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KIRURGKLINIKEN
AKUTSEKTIONEN

_ De akut

Bakgrund

Akutsektionen har ett évergripande ansvar for all akut
kirurgisk verksamhet pé sjukhuset. Under de 16 ar som
gétt sedan kirurgklinikens akutsektion bildades har antalet
och andelen akutpatienter successivt 6kat och aven anta-
let akuta operationer. Nu ar 78 % av de slutna vardtillfallena
pa kirurgkliniken akuta.

Akutsektionens vardavdelning 36 har profilerats till att
enbart ta emot akuta inlAggningar medan 6vriga avdel-
ningar pa kliniken tar bade akuta och elektiva fall.

| akutsektionens uppgifter ingér bemanning av kirurg-
akuten och dagbakjouren, telefonradgivning till kollegor ut-
anfor sjukhuset samt akut konsultverksamhet pé ortoped-,
medicin- och psykiatriska klinikerna.

Medicinsk verksamhet
Subspecialiteter

Akuta buksmartor

80 % av inlagda patienter vardas for akuta buksmértor.
Vanliga diagnoser &r blindtarmsinflamsmation, gallstens-
sjukdom, njursten och urinvagssjukdomar, tarmsjukdomar,
magsar, magblodningar och tarmvred. Andra diagnoser &r
trauma, commotio och pneumothorax.

Appendicit

En stor grupp utgdrs av patienter med misstankt appendi-
cit, dvs blindtarmsinflammation. Tack vare noggrann diag-
nostik opererar vi allt farre friska blindtarmar, under 2009
endast 5 %.

Magblédningar

De flesta magblédningar omhandertas akut av sektionen
och utredning med endoskopi gérs oftast av sektionens 1&-
kare pa endoskopienheten, ibland pa IVA eller C-operation.

Patientfloden

Akutflédet

Antalet kirurgpatienter och besok pa akutmottagningen
fortsatter att 6ka. 2009 uppmattes for kliniken ett rekord-
hégt antal akutbesdk, 19 294, en 6kning med néra 9 %,
och rekordhdgt antal inlagda kirurgpatienter, 5 295. 27 %
av de sbkande blev inlagda, en hdgre andel an tidigare.

Akutkirurgiflodet startar pa akuten och slutar nar patienten

a patienterna vid Kirurgkliniken

Produktion 2009

Antal akuta operationer 1456
Antal VTF M/K 5 295 (51%/49%)
Medelalder M/K 56,7/59,7
DRG-poéang totalt 5277
Antal akutbesok 19294

skrivs ut fran sjukhuset. Pa akuten gors en forsta bedom-
ning och utredning, och pé& avdelningen laggs stor vikt
vid snabbt omhandertagande, utredning och behandling
samt vid behov operation.

Akutoperationsflédet

Under aret utfordes 1 456 akuta operationer, vilket ar en
okning med 17 % jamfort med foregaende ar, och det
stérsta antalet akutopererade vi uppmétt under ett ar. De
vanligaste operationerna ar blindtarms-, gall-, tarm- och
brackoperationer samt operationer for anala akuta till-
stand. 58 % av operationerna paborjades dagtid, vilket &r
en stdrre andel &n tidigare, (52 % 2008). Detta ar i linje med
var stravan att operera mer pa dagtid, da vi da har den
storsta kompetensen, vilket dkar patientsdkerheten och
dessutom dkar utbildningsvardet.

Faciliteter

Avdelning 36 har 32 vardplatser fordelade pa sex 4-badds-
rum, ett 2-baddsrum och sex enkelrum, samtliga for akuta
fall. Under aret har tidvis elektiva urologpatienter vardats
péa avdelningen som ett resultat av den nystartade elektiva
urologverksamheten pé Kliniken.

P& kirurgklinikens avd 38 och 39K (sammanlagt 32 plat-
ser), liksom pa AVA (akutvardsavdelningen med 16 platser),
finns ocksa platser for akuta kirurgfall. Majoriteten av de
akuta Kirurgpatienterna har vardats pa avd 36.

Akutmottagningen har en sarskild sektion for kirurgpatien-
terna, med expeditioner i direkt anslutning till undersok-
ningsrummen.

Samarbetspartners

Akutmottagningen och vardavdelningarna utgdr kérnan
i akutverksamheten. Ett gott samarbete har etablerats
med rontgenkliniken och Endoskopicentrum for att snabbt
kunna fa ultraljud, CT, och endoskopier utforda. Dessutom
ingar aven IVA, operationsavdelningen, anestesin och ki-
rurgmottagningen i akutkirurgiflodet.
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En forutséttning for god och hdgkvalitativ vard ar ocksé
tillgang till akuta konsulter dygnet runt inom specialiteterna
invartesmedicin, gastroenterologi, ortopedi och psykiatri.
Dagtid finns pé& sjukhuset konsulter inom infektion, déron-
nasa-hals och gynekologi. Urologin ingér i kliniken sedan
hosten. Daglig kontakt tas ocksa med geriatriken.

Karlkirurgin ar sedan flera &r centraliserad till Karolinska
Universitetssjukhuset i Solna och till Sédersjukhuset. Ett
mindre antal akuta karlkirurgiska operationer utfors péa
sjukhuset med inkallad kérlkirurgjour fran dessa sjukhus,
som sedan snarast Gvertar patienterna.

Kvalitets- och patientsdkerhetsarbete

Organisation for kvalitetsarbete

Kvalitetsarbetet handlar for akutsektionen om att inféra
en kontinuerlig forbattringskultur enligt Leanprinciper. For
att systematisera detta har tvarprofessionella férbattrings-
team bildats pa akuten och avdelning 36. Teamen leds av
tva flodesledare, en flodesagare och en styrgrupp. For-
utom denna forbattringsgrupp finns en kvalitetsansvarig
Overlakare for varden av patienter med akut appendicit.

Genomfort kvalitetsarbete 2009

e P4 akutmottagningen fortsétter vi att arbeta med Team-
triage, dvs tidigt teamomhandertagande lett av en Over-
l&kare som ansvarar for flode och kvalitet i det akuta
omhandertagandet och inte minst for utbildning av de
AT-lakare som arbetar p& akuten. Dagtid finns alltid
specialist pd akuten. Mediantiden for att traffa lakare ar
fortsatt 1&g och ligger pa ca 1 timme. 84 % av vara pa-
tienter kan lamna akuten inom fyra timmar vilket darmed
innebér att vi klarar det mal som SLL satt upp for det
akuta omhandertagandet.

e En ultraljudsapparat har inforskaffats till akutmottag-
ningen med syfte att férbattra den mer patientnéra akuta
diagnostiken. Vi har ocksé deltagit i planeringen och ut-
formningen av en framtida ny akutmottagning.

¢ P3 avdelningen har vi under 2008 infort behovsbaserad
rond med fortldpande beddmningar enligt en bestamd
prioritetsordning. For att lyckas med arbetet pa avdel-
ningen arbetar vi i team och med en strukturerad l&kar-
bemanning dar alla har bestdmda roller. Vi har fortsatt
med att ha en avdelningsansvarig 6verlakare/specialist
som stéar for det kontinuerliga beslutsstodet. Malet for
arbetet 2009 har varit att befésta detta arbetsséatt. Det
nya arbetssattet ger tidigare beslut om behovet av akut
operation, battre vard vid akut forsamring och utskriv-
ningar fortldpande under dagen vilket medger plats for
nya patienter fran akutmottagningen forutom ett béttre
utbildningsklimat for alla inblandade. 2009 skrevs dub-
belt s& manga patienter ut innan kl 11.00 jamfort med
2008.

e Personalen kan sjéalva framféra forbattringsidéer vilka
regelbundet diskuteras pa gemensamma tvarprofessio-
nella méten. Vi har som mal att ratt akutpatient hamnar
péa ratt avdelning direkt, vi har forbattrat rutinen for att
bestélla prover samt infort checklistor for olika vard-
moment. Utskrivna f&r en mapp med diagnosinforma-
tion och utskrivningsmeddelande. Vi féljer fortlbpande
patienternas upplevelser av varden i Indikator och dar
ses forbattrade omddmen i samtliga dimensioner sedan
forbattringsarbetet inletts.

Planerade kvalitetsforbéttringar 2070

o Forbattringsgruppen pa kirurgakuten samarbetar myck-
et med Specialistgruppen i akut omhandertagande som
finns p& sjukhuset. Bland annat inleds 2010 med ett
test av en ny standardiserad triageringsmodell som ut-
formats i samarbete med Specialistgruppen. Modellen,
TEWS (Triage Early Warning Scale), har med framgéang
testats och inforts p& medicinakuten. Vi planerar vidare i
samarbete med de 6vriga klinikerna for utbildning i hand-
havande av den nyinkdpta portabla ultraljudsapparaten.
Vi kommer ocksa att anvanda "Riktlinjer for samverkans-
rutiner med Bromma och Stockholmsgeriatriken” som
forberetts under slutet av 2009.

e P4 avdelningarna har vi som mal att fortséatta med de
kontinuerliga forbattringarna och att se 6ver att alla av-
delningar som tar emot de akuta patienterna gér detta
sé optimalt som mgjligt. Lakarbemanningen kommer att
forstarkas pa helgerna med mal att béattre ta hand om
patienterna pa akutmottagningen och avdelningarna.

e P& operationsavdelningen planerar vi att ge storre ut-
rymme fér akuta operationer dag- och kvallstid.

e Forbéattrad kommunikation och 1&rande mellan de olika
vardkategorierna, storre delaktighet for personalen i det
dagliga forbéattringsarbetet och 6kad 6ppenhet for att
tanka nytt, skapar en kontinuerlig forbattringskultur som
ger Okad kvalitet for patienten.

e Huvudmalet for 2010 &r att sprida forbattringsarbetet till
kirurgklinikens ovriga avdelningar, sa att det kommer att
omfatta alla klinikens patienter.

Kontaktpersoner

Magnus Boijsen, dverlékare, sektionschef
Epost: magnus.boijsen@capio.se

Jonas Leo, dverlakare, flddesansvarig akutkirurgi
Epost: jonas.leo@capio.se

Kerstin Lonn, chefsjukskoterska
E-post: kerstin.lonn@capio.se

@ Capio S:t Gorans Sjukhus

Capio S:t Gorans Sjukhus, Kirurgkliniken
Sankt Géransplan 1, 112 81 Stockholm
tel 08-58 70 10 00, www.capiostgoran.se



