelning dr de storsta enheterna. Dessa
ligger helt skilda fran varandra.

En enhet for 6ron-néds-hals operationer och en tomstdlld enhet som kikkirurgen haft, ligger
helt skilt fran huvudblocket.

I huvudblocket finns 2 nybyggda operationsrum fér dagoperationer pa ortopedmottagningen.
Inom rontgenavdelningen finns 2 rum for angiografier.
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Operationsrum

Rumstyper
Antal rum peravd <2 3-4 5-7 811 12-15 >16 |Al A2 Bl B2
Centraloperation 12 6 |5 1
Forlossningen (snittsal) 1 1
Kvinnoklinikens operation 5 5
Kékkirurgen 2 2
Ortopedmottagningen 2 2
Rontgen (Angiolab) 2 1|1
Oron, nis, hals operation 3 3
SUMMA 7 3 5 12 2006 | 0|1
Anvindningsomrade
SLV OPV Knivtid (minuter)

%  Elektiv Akut Elektiv Akut Totalt Medel/sal
Centraloperation 36 34 20 10 510000 42500
Forlossningen (snittsal) 100 25350 25350
Kvinnoklinikens operation 27 32 37 4 217300 43460
Kikkirurgen - - - - - - TOMSTALLD
Ortopedmottagningen 100 9810 4 905
Rontgen (Angiolab) 49 51 202 800| 101 400
Oron, nis, hals operation 99 1 51 540 17 180
Samband

Centraloperation har goda samband med uppvakningsavdelning, sterilcentral, rontgen och
akutmottagning inom sjukhusets huvudblock (hus 22/25).

Kvinnoklinikens operationsavdelning ligger c:a 200 meter fran huvudblocket men har goda
samband med kvinnoklinikens vardavdelningar och forlossningsavdelning (hus 13/14). Pa
forlossningen ligger ett operationsrum for akuta kejsarsnitt som bemannas fran
kvinnoklinikens operation. P4 kvinnoklinikens operation har man egen uppvakningsenhet.

Intensivvérdsavdelningen ér placerad mitt mellan huvudblocket och kvinnokliniken 1 hus 16.
Centraloperation, sterilcentral, uppvakningsavdelning, intensivvardsavdelningen,
kvinnoklinikens operation och forlossningen ligger alla, visserligen spritt, men pa samma

vaningsplan (plan 5) varvid inga hisstransporter behdver utforas mellan dessa avdelningar.

Bedomning av logistik, ventilation och elsystem

Centraloperation
Avdelningen har en icke avslussad entré genom sdngvintrummet dir alla transporter av

patienter, gods, sterilt material, personal, besokare etc. méste passera med integritetsproblem
och buller som f6ljd.
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Avdelningen har smé forrddsutrymmen och tvétt- och soprum saknas inom avdelningen (ett
finns utanfor avdelningen via tva dorrar).

Ventilationen bedoms vara av délig standard.
Elsystemen bedoms vara av acceptabel standard.

Kvinnoklinikens operation

Avdelningen dr byggd 1970 och planerad for en mycket mindre verksamhet. Sdngvénthall och
uppvakningsavdelning dr underdimensionerade och avdelningen har for trdnga utrymmen.
Storre forrdd saknas och mindre forrad ér utspridda pa ett 20-tal stdllen. Omklddningsrum och
personalrum dr ej dimensionerade for antalet anstéllda.

Ventilationen bedoms vara av acceptabel standard.
Elsystemen bedoms vara av acceptabel standard.

Oron-nds-hals operation

Avdelningen ar byggd 1969. Sangvintrum saknas och patienter véntar 1 hisshall pd allménna
hissen (patienter skrivs in pd védning 10) eller 1 korridor vid operation infér operation.
Omklddningsrummet dr placerat inne pa avdelningen och  personalen maste passera
uppvakningsenheten for att nd omklddningsrummet. Ett forberedelserum anvédnds som
operationsrum for operationer i lokalanestesi.

Diskrum och steriliseringsrummet ligger ldngt frdn varandra. Trngt pausrum (12 kvm) for
upp till 20 personer.

Ventilationen bedoms vara av délig standard.

Elsystemen beddms vara av acceptabel standard.

Capio S:t Gorans sjukhus

P4 Capio S:t Gorans sjukhus finns totalt 18 operationsrum varav 16 drivs av Capio S:t Goran.
Centraloperation dr den storsta enheten med 13 rum. I samma hus (hus 30) finns dven en ny
liten enhet for pacemakeroperationer med ett oprum. Inom réntgenavdelningen finns 2 rum

for angiografier.

Inom S:t Goransomradet driver Gynekologkliniken Stockholm AB tvd operationsrum 250
meter fran huvudbyggnaderna 1 hus 05.

Operationsrum
Rumstyper
Antal rum peravd <2 3-4 5-7 811 12-15 >16 Al A2 Bl B2

Angiolab 2 2
Centraloperation 13 517 1
Gynekologmottagning 2 2
Pacemakerenhet 1 1

SUMMA 5 13 819 1
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Anvéindningsomrade

SLV OPV Knivtid (minuter)
% Elektiv. Akut  Elektiv Akut Totalt Medel/sal
Angiolab 64 18 18 132 600| 66 300
Centraloperation 42 27 30 1 632 880| 48 683
Gynekologmottagning 40 60 63 000| 31500
Pacemakerenhet 54 46 12582 | 12582

Samband

Centraloperation, intensivvarden, uppvakningsavdelningen och sterilcentralen ligger alla
samlade pa plan 2. Akutmottagningen och rontgen (med angiolab) ligger tva trappor ner

liksom pacemakermottagningen.

Gynekologmottagningens operation saknar nidra samband med det 6vriga sjukhuset.

Beddmning av logistik, ventilation och elsystem

Centraloperation
God logistik. Sterilcentralen dock maximalt utnyttjad utan mdojlighet till expansion. .

Ventilationen bedoms vara av mycket god standard. Nybyggd ventilation klar januari 2006.
Elsystemen bedoms vara av god standard.

Sodertilje sjukhus
P& Sodertidlje sjukhus finns 10 operationsrum.

