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Allmant

Endoskopins roll har férandrats under senaste decennier. Terapeutiska mojligheter
Okar och alltmer avancerade diagnostiska procedurer ar tillgéangliga. Gransen mellan
endoskopiska och kirurgiska ingrepp haller allt oftare pa att suddas ut. Patienter
staller hogre och legitima krav pa integritet samt tillgang till information och adekvat
sedering. Man kan aven se stora forandringar av sjukvardens struktur med a ena
sidan omfattande centralisering med utveckling av stora, specialiserade endoskopiska
centra och decentralisering till foljd av 6kade privata etableringar. Endoskopi drivs pa
flera stallen i varierande omfattning, med varierande arbetsrutiner och i olikt
utformade lokaler. Utvecklingen bor rimligtvis leda till krav pa certifiering av
endoskopienheter och det torde finnas behov av definierade villkor som bor uppfyllas
for att verksamheter ska bedrivas pa ett sékert satt. Det ar varken mgjligt eller
onskvart att i detalj reglera utformningen av endoskopiska enheter.

Storre delen av nedanstaende kapitel bor uppfattas som rad och rekommendationer
vid drift av existerande, vid inrattande av nya enheter eller vid planerade

forandringar.

Rekommendationer géllande minimibemanning, tillgang till larmanordningar,
syrgastillforsel, sugapparater, 6évervakningsapparatur och resuscitationsutrustning

bor dock uppfattas som absoluta krav.

Lokaler
Endoskopienheter belagna pa sjukhus bor helst vara placerade relativt centralt i

narheten av avdelningar och mottagningar. Centralt lage kan ge battre anvandning
av personalresurser och kortar transportvagar for patienter som ar i behov av akuta

eller invasiva procedurer.



For att underlatta tillgang till narkosassistans bor enheten inte ligga alltfor avlagset
fran operativa verksamheter eller fran en intensivvardsavdelning. Narhet till rontgen

kan underlatta om enheten saknar egen réntgenutrustning.

Enheter belagna utanfor sjukhus bor placeras i latt tillgangliga, handikappanpassade
lokaler med mdjlighet till patienttransport i liggande stallning.

Basala krav for en val fungerande endoskopienhet omfattar féljande lokaler:
reception, vantrum, omkladningsrum, undersdkningsrum, observationsrum,
samtalsrum, dikteringsrum, dekontaminationsrum, instrumentférvaringsrum,
lagerutrymme for forbrukningsartiklar, lakemedelsférrad, personalrum,
omkladningsutrymmen for personalen, toaletter for patienter och personalen samt
rum for lakare. P4 mindre stéllen kan en del av utrymmen delas med andra
verksamheter. Det kan &ven finnas behov av arkivutrymme. Stérre enheter bor aven

forfoga over forberedelserum, administrativa utrymmen och utbildningslokaler.

Alla lokaler férutsatts uppfylla respektive nationella byggnormer, belysningsnormer,
brandnormer och foreskrifter gallande for sjukvarden. Lokaler dar man anvander
rontgenutrustning bor uppfylla stralskyddsnormer. Krav pa val fungerande ventilation
ar sjalvklara och sarskilt viktiga att uppfylla vid inrattande av dekontaminationsrum
och férvaringsutrymmen for kemiska desinfektionsmedel. Lokaler dar patienter vistas

ensamma ska alltid vara forsedda med larm.

Reception

Receptionen bor finnas nara ingangen till endoskopienheten. P& mindre stallen kan
den vara gemensam for flera verksamheter. Receptionsomrade ska ge patienterna
mojligheten att tryggt och med bibehallen personlig integritet fora samtal med

personalen.

Ett separat samtalsrum i anslutning till receptionen kan skapa den mdjligheten.
Receptionens personal kan dven arbeta med bokning av undersokningar och sta till

forfogande for 6vriga uppgifter.



Vantrum
Rummet bor helst placeras i narheten av receptionen. Patienter och medféljande

personer boér erbjudas trygg och bekvam miljé. Receptionspersonalen bor kunna ha

overblick dver vantrummet.

Pa stérre och moderna endoskopienheter finns det ofta tva vantrum. Det kan vara
fordelaktigt att skapa ett separat vantrum for fardigundersokta, polikliniska patienter

som vantar p& hemtransport.

Omkladningsrum
Rummen bor vara rymliga och férsedda med mdgjligheter till forvaring av bade klader
och vardesaker. Patienttoaletter bor finnas i narheten av vantrum och i anslutning ftill

omkladningsrummen.

Forberedelserum
Ett separat utrymme for bedémning av status samt kontroll av identitet pa akuta
patienter eller id markning och i.v. nalsattning pa polikliniska patienter kan underlatta

arbetsflode pa storre enheter.

Undersokningsrum

Utformning
Ytan och formen av rummen kan variera beroende pa vilken verksamhet de &r

avsedda for. Det kan vara en fordel att forfoga 6ver en stor yta for att kunna

anvanda rummen flexibelt.

Ett rum dar man kan vanda pa en undersokningsvagn utan att forst behoéva rulla ut

patienten skapar en bra arbetsmiljo.

Ett modernt, valutrustat endoskopiskt undersdékningsrum bér rymma utéver
patienten och undersokningsteam aven ansenliga mangder av utrustning utan att det
uppstar trangsel. Om patientens tillstand skulle forsamras ska det finnas tillrackligt

med utrymme for ytterligare personal och resuscitationsatgarder.

Understkningsrum avsedda fér avancerade procedurer kraver aven utrymme for

narkosutrustning, anestesipersonal och réntgenutrustning.
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Rummen bor vara latta att rengéra och ar inte avsedda att fungera som lager eller
utrymmen for instrumentforvaring. Undersokningsrummen bor inrymma endast

minimala forrad av for procedurer nédvandiga forbrukningsartiklar.

Alla eluttag och anordningar for gastillforsel bor helst placeras rationellt for att
undvika kabeltrassel pa golvet och tvardragning av gasslangar. En narbelagen
patienttoalett underlattar vid undersdkningar av nedre delar av

gastrointestinalkanalen.

Det &r lampligt att separera undersokningsrummen fran omradet dar patienter vistas

innan undersokningar.

Utrustning
Varje rum bor inrymma foljande grundutrustning:

Centralmonterad syrgastillférsel, larmanordning inom réackhall for personalen for
tillkallande av extra hjalp, telefonforbindelse, lampligt antal eluttag, separat
belysning for assisterande personal, separata sugutrustningar for andningsvagar och
for endoskop, utrustningspaket for assisterad ventilation, dvervakningsutrustning
bestdende av pulsoximeter och blodtrycksmatare, stort handfat med rinnande vatten,
arbetsytor for assisterande personal, utrymme for hantering av biopsimaterial,
forvaringsutrymme for forbrukningsartiklar, férvaringsutrymme for skyddsrockar och
ovrig skyddsutrustning, burkar och behallare for riskavfall och forbrukad

skyddsutrustning.

Undersokningsrummen bor dven ha nara tillgang till utrustning for EKG 6vervakning
och defibrillator. Sjukhusbaserade endoskopienheter bor ha tillgang till

hjartlarmanordning for mobilisering av hjart/lung raddningsteam pa rummen.
Det skall sjalvklart aven finnas endoskopiutrustning.

UtOver standardutrustningen i form av en monitorforsedd endoskopistapel
innehallande ljuskalla och videoprocessor bor man dven placera en extra

videomonitor mittemot undersokaren pa patientens andra sida.



Bade endoskopistapeln och monitorn kan vara placerade pa vagnar eller upphangda i
svangarmar i taket. For att spara golvutrymme kan endoskopistapeln kombineras
med en enkel diatermiutrustning och sug. Extra monitorn kan kombineras med en
display for vitala parametrar fran 6vervakning av patienten. Man bor reservera
utrymme for en vagn med en mera avancerad diatermi, navigationsutrustning for

koloskopi och dvrig apparatur.

Tillgang till intranat med en dator pa rummet mojliggor journallasning och
dokumentation av undersokningens resultat. Bilddokumentation med anvandning av

bildprintrar bor helst undvikas.

Antal undersokningsrum
F& amnen ar lika kontroversiella. Exempelvis visar en utredning genomfort av British

Society of Gastroenterology (BSG) stora skillnader i antal endoskopirum mellan
enheter med samma arliga produktion. Generellt kan sagas att BSG rekommenderar
minimum tva undersokningsrum vid produktion pa 2500-3000 endoskopier/ar.
Utredningen visade att flera enheter kan genomféra upp till 7000 undersékningar
med tillgang till endast 2 undersokningsrum. Enheter med &nnu stérre produktion
forfogar oftast dver 4 undersokningsrum. Produktiviteten uttryckt i siffror paverkas
av verksamhetens karaktar. Avancerad och akut verksamhet stéller hogre krav pa

tillgang till lokaler.

Observationsrum

Allt fler undersokningar genomfors i olika former av intravenos sedering. Trenden &r
tydlig och medfor 6kat behov av dvervakningsresurser och utrymmen. Aven flera
patienter undersokta utan sedering behover tid for aterhamtning. Manga nyinrattade
endoskopienheter kédnnetecknas av stora “recovery area”. Observationsrummets
utformning bor ge majlighet till direkt 6gonkontakt mellan for 6vervakningen
ansvarig personal och patienter och samtidigt skapa atminstone minimum av eget
utrymme for patienten. Varje 6vervakningsplats bor utrustas med syrgastillforsel,
suganordning, pulsoximeter, blodtrycksmatare och tillgang till EKG dvervakning. En

defibrillator bor finnas i narheten.



Samtalsrum

Ett dorrforsett rum for att understkaren ska kunna ostort féra samtal med nyligen
undersokta patienter bor vara tillrackligt stort for att &ven rymma en medfdljande

person.

Dikteringsrum

P& manga stéllen registreras resultaten av undersdkningar direkt pa
undersokningsrummen. Da det inte alltid ar lampligt att arbeta med
dokumentationen i ndrvaro av patienter bér man helst aven inratta ett separat rum

for det andamalet.

Dekontaminationsrum
Arbete med rengdring och dekontaminering av flexibla endoskop kréaver flera

arbetsmoment och en [amplig miljé. Det bor finnas tillracklig stor yta for att man

skall kunna helt separera hanteringen av orena och rengjorda instrument.

Moderna diskmaskiner av genomrackningstyp haller pa att inforas pa flera stéllen och
underlattar den separeringen. Arbetsmiljon ar av stor betydelse. Arbete med
mekanisk rengdring av anvanda instrument ar pafrestande och tar tid. Utrymmen
avsedda for det bor helst vara forsedda med fonster, rymliga, med bra belysning och

ventilation.

Framtida utveckling kommer férhoppningsvis att i viss man forenkla
dekontaminations-procedurer men behov av lampliga utrymmen torde finnas under

overskadlig framtid.

Instrumentforvaringsrum
Dekontaminerade och anvandningsklara instrument bor inte forvaras i miljoer som

skapar risk for rekontaminering.

Personalrum

Genergsa utrymmen bor finnas i narheten av verksamheten. Narheten goér att man

kan latt mobilisera forstarkning.
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Figur 1. Forslag till utformning av en medelstor endoskopiavdelning med tva
separata ingangar for polikliniska fall och for sjukhuspatienter. Avdelningen forfogar
Over ett centralt belaget observationsrum, stort dekontaminationsrum och

réntgenutrustat terapirum.

Bemanning
Antal undersokare och tillgang till assisterande personal varierar mellan olika

enheter.
Grundlaggande bemanningsbehov ar viktiga att uppfylla av séakerhetsskal.

Ett absolut minimum bestar av narvaro av en assistent vid en undersokning med

mojlighet att omedelbart mobilisera ytterligare en person.

Vid procedurer som kraver intravends sedering skall alltid finnas minst tva
assisterande personer pa undersokningsrummet.
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En av dessa bor vara legitimerad sjukskoterska och ansvara for 6vervakning av

patienten. Utéver det bor man ha majlighet att snabbt tillkalla extra hjalp.

Bemanning av observationsrum stéller liknande krav.

Arbetsrutiner
Patienter ska kanna sig trygga och valinformerade innan, under och efter vistelsen

pa en endoskopisk avdelning. Avdelningen bor ha strukturerad dvervakning av
vantelista och val fungerande kallelserutiner. Patienterna skall i god tid erhalla
ingdende skriftlig information om planerade procedurer, komplikationsrisker samt ha
goda mojligheter att stalla kompletterande fragor. Kallelse for undersokningen bor
aven innefatta information om kontaktmojligheter med enheten. Undersdkta
personer bor erhalla skriftlig information om undersékningens resultat och om

eventuella uppfdljningsplaner.

Varje endoskopiavdelning bor forfoga 6ver en val tillganglig, skriftlig samling av
aktuella och relevanta arbetsrutiner. Rutinerna ska inte finnas endast i form av

digitala dokument utan helst vara utskrivna och samlade i manualform.

Man bor arrangera regelbundna méten gemensamma for pa avdelningen aktiva

undersdkare och 6vriga kategorier av anstallda.

Administrativ struktur
Det kréavs en tydlig rollférdelning och effektivt ledarskap. Mindre
endoskopiavdelningar kan visserligen inga i stérre administrativa strukturer men det

maste alltid finnas vél definierat medicinskt ledarskap och ansvar.

Storre avdelningar kan krava medicinsk, personaladministrativ och ekonomisk

ledningslinje.

Budgetering av verksamheten ar av stor betydelse. Den bor bedrivas i samrad med
medicinskt och administrativt ansvariga personer pa ett framsynt satt. Endoskopisk
utrustning ar dyr. Den utsatts for slitage och skador samt uppvisar relativt
forutsagbar hallbarhet. Utéver planering av nya anskaffningar boér man alltid forfoga
Over medel for ersattning av sliten eller skadad utrustning samt for inkop av
forbrukningsartiklar. Man bor alltid vara beredd pa férandringar i bemanningen.
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