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Syfte 

Kvalitetssäkra processen för narkosbedömning. 
 

Arbetsbeskrivning 

• Den läkare som gör operationsanmälan i Orbit bedömer, med hjälp av hälsodeklarationen, 
vilka patienter som har behov av narkosbedömning vid Narkosmottagningen och 
dokumenterar detta under fliken ”Information till planerare/koordinator”. 
 

• Akutmottagningen följer gällande rutin för provtagning, EKG samt skannar in 
hälsodeklarationen i Orbit. Se rutin 39658 i Barium, ”Narkosbedömning - basala 
förutsättningar”. 

 

• Vid operationsplanering kontrollerar koordinatorn hälsodeklarationen och säkerställer att 
erforderliga dokument finns tillgängliga inför narkosbedömning. Se rutin 39658 i Barium, 
”Narkosbedömning - basala förutsättningar”. 
 

• Kontakt med Narkosmottagningen tas av koordinator/personal vid Ortopedmottagningen 
dagtid, tel 301 88, för tidsbokning av besök. 

 
 Alt. 
 

• Patient bokar egen tid via telefon. Telefontid kl. 08:00-09:30 telefon nr 304 24. 
Information ges till patient via ”broschyr” eller brev hem av koordinator.  

 
• Öppettider för patientbesök: måndag-torsdag kl. 10:00-12:00 samt 13:00-15:00. 

Patienten anmäler sig i receptionen vid Operation 3, hus K, plan 4. 

 
• Narkosläkare vid Narkosmottagningen skriver vid behov remiss för utvidgad utredning, så 

som exempelvis spirometri, provtagning eller UCG. Sjuksköterska på Narkosmottagningen 
bevakar svaren på dessa undersökningar och underrättar narkosläkaren på 
Narkosmottagningen när svar finns. 

 

Ansvar 

VÖL och Sektionschef vid respektive verksamhet ansvarar för att rutinen blir känd och 
implementeras.  
 

Uppföljning, utvärdering och revision 

VÖL och Sektionschef ansvarar för uppföljning/revision av innehållet i rutinen. Medvetet avsteg från 
rutinen dokumenteras i Melior om rutinen är kopplad till patient. Övriga orsaker till avsteg från rutinen 
rapporteras i MedControlPRO. 
 

Relaterad information 
SU:s hälsodeklaration, se länk: Hälsodeklaration 
”Narkosbedömning - basala förutsättningar”, 39658. 
Arbetsordning för anestesi-ssk på preop-mottagning. 

   

https://samarbete-skyddad.vgregion.se/sites/sy-su-verksamhet-an-op-iva-molndal/Delade%20dokument/H%C3%A4lsodeklaration%20-%20uppdaterad%20210111%20(002).pdf
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