8 operationsrum pa operationsenheten och 2 mindre operationsrum pa kirurgmottagningen.
Operationsenheten och kirurgmottagningen ligger i byggnad 02 pa plan 06 respektive 03.

Operationsrum
Rumstyper
Antal rum peravd <2 3-4 5-7 811 12-15 >16 |Al A2 Bl B2
Kirurgmottagningen 2 2
Operationsavdelningen 8 7 1
SUMMA 2 8 917011160
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Anvéindningsomrade

SLV OPV Knivtid (minuter)
% Elektiv Akut FElektiv Akut Totalt  Medel/sal
Kirurgmottagningen ‘ ‘ 100 ‘ ‘ * ‘ *
Operationsavdelningen 26 \ 23 \ 50 \ 1 \ 266 725 \ 33 341

Anm: * Uppgifter ej inkommit 2006-05-14

Samband

Intensivvéards- och uppvakningsavdelningen ligger alldeles intill operationsavdelningen.
Rontgen och akutmottagning ligger i samma byggnad men pa annat plan. Sterilcentralen
ligger visserligen inte 1 samma byggnad men sambandet dr gott. Samma forhallande géller
dven kirurgmottagningen.

Bedomning av logistik, ventilation och elsystem

Operationsenheten

Avdelningen har bristfillig logistik sdvél vad géller personal, gods som sterilhantering. Allt
gods kommer samma vdg som patienterna. Tringa och opraktiska forrad leder till ménga och
tunga lyft. Sterilt gods kommer via en ren hiss fran steriltekniska enheten och stills in pa avd.
Smutsigt disk kors 1 patient hiss till plan 5 for vidare transport till steriltekniska enheten.
Jourtid sker hanteringen pd avdelningen. Packrum saknas. Avfallshanteringen é&r
bekymmersam. Avdelningen har brist pd personalrum och expeditioner.

Ventilationen bedoms vara av délig standard.
Elsystemen bedoms vara av acceptabel standard.

Norrtilje sjukhus

P& Norrtélje sjukhus finns totalt 4 operationsrum pé en avdelning.

Operationsrum
Rumstyper
Antal rum peravd <2 3-4 5-7 811 12-15 >16 Al A2 Bl B2
Operationsavdelningen | 4 | | | | ] | |4
SUMMA |4 | | | lojo]o|4

60



Anvéindningsomrade

SLV OPV Knivtid (minuter)
% Elektiv  Akut Elektiv Akut Totalt Medel/sal
Operationsavdelningen 31 | 16 | 50 | 3 | 148020] 37005

Samband
Operationsavdelningen,  uppvakningsavdelningen, sterilcentralen och intensivvérds-
avdelningen ligger alla samlade pd plan 3. Rontgen och akutmottagningen ligger vaningen

under. Allt 1 det nybyggda huset.

Bedomning av logistik, ventilation och elsystem

Operationsavdelningen
Avdelningen ar nybyggd 1996. Avdelningen har en god logistik. Anmérkningar gors pa ldng
transportvdg av patient till uppvakningsenheten och trangt véntrum till dagoperation

(integritetsproblem).Desinfektionsrummen underdimensionerade.

Ventilationen bedoms vara av acceptabel standard.
Elsystemen bedoms vara av god standard.

S:t Eriks 6gonsjukhus

P4 S:t Eriks 6gonsjukhus finns totalt 8 operationsrum pa en avdelning.

Operationsrum
Rumstyper
Antal rum peravd <2 3-4 5-7 811 12-15 >16 Al A2 Bl B2
Operationsavdelningen | | | 8 | | 17| |
SUMMA | | |8 | | 1 ]7]0]0
Anvéandningsomrade
SLV OPV Knivtid (minuter)
% Elektiv. Akut  Elektiv Akut Totalt Medel/sal
Operationsavdelningen 14 | 8 | 77 | 1 | 224070] 28009
Samband

Operationsavdelningen, uppvakningsavdelningen och sterilcentralen ligger alla samlade pa
oversta véningsplanet. Akutmottagningen ligger 1 entréplanet. Rontgen och intensivvard
saknas pd S:t Erik.
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Beddmning av logistik, ventilation och elsystem

Operationsavdelningen
Avdelningen byggdes1972 som allménkirurgisk operationsavdelning. Den Overtogs 1
befintligt skick som 6gonoperation 1990. Dérefter har mindre ombyggnationer for anpassning

av lokalerna utforts. Total ombyggnad av sterilcentralen skedde 2005.

Avdelningen har god logistik. Dock maste alla transporter (dven av orent gods) ske i
anslutning till vintrum. Miljorum saknas.

Ventilationen bedoms vara av acceptabel standard.

Elsystemen beddms vara av acceptabel standard.
(Aterkommande problem med smiltvattenlickage i tak sen 1990.)

Ersta Sjukhus

Pé Ersta sjukhus finns 4 operationsrum som &r beldgna 1 hus 22 plan 04.

Operationsrum
Rumstyper
Antal rum peravd <2 3-4 5-7 811 12-15 >16 |Al A2 Bl B2
Operation | 4 | | | | 212 |
SUMMA |4 | | | 2]2]01]0
Anvéndningsomrade
SLV OPV Knivtid (minuter)
% Elektiv Akut FElektiv Akut Totalt  Medel/sal
Operation 45 | 3 | 52 | | 189000| 47250
Samband

Operationsavdelningen pa Ersta sjukhus har mycket goda samband med intensivvérds- och
uppvakningsavdelningarna som ligger vdgg 1 vidgg. Till rontgen dr det ca 30 meter.
Operationsavdelningen tar hand om hela sjukhusets sterilgodshantering. Det finns ingen
akutmottagning pd Ersta sjukhus.
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Beddmning av logistik, ventilation och elsystem

Operation

Avdelningen byggdes pa 1960-talet. Avdelningen har god logistik. Sterilforradet ligger dock
langt frén Gvrig sterilgodshantering vilket ger vissa problem.

Ventilationen bedoms vara av acceptabel standard.
Elsystemen bedoms vara av acceptabel standard.
Sophiahemmet AB

P& Sophiahemmet AB finns 5 operationsrum. 2 av rummen ingdr 1 en dagkirurgisk enhet
beldgen i byggnad 20 plan 03. I byggnad 20 plan 02 finns operationsavdelning om 3 rum.

