
Godkänt den: 2020-10-28 
Ansvarig: Viktor Näslund 
Gäller för: Ortopedi och handkirurgi 

 

 

Väntelista operation, att sätta upp elektiva respektive akuta patienter för operation 

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-8640 

Version: 3  

Handlingstyp: Riktlinje 

 Sidan 1 av 1 

 

 
 

 

Väntelista operation, att sätta upp elektiva 
respektive akuta patienter för operation 
 

Elektiva patienter 

1. Patienten ska vara medicinskt ”färdig” för operation inom tre månader. Det vill säga om 
exempelvis uppmätt högt blodtryck som ska kontrolleras om hos distriktssköterska, ska patienten 
inte upp på väntelista. Informeras om att operationsanmälan är vilande tills patienten har 
meddelat planeringsenheten att blodtrycket är OK.  
Om rökstopp ska patienten ha meddelat planeringsenheten att rökstopp inletts. Innan detta är 
uppfyllt kan patienten inte sättas upp på väntelista.  
Bedömning för indikation räcker 6 mån till 1 år beroende på åtgärd. 

 
2. Patienten ska kunna ta emot operation inom tre månader. Om patient inte vill opereras inom den 

tidsram som är planerad skrivs operationsanmälan och den är vilande tills patienten ringer 
planeringsenheten och aktiverar den när han/hon är mogen för operation.  
Bedömningen räcker 6 mån till 1 år efter besök beroende på åtgärd. Om det dröjer längre får 
patienten söka om med ny remiss. 

 
3. Inneliggande patienter informeras noga om antalet förväntade inneliggande vårddygn.  

Hur fungerar det hemma efter operation? Patienten ska kontakta eventuell biståndshandläggare, 
anhöriga, fylla frysen, färdigmat och hundvakt innan han/hon kan kallas till operation.  

 
4. Patienten erbjuds operationstid två gånger. Om han/hon tackar nej vid två tillfällen avföres 

patienten från operationslistan och vid fortsatta besvär får han/hon återkomma via ny remiss. 

 

Planering av akuta patienter 

1. Op-chef ska kontakta koordinator innan första operationens start. 

 

2. Programmet ska läggas klart senast klockan 13 dagen innan operation för att koordinator ska 

hinna kalla patienten. 

 

3. För de patienter som ligger som nummer 1 på operationsprogrammet får absolut inga ändringar 

ske efter att programmet spikats. 

 

4. Kontinuerlig/daglig avstämning mellan op-chef och traumakoordinator 

 

5. Inläggningar som behöver ske ska meddelas vårdplatskoordinator senast dygnet innan inläggning. 

Grovplanering för nästkommande vecka ska läggas senast torsdag eftermiddag innevarande vecka. 


