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KIRURGKLINIKEN
AKUTSEKTIONEN

Do akuta patientora i Kiurgkin

Bakgrund

Akutsektionen har det &vergripande ansvaret for den
akuta—kirurgiska verksamheten pa Capio S:it Gorans
Sjukhus. Under de 17 &r som géatt sedan kirurgklinikens
akutsektion bildades har andelen akutpatienter successivt
Okat och déarmed &ven antalet akuta operationer. Nu ar
73 % av de slutna vardtillfallena pé kirurgkliniken akuta.

ken

Akutsektionens vardavdelning 36 har profilerats till att bara
ta emot akuta inlaggningar medan Ovriga avdelningar pa
kliniken tar bade akuta och elektiva fall.

| akutsektionens uppgifter ingar bemanning av avdelning
36 och AVA-K (lakare), kirurgakuten, kirurgdagbakjouren,
akut endoskopiverksamhet, telefonradgivning till kollegor
utanfor sjukhuset samt akut konsultverksamhet pé orto-
ped-, medicin- och psykiatriska klinikerna.

Personal & produktion 2010

Medicinsk verksamhet

2010
Akuta buksmartor - : . .
Lakare (exklusive AT) 6 Spec lak (16%), 2 ST-lak
80% av 'nlagda pa'tllente.r vardag for akUt.a buksmartor. Akut dppenvardskontakter (kirurgakuten) 19 957
\{anhga d|e}gnoser ar b|.|no'lltarm.8|nﬂammat|on, Igallstens— Andel Keinnor/man K48 % / M 52%
sjukdom, njursten och urinvagssjukdomar, tarmsjukdomar, Y n— ;
magsér, magblddningar och tarmvred. Andra diagnoser &r yéagrt)et'd A Gielstar fnveielel el iizgie - S
trauma, commotio och pneumothorax.
Andel klara pa 4h 83%
Appendicit Andel 6ver 80 &r Klara pa 4h 74%
En stor grupp utgdrs av patienter med misstankt appendi- Antal som awvikit utan beddmning 1,9%
cit dvs blindtarmsinflammation. Tack vare noggrann diag- Akuta slutenvardstillfallen (avd 36/AVA- 5243
nostik opererar vi allt farre friska blindtarmar, under 2010 K/38/39K)
endast 5,3% (2,4 % man, 9,0% kvinnor) vg se separat Andel kvinnor/man K49 % /M 51 %
faktaruta. Andel utskrivna fore 11.00/12.00 26 % /42 %
Magblédningar (internt mal avd 36)
v .. Medelvardtid akuta, avd 36 2,58
De flesta akuta magbldédningar omhéndertas och utred-
ningen med endoskopi gors oftast av sektionens lakare pa = Sk
Endoskopicentrum, IVA eller C-operation. Antal akuta operationer 1553
Andel kvinnor/man K45 % /M 55%
. " - A (o)
Patientfléden I?RG poang, totalt akuta 5 468 (58%)
Oppenvard 809
Akutflédet Slutenvérd 4 659

Antalet kirurgpatienter och besok pa akutmottagningen
fortsatter att 6ka. 2010 uppmattes for kliniken ett rekord-
hogt antal akutbesok, 19 957, en 6kning med 3,4 % jamfort
med 2009. 26 % (5 243) av de akut sdkande blir inlagda
vilket &r en marginell minskning med 1 % fran 2009.
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Akutkirurgiflodet startar pa akuten och slutar nér patienten
skrivs ut fran sjukhuset. Ett av mélen med véart kontinuerliga
forbattringsarbete ar att minska allt "icke vardeskapande”
pé& akuten och avdelningen men ockséa i den verksamhet
som intraffar daremellan.

Pa akuten gors en forsta beddmning samt nddvandig ut-
redning och pé& avdelningen laggs stor vikt vid effektivt be-
hovsstyrt omhandertagande med utredning och behand-
ling samt i 30 % av fallen operation. En 6kning jamfort med
2009 dé vi opererade 27% av de akut inlagda.

