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Regionsniva: Rammer/fagringer
Rettighetslover, ventelistegarantier, oppdragsdokument, pakkeforlgpstider

Sykehusniva: Rammer/fagringer

Budsjett, sykehusets s@grge-for-ansvar, lokal- og regions-ansvar, beredskap,
bemanning, operasjonsstuer, utstyr

En enhet: Operasjonsprogram

Planlagt program pa alle operasjonsavsnitt (16 ulike steder). Dette er en blanding av
klinikk, avdeling og lokasjon. Sjekkes ut at dette er i overensstemmelse med plan.

En pasientflyt/enkelt operasjon
N@ye planlagt forlgp for hver pasient som star pa operasjonsprogrammet
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Operasjonsvirksomhet ved Oslo Universitetssykehus
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Nar vi snakker om
operasjonsvirksomhet
har vi delt det inn 1 to
faser, hvorav
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Sengepost/hotell Driftsansvarlig: Post-operativ /
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Forenklet oversikt over helhetlig flyt, hvem som er involvert nar og kontekstuelle hensyn
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Forenklet oversikt over helhetlig flyt, hvem som er involvert nar og kontekstuelle hensyn

Gjennomgang av et standard forlgp (dette er forenklet):

Vurdere henvisning: Pasient henvises av fastlege, avtalespesialist, internt i sykehuset eller
fra andre sykehus

Henvisningen vurderes, pasient tas inn pa poliklinikken. (Noen fa gar direkte til operasjon
— de som henvises fra avtalespesialist)

Vurdere pasient pa poliklinikk: Kirurg vurderer pasient pa poliklinikk. Beslutter kirurgi/ evt
starter en utredning som skal understgtte beslutning om kirurgi eller ikke. Mange
pasienter tas opp i tverrfaglige mgter fgr endelig beslutning om kirurgi.

Opprette operasjonsmelding i DIPS: Pasientkoordinator bistar kirurg i utfylling av
operasjonsmelding.

Pasientkoordinator : fglger opp bestilte undersgkelser, holder styr pa ventelister,
kommunikasjon med pasient, innkallingsbrev

Operasjonsprogrammet settes sammen pa bakgrunn av en operasjonsplan. En
operasjonsplan er en oversikt over bemannede stuer (en operasjonsgkt) for hvert
fagomrade pa det aktuelle stedet. En operasjonsgkt bemannes normalt med 2
operasjonssykepleiere, 1 anestesisykepleier, 1 anestesilege, 1-3 kirurger. Koordinator
folger denne planen nar hun setter opp pasient pa operasjonsprogrammet i samarbeid
med kirurgen. Kirurgen ma sikre at ngdvendig kompetanse er tilgjengelig.

Anestesivurdering: Anestesilege ser som regel ikke pasienten fgr dagen for inngrepet. Kan
ha fatt en bestilling om anestesitilsyn i forkant. Da blir pasienten tilsett fgr. Noen ganger
kan dette arrangeres nar pasienten er pa poliklinikken. Der man har prepoliklinikk, gjgres
dette 2-3 uker f@r det planlagte inngrepet.

Ukeprogrammegte: giennomgang av neste ukes program. Sjekker her om ressurser, utstyr,
kompetanse, postoperativ- sengeplass, klarering er i orden.

Dagsprogrammete: siste sjekk dagen for at alt er i orden. Rekkefglge av pasienter
fastsettes, kvalitetssikring av all informasjon om pasent er pa plass

Prepoliklinikk: noen pasienter er pa prepoliklinikk 2-3 uker f@r det planlagte inngrepet.
Her blir det tatt opp journal, pasienten informeres om det forestaende inngrepet, anestesi
klarerer evt pasienten

Sengepost: Pasienten gjgres klar til operasjon (sengepost eller dagkirurgisk avdeling)

Blir kjgrt til operasjonsavdelingen til et gitt tidspunkt

Vi opererer med ulike typer pasienter:

- Dagkirurgi (kommer om morgenen, reiser hjem samme dag)

- Samme-dags-kirurgi (pasienten kommer fastende om morgenen, blir lagt inn etter
operasjonen)

- Legges inn pa pasienthotell dagen fgr, opereres, legges pa sengepost etter operasjon)

- Innlagt pasient (legges inn 1-2 dager fgr inngrepet, ligger minimum til 1.postoperative
dag)

Selve operasjonsdagen: Operasjonsstuen er klargjort av operasjonssykepleier og
anestesisykepleier for det aktuelle inngrepet f@r pasienten blir kjgrt inn pa stuen.
Operasjonsmeldingen gir f@ringer for hvilke forberedelser som skal gjgres.

Forberede operasjon: Nar pasienten kommer til operasjonsavdelingen tas vedkommende
i mot av operasjon- og anestesi-sykepleiere. Trygg kirurgi sjekkliste— 1.fase gjennomgas .
Pasienten forberedes mtp anestesi og selve inngrepet pa bakgrunn av informasjon som er
nedfelt i operasjonsmeldingen. Anestesilege deltar i innledning av anestesi.
Anestesilegens tilstedevaerelse gjennom operasjonen avhenger av pasientens tilstand og
type inngrep.

Daglig drift av operasjonsstuene: Drifterne pa operasjon/anestesi har ansvar for den
daglige driften, kan ogsa bista i giennomfgring av programmet.
Disse har totaloversikt over programmet pa sin enhet.

Oppstart av operasjon: Ngdvendige preoperative forberedelser er gjort. Anestesi er
innledet. Kirurg ankommer som regel nar alle forberedelser er utfgrt, men deltar enkelte
ganger i dette.

2.fase av Trygg kirurgi sjekkliste giennomfgres. Kirurgen starter inngrepet.

Avslutte og varsle: Nar kirurg er ferdig, gjiennomfgres 3.del av Trygg kirurgi sjekkliste der
beskjeder for videre behandling gis.

Overflytting: Pasienten flyttes til postoperativ enhet. Flyttes etter hvert til sengepost eller
reiser hjem (dagkirurgi).

Dokumentere: Anestesi dokumenterer fortlgpende i elektronisk kurve MetaVision,
Informasjon fra kirurg dokumenteres MetaVision, operasjonssykepleierne dokumenterer
relevant informasjon i DIPS.

Kirurg skriver operasjonsbeskrivelse i DIPS etter avsluttet kirurgi.
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Vanlige utfordringer som forstyrrer flyten

Vurdere
Vurdere asient pa
henvisning : : ..p
poliklinikk
Pasient G
Kirurg
Pasient-

koordinator

Anestesi-
lege

Drifter operasjon
Drifter anestesi

Operasjon- &
anestesi
sykepleier

Planlegge operasjon

Opprette
operasjons-
melding

Pasient-
innkalling &

kom.

Planlegging
av
ressurser

Ukes- og
dagsprogra
m- mgte

Sengepost

Gjennomfgre operasjon

Forberede
operasjon

Daglig drift
av
operasjons-
stuene

Oppstart av
operasjon

Doku-
mentere

Overflytting

| L



Vanlige utfordringer som forstyrrer flyten

Det er sveert mange sjekkpunkt som ma gj@res f@r et program er godkjent og klart. Dette
innebaerer mye manuelt arbeid, mange telefoner. Pasientkoordinatorene har en
ngkkelrolle i dette arbeidet. Alle disse hendelsene gjgr at det er behov for replanlegging
og endring av program fortlgpende. Det er normalt at mye skjer. Dette er et ekstremt
dynamisk system. Noe skyldes darlig planlegging, men mye er forstyrrelser som er
innenfor normal drift vi ma ta hgyde for.

