


Idé

▪ Studiebesök Hvidovre 

▪ Ansträngt platsläge pga personalbrist 

▪ Korta beslutsvägar på ett litet sjukhus

▪ Nästa steg efter ”Fast track ” 



Införande

▪ Planering av vårdförlopp

▪ Konsultationer med berörda arbetsgrupper 
(fördel med ett litet sjukhus)

▪ Samling och utbyte av erfarenheter



Vilka arbetskategorier samarbetade?
▪ Operationskoordinatorer

▪ Fysioterapeuter

▪ Narkospersonal

▪ Operationspersonal

▪ Postopavdelning

▪ Ortopedavdelning



Patienturval

▪ UNI (?)

▪ ASA 1-2

▪ <75 år

▪ Anhöriga hemma första natten



Vårdförlopp – nybesök 

▪ Beslut om poliklinisk operation tas under 
mottagningsbesök i samråd med patient

▪ Info – broschyr ”Ny knäled” + kompletterande 
infoblad 



Vårdförlopp – nybesök 

▪ Recept skickas (mall)

▪ Narkosbedömning om möjligt

  



Vårdförlopp – planeringsfas

▪ Operationskoordinator fastställer 
operationsdatum och skickar underlag till 
fysioterapeuter

▪ Fysioterapeut bokar in patient ca 1-2 v innan 
operation för genomgång av träning 



Vårdförlopp

▪ Narkosbedömning – utan ändringar

▪ Preoperativa duschrutin – utan ändringar

▪ Preoperativa fasterutiner – utan ändringar



Dag 0

▪ Pat anländer till dagkirurgi, opereras som nr 1 i 
dagordning

▪ Premedicinering, 30 min preop 
antibiotikaprofylax, Solu Medrol 125mg iv



Bedövning

▪ Spinal 2 ml 0,5% hyperbaric Bupivacaine

▪ Sövning om patient eller narkos önskar

▪ Tack Sejal !!!



Operation

▪ Cyklokapron - utan ändringar

▪ LIA – utan ändringar

▪ Suturering – inga ändringar

▪ Omläggning – inga ändringar



Postoperativt

▪ Halvsittande (fåtölj) så fort bedövning släpper

▪ Fysio 

▪ Smärtlindring - undvik morfinpreparat om möjligt



Postoperativt

▪ RTG postoperativt

▪ Samtal med operatör

▪ Patienten kan skickas hem



Planering

▪ Patienten rings upp dagen efter av postop 
personal och fysioterapeut

▪ Agraffborttagning 3 veckor postoperativt på 
stygnmottagning (ort mott)

▪ Återbesök till operatör 2 månader postoperativt



Farmakologisk behandling från dag 1

▪ T. Eliquis 2,5 mg x 2 i 10 dagar

▪ K. Omeprazol 20 mg i 14 dagar

▪ Dr. Cilaxoral 7,5 mg/ml 10 droppar till natten (vid 
användade av morfinpreparat)



Farmakologisk behandling från dag 1

▪ T. Alvedon 1 g x 4

▪ T. Etoricoxib 90 mg x 1 i 1-2 veckor

▪ T. Oxycontin 5 mg 1-2 tabletter x 2

▪ K. Oxynorm 5 mg 1-2 tabletter vid behov, max 4 
kapslar per dag



Resultat ca 2 år

▪ 24 patienter opererades i poliklinisk regim

▪ 1 patient åkte inte hem samma dag

▪ 22 patienter med uni knäplastik 

▪ 2 patienter med total knäplastik







Vad är viktigt?
▪ Föreställ dig vårdprocessen ur patientens 

perspektiv

▪ Från första till sista kontakt - samma info till pat 
från olika yrkeskategorier

▪ Uppfinn inte hjulet på nytt – använd beprövade 
metoder (ex kortison, bedövning)
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