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Standardiserad handläggning (SHL) vid 

vissa avvikande förlopp efter RALP med 

eller utan ePLND 

Bakgrund/Syfte 

Efter RALP med/utan ePLND brukar > 90 % av 

patienterna kunna skrivas hem första postoperativa 

dagen. I detta PM definieras en standardiserad 

handläggningsrutin för patienter som avviker i detta 

avseende. 

 

Arbetsbeskrivning 
Definition: ”Avvikande förlopp” innebär att patienten inte skrivs hem 

den första postoperativa dagen, oavsett orsak. Detta PM omfattar 

avvikande förlopp som inte orsakats av social, internmedicinsk eller 

blödningsproblematik (se nedan) och träder i kraft i det ögonblick 

beslutet att patienten kvarstannar fattas. 
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Orsaker till avvikande förlopp: 

 

Ansvarig för att den standardiserade handläggningen initieras: 

Avdelningsansvarig underläkare (oftast i samråd med avdelningsansvarig 

överläkare, operatör eller bakjour). Bakjouren skall alltid informeras då 

jourtid påbörjas. 

Följsamhetskrav: Det är fullt tillåtet att lägga till åtgärder utöver SHL 

om man så önskar. SHL utgör dock en obligatorisk miniminivå och inga 

moment får slopas. SHL skall tillämpas tills patientens tillstånd klarnat 

fullständigt, dock längst i 4 dygn. 

Tidpunkt SHL-åtgärd 

Provtagning Kontroller Röntgen Läkar.us Anm. 

Dag 1 

(första postop- 

dagen) 

Hb, el, lever, CRP, 

LPK x 2 

(förmiddag + kväll) 

Puls, BT, temp, 

urinvolym 

x 6 

- x 2* Överväg CT 

redan dag 1! 

 

Daganteckning! 

Dag 2 

 

Hb, el, lever, CRP, 

LPK x 2 

Som dag 1 CT buk 

med kontrast 
x 2* Daganteckning! 

Dag 3 

 

Som dag 2 Som dag 1 - x 2* Överväg CT! 

 
Daganteckning! 

Dag 4 

 

Som dag 2 Som dag 1 CT buk 

med kontrast 
x 2* Daganteckning! 

Dag 5 och 

framåt 

SHL upphör. Multikollegial konferens och individuell handläggning 

* Bukpalp på eftermiddag/kväll skall göras av avdelningsläkare, operatör 

eller bakjour efter överenskommelse. 

Uppföljning, utvärdering och revision 
Verksamhetschef 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 

Sociala  

(t.ex äldre, 

ensam hemma, 

lång resväg) 

Internmedicinska  

(t.ex misstanke om 

cardio-pulmonell 

eller 

tromboembolisk 

problematik) 

Blödning 

(oroväckande nivå 

på morgonens 

Hb-värde) 

Alla andra orsaker 

(smärtor, 

illamående, feber, 

matthet etc) 
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