Operationsrum
Rumstyper
Antal rum peravd <2 3-4 5-7 811 12-15 >16 |Al A2 Bl B2
Dagkirurgi 2 2
Operation 3 1 2
SUMMA 2 3 013102
Anvindningsomrade
SLV OPV Knivtid (minuter)
% Elektiv Akut FElektiv Akut Totalt  Medel/sal
Dagkirurgi | | 100 | | 47603| 23802
Operation 100 | | | | 133207] 44402
Samband

Béde operationsavdelningen och den dagkirurgiska enheten har egna uppvakningsenheter och
lokaler for sterilgodshantering. Sambandet med rontgen dr mindre gott. Den finns 1 ett annat
hus pa ett annat plan.

Det finns varken intensivvardsavdelning eller akutmottagning pa Sophiahemmet.

Beddmning av logistik, ventilation och elsystem

Operationsavdelningen
Avdelningen uppvisar god logistik.

Ventilationen bedoms vara av acceptabel standard.
Elsystemen bedoms vara av acceptabel standard.
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Nérsjukvarden
Dalens sjukhus

P& Dalens sjukhus finns en, for nédrvarande, tomstédlld enhet med 3 operationsrum for
dagkirurgiska ingrepp. Enheten ér vil avgransad med egen entré.

Beddmning av logistik, ventilation och elsystem

Lokalen é&r 1 gott skick och har en mycket god logistik. Viss utrustning dr demonterad da
avdelningen for ndrvarande dr tomstélld.

Ventilationen bedoms vara av mycket god standard.
Elsystemen bedoms vara av god standard.

Handens Sjukhus
P& Handens sjukhus finns en dagkirurgiskenhet med 2 operationsrum. Enheten ligger 1
mottagningen for specialistvard som for nidrvarande drivs av Aleris.

Lowenstromska sjukhuset

Péa Lowenstromska sjukhuset finns totalt 7 operationsrum pé en avdelning.

Avdelning delas av Stockholms Spine Center, Stockholms Specialistvard och fr.o.m. maj
2006 dven Danderyds sjukhus AB.

Nacka ndrsjukhus
P& Nacka nérsjukhus finns totalt 8 operationsrum péd en avdelning. Avdelningen ligger 1
entréplanet 1 byggnad 01.

Sabbatsbergs Sjukhus

P& Sabbatsbergs sjukhus finns 6 operationsrum beldgna pa plan 04 1 byggnad 08. I ett av
rummen ,som nu dr tomstilld, har det bedrivits ortopedisk kirurgi av Cityortopedi. De Gvriga
5 rummen ingér 1 en operationsenhet och drivs av Aleris AB

Operationsrum
Rumstyper
Antal rum peravd <2 3-4 5-7 811 12-15 >16 |Al A2 Bl B2

Dalen. Fd Narakut 3 3
Handen, Aleris 2 2
Low. Operationsavdelningen 7 215
Nacka. Operation 8 314 1
Sabb. Fd Cityortopedi 1 1
Sabb. Operation Aleris AB 5 1|3 1

SUMMA 3 3 12 8 10122 |2
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Anvéindningsomrade

SLV OPV Knivtid (minuter)

% Elektiv Akut FElektiv Akut Totalt  Medel/sal
Dalen. Fd Nirakut - - - - - - TOMSTALLD
Handen. Carema spec.vard 100 ok ok
Low. Operationsavdelningen  90/25* 25/75* ok ok
Nacka. Operation 25 75 ok ok
Sabb. Fd Cityortopedi - - - - - - TOMSTALLD
Sabb. Operation Aleris AB 100 ok ok

Anm: *Spinecenter/Stockholms specialistvard, **Verksamheterna kan inte ange knivtid.
Samband

Dalens Sjukhus

Den dagkirurgiska enheten dr en liten enhet med néra till rontgen. Uppvakningsavdelning
finns pd den egna enheten men ddremot sd finns varken intensivvirdsavdelning,
akutmottagning eller sterilcentral.

Handens Sjukhus

Den dagkirurgiska enheten dr en liten enhet med néra till rontgen. Uppvakningsavdelning och
sterilcentral finns pd den egna enheten men didremot sd finns det ingen
intensivvardsavdelning. Nirakutmottagning finns pé sjukhuset.

Lowenstromska sjukhuset
Operationsavdelningen, uppvakningsavdelningen, sterilcentralen, rontgen och
ndrakutmottagningen ligger alla samlade pa plan 3. Intensivvard saknas pa sjukhuset.

Nacka ndrsjukhus
Avdelningen har goda samband med rontgen och nidrakuten. Uppvakningsavdelning och
sterilgodshantering finns pd den egna avdelningen.

Sabbatsbergs Sjukhus

Operationsenheten ligger vigg 1 vigg med rontgen och till ndrakuten dr det ca 100 meter. P4
enheten finns det en stor uppvakningsavdelning och lokaler for sterilgodshantering.
Intensivvérdsavdelning saknas pa sjukhuset.

For f.d. Cityortopedi:s dr sambanden goda med rontgen och till ndrakuten &dr det ca 100 meter.
P& enheten finns det en liten uppvakningsenhet. Mgjligheten for sterilgodshantering dr dock

mindre god.

Beddmning av logistik, ventilation och elsystem

Dalens ndrsjukhus. Fd Ndrakut
Lokalen dr 1 gott skick och har en mycket god logistik. Viss utrustning dr demonterad da
avdelningen for ndrvarande dr tomstélld.

Ventilationen bedoms vara av mycket god standard.
Elsystemen bedoms vara av god standard.
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Lowenstromska sjukhuset. Operationsavdelningen

Avdelningen ursprungligen byggd for en sammanhéllen verksamhet med mycket god logistik.
I och med en organisatorisk uppdelning 1 tvd (frdn maj 2006 tre) skilda verksamheter slas
dessvirre logistiken sonder med bristféllig samordning och bl.a. tre skilda sterilgodsfloden
och tre separata autoklavrum.. En tidigare sterilcentral pd plan 2 ar tomstélld (endast
packrummet i drift for en av verksamheterna).

Fran maj 2006 spirras intern kommunikation till omklddningsrummen for tva av
verksamheterna p.g.a. placeringen av nytt autoklavrum for den tredje verksamheten.

Ventilationen bedoms vara av god standard.
Elsystemen bedoms vara av acceptabel standard.

Nacka Ndrsjukhus. Operation

En tidigare dagkirurgisk enhet stod klar 1 mitten av 1990-talet. Centraloperation togs ater i
bruk 1 nyskick under 2004. Avdelningen har god logistik. Patientantalet har dock 6kat och
barnen har sina fordldrar med. Det har dérfor blivit mycket trangt 1 vantrummet.

Ventilationen bedoms vara av god standard.
Elsystemen bedoms vara av god standard.

Sabbatsbergs sjukhus. Operationsenheten
Lokalerna dr ombyggda 2002. Avdelningen har god logistik.

Ventilationen bedoms vara av acceptabel standard.

Elsystemen beddms vara av acceptabel standard.

Sammanstéillning inventering av operationsavdelningar

En sammanstéllning av inventeringen visar att av operationsrummen (pd avdelningar med

minst tre operationssalar) dr 44 % mindre &n 35 kvm (21 % mindre &n 30 kvm) och endast 13
% har sarskild ventilation.

Operationssalsstorlek vid avdelningar med minst 3 opsalar (188 opsalar)
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17 27 37 47 57 67
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Operationssalsutnyttjandet dr lagst vid S:t Erik och de mindre akutsjukhusen och hogst vid
Sodersjukhuset och de privata sjukhusen Capio S:t Goran, Ersta och Sophiahemmet (tabell 6).
Vid berdkning av operationssalsutnyttjande har samtliga tillgdngliga operationssalar vid
operationsavdelningar med minst 3 operationssalar medriknats.

Tabell 6. Operationsavdelningar med minst 3 operationssalar (exkl. verksamhet vid rontgen-
avdelning och angiolab)

Operationsavdelningar salar knivtid (tim)
Storlek storlek vent total medel/sal
3-4 5-7 811 12-15 >16 salar <35 >35  konv spec

K Solna 2 4 - 1 - 20 32 46 6 34401 662
K Huddinge 1 - - - 1 9 22 29 2 22159 715
DS 1 1 - 1 - 14 6 19 I 12981 649
SOS 3 1 1 - - 14 10 19 5 15324 766
Capio S:;tG - - - - 5 8 12 1 10548 811
Sodertdlje - - 1 - - 8 - 7 1 4445 556
Norrtélje 1 - - - - - 4 - 4 2467 617
S:t Erik - - 1 - - 1 7 8 - 3734 467
Sophia 1 - - - - - 3 1 2 2220 740
Ersta - - - - - 2 2 4 - 3150 788
Totalt 9 6 3 3 1 73 94 145 22 111429 667
Narsjukv 1 2 1 - - 11 14 21 4 uppgifter saknas

Verksamheten vid operationsavdelningarna har olika karaktdr med hogst andel akut sluten
vard vid Sodersjukhuset, Karolinska Solna och Huddinge och ldgst vid de mindre
akutsjukhusen Sodertdlje och Norrtédlje och vid S:t Eriks sjukhus (tabell 7).

Sophiahemmet har enbart planerad slutenvard vid operationsavdelningen och Ersta sjukhus
har endast 4 % akut slutenvérd.

Andelen planerad 6ppenvardskirurgi dr hogst vid Norrtilje, Sodertilje och Ersta sjukhus och
svarar vid dessa sjukhus for hélften av operationsverksamheten. Karolinska Solna och
Huddinge har ldagst andel 6ppen vard vid operationsavdelningarna.

Sarskilda dagkirurgiska enheter for uteslutande planerad kirurgi finns vid Sophiahemmet (2
operationssalar), Sodersjukhuset (3 operationssalar), Dalens sjukhus (3 operationssalar,
tomstéllda), Handens sjukhus (2 operationssalar) och Sabbatsbergs sjukhus (6 operationssalar
varav en tomstélld).
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Tabell 7. Akut och planerad sluten och Oppen vard vid operationsavdelningarna (andel av

verksamheten)

Sluten vard (%) Oppen vard (%)

planerad  akut planerad akut
K Solna 61 35 5 -
K Huddinge 56 30 13 1
SOS 28 50 19 4
DS 33 33 25 8
Capio S:tG 42 27 30 1
Sodertélje 26 23 50 1
Norrtélje 31 16 50 3
Totalt 47 34 17 2
S:t Erik 14 8 77 1
Sophia 100 - - -
Ersta 45 3 52 -

Angiografi och katetriseringslaboratorier

Forutom vid operationsavdelningarna bedrivs operationer med interventionella ingrepp vid
angiografilaboratorier och katetriseringslaboratorier (ex. for inldggning av pacemaker) vid
enheter utanfor operationsavdelningen (tabell 8). Samtliga angiolaboratorier har 1-2 salar
utom thoraxrontgen vid K Solna som har 4 salar och rontgenkliniken K Huddinge som har 3
salar. Katetriseringslaboratorierna ar forlagda vid rontgenkliniken (Karolinska Solna och
Danderyd) eller helt eller delvis pa hjartkliniken (Karolinska Huddinge och Sddersjukhuset
och Capio S:t Goran).Vid Danderyd och Sodersjukhuset bedrivs enbart verksamhet i sluten
vard.

Tabell 8. Angiografi- och katetriseringslab. Akut och planerad sluten och 6ppen vard (andel
av verksambheten)

Angiolab. Salar (kvm) Utnyttjandetid (tim) Sluten vdrd Oppen vard

<35 >35 total medel/sal plan akut plan akut
K Solna 3 - 7 10443 1492 49 35 15 1
K Huddinge 2 5 - 6380 1276 32 48 19 1
DS 1 1 1 3380 1690 49 51 - -
SOS 1 1 1 1875 938 25 75 - -
Capio S:tG 2 1 2 2210 1105 - 63 20 16

68



Beddmning av logistik, ventilation och elsystem

Karolinska Solna

Neuroradiologiska kliniken

Ombyggnad av en sal pagér. Nir den tas 1 drift skall den andra salen uppgraderas till den mest
moderna standarden. Avdelningen dr en referensanldggning i samarbete med Philips. Héar

bedrivs dven forskning och utveckling. Avdelningen har god logistik.

Ventilationen bedoms vara av acceptabel standard..
Elsystemen bedoms vara av god standard.

Thoraxréntgen

Angiografier och PTA oOkar efter minskning/stingning av verksamhet vid Karolinska
Huddinge och Danderyds sjukhus. Tvd laboratorier skall inom en snar framtid bytas ut. Det
finns planer om att utoka verksamheten med ytterligare ett laboratorium och diskussioner fors
att inrdtta en uppvakningsenhet pd avdelningen.

Problem foreligger avseende sterilgodshanteringen. Sluss saknas for avemballering. Forvaring
av kéllsorterat material sker i1 desinfektionsrummet. Ingen autoklavering sker pd avd.
Diskdesinfektor saknas i1 desinfektionsrummet. Diskning sker 1 en spolo av gammalt datum.
Rummet &r sa litet att det inte gar att ha en ren och en smutsig sida Diskrummet uppfyller inte
dagens standard varken betrdffande hygienkrav eller arbetsmilj6

Det finns inget separat omkladningsrum for ombyte till grona klader pd avd.

Ventilationen bedoms vara av acceptabel standard.
Elsystemen bedoms vara av acceptabel standard.

Centrala rontgen

Logistiken #r mycket bra. Onskemél finns om ett angiografirum pé akutmottagningen.
Ventilationen bedoms vara av acceptabel standard.

Elsystemen bedoms vara av acceptabel standard.

Karolinska Huddinge

Angiografilaboratorier C1.46

Nybyggt 2003. Jourlinjen upphort i Huddinge (feb 06). Personalen har jour i Solna.

Ventilationen bedoms vara av délig standard.
Elsystemen bedoms vara av acceptabel standard.

Elektrofysiologi, hjdrtkatetrisering, pacemakeroperationer C1.88
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Lokalerna dr renoverade 2002.Ytterligare ett operationsrum kommer att iordningstillas under
2006 p.g.a. utdkad verksamhet (elektrofysiologiska och hemodynamiska undersdkningar).

Overvakat sdngvintrum saknas. Sirskilt sop- och miljérum saknas.

Ventilationen bedoms vara av god standard.

Elsystemen beddms vara av acceptabel standard.

Danderyds sjukhus

Rontgen, angiografilaboratorier

Laboratorier for coronarangiografi byggs for ndrvarande om for ny utrustning och for
komfortkyla.

Sodersjukhuset

Koronarinterventionsenheten

Lokalerna anpassades 2002. Uppvakningsavdelning for elektiva patienter finns inom enheten.
Slutenvardspatienter skots pa vardavdelning. Enheten ligger langt fran akutmottagningen och
det dr ett problem 1 akuta situationer. Manligt omklddningsrum saknas

Ventilationen bedoms vara av god standard.

Elsystemen bedoms vara av god standard.

Capio S:t Gorans sjukhus

Angiolgrafiaboratorier

Avdelningen nybyggd 2003. Enheten ar en del av rontgenavdelningen.

Ny PCl-enhet planeras dé laboratoriet dr trangt vilket ger problem vid akuta situationer.
Placeringen ldngt fran HIA (4 tr med hiss) dr ett sdkerhetsproblem for ddliga patienter.

Avfall forvaras pa inbyggd balkong

Ventilationen dr ej bedomd.
Elsystemen ar ej bedomda.

Pacemakerenheten
Avdelningen dr nybyggd 2003 och har mycket god logistik

Ventilationen dr ej bedomd.
Elsystemen ar ej bedomda.
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Inventering/utredning centrala anliggningar for medicinska gaser vid
operationsavdelningar

En inventering har gjorts av de centrala anldggningarna for medicinska gaser vid
operationsavdelningarna. Bedomningen har gjorts enligt samma beddmningsmall
som har anvints for ventilations- och elsystem. De flesta av véra
operationsavdelningar har mindre brister som atgdrdas kontinuerligt efter éarlig
driftkontroll. Men generellt sett fungerar gasinstallationen pa op- och intensivvard
avdelningar pa ett tillfredstdllande satt.

Bedomning | Forklaring
5 Mycket god standard — inga fel och brister som 1 nyskick
4 God standard — inga fel och brister, bara obetydlig forslitning som
1 nyskick
3 Acceptabel standard - enstaka slitage/avvikelser fran nystandard
och alla lagar/foreskrifter dr uppfyllda
) Dél@g standarod — relati\'/t omfattande skador, fel, brister eller
avvikelser fran lagar foreskrifter
1 Un@ermélig standard — omfgttande skador, fel, brister och
avvikelser fran lagar/foreskrifter
Objekt Bedomning
Karolinska 1 Solna 4-3
Karolinska 1 Huddinge 4-3
Sodersjukhuset 5-4
Danderyds sjukhus 3-2
Capio S:t Gorans sjukhus 5-4
Sodertélje sjukhus 3-2
Norrtélje sjukhus 5-4
S:t Eriks sjukhus 4
Ersta sjukhus 3
Sophiahemmet saknar uppgift
Dalens sjukhus ej 1 drift
Handens sjukhus 4
Lowenstromska sjukhuset 5-4
Nacka sjukhus 3-2
Sabbatsbergs sjukhus 5-4
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Socialstyrelsen beskriver 1 sin publikation Robusta sjukhuset behovet av
reservsystem. | dagsldget har endast S6dersjukhuset ett fullt utbyggt reservgassystem
och Norrtélje sjukhus har ett reservgassystem som betjénar endast IVA. Karolinska i
Vid ovriga akutsjukhus riacker vid gasbortfall flaskreserven endast ndgra minuter vid
full verksamhet i operationssalarna. Detta kan ej anses vara tillrackligt. Huddinge
saknar idag mojligheter att ansluta reserv av andningsluft.

Sammanfattning

9 av 22 operationsavdelningar dr fristiende avdelningar motsvarande en modul om
3-4 salar, 9 har 5 —11 salar (motsvarande 2 moduler) och 4 har 12 salar eller fler
(motsvarande minst 3 moduler).

