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placering



Bakgrund

2017
v Ett antal patienter fick infektioner i Ögat vid injektionsbehandling
v Kontakt med vårdhygien för att utreda problemen på Ögonoperation
v Partikelmätningar påvisade mögelsporer

v Operationslokalerna bedömdes som olämpliga för klinisk verksamhet
v Förutsättningar att behålla ögonverksamheten på sjukhusområdet fanns ej . 

2018

v Beslut togs av regionfullmäktige att flytta Ögons verksamhet
v Ögon ingick därmed ej i Framtidsbygget
v Riskanalys påvisade risker som komplicerar flytt från sjukhusområdet

2019

v Resultatet av riskanalysen föranledde att andra alternativ inom sjukhusområdet har utretts

2020-21



Fördelar med att vara kvar inom Sjukhusområdet

De finns stora fördelar med att vara kvar inom sjukhusområdet och de största 
sammanfattas i punkterna nedan

q Del av verksamheten behöver finnas kvar på sjukhuset oavsett lokalisation av Ögons verksamhet. 
Genom att placera hela ögonverksamheten på sjukhusområdet behöver vi ej bemanna på två platser 
vilket påverkar produktionen positivt.

§ Närhet till anestesikompetens 
Ø Exempelvis kan patienter reagera på undersökning/läkemedel 

som kräver närhet till anestesikompetens

§ Konsultverksamheten bemannas på resurseffektivare sätt
Ø Akutmottagningen
Ø IVA
Ø Neurologen/Stroke
Ø Barn
Ø ROP-screeningen 
Ø Rond av inneliggande ögonpatienter

§ Mer kostnads- och resurseffektivt
Ø Undviker delvis dubbel maskinpark
Ø Underlättar service/underhåll
Ø Minskade transporter (personal/patienter/materiel)



§ Nya lokalmässiga förutsättningar pga flytt och arbetssätt vid pandemin
§ Involverat personal
§ Gjort en behovsanalys 
§ Tagit fram en lokalförteckning
§ Genomfört en översyn av olika lösningar
§ Detaljstuderat rekommenderade alternativ
§ Utformat planlösning
§ Genomfört riskanalys
§ Involverat andra berörda verksamheter 
§ Fastighet har genomfört teknisk översyn 
§ Kostnadsberäkning är framtagen (ca 52,5Msek)

Utredningen av Ögonverksamhetens alternativa placering
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Arbetsgång



q De tekniska förutsättningarna är säkerställda av fastighetsavdelningen mot de behov som verksamheten kräver.
q Personalen är delaktiga och stöttar det detaljförslag som presenterats
q Inga höga patientsäkerhetsrisker är upptäckta vid de genomförda riskanalyserna som är genomförda tillsammans 

med personal.
q Då det planeras att bygga tre operationssalar i Hudiksvall räcker antalet operationssalar för att tillgodose Region 

Gävleborgs patienters behov utifrån ett länsperspektiv.
q Flöden för patienter och personal kommer att förbättras.

§ Injektionsflödet flyttas närmare Ögon-Op vilket innebär att utrymme frigörs på nuvarande Ögonmottagning.
§ Sköterskemottagning som var tänkt att starta upp i Sandviken, som en del i satsningen att minska köerna till 

Ögonmottagningen, kan inrymmas.

Utredningen av Ögonverksamhetens placering

Det finns möjlighet att inrymma Ögons verksamhet på sjukhusområdet.



Förslag på lösning för Ögonverksamheten

De olika scenarion för ögonverksamheten som utretts är följande.
§ Endoskopins lokaler för operation  för trångt
§ Dagkirurgens lokaler för operation  ej bra patientflöde
§ Huds lokaler för operation   ok
§ Moduler  ok
§ Framtidsbyggets evakueringsplanering kan ge andra lösningar

Ögonverksamheten förelås ingå i lokalförsörjningsplanen för Framtidsbygget.
§ Ögon blir därmed, av Framtidsbygget, en beräknad verksamhet inom 

sjukhusområdet.
§ Ögon skulle då ingår som en del i evakueringsplanen
§ Ögonoperation bör evakueras så snart som möjligt



Kostnadskalkyl (maximalt)