Det ar i stort sett lika manga mén som kvinnor som kom-
mer till kirurgakuten resp laggs in pé vardavdelning. Nagot
fler man an kvinnor opereras akut. Skillnaderna ar dock
smé varfor slutsatser ar svara att dra.

Akutoperationsflédet

Under 2010 utférdes 1 553 akuta operationer, vilket &r en
okning med 7% jamfort med féregaende ar. De vanligaste
operationerna ar blindtarms-, gall-, tarm- och brackopera-
tioner, samt operationer for anala akuta tillstdnd. 62 % av
operationerna pabdrjades dagtid, vilket &r en storre andel
an tidigare, (58 % 2009, 52 % 2008), och i linje med var
stravan att operera mer dagtid, d& vi da har den bredaste
kompetensen, och utbildningsvéardet fér alla inblandade ar
som stérst. Som en del i denna stravan har vi under 2010
fatt en egen fredad akut operationssal vilket helt klart bi-
dragit till resultatet.

Faciliteter

Akutmottagningens kirurgdel &r anpassad efter vart nya
arbetssatt med Teamtriage och lokaler dar vi arbetar i
team parallellt och tvarprofessionellt.

Avdelning 36 har 32 vardplatser fordelade pa sex st
4-pbaddsrum, ett 2-baddsrum och sex enkelrum, samtliga
for akuta fall. Under aret har bade akuta och elektiva uro-
logpatienter vardats pa avdelningen. Den forandringskultur
vi lart oss pa akutsektionen forsoker vi sprida vidare till
kollegorna pa nya urologsektionen dar vi inlett ett syste-
matiskt forbattringsarbete utifrdn en dvergripande varde-
flodesanalys.

P& kirurgklinikens avd 38 och 39K (32 platser) liksom pa
AVA-K (akutvardsavdelningen med 12 platser) finns ocksa
mojlighet att varda akuta kirurgfall. Ca 70% av alla inlagda
akutfall tas omhand p& avd 36 och AVA-K av akutsektio-
nens team.

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 utférda. Dessutom

ingar aven IVA, operationsavdelningen, anestesin och ki-
rurgmottagningen i akutkirurgiflodet.

En forutséttning for god och hogkvalitativ vard &r ocksé
tillgang till akuta konsulter dygnet runt inom specialiteterna
invartesmedicin, gastroenterologi, ortopedi och psykiatri.
Vi har reguljdra ronder av medicinkonsult samt sjukgym-
nast dagligen. Dagtid finns pa sjukhuset dven konsulter
inom infektion, &ron-ndsa-hals och gynekologi. Vi har
ocksa upparbetade kanaler med geriatriken i Stockholm
och Vasterort.

Kvalitets- och patientsdkerhetsarbete

Organisation for kvalitetsarbete

Kvalitetsarbetet handlar for akutsektionen om att inféra en
kontinuerlig férbattringskultur enligt leanprinciper. For att
systematisera detta har tvarprofessionella férbattringsteam
bildats pa akuten, avdelning 36 samt AVA-K. Teamen leds
av tre flddesledare, en flodeségare och en styrgrupp. For-
utom dessa forbattringsgrupper finns en kvalitetsansvarig
overlakare for varden av patienter med akut appendicit.
Forbattrad kommunikation och larande mellan de olika
vardkategorierna, storre delaktighet for personalen i det
dagliga férbattringsarbetet och 6kad &ppenhet for att
téanka nytt, skapar en kontinuerlig férbattringskultur som
ger 6kad kvalitet och sékerhet for patienterna. Vi tar bla
upp avvikelser som intraffat i flddet som underlag till f6r-
battringar.