73 av 167 operationssalar (44 %) dr mindre éin 35 kvin och 20 % mindre in 30 kv
22 operationssalar (13 %) har specialventilation

salarna utnyttjas 667 tim/dar (556 — 811 tim/dr) vid de sju akutsjukhusen

81 % av operationerna sker i sluten vird och 19 % i dagkirurgi

ca 1/3 av operationerna iir akuta och 2/3 planerade

ej utnyttjad operationskapacitet (vid operationsavdelningar med minst 3 salar) finns
vid Dalens sjukhus, Sodersjukhuset och Sabbatsberg.

da flera leverantorer utnyttiar samma operationsavdelning (ex Lowenstromska)
paverkas avdelningens infrastruktur och funktionalitet (p.g.a. ombyggnationer)
flera operationsavdelningar uppvisar stora brister i vardhygieniska forhallanden.
Personal, patient och godsfloden blandas och avdelningarna dr bristfilligt
avslussade

flera  operationsavdelningar  uppvisar  stora  brister i logistik och
Sforrddsforsorjningen

flera avdelningar ir diligt anpassade till dagens rutiner, har tringa ldnga
korridorer och underdimensionerade personalrum och expeditioner.

flertalet angiografi- och katetriseringslaboratorier ir ombyggda eller nybyggda och
har god logistik

gasinstallationen pd operationsavdelningarna fungerar pa ett tillfredstillande stt

Behovsanalys och aktuell problembild

Den genomforda inventeringen visar att operationsavdelningarna vid véra akutsjukhus har en
varierande men 1 flera avseenden gemensam problembild. Bristerna giller framfor allt
vardhygieniska forhallanden och logistik. Den tekniska forsorjningen med bl.a. avbrottsfri el
ar underdimensionerad och ventilationen motsvarar pa flera avdelningar inte de krav som nu
stélls pa lag bakteriehalt for implantatkirurgi.
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D4 mycket utrustning tillkommit belastas korridorer och salar med utrymmesbrist och lag
brandsidkerhet som fo6ljd. Délig lokalplanering och gamla f{Orsorjningssystem leder till
logistikbrister och svag kostnadseffektivitet. Olika processer (akut respektive elektiv vérd,
dagkirurgi respektive slutenvardskirurgi) med olika behov av lokalutformning och samband
kan inte tillgodoses och bullernivén dr ofta hog. Da logistiken dr suboptimal savél betrdffande
olika processers behov som avseende patient- och materialfléden uppstér storningar med
patient- och arbetsmiljoproblem som foljd. Administrativa lokaler, undervisningslokaler och
anhorigrum saknas eller dr for sma. IT stodet dr ofta bristfélligt och avdelningarna utnyttjar
inkompatibla system.

Karolinska Huddinge, Danderyds sjukhus, Sodersjukhuset och Sédertilje sjukhus har anmaélt
stora behov av ombyggnation av operationsavdelningarna vid respektive sjukhus. Nedan
foljer en sammanfattning av verksamhetsforetriidares bedomning av behoven.

Karolinska Huddinge

Den genomférda inventeringen belyser att frimst tvd av Karolinskas operationsavdelningar
inte héller acceptabel standard och kvalitet.

Neurooperation, Karolinska Solna

Avdelningen bedoms ha en undermadlig logistik med dokumenterade problem for savil
patient-, gods-, sterilgods- och personal-floden. Elsystemet haller dalig standard och UPS
kraft saknas delvis. Ventilationsanldggningen é&r sliten, men uppfyller aktuella foreskrifter.

Bristerna i1 den fysiska arbetsmiljon omfattar svarigheter att bruka en mindre operationssal pa
grund av trdngsel, bristande fOrrddsutrymmen, varumottaget anvdnds som forrdd,
lyfthjdlpmedel saknas, slitna operationssalsviggar och karmar och mycket begridnsade
personalrum. Uppvakningsavdelning saknas.

En begriansad ombyggnad av avdelningen dr planerad for att tillmotesgd myndighetskraven
och utgdr da en operationsavdelning/modul om fyra lika stora salar, som uppfyller dagens

standard. Avdelningen beddms 1 6vrigt ha goda samband.

Operationsavdelningen, Karolinska Huddinge

Operationsavdelningen planerades efter 60-talets normer med forberedelserum och
avvecklingsrum samt med en flodeslogistik med vagnar. Med dagens logistik och metoder ar
funktionaliteten bristféllig. Avdelningen beddoms ha en dalig logistik och da framst for
patienter och gods. Integritets och tringselproblem sker vid intransport av sdngar, som
dessutom kolliderar med intransport av gods. Det saknas centralt forrdd 1 samma plan och ett
50-tal nérforrad ar utspridda 1 storre eller mindre utrymmen.

Ventilationen héller délig standard. Trots ombyggnad etappvis 2000-2002 foreligger véldigt
varierande tryck och vissa salar har undertryck. Elsystemet har acceptabel standard medan
systemen for medicinska gaser uppvisar uttalade brister med t ex tryckvakter och gasuttag
som inte dr utbytta sedan sjukhusets driftsstart.
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Avdelningen uppfyller inte moderna krav péd brandsidkerhet, heltickande brandlarm och
sprinklersystem saknas och hela avdelningen utgor en enda stor brandcell.

Bristerna 1 den fysiska arbetsmiljon dr omfattande. Sex sma operationssalar, under 30 kvm,
har blivit allt svarare att utnyttja pad grund av tringsel och svarigheter att féra in onskad
utrustning och material pé salarna. Forutom for fem sma salar saknas fonster och
dagsljusinsldpp pa operationssalarna.

En pa Karolinska Huddinge genomfdrd inventering av aktuella problem dokumenterar
undermélig arbetsmiljo, otillfredsstdllande patientmiljo, bristfillig logistik, riskfylld
patienthantering, undermélig brandsédkerhet, &lderstiget forsorjningssystem och kostsam
personalhantering.

Dartill stéller den medicinska utvecklingen successivt nya krav pd operationsavdelningen.
For att komma tillrdtta med dagens allvarliga problem och for att kunna moéta framtidens krav
planeras att operationsavdelningen byggs om frén grunden i nya lokaler.

Byggnationen av avdelningen utgér fran oférdndrade operationsvolymer, men en flexibilitet
till utokad kapacitet kan tillgodoses genom att den nuvarande operationsavdelningen ocksa
moderniseras och anvinds.

Ur bdde arbetsmiljo, produktivitets och flexibilitetsskil dr en moduluppbyggnad med enheter i
ndra anslutning till varandra att foredra. Den forenar mojligheter till en god arbetsmiljo 1
kombination med samarbets- och nérhetsfordelar och maximal flexibilitet.

I ett prelimindrt forslag, ett idédokument med l6sningsforslag, baseras avdelningen pé
moduler om 4 operationssalar med tillhérande forrad, runt vilket ockséd arbetsorganisationen
byggs. Prelimindrt 7 moduler pd en sammanhingande yta utgdér en sammanhidngande
avdelning. Nagra av de 7 moduler som skissats behover tillgang till en eller tvd mycket stora
salar pa 65-70 kvm. Moduler om 4 likstora salar skissas pd ca 50 kvm/sal. Modullésningen
ska erbjuda l6sningar for akutprocessen, den dagkirurgiska processen, elektiva enheter och
specialitetsbaserade omraden.

Danderyds sjukhus

operationsavdelningens kapacitet

Centraloperationsavdelningen ligger pa plan 5 i byggnad 22 och forfogar dver ca 1 800 m”.
Operationslinjer dr kirurgi och urologi, ortopedi och i mindre omfattning medicin. Antal
genomforda operationer dr 2005 dr ca 8 000. Operationer forvintas oka analogt med okad
akutvard enligt 3S. Verksamhetsinriktning och operationslinjer 4r densamma.

Antalet salar racker inte for de Okande volymerna av akuta patienter. Den fGreslagna
nybyggnationen ger en verksamhetsyta pa ca 3 753 m”> med 12 operationssalar. Den okade
ytan mojliggor utformning och anpassning till de hogteknologiska krav som stélls pa modern
operationsvard. Den forbattrade utformningen ger mer kostnadseffektiv logistik och en mer
flexibel verksamhet, som ocksa har mojlighet att expandera, alternativt stillas om till mer
dagkirurgiska ingrepp, alltefter framtida behov.
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operationsavdelningens samband och logistik

Alla leveranser till och fran Centraloperation (forrdd, tvitt, sterilgods, post etc.) sker genom
sangvanthallen, dér tas ocksa patienter och bes6kande emot. De patienterna som véntar for att

komma in pd operation fér ej den ro och integritet som &r onskvérd.

Forradsytorna dr underdimensionerade, detta fér till f6ljd att tvitt och en del av forrddet lagras
pa vagnar 1 korridoren. Detta dr inte acceptabelt vare sig ur patientsikerhets- eller
arbetsmiljosynpunkt, ex. vid brandutrymning.

Dagens planlosning (tva korridorer) forsvarar kommunikation och planering mellan anestesi-
och operationspersonal.

Omhéndertagandet av dagkirurgiska patienter dr ej optimalt, eftersom det finns en enda
sangvanthall (se ovan).

operationssalarna storlek

Operationssalarna dr for tranga for att svara upp till den nya operationstekniken.

vardhygien och ventilation

Temperaturen pa operationssalarna dr svar att reglera. Under vinterhalvaret dr det ofta for
kallt for patienter och personal och efter ndgra varma sommarveckor blir det svért att halla
salarna tillrackligt svala. P4 grund bland annat av den for liga takhojden kan fullgod
ventilation inte dstadkommas.

Sodersjukhuset

Den stora operationsavdelningen pd SOS byggdes innan man visste att man ska slussa
personal, patienter och material. Utrustning har bytts ut, men ndgon ombyggnad som kan rdda
bot pd de grundldggande problemen har inte gjorts. Avdelningen har darfor allvarliga problem
med hygien och logistik, vilket dr speciellt illa eftersom det & den av de stora
operationsavdelningarna 1 landstinget som anvédnds mest och dér belastningen kontinuerligt
okar starkt.

Salunda saknas omklddningssluss, singhall, avemballeringsrum och diskrum. LAF-tak finns
bara 1 en sal, trots att vid sjukhuset gors cirka 800 ledplastiker per &r och en stor volym annan
implantatkirgugi. (Dessbéttre har ledplastikkirurgin dokumenterat 1dg infektionsfrekvens.)

Forsorjningen med el, gaser och kyla ér otillracklig. Stambyten har inte gjorts pd 6ver 60 ar
(uppskjutet 1 manga &r med tanke pa att grundlig ombyggnad ldnge bedomts behova vara nira
forestdende). Sédngar stélls (med dispens frdn brandmyndigheten) upp 1 evakueringsvag.
Forberedelserummen ér for fi. Gemensamt personalrum saknas. Sambandscentralerna ligger
for ldngt frdn varandra, vilket dr speciellt besvirande pd jourtid och 1 katastrofsituationer
(52% av operationerna pd avdelningen &r akuta). Enligt Locums bedémning far logistiken
betyget 1 pa en skala 1 — 5 (6vriga sjukhus stora operationsavdelningar far 2 -4 ).
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Trots det storsta kapacitetsutnyttjandet av alla de stora operationsavdelningarna i lénet s ar
kapaciteten inte det storsta problemet. Det viktigaste dr att skapa en rationellt fungerande
avdelning med tillrdckligt stora salar. Om det behovs ytterligare kapacitet sa finns mojligheter
pa annat hall 1 huset (t ex tidigare plastikoperation), dit avskiljbar verksamhet kan flyttas.
Dagkirurgin har pa detta sitt redan flyttat, vilket ytterligare 6kar kravet pa anpassning till
tyngre verksamhet pa den centrala operationsavdelningen.

De 14 operationssalarnas storlek dr nu 3 st a 23 kvm (cyst och terapeutisk endoskopi), en 31
kvm och 6vriga 9 dr 37 — 41 kvm. Om man utgdr frdn bedomningar 1 Opus 12 si ska
avdelningens totalyta ricka till 10 - 11 salar. Det dr sannolikt battre att gora farre salar som
kan utnyttjas effektivt och vid behov komplettera med ytterligare en mindre avdelning.
Alternativet dr nybyggnad, vilket ter sig svart med tanke pd behovet av nirhet till andra
funktioner.

De nya salarna bor vara 50 +/- 10 kvm stora. Nagra bor vara utrustade med LAF-tak, medan
ovriga bor vara byggda sa att installation av LAF-tak ar mdjlig.

Med de allvarliga brister som finns pad SOS stora och tungt utnyttjade operationsavdelning
finns det en ansenlig risk for kostsamma panikdtgdrder om genomtinkt och grundlig
ombyggnad far drdja. Aven utan panikatgirder vore det en ekonomiskt god affir, eftersom
med rddande kostnadsfordelning en fordubbling av lokalkostnaden dr lonsam om den kan
minska personalkostnaden per operation med 5%.

De Ovriga avdelningar har bara mindre problem. Det som nu dr dagkirurgen byggdes 1998-
1999 om for 6ron (nyligen flyttad till Huddinge). Kvinnoklinikens operationsavdelning &r
nyligen delvis ombyggd. Dock saknas  forsorjningskorridor.  Handkirurgens
operationsavdelning har inga stora problem, men skulle behdva ndrmare tillgang till
uppvakningsplatser. Kikkirurgoperation dr dndamalsenlig och bra lokaliserad ndra stora
operation.

Tidigare plastikoperation anvdnds nu som evakueringsavdelning. Den skulle 1 en framtid bli
avsevirt mera anviandbar om den fick uppvakningsplatser (som den nu saknar). Beroende pa
framtida uppdrag och kapacitet pa den stora operationsavdelningen efter ombyggnad behover
man sd smaningom planera for eventuell ombyggnad dven av gamla plastikoperation

Sodertilje sjukhus

Den genomforda inventeringen speglar sjukhusets behov av ombyggnation. Som tilldgg till
inventeringen anges

Kapacitet
Kravet pd operationssalarnas storlek och avdelningens kapacitet dr beroende pa vilken

verksamhet som skall bedrivas i1 framtiden. For dagens verksamhet &r kapaciteten vid
operationsavdelningen tillracklig. Behov foreligger dock av sérskild akutsal som kan utnyttjas
flexibelt for all forekommande akutkirurgi.
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Operationssalsstorlek

Vissa salar dr for sma redan for dagens verksamhet. Detta géller savdl urologisk som
ortopedisk och kirurgisk verksamhet. Aven om inte alla operationer kriver samma salsstorlek
innebdr enhetliga salar en storre flexibilitet. En operationsavdelning med sdvil 35 kvm som
50 kvm stora salar dr annars lamplig.

Vérdhygieniska férhillanden
For nédrvarande ar avvecklingsmojligheterna daligt losta dd& man madéste ta ut anvinda
operationsinstrument via forberedelserummen..

Beroende pa den framtida verksamhetens karaktir (ex. mer planerad ortopedi) kan behov av
sdrskild ventilation (LAF tak eller motsvarande) bli aktuell f6r minst tv4 salar.

Avdelningens samband och utformning

Med dagens uppdrag behdvs ingen sirskild modul f6r dagkirurgi eller planerad kirurgi. Den
dagkirurgiska verksamheten bor vara placerad vid operationsavdelningen. Vid ombyggnation
bor sterilcentral lokaliseras ndrmare operationsavdelningen.

Stillningstagande vid ombyggnad av operationsavdelning

Inf6r beslut om ombyggnation av operationsavdelning vid de olika akutsjukhusen bor f6ljande
frdgor belysas

* Operationsavdelningens standard enligt genomford inventering

*  Mojlighet till kapacitetsokning genom forbittrad logistik, fordndrade arbetssétt och
med hogre utnyttjandegrad (ex. tva skift)

* Sjukhusets aktuella och kommande uppdrag enligt 3S utredningen och dgardirektiven

» Ovriga till operationsavdelningen relaterade lokalers standard och ombyggnadsbehov
(pre- och postoperativ avdelning, sterilcentral, forrad)

I forstudie bor alternativen ombyggnation eller nybyggnation provas. Investeringsanalysen
skall tydliggéra om den Onskade investeringen dr strategisk i1 syfte att utdka avdelningens
ambition/kapacitet, dr 1 syfte att bibehdlla aktuell kapacitet/verksamhet eller dr att betrakta
som en rationaliseringsinvestering.

Ombyggnadskostnaderna for operationsavdelningarna har 1 forstudier uppskattats till 350 mkr
(Karolinska Huddinge) och 250 mkr (Danderyds sjukhus).

Vid en operationsavdelning svarar personalkostnaden for 50 — 60 %, materialkostnaden for 20
—30 % och lokalkostnaderna inklusive utrustning for 10 — 20 %. Operationsavdelningen &r
navet for de kirurgiska processerna och dessa svarar for ca 40 % av akutsjukhusets intékter.
Relationen mellan personal och lokalkostnader vid operationsavdelning (4:1) innebdr att det
finns betydande mojligheter till kostnadsfordelar da en nybyggnation av operationsavdelning
leder till mer effektiva operationsprocesser.
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Med ett effektivare utnyttjande av operationssalarna kan kapacitetsokning uppnas samtidigt
som det totala antalet operationssalar reduceras. Genom att dimensionera standardsalar med
enhetlig storlek (ca 50 kvm) och utrustning uppnas maximal flexibilitet 1 utnyttjande. Storre
salar (65 — 70 kvm) med sirskild utrustning forliggs vid ett mindre antal
operationsavdelningar relaterat till respektive sjukhus uppdrag. Detsamma giller
simulatorcentrum och sdrskilda undervisnings- och foreldsningssalar som forldggs till
operationsavdelningarna vid de sjukhus som har storst undervisningsuppdrag..

Sammanfattning

* da nybyggnation av operationsavdelning leder till mer effektiva operationsprocesser
finns maojlighet till betydande kapacitetsokning och kostnadsfordelar

* prioritering och  bedomning av investeringsbehov vid de olika operations-
avdelningarna mdste relateras till sjukhusens aktuella och kommande uppdrag i
Stockholms sjukvirdsystem

* av investeringsanalysen skall framgd om investeringen ir av strategisk betydelse,
om syftet dr att bibehdlla aktuell kapacitet/ verksamhet vid anliggningen eller om
det dir en rationaliseringsinvestering.
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