Eksempler pa dette kan veere:

Vi kan mangle svar pa undersgkelser, eller viktige uundersgkelser er ikke tatt. Anestesi har
ikke tilsett pasienten i forkant, viser seg at pasienten ikke er egnet for kirurgi (f eks lunge-
eller hjerte-problemer).

Pasienten kommer ikke som planlagt (uteblir fra timen), varsler i dagene fgr at hen ikke
kommer til avtalt time likevel (30% ombestilling i uken fgr enkelte steder)

Pasienten kommer dagen fgr, men sa viser det seg at det ikke lenger er indikasjon for
kirurgi. Det er lenge siden pasienten var pa poliklinikken, sykdomsbildet har endret seg
(blitt bedre/ blitt verre). Pasienten har fatt andre tilleggslidelser som gjgr at
vedkommende ikke kan opereres likevel.

Pasienten har ikke sluttet med f eks blodfortynnende medikamenter, ma utsettes pga
blgdningsfare. Ma fa ny dato.

@yeblikkelig hjelp skyver pa pasienter som er satt opp pa programmet. Vi har ulike
hastegrader pa gyeblikkelig hjelp. Noen ma umiddelbart opereres, andre kan tas i Igpet av
timer. Andre pasienter som det haster mer med a fa tatt, skyver mindre kritiske diagnoser
ut av programmet. Det er skjedd endringer i Igpet av kveld/natt som gjgr at pasienter ma
flyttes, strykes eller utsettes til senere.

Sykdom/ fravaer blant personalet gjgr at planlagt program ikke kan gjennomfgres.
Fullt pa postoperativ/intensiv gjgr at intensivkrevende pasient ikke kan opereres pga

plassmangel.

Det kan vaere mangel pa utstyr (flere pasienter som trenger samme type utstyr er satt opp
samtidig).

Planlagt inngrep tar mye lengre tid enn forutsatt, skyver neste pasient ut av programmet.

Det skjer sa mye i Igpet av uken fgr programmet skal giennomfgres, at det programmet
som ble gjennomgatt uken fgr, kan vaere helt endret nar dagen kommer.
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Oppsummering av hovedinnsikt

fra sluttbrukerne

Tone Olsen Moberg




Samle relevant informasjon Opprettholde god flyt, replanlegge
0g sette sammen ved endringer og gjennomfgre
operasjonsprogram operasjoner pa programmet
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Del 1: Planlegge

e Funn | dagens arbeidsprosess
e Behov som fremtidig l@sning ma
lvareta, per steg

Oslo universitetsykehus
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Hovedaktgrer | planlegging av operasjon

o

Pasient

Mal

Fa trygg og riktig
behandling for sine
plager til riktig tid.

— )
. e

Kirurg

Mal

Sikre rett behandling til rett
tid. Gjennomfgre vellykket
0g trygg operasjon.

2

Pasientkoordinator

Mal

Hjelpe rett pasient til rett tid,
lage et effektivt og
gjennomfarbart program. Sikre
jevn belastning i hele flyten. Fa
gjennom flest mulig pasienter.

Anestesilege

Mal

Pasienten skal fgle seg trygg
far, under og etter behandling.
lvareta pasienten gjennom god
anestesiologisk praksis.
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Klassifisering av behov

Operasjonsvirksomhet er et sikkerhetskritisk milj@, og
systemet ma ta hgyde for dette. AN

A

Behov som er av kritisk karakter er fremhevet Menneske, teknologi og organisasjon - MTO

e Situasjonsforstaelse: potensielt informasjonstap eller svekket Utfordringer og behov kan klassifiseres innen MTO, som viser hvor man bar gjgre

beslutningsgrunnlag endringer for a lgse utfordringen eller mate behovet.

o Mangelfull oversikt
o Mangelfull informasjon

o Manuell eller muntlig overfgring av data
Avhengighet av spesifikk person er derfor avgjgrende a se og vurdere helheten, selv om man har fokus pa f.eks

Menneske, teknologi og organisasjon pavirker og legger faringer for hverandre. Det

Feilinformasjon tekniske Igsninger.
Hay kognitiv last for spesifikk person

Tap av tid | forberedelse til gyeblikkelig-hjelp

Feil kompetanse til oppgaven
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Funn | dagens arbeidsprosess

Dersom kirurgen har tilstrekkelig og
kvalitetssikret informasjon om
pasienten far farste polikliniske
besgk, kan planleggingen settes |
system tidligere

'

.’

>

Henvisning

-

~

FOR: Vurdere

Vurdere Vurdere pasient
isni pd poliklinikk
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Behov tilknyttet vurdering pa poliklinikk

e Sikre automatisk og oppdatert informasjon inn i vart
system, fra fastlege/spesialist/pasient.

A Sikre automatisk uttrekk fra ulike informasjonskilder til

operasjonsmeldingen
e Automatisk plassere pasienter | en tentativ kg og varsle

Involverte

A Standardisere innhold som mé inkluderes i
henvisningen, for a sikre tilstrekkelig informasjon.

e Sikre anestesitilsyn ved farste polikliniske besgk, nar vi

vet at det blir operasjon
e Ved hjelp av henvisning sortere pasienter inn | ulike

operasjonsforlap:
-Pakkeforlgp (frist 2 uker)
-Skal opereres
-Mest sannsynlig opereres
-Ma snakke med pasienten for a vurdere behovet
-Skal ikke opereres, men ma ha samtale for a forklare hvorfor

2

Fastlege

Henvisning

|

-

Oslo universitetsykehus I

FOR: Vurdere

Vurdere Vurdere pasient
henvisning pa poliklinikk
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Funn | dagens arbeidsprosess

Operajonsmeldingen danner et

Krever mye koordinering e Operasjonsmelding
for a fa alt paplassi N

essensielt Informasjonsgrunnlag —  opersionsmedinger = DIPS
for resten av teamet som skal 5

planlegge og gjennomfare en -4

operasjon, men er ofte ukomplett = T

BEGYNNE: Operasjonsplanlegging

ientinnkalling & Anestesivurdering &  Planlegging av Ukes - og
operasjonsme Iding kommunikasjon utfylling av opr.meld. ressurser dagsprogram meoter
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Operasjonsmelding

Behov tilknyttet opprette og utfylle operasjonsmelding i‘pfj"‘.pr:pl.d"gg 3 = : N e .
‘ A Tidlig og riktig utfylt operasjonsmelding med tilstrekkelig Al—
Informasjon til hele teamet - samlet et sted N
-Tidspunkt for operasjon '
-Metode for operasjon
-Faringer for ressurser
-Faringer for utstyr (standardutstyr eller spesialutstyr som avviker
fra standarden)
-Tidsbruk operasjon, som pavirker resten av programmet
-Leiring av pasienten, som kan kreve ressurser og tid |
A Automatisk overfaring av tilstrekkelig informasjon fra andre F EEE
kilder, Inn | operasjonsmeldingen = @
A Varsle om endringer i operasjonsmeldingen osienfsocginetay  wAnastesieges | Resaursplanizgaing
A Sikre situasjonsforstaelse i teamet for status og plan for
utredningen til hver enkelt operasjon o lwia
e Automatisk tilknytte operasjonen til riktig avdeling ‘ﬁr
e Beslutningstatte som kompensasjon for, og del av Spertene s o

oppleering av, mindre erfarne leger
e Beslutningsstatte, for a definere/automatisere: hastegrad
og prioritet for den enkelte pasient.

BEGYNNE: Operasjonsplanlegging

Opprette Pasientinnkalling & Anestesivurdering &  Planlegging av Ukes - og
operasjonsmelding kommunikasjon utfylling av opr.meld. ressurser dagsprogram meter
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= . - rever mye koordinerin O . Idi ' '
Behov tilknyttet opprette og utfylle operasjonsmelding oananpipasi AW | o e > T

operasjonsmeldingen

: DIPS Lab GAT
svar
0 e “Dulte” kirurger sa de fyller operasjonsmelding korrekt.
Skape forstaelse for konsekvensene ved mangelfull
utfylling.
a e Standardisere pasientforlgp med utstyr, rom og
kompetanse
A Sikre tilstrekkelig forbehandling/undersgkelser, til den ” —
planlagte operasjonen s
£ C
Pasientkoordinator Anestesilege | Ressursplanlegging
Operater/kirurg Fellestes- oé

dagsprogrammete

y

BEGYNNE: Operasjonsplanlegging

Opprette Pasientinnkalling & Anestesivurdering &  Planlegging av Ukes - og
operasjonsmelding kommunikasjon utfylling av opr.meld. ressurser dagsprogram meter
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Funn | dagens arbeidsprosess

Rart at jeg ikke har fatt Ah, operasjonen min er

Pasienten er en passiv aktgr og endring innkalling til operasjon.. e
| egen helsetilstanden blir ofte meldt inn
tett opp mot operasjonen.

N

Pasientrettighetsloven tillater kansellering tett
opp mot programmet og medfgrer mye
logistikk. Ved fellregistrering havner ikke
pasienten i en operasjonskg og ma selv ta
kontakt.

BEGYNNE: Operasjonsplanlegging

Opprette Pasientinnkalling & Anestesivurdering &  Planlegging av Ukes - og
operasjonsmelding kommun ikasjon utfylling av opr.meld. ressurser

dagsprogram meter

| L



Behov tilknyttet pasientinnkalling og kommunikasjon

» e “Dulte” pasienten for a unnga sen kansellering. Skape
forstaelse for konsekvensene ved sen kansellering.

‘ A Sikre oppdatert og tilstrekkelig informasjon i
egenmeldingen, og direkte overfgring av data til systemet.

e Gi pasienten en mer aktiv rolle og et ansvar for a
rapportere om medisinbruk, egen opplevelse og endringer
| egen helse

e Holde pasienten oppdatert og betrygget pa status for

operasjonen

e Sikre at samme kirurg faglger pasienten gjennom hele
flyten, for forbedret kontinuitet, forstaelse og tillit.

Ah, operasjonen min er
neste uke. Det passer
joikke...

Rart at jeg ikke har fatt
innkalling til operasjon...

N\

=

Pasientkoordinator Anestesilege

Operater/kirurg

y

Ressursplanlegging

Felles ukes- og
dagsprogrammote

BEGYNNE: Operasjonsplanlegging

Opprette Pasientinnkalling & Anestesivurdering &
operasjonsmelding kommunikasjon utfylling av opr.meld.

Planlegging av Ukes - og
ressurser dagsprogram meter
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Funn | dagens arbeidsprosess

Jeg har laget mitt eget
system for a klare a ha

Det krever erfarent personell og manuelle oversikt..
lgsninger for a matche riktige ressurser,
med planlagt(e) operasjon(er).

Sykehuset bruker mye tid pa oppleering av
personell (laeringsinstitusjon). Det gjar det
vanskelig a holde oversikt over hver enkelt sin
kompetanse, og pavirker tidsbruken inne pa
operasjonsstuene.

BEGYNNE: Operasjonsplanlegging

Opprette Pasientinnkalling & Anestesivurdering &  Planlegging av Ukes - og
operasjonsme Iding kommunikasjon utfylling av opr.meld. ressurser dagsprogram meter
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Behov tilknyttet planlegging av ressurser

A Gjegre en mindre avhengig av a kjenne avdelingen og
personene for a sette opp operasjonsprogrammet

A Gi individuell og team situasjonsforstaelse for planlegging
0g status av operasjonsprogram

e Gi beslutningsstgtte ved planlegging og endringer |
operasjonsprogrammet

e Automatisk matche operasjon, personell, operasjonsstue
0Qg utstyr

e Automatisk forslag til strukturering av
operasjonsprogrammet

e Sikre inkluderende og effektivt samarbeid | teamet
e Ta hgyde for tid til, og behov for, opplaering, |
operasjonsprogrammet.

Jeg har laget mitt eget
system for a klare a ha
oversikt...

i

=
b

=T

- o

Pasientkoordinator Anestesilege Ressursplanlegging T

bl

Operater/kirurg Felles ukes- Sg
dagsprogrammeote

BEGYNNE: Operasjonsplanlegging

Opprette Pasientinnkalling & Anestesivurdering &  Planlegging av Ukes - og
operasjonsmelding kommunikasjon utfylling av opr.meld. ressurser dagsprogram meter
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Funn | dagens arbeidsprosess AGENDA 1:LAGE UKESPROGRAM AGENDA 2: SPIKRE DAGSPROGRAM

Det benyttes mye tid (mgter og L #
koordinering) for a sette sammen h--§ |
endelig operasjonsprogram.

Programmet endres hyppig mellom
ukesprogrammgtet og dagsprogrammagtet.

BEGYNNE: Operasjonsplanlegging

Opprette Pasientinnkalling & Anestesivurdering &  Planlegging av Ukes - og
operasjonsmelding kommun ikasjon utfylling av opr.meld. ressurser dagsprogram meter
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AGENDA 1:LAGE UKESPROGRAM AGENDA 2: SPIKRE DAGSPROGRAM

Behov tilknyttet ukes- og dagsprogrammgter I

‘ e Sikre sporing av endringer | operasjonsprogrammet.

A Giteamet situasjonsforstaelse for status av
operasjonsprogram

® (i beslutningsstgtte ved planlegging og endringer |
operasjonsprogrammet

e Automatisk forslag til strukturering av
operasjonsprogrammet - m

N
- ==

= - .
6 e Sikre bare ngdvendige deltagere pa ukes- og oientendinater Anetesions e
dagsprogrammagter
e Sikre inkluderende og effektivt samarbeid |
operasjonsteamet

Operater/kirurg Felles ukes- og
dagsprogrammete

y

BEGYNNE: Operasjonsplanlegging

Opprette Pasientinnkalling & Anestesivurdering &  Planlegging av Ukes - og
operasjonsmelding kommunikasjon utfylling av opr.meld. ressurser dagsprogram mater
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Del 2: Gjennomfgre “ ﬁ

Operasjon- og Operasjonsteamet Varsle og overfore
anestesisykepleiere

e Funn | dagens arbeidsprosess ™ A
e Behov som fremtidig l@sning ma e 5 & o
ivareta, per steg . ~
Sengepost/hotell Driftsansvarlig: Post-operativ /
anestesi / operasjon intensivavdeling

Oslo universitetsykehus

Pre- Oppmeote
poliklinikk sengepost
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Hovedaktgrer | gjennomfgaring

o

Pasient

Mal

Fa trygg og riktig
behandling for sine
plager til riktig tid.

Kirurg

Mal

Sikre rett behandling til
rett tid. Gjennomfgre
vellykket og trygg
operasjon.

Anestesilege

Mal

Pasienten skal fgle seg
trygg far, under og etter
behandling. Ivareta
pasienten gjennom god
anestesiologisk praksis.

Operasjonssykepleier
Anestesisykepleler

Mal

Pasienten skal fgle seg trygg far,
under og etter behandling. Ta vare
pa pasientsikkerheten gjennom
god kunnskapsbasert praksis.

Driftsansvarlig
operasjon/anestesi

Mal

Gjennomfgare planlagt program
Innenfor estimert tid med
tilgjengelige ressurser.
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Funn | dagens arbeidsprosess

Operasjonsmeldingen er sentral for a
hente informasjon om ngdvendige
forberedelser, til hver enkelt operasjon.

Egenutviklede lgsninger per avdeling,
personlig preferanser hos utfagrende kirurg og
mangelfull operasjonsmelding skaper et
iInformasjonsgap

Er litt usikker p&
hva vi trenger til
operasjonen. Ma
nok ringe @ here...
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Er litt usikker p&
hva vi trenger til

Behov tilknyttet forberede planlagt operasjon cpercsicnen MY (R | A

A Oversikt over krav til personell, utstyr og operasjonsrom
pr operasjon

e Utnytte tilgjengelig utstyrsbeholdning, og unnga
dobbelbooking

e Sikre integrasjon med sporingssystem for sterile
Instrumenter. T-DOC prosjekt

G e Standardisere utstyrsbehov og leiring til operasjoner, @9 M ® 2 ==
med rom for a spesfisere avvik ‘1-1’ : O
Operasjon- og Operasjonsteamet Varsle og overfore Do\ﬁ\’mente'e

anestesisykepleiere

-
—
/) - 0 .—.-u‘
== 10D D
e

-
| wmm- -
=

Driftsansvarlig:
anestesi / operasjon

Pre- Oppmote Forberede til
poliklinikk sengepost operasjonen
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Funn | dagens arbeidsprosess

Endring av operasjonsprogram krever
mye koordinering i siste liten og pavirker
teamet | sin helhet.

Enheter med lite skjerming av planlagt
virksomhet og mye @gyeblikkelig hjelp er mer
utsatt.
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Behov tilknyttet daglig drift

AR ARRARASRRRS

@ hHBULﬁNSE@

——
i
. iy

A FA& beslutningsstgtte til konsekvensene ved endring av
programmet

A Opprettholde sanntids situasjonsforstaelse for
pasientforlgp, personell og avdelinger |

e Automatisere varsling av neste ledd i forlgpet A

A Opprettholde situasjonsforstaelse i teamet for hver
operasjon, spesielt for de som er involvert i flere parallelle
operasjoner.

A Tidlig distribuere oversikt over krav til personell, utstyr og Q @ "R ® ?
tidsestimat til nye gyeblikkelig- hjelpspasienter -/ 4

A Beslutningsstgtte til reprioritering av pasienter ved Operasion-og  Operasjonsteamet  Varsle og overfore | BORIMENE

anestesisykepleiere
endringer og gyeblikkelig- hjelp.
-Raskt finne plass ‘ -

oo

-Raskt finne personell =
-ldentifisere rekkefglgen pa pasientene, basert pa hastegrad Driftsansvarlig:
-Finne pasienter tilgjengelig pa kort varsel

-Konsekvenser for de andre leddene i forlgpet

UNDER: Gjennomfere operasjonsprogram

a e Minimere endring I elektivt program som fglge av
Pre- Oppmete Forberede til Daglig driftav | Gjennomfere = Avslutte Overflyttin Dokumentere
ﬂye b I I kke I I g _ hJ e I p poliklinikk sengepost operasjonen  alle stuene opl:rquonen varsle vic?egre av pus":;tntg
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Funn | dagens arbeidsprosess

Kirurgene beskrives som “kaptein pa skuta” ,
men er allikevel Ikke med fra start. Teamet
klarer ikke alltid a styre “skuten™ uten kirurgen -
fordi bare de besitter ngdvendig kunnskap.

Trygg kirurgi-sjekkliste, som eneste planlagte
handling i fellesskap, er ikke nok for a bygge
teamfglelse og psykologisk trygghet | gruppa.
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Behov tilknyttet oppstart av operasjon

a e Styrke teamfglelse og kommunikasjon som en del av

prosedyren til operasjonsteamet

e Sikre forstaelse for gjensidig avhengighet i teamet

A Sikre forstaelse for verdien av godt teamsamarbeid og
psykologisk trygghet

e Etterstrebe at kirurg er med fra start pa operasjon

e Utvide tilgang pa dokumentasjon ved
samarbeidsoperasjoner

: : mente‘e
Operasjon- og Operasjonsteamet Varsle og overfere poku

anestesisykepleiere
‘ o
=D I AT
| - -

Driftsansvarlig:
anestesi / operasjon

Pre- Oppmote

ftav Gjennomfore | Avslutte og
poliklinikk sengepost

operasjonen




Funn | dagens arbeidsprosess

Tidlig varsling mot avdelinger som skal ta imot

hva kirurgen sa at

pasienter og for de som avslutter narkosen er
essensielt, for a sikre helhetlig flyt og unnga
forsinkelser, 1 alle ledd. L

Muntlig informasjon om post-operativ medikasjon

gjennom flere ledd, pga gammel ansvarfordeling, og
parallelle rapporter fra operasjonene kan ha

avvikende innhold.




Husker ikke helt
hva kirurgen sa at
jeg skulle forordne..

Behov tilknyttet avslutte og overfgre pasient

e Automatisere varsling av neste ledd | forlgpet far flytting av S
pasient

e Samkjgre innholdet nar flere roller skal skrive
operasjonsdokumentasjon fra samme operasjon

G A Ivareta tilgang til pasientens dokumentasjon uavhengig

L . . e O e 9
lokasjon | forlgpet, og ved samarbeidsoperasjoner .
A Sikre at de som forordner medisiner ogsd dokumenterer » . -
Operasjon- og Operasjonsteamet Varsle og overfore Do\‘“mente

anestesisykepleiere

. o ..
-:--

Driftsansvarlig:
anestesi / operasjon

Pre- Oppmeote

Avslutte og Overflytting Dokumentere
poliklinikk sengepost

varsle videre av pasient
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Overordnede teknologiske
lgsningsbehov

Hardware/software, sammenkoblethet og
automatisering.

Automatisere enkle, manuelle og
repeterende oppgaver

Automatisk samle og
presentere informasjon

Malrettet, automatisert varsling:
rett informasjon, til rett mottaker, til rett tid

Et forberedende system som leerer av fell

Selvrapportering fra pasient




Overordnede teknologiske
lgsningsbehov

Hardware/software, sammenkoblethet og
automatisering.

Logistikkoptimalisering i planlegging
0og endring

Gi beslutningsstgtte ved planlegging
0og endring

Sikre felles situasjonsforstaelse i teamet,
pa utviklingen av operasjonsprogrammet

Sikre felles situasjonsforstaelse i teamet under
gjennomfgring av operasjonsprogrammet




Overordnede organisatoriske =t Standardisere forlgp, ressurskrav og
lgsningsbehov ansvarsfordeling der det er formalstjenlig

Hvordan arbeidsprosesser, prosedyrer og

fordeling av ansvar legger fagringer for arbeidet. Prosessendringer for oppfﬂlging av pasient

@kt fokus pa teambygging pa tvers av

roller og milj@

Tilpasse operasjonsplanen til
opplaeringssituasjoner




Overordnet menneskebaserte
lgsningsbehov

Oppna atferdsendring gjennom f.eks. “dulting”

Kompetanseniva eller personlige egenskaper.




Generiske vs spesifikke behov

Systemet ma handtere generiske
behov innen operasjonsvirksomhet.

Videre kartlegging ma avdekke
mulighet for tilpasning til spesifikke
behov for hver enhet.




Metodisk tilnaerming




Bakgrunn

| prosjektet “Kontrolltarn for planlegging og
gjennomfgring av operasjonsvirksomhet ved Oslo
universitetssykehus” har vi veert opptatt av a ivareta
og forsta helheten, for a gi leverandgrene
tilstrekkelig innsikt i problemstillingen og klare a
komme med spesifikke lgsningsforslag.

Ettersom planlegging og gjennomfgring av
operasjonsvirksomhet ved Oslo
universitetssykehus er komplekst, noe som gker ved
at OUS har kirurgisk virksomhet ved 5 ulike
lokalisasjoner, med ulik organisering, spesialisering,
kultur, etc. har vi | dette forprosjektet involvert
ansatte som gir en god representativitet pa tvers av
sykehusene og gjennomfgart intervjuer i form av
fokusgrupper, slik at de med samme rolle kan
fremme behov som er like og varierer pa tvers.
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Metodisk tilnaerming

Forvaltningsdesign

Integrert forstaelsen av organisering, virkemidler og politikkutvikling i offentlig sektor som en
forutsetning for a levere godt som designere.

Systemorientert design

For a lage gode, levedyktige Igsninger ma vi tenke helhetlig. Vi ma kjenne systemet vi designer for.
Gjennom systemorientert design kan vi kartlegge helheten og pa den maten fa en bedre forstaelse for
situasjonen og kompleksiteten, sikre at vi tar tak i utfordringer pa rett sted i systemet, se hvordan
aktgrer eller tiltak samspiller med hverandre eller finne nye

omrader for samarbeid.

Tjenestedesign

Vi setter bruker i sentrum for all utvikling, og har en solid verktgykasse for a na, engasjere og ha dialog
med bade beslutningstakere og sluttbruker. God brukerinvolvering i alle ledd i prosessen gir forstaelse
for brukernes behov, der innsikten i behovene og malene til sluttbruker gir grunnlaget for utviklingen av
konsepter.

Sikkerhetskritiske metode

Design for sikkerhetskritiske miljg krever at designeren forstar brukerens beslutningstakingsprosess. Ved operasjonsplanlegging
er det mange aktarer og prosesser a koordinere for beslutningstaker. For a gjgre dette arbeidet er det avgjgrende a opprettholde
riktig niva av situasjonsforstaelse, samt belyse hvor systemet kan bidra i beslutningsprosessen.

Situasjon

|



Hva er et sikkerhetskritisk milj@?

Situasjoner der beslutninger eller feil kan fa store konsekvenser i form av
omfattende miljgskade, betydelig gkonomiske tap eller at menneskeliv gar tapt.

Sikkerhetskritisk design handler om a forsta hvordan mennesker oppfatter og
opptrer | sveert krevende og stressende situasjoner, og tilpasse arbeidsverktgy
0g - prosesser til dette.
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Kjennetegn for
sikkerhetskritiske milj@

. Beslutninger med store
konsekvenser

. Feilkilder kan gi store
konsekvense

. Handtering av mye
Informasjon og variabler

. Kompleks arbeidssituasjon
. Tidspress | arbeidet

. Brukerne er fagpersoner

. Operativ kontekst

. Handtering av gradert
Informasjon

Hvorfor krever operasjonsvirksomhet en sikkerhetskritisk tilneerming?

1. Beslutninger | planlegging og gjennomfaring av operasjon har store konsekvenser for pasienten.
2. Feil eller utilstrekkelig informasjon kan fa fatale konsekvenser for pasient

3. Mye kritisk informasjon skal sammenstilles, oppdateres og vurderes. Flere ulike helsepersonell
skal oppna situasjonsforstaelse.

4. Mange spesialiserte aktagrer skal samarbeide og parallelle prosesser skal samkjgres. Bade
deltagere pa operasjon og stattefunksjoner.

5. @yeblikkelig- hjelp krever effektivitet | beslutninger, omprioritering av pasienter, tilgjengeliggjaring
av personell og tilrettelegging til operasjon.

6. Operasjonsvirksomhet er spesialiserte oppgaver med hgyt krav til fagkunnskap.

/. Behovet er et operativt system for utfgring av operasjonsplanlegging og -gjennomfgaring.

8. Pasientinformasjon skal handteres etter retningslinjer, men ikke hindre effektiv arbeidsflyt
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Overordnet behov til en brukersentrert, sikkerhetskritisk lgsning for OUS operasjonsvirksomhet

Helhetlig arbeidsflyt

Systemet ma stotte arbeidsflyten og informasjonsbehovet i oppgavene brukerne utfarer.

e Interaksjon og navigasjon tilpasset til kontekst, stressniva og brukerens fagomrade.

e Funksjoner og informasjon presentert basert pa behovets frekvens og kritikalitet, for a holde tilpasse grensesnittet til
bruken.

Individuell situasjonsforstaelse

Opprettholde brukernes situasjonsforstaelse tilpasset sine oppgaver. Inkludere og distribuere relevant data bar gjares
mest mulig automatisk, supplert med beslutningsstgtte og konsekvenser ved valg, der det er relevant.

e Situasjonsforstaelse som grunnlag for beslutninger og a forutse situasjoner.

Situasjonsforstaelse i teamet

Oversikt over status pa oppgavene til de andre i teamet, og hvordan det pavirker brukeren. Automatisk dele
informasjon i riktig niva og format til riktig mottaker.

e Hva de involverte aktgrene trenger a forsta og dele med hverandre for a na et felles mal.

Grensesnitt som stgtter persepsjon

Layout og grafisk uttrykk ma statte oppfattelsen og prioritering av innholdet.

e Brukerens oppmerksomhet skal bli ledet mot det viktigste innholdet. Font og starrelse ma stotte rask lesbarhet.
Infografikk bgr brukes som statte til tekst for raskere oppfattelse, der det er hensiktsmessig.

Malrettet alarmer og varslinger
Mottaker skal bare motta alarm eller varsling som er relevant for sin rolle.

e Systemet ma ha et tydelig alarmprinsipp som prioriterer og distribuerer alarmer og varslinger
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Klassifisering av behov:

Menneske, teknologi og organisasjon - MTO analyse

Utfordringer og behov kan klassifiseres etter hvilket tema det handler om. Dette forteller hvor
man bgr gjare endringer for a lgse utfordringen eller mgte behovet. Malet er a Igse rett problem
med rett Igsning.

Teknologi
Arbeidsverktay
Tekniske lasninger

Sammenkoblethet
Menneske, teknologi og organisasjon pavirker og legger faringer for hverandre. Det er derfor e e
avgjerende a se og vurdere helheten, selv om man har fokus pa feks tekniske Igsninger.

Menneske e °

Dette er nar det handler om kompetanseniva eller personlige egenskaper. Ofte er det ikke her
problemet ligger, men her symptomet kommer. Eks at en person ikke klarer a holde oversikten,

fordi arbeidsverktgyet ikke gir god nok stgatte. u
Teknologi o
Menneske Organisering
Hardware/software, sammenkoblethet og automatisering. Ofte ma brukeren kompensere for Kompetanse E)/Iandzt
i 2 T 1 . . Egenskaper rosedyre
mangelfulle arbeidsverktgy ved a lage manuelle “workarounds” eller ha en ugunstig arbeidsflyt Erfaring Arbeidsmate

for a kunne bruke systemet.

Organisasjon

Hvordan arbeidsprosesser, prosedyrer og fordeling av ansvar legger faringer for arbeidet. F.eks
utdaterte prosedyrer, tildeling av for mange arbeidsoppgaver eller ulikhet mellom mandat og
oppgaver.
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Fokusgruppe med hovedaktgrer og

anbefalinger for videre involvering




Bi-
aktgrer

Seksjons-  Laborant  Helse- Renhold  Ansatt Steril- Sykepleier Sykepleier  Sykepleier  gykepleier Portar
ledere sekreteer pasienthotell avdeling S€ngepost Intermediger  Intensiv PO

*ikke intervjuet H




Metode

Fokusgruppeintervju
med ulike aktarer

Fokusgruppeintervjuer ble benyttet for a samle kvalitative data fra en mindre gruppe personer om
et angitt tema. | dette tilfellet: en spesifikk rolle, knyttet til en spesifikk del av
operasjonsvirksomhet ved Oslo universitetsssykehus.

Gjennom gruppediskusjon beskriver og reflektere deltakerne over subjektive opplevelser,
erfaringer, synspunkter eller holdninger i forhold til et fenomen eller en spesifikk situasjon. Temaet
blir gitt av forskeren og kan veere knyttet til en spesiell situasjon, et problem, en erfaring, et
helsetjenestetilbud eller et annet avgrenset fenomen. Metoden egner seg godt til & innhente data
som kan brukes til a utvikle praksis. | fokusgruppeintervjuet legges det til rette for dataskaping
gjennom at deltakerne samtaler med hverandre. Fokusgruppeintervjuer egner seg godt | studier der
man er opptatt av holdninger, erfaringer og hvordan kunnskap produseres og brukes i en bestemt
kulturell kontekst, for a beskrive dominerende verdier i spesielle kulturer og subkulturer.

Ettersom Oslo universitetssykehus bestar av ulike sykehus, med ulike kulturer og
organisering - ble dette en foretrukket metode for innsiktsinnhenting.
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Fokusgrupper fra “planlegging av operasjon”

) " 0
T A
Kirurg Pasientkoordinator
Fokusgruppe fra fglgende avdelinger / lokalisasjoner: Fokusgruppe fra fglgende Klinikk/ avdeling / lokalisasjoner:

* Kiinikk for kirurgi, inflammasjonsmedisin og transplantasjon

* Kiinikk for kirurgi, inflammasjonsmedisin og Avdeling for gastro- og barnekirurgi
transplantasjon Ulleval sykehus
Urologisk avdeling e Kiinikk for hode, hals og rekonstruktiv kirurgi
Aker sykehus @re, nese og halsavdelingen
Avdeling for gastro- og barnekirurgi Rikshospitalet
Ulleval sykehus * Nevroklinikken
* Nevroklinikken Nevrokirurgisk avdeling
Nevrokirurgisk avdeling Rishospitalet

Ulleval sykehus og Riskhospitalet
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Fokusgrupper fra “gjennomfgring av operasjon”

Kirurg

Fokusgruppe fra fglgende
avdelinger / lokalisasjoner:

* Kiinikk for kirurgi, inflammasjonsmedisin og
transplantasjon
Avdeling for gastro- og barnekirurgi
Ulleval sykehus
Urologisk avdeling
Aker sykehus
e Kilinikk for hode, hals og rekonstruktiv kirurgi
@re, nese og halsavdelingen
Rikshospitalet
* Ortopedisk klinikk
Ortopedisk avdeling
Ulleval sykehus
* Hjerte-, lunge- og karklinikken
Thoraxkirurgisk avdeling
Rikshospitalet
° Ulleval sykehus

H-_bﬁ_‘

Anestesilege

Fokusgruppe fra fglgende avdelinger /
lokalisasjoner:

» Akuttklinikken
Avdeling for anestesiologi
Rikshospitalet
Ulleval sykehus
Aker sykehus

L] L]

Operasjonssykepleier
/Drifter operasjon

Fokusgruppe fra fglgende avdelinger /
lokalisasjoner:

* Nevroklinikken
Nevrokirurgisk avdeling
Rikshospitalet
e Akuttklinikken
Operasjon generell traume
Ulleval sykehus
e Akuttklinikken
Operasjon 3
Rikshospitalet

-

Anestesisykepleler
/Drifter anestes|

Fokusgruppe fra fglgende avdelinger /
lokalisasjoner:

e Akuttklinikken
Avdeling for anestesisykepleiere
Rikshospitalet
Ulleval sykehus
Aker sykehus
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Metode

Mal og format

Malet med fokusgruppene:

« Verifisere steg for planlegging og/eller giennomfaring
av operasjonsvirksomhet

« Sikre at vi far med perspektiv fra ulike sykehus innad

L Rl O e Pomts e pasw e

| Oslo universitetssykehus, med et utvalg informanter - e e ; e

som sikrer god representativitet o e T L, T T
« Fafrem informantens behov og forslag til endring i T, S g _ ' 2 = ===

planlegging og/eller gjennomfaring av ] ' ; ' “ — - e —

operasjonsvirksomhet == BeEE . F = e\ = T e =5
« Avdekke arbeidsflyt, hovedoppgaver, og overordnet B =i b M 7

behov for individuell- og team situasjonsforstaelse. e e s e (= | =

...... -~

Format:
» Fokusgruppene ble gjennomfgart digitalt og oppsummert i o = g
en felles brukerreise, i samhandlingsverktgyet Miro.
« Ramaterialet fra intervjuene finnes vedlagt i slutten av
presentasjonen.
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Utvalg

Bakgrunn for utvalg av
Intervjuobjekt og videre
anbefaling

Brukere for dette innsiktsgrunnlaget ble valgt pa bakgrunn av:

e Representasjon av tre lokasjoner (Aker, RH og Ulleval)
e Vi valgte ulike klinikker som har litt ulik profil (HHA, NVR, KIT, OPK og HLK).

O

Klinikk for hode, hals og rekonstruktivkirurgi (HHA) har mange kreft-pasienter, men ogsa en del
barn.

Nevroklinikken (NVR) har mye gyeblikkelig-hjelp som skyver pa annen virksomhet. De har mye
tung og langvarig kirurgi.

Klinikk for kirurgi, inflammasjonsmedisin og transplantasjon (KIT) har stort volum med benign
gastrokirurgi, men ogsa en del tung kreftkirurgi. De har mye gyeblikkelig-hjelp.

Ortopedisk klinikk (OPK) har mye gyeblikkelig-hjelp, men ofte ikke like tidskritisk som f.eks hos
NVR og KIT.

Hjerte-, lunge- og karklinikken (HLK) Nordens stgrste senter for behandling av hjerte- og
karsykdommer. Har ofte kort planleggingshorisont.

Informanter som er interessert i det vi holder pa med

Informanter som trenger a bli overbevist

Videre anbefaling:

Prosjektet gnsker, sammen med valgt leverandar, og bygge videre pa innsikten ved a involvere flere
avdelinger, samt a involvere sakalte “bi-aktarer”.
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Anbefalinger videre:
En brukersentrert
Prosess

Involvering av brukerne

Prosessen videre ma veere brukersentrert. Innsiktsfasen viser store forskjeller mellom rollene: hvilke
oppgaver de har, hvilke beslutninger som ma gjgres og nar i prosessen de er involvert. Videre arbeid ma
inkludere de ulike brukergruppene for a ivareta hver rolles behov i deres arbeidsprosess, for a
Imgtekomme hensynet til en sikkerhetskritisk Igsning.

Generiske vs. spesifikke behov

Lasningen ma handtere de overordnede og generiske behovene ved planlegging og gjennomfaring av
operasjoner. Sykehus, avdelinger og fagomrader har egne rutiner og spesifikke behov utover de
generiske. Videre kartlegging ma avdekke og prioritere hvilke spesifikke behov som skal imgtekommes.

Observasjon i reell kontekst

Pa grunn av smittesituasjonen var det ikke mulig & observere brukere involvert i operasjonsplanlegging og
gijennomfaring. For a forsta hva brukeren faktisk gjar, ikke bare hva de sier at de gjar, er det viktig med
observasjon | kontekst. Dette vil kunne avdekke deler av arbeidsflyten som ikke er en del av prosedyren,
men avgjgrende for a utfgre brukerens oppgaver.

Dypdykk | de ulike stegene

Vi har avdekket mange omrader for forbedring, i de ulike stegene - men har ikke foretatt noen dypdykk.
Det er behov for a gjennomfare mer fokusert innsikt og observasjon.

| L



Hovedaktgrer

Mal, ansvar, behov og tilhgrende arbeidsoppgaver




Pasienten

Mal
Fa trygg og riktig behandling for sine plager
til riktig tid.

Ansvar

eBeskrive symptom og utvikling
e Gi samtykke til operasjon
eOpplyse om medikamentbruk

eMelde fra om endringer i situasjonen

Behov

Informasjon: Trygghet: Varsling:

e Hva er planen? e Opplevelse av a bli ivaretatt e Status og automatisert varsling til
e Hva er konsekvensene? e Forutsigbarhet i henhold til plan alle involverte inht planen og

e Nar skal det skje? e Gjennom informasjon og mgte med endringer

e Hva ma jeg gjare? sykehuset,

Tilhgrende oppgaver
FOR:
«  Magte opp pa poliklinikken

« Magte opp for a fa fullfart undersgkelser

BEGYNNE:

oppna trygghet om at riktige valg er tatt
Tillit til operatar

UNDER

« Mgte opp pa pasienthotell eller avdeling i forkant av operasjon

« Opplyse om endringer i egen helsesituasjon som kan pavirke
operasjonen (helsetilstand, medikamenter, andre faktorer)

« Endre time i god tid, dersom timen ikke kan gjennomfares

 Fylle inn egenmeldingsskjema pa helsenorge eller via « Gjennomfgre pre-operative forberedelser

samtale med pasientkoordinator

ETTER
» Mgte opp til oppfalgingstime etter operasjon
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Behov

Planlegging av operasjonsprogram Planlegging av ressurser, opp mot program
e Status: hva er gjort og hva mangler. e Visuell fremstilling av informasjon fra ulike system
e Automatisert gjenbruk av informasjon (unnga a fylle (vaktplaner | GAT, fordeling av stuer/gkter, bruk av
Inn samme informasjon flere steder) langdager, kompetanse)
_ e Beslutningsstatte 1| utredning (f.eks. labsvar, e Beslutningsstatte for a sette opp ressurser basert pa
Kiru rg (Operatﬂ r) undersgkelser, biopsisvar) operasjonsprogram

e Fa varsling om, og falge opp endringer
Mal
Sikre rett behandling til rett tid. Varsling:

Gjennomfare vellykket og trygg operasjon.
e Status og automatisert varsling til alle involverte ihht planen og endringer

Ansvar

Medisinsk ansvarlig Tilhgrende arbeidsoppgaver

Beslutter ngdvendig kirurgisk . . _ _ _ .
behandling/prosedyre alene eller | Fylle ut operasjonsmelding Tilhgrende arbeidsoppgaver under gjennomfgring

Tilstrekkelig og verifisert bakgrunnsinformasjon e Tilkalt til operasjon
Definere hastegrad og prioritet

Definere operasjon

Definere fagringer for ressurser og utstyr

Definere tidsbruk operasjon

Definere og bestille forundersgkelser og forbehandling
Oppdatere endringer

samarbeid med andre kirurger
Trygg kirurgi sjekkliste (del II)

Operasjon gjennomfgres

Undervisning av leger i spesialisering

Trygg kirurgi sjekkliste (del Ill) - Definere postoperative tiltak
Operasjonsbeskrivelse

Sikre god kvalitet og forsvarlig behandling
Levere topp kirurgi

Lede operasjonsteamet

Oppleeringsansvar - opplaering av leger i
spesialisering

Klarere pasienten til operasjon
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Pasientkoordinator

Mal

Hjelpe rett pasient til rett tid, lage et effektivt
0g gjennomfgrbart program. Sikre jevn
belastning i hele flyten. Fa gjennom flest
mulig pasienter.

Ansvar*

Pasientkontakt

Folge opp bestillinger og svar fra
undersgkelser

Setter opp operasjonsprogram etter plan
(tildelte gkte)

Falge opp venteliste

Oppdatere alle involverte (pasienten,
hotell/sengepost m.m.)

*Alt som kan gjares i forkant av operasjon

Behov

Tilknyttet operasjonsmelding/planlegging:

e Utfyllende informasjon fra kirurg
e Status, hva er gjort og hva mangler
e Oppdatering pa endringer

Varsling:

e Status og automatisert varsling til alle
Involverte ihht planen og endringer

Tilhgrende arbeidsoppgaver

Hente pasienter fra venteliste, kalle inn og faglge de opp
« Hente pasienter fra venteliste

« Sette pasienter opp pa program

« Sende innkalling til pasienter

« Snakke med pasienter som trenger informasjon

Tilknyttet programoppsett og booking:

e Forslag til oppsett av program ihht tentative datoer fra
venteliste

e Fordeling av inngrep pr stue basert pa tildelte
gkter/timer

e OQOversikt kapasitet i hele flyten ihht planene (fra
Innleggelse til utskrivning)

Bista med a fylle ut operasjonsmelding
e Pre-fylle operasjonsmelding pa vegne av kirurg, som
godkjenner
e Bista kirurgen med a fylle ut informasjon
e Fylle inn mangelfull informasjon
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Anestesilege

Mal

Pasienten skal fgle seg trygg far, under og
etter behandling. Ta vare pa
pasientsikkerheten gjennom a sikre
tilfredsstillende anestesiologisk praksis.

Ansvar

Utfare anestesitilsyn og valg av
anestesimetode basert pa det beste for
pasienten

Vurdere komplikasjonspotensialet

Sgrge for ngdvendige undersgkelser som
understgtter beslutning om operasjon

lverksette korrigerende medisinske tiltak |
samarbeid med kirurg for a forberede
pasient til operasjon

Gjennomfgrer anestesi | hele forlgpet i
samarbeid med anestesisykepleier

Sikre god overfaring til postoperativ

Behov

Tilknyttet operasjonsmelding/planlegging:

e Status: hva er gjort og hva mangler

eOppdatering pa endringer

e Automatisert gjenbruk av informasjon
(slippe a fylle inn samme informasjon flere
steder)

eBeslutningsstatte | utredning

Varsling:

e Status og automatisert varsling til alle
Involverte ihht planen og endringer

Tilhgrende arbeidsoppgaver

Definere metode og evt forbehandling med utgangspunkt i:

Tilstrekkelig og verifisert bakgrunnsinformasjon
Hastegrad og prioritet

Tidsbruk

Beskrivelse operasjon og behandlingsplan
Behov for forundersgkelser

Planleggingsansvarlig anestesilege:

Ressursoversikt
e Oversikt kompetanse, preferanser og kalender til
personressurser

Booking:
e Fordele og prioritere personressurser og utstyr etter faringer
0g krav pr operasjon

Oversikt ved parallelle operasjoner:
e Status og ngkkelinfo ved hver operasjon

Andre omkringliggende oppgaver som pavirker rollen
e Tilkalling til avdelinger som trenger tilsyn
e Tilkalling til gyeblikkelig-hjelp situasjoner
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Drifter (anestesi)

Mal
Gjennomfgre planlagt program innenfor
estimert tid med tilgjengelige ressurser.

Ansvar

Holde oversikt pa ressurser og
kompetanse

Fordele riktig personell til riktig pasient
Sikre riktig anestesiutstyr
Sikre bemanning i overgang dag/kveld

Ha oversikt over hele slgyfen, seerlig med
tanke pa beredskap / ayeblikkelig-hjelp

Opprettholde god og effektiv flyt

Behov

Ressursoversikt: Helhetlig flyt:

e Oversikt kompetanse, preferanse og kalender til e Sanntid oversikt over kapasitet i
gelzoriesstteer hele flyten inht planene

e OQOversikt utstyrskrav til gitte inngrep
samt tilgjengelighet Varsling:

Booking: e Status og automatisert varsling til

- alle involverte ihht planen og endringer
e Fordele og prioritere personressurser

0g utstyr med utgangspunkt i faringer
og krav til den enkelte operasjon

Tilhgrende arbeidsoppgaver

Fordele og prioritere personressurser Sikre effektiv flyt
« Iht oppsatte operasjoner og labber: hvem kan gjare hva? « Oversikt alle ledd i flyten, unnga ventetid og samarbeide med
drifter operasjon
Fordele og prioritere utstyr
« Iht krav fra oppsatte operasjoner og labber Kommunisere planen
« Varsle alle involverte om plan og endringer
Handtere endringer
* Replanlegge og prioritere ved gyeblikkelig-hjelp og andre
endringer i planen
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Anestesisykepleier

Mal
Pasienten skal fgle seg trygg far, under og
etter kirurgi.

Ansvar

Ta vare pa pasientsikkerheten gjennom a sikre
tilfredsstillende praksis | hele forlgpet

Anestesisykepleier prioriterer og iverksetter
sykepleietiltak og medisinsk oppgaver i
samsvar med «Norsk standard for anestesi».

Samarbeide | team med anestesilege.
Anestesisykepleier kan fa delegert ansvar fra
anestesilege

Behov

Informasjon Helhetlig flyt:
e (God beskrivelse av anestesi som skal gjiennomfgres (| e Sanntid oversikt over kapasitet i
operasjonsmeldingsskjema) hele flyten ihht planene

e Medikamentforordninger

Varsling:
Samarbeid

e Status og automatisert varsling til

e Tett dialog med anestesilege | alle involverte ihht planen og endringer
e Tett dialog medoperasjonstemet under hele anestesi

Tilhgrende arbeidsoppgaver

« Forbereder og kontrollerer anestesiapparatur, monitorer, aktuelle medikamenter og annet relevant utstyr

« Gjennomfarer selvstendig generell anestesi ved enklere inngrep pa ellers funksjonsfriske pasienter, forutsatt at anestesilege
har klarert pasienten for anestesi og kan tilkalles ved behov

« Samarbeider | team med anestesilege ved anestesi til store operasjoner og pasienter med mer komplekse sykdommer

« Overvaker pasienter under sedasjon, regional-, lokal- og generell anestesi

« Administrerer eller deltar ved gjennomfgring av sedasjon, generell-, lokal- og regional anestesi

« Observerer, forstar og tolker monitoreringsdata, og iverksetter tiltak i forbindelse med disse

« Gjenkjenner komplikasjoner og iverksetter tiltak nar disse oppstar
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Drifter (operasjon)

Mal
Gjennomfgre planlagt program innenfor
estimert tid med tilgjengelige ressurser.

Ansvar

Logistikk pa operasjonsavdelingen
Ressursfordeling

Fordele og tilrettelegge utstyr
Tilrettelegge utstyr og ressurser ved
endringer

Ha oversikt over hele slgyfen, seerlig med
tanke pa beredskap/ayeblikkelig-hjelp
Opprettholde god og effektiv flyt

Behov

Ressursoversikt:
e Oversikt kompetanse, preferanse og kalender til
person-ressurser

Inventaroversikt og booking:
e QOversikt og booking av tilgjengelig utstyr

Standardisering:
e Mest mulig standardiserte operasjonsstuer,
utstyrspark og brukerhjelp

Prioritert pasientliste:
e Beslutningsstatte til gyeblikkelig-hjelp handtering

Tilhgrende arbeidsoppgaver

Fordele og prioritere utstyr
« |Iht krav fra oppsatte operasjoner og labber.
« Huvilket utstyr er tilgjengelig? Hvor trengs det mest?

Handtere endringer
* Replanlegge og prioritere ved gyeblikkelig-hjelp og andre
endringer i planen

Utstyrsbehov pr inngrep:

e Oversikt utstyrskrav til gitte inngrep

e Kirurgenes utstyrspreferanser

e Kobling mot booking og tilgjengelighet

Samarbeid
e renholdspersonell
e sterilavdelingen

Helhetlig flyt:
e Sanntid oversikt over kapasitet |
hele flyten inht planene

Varsling:
e Status og automatisert varsling til alle involverte ihht planen
0g endringer

Sikre effektiv flyt
« Oversikt alle ledd i flyten, unnga ventetid og samarbeide med
drifter team

Kommunisere planen
« Varsle alle involverte om plan og endringer
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Operasjons-
sykepleier

Mal

Pasienten skal fgle seg trygg far, under og
etter behandling.

Ta vare pa pasientsikkerheten gjennom a
sikre tilfredsstillende praksis.

Ansvar

Operasjonssykepleierens terapeutiske ansvar
er en pasientnaer funksjon som far direkte
konsekvenser for pasienten. Dette innebaerer
helhetlig pleie og omsorgsfull hjelp, svarende
til fysiske, psykiske, sosiale og andelige
behov. Det terapeutiske ansvar omfatter fire
funksjoner: Forebyggende, behandlende,
lindrende og rehabiliterende ansvar.

Behov

Informasjon Helhetlig flyt:
e Tilstrekkelig utfylt operasjonsmeldingsskjema som e Sanntid oversikt over kapasitet i
beskriver leie, operasjonstype, behov for utstyr, behov for hele flyten ihht planene
spesialstue
_ Varsling:

Samarbeid

| | e Status og automatisert varsling til
e Tett dialog med kirurg og resten av teamet under hele alle involverte ihht planen og endringer
operasjonen

Tilhgrende arbeidsoppgaver

* Forberede operasjonsstuen med utstyr og instrumenter i hht operasjonsmeldeskjema.
« Klargjgr pasient til kirurgi:
— forsvarlig leiring for & unnga trykk-, strekk-, og nerveskader
— utgvelse av infeksjonsforebyggende tiltak i forhold til pasient, personell og utstyr
— forebygge hypotermi
— forsvarlig kontroll og handtering av instrumenter, kompresser osv., samt av
medisinsk teknisk og teknisk utstyr.
« |varetar funksjonene som «steril utgvende» og «koordinerende» operasjonssykepleier ved
kirurgisk behandling eller undersgkelser.
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