Genomfdrt kvalitetsarbete 2010

e P4 akuten har vi fortsatt att arbeta med Teamtriage, dvs
tidig beddmning med specialistldkare, TEWS-baserad
(triage early warning scale)triagering och déarefter ett
teambaserat och flddesoptimerat omhandertagande lett
av en Overlédkare som ansvarar for flode och kvalitet och
inte minst for utbildning av de AT-l&kare som tjanstgor pa
akuten. Dagtid finns alltid specialist pa akuten.

e Den under 2009 inkdpta portabla ultraljudsapparaten
har forbattrat den patientnéra akuta diagnostiken.

¢ Vart nya arbetsséatt som kontinuerligt forbattras syftar bl
a till att forbereda oss for flytten till var nya akutmottag-
ning som vi designar for att passa vart arbetssétt.

e P4 avdelningen har vi under 2010 fortsatt med var be-
hovsbaserade rond med fortldpande beddmningar en-
ligt en bestamd prioritetsordning. For att lyckas med
arbetet pa avdelningen arbetar vi i team och med en
strukturerad lakarbemanning déar alla har bestamda
roller. Vi har fortsatt med att ha en avdelningsansvarig
Overlakare/specialist som star for det kontinuerliga be-
slutsstodet. Mélet for arbetet 2010 har varit att befasta
detta arbetssatt ytterligare och lara ut det till kollegorna
pé urologkliniken. Det nya arbetsséttet ger tidigare be-
slut om behovet av akut operation, battre vard vid akut
forsdmring och utskrivningar fortlbpande under dagen,



vilket medger plats for nya patienter fran akuten férutom
ett battre utbildningsklimat fér alla inblandade.

e Resultaten av foérbattringsarbetet kommuniceras och
foljs i vart styrkort. 2010 skrev vi ut patienter tidigare un-
der dagen och lyckades forkorta vardtiderna trots okat
inflode. Under 2010 férekom inga satellitpatienter.

¢ Personalen kan sjélva framfora férbattringsidéer vilket
regelbundet diskuteras pa gemensamma tvarprofessio-
nella méten. Vi har som mal att ratt akutpatient hamnar
pa ratt avdelning direkt. Vi har forbéttrat rutinen for att
bestalla prover samt infort checklistor for olika vardmo-
ment. Utskrivna far en mapp med diagnosinformation
och utskrivningsmeddelande. Vi fdlier fortldpande 1
gang/manad patienternas upplevelser av varden i Indi-
kator och déar ses férbattrade omddémen i samtliga di-
mensioner sedan forbattringsarbetet inletts.

e Forbéttringsarbetet stdds av olika visuella hjalpmedel
som whiteboards, webkamera och IT-stdd.

e Ett mycket gladjande resultat av vart forbéattringsarbete
ar de tydligt forbattrade resultaten avseende lakargrup-
pen i var medarbetarenkat. | princip alla dimensioner har
forbéattrats och maéanga ligger 6ver sjukhusets medel-
varde. For dvriga medarbetare ar dessa resultat inte lika
tydliga, vilket ar naturligt med tanke pa var vi befinner
oss i var férandringstransformation/larande.

e P4 avdelning 36 har ett projekt med studentsal genom-
forts under aret. Detta innebar att tva sjukskoterskestu-
denter per arbetspass dagtid vardar fyra patienter pa en
sal under handledning av en sjukskéterska. Syftet ar att
studenterna ska f& ett helhetsgrepp om patientens totala
omvéardnadsbehov. Projektet har fallit val ut och student-
sal kommer att implementeras under 2011.

Planerade kvalitetsforbattringar 2071

Under slutet av 2010 har avdelning 36 byggts om fér PNV
(patientnarmre vard) enligt en tidigare faststalld plan. Detta
kommer att forbattra var arbetsmiljo och stddja vart arbete
med behovsbaserat omhandertagande. Under 2011 ska vi
utarbeta férbattrade arbetsrutiner dar leantdnkande mo-
ter PNV med sikte pa att skapa en hybrid som liknar det
Socialstyrelsen kallar "patientfokuserad vard”. Vi kommer
att arbeta vidare med att forbattra samarbetet mellan av-
delningarna och akuten samt avdelningen och op/postop.

Det akuta operationsflédet ar satