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Byte av operationsavdelning på planerad 

operation – Orbit 

Syfte 
Denna rutin syftar till att förtydliga och säkerställa patientsäkerhet vid 

byte av operationsavdelning på redan planerad operation. 

Arbetsbeskrivning 
• När en inplanerad operation behöver flyttas till en annan 

operationsavdelning måste även operationskort och anestesikort 

bytas i Orbit (om man inte ska använda instrument och material 

från den ursprungliga operationsavdelningen). Är behandlingen 

planerad/kallad måste den avbokas för operationskort ska kunna 

bytas. 

• Ansvarig planeringskoordinator ansvarar för att detta görs för 

operationer som är inplanerade nästföljande dag och framåt när 

ingen leverans från Sterilteknik ännu skett. 

• Vid operationer som måste flyttas till en annan 

operationsavdelning samma dag ansvarar 

operationskoordinatorn/bryggansvarig på den avdelning som 

överlämnar operationen för att byte av operationsavdelning görs i 

Orbit.  

Ansvar 
Verksamhetschef på respektive enhet har det övergripande ansvaret för 

att rutinen följs upp och utvärderas. 

Uppföljning, utvärdering och revision 
Systemförvaltaren för Orbit ansvarar för uppföljning/revision av 

innehållet i rutinen. Medvetet avsteg från rutinen dokumenteras i Melior 
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om rutinen är kopplad till patient. Övriga orsaker till avsteg från rutinen 

rapporteras i MedControlPRO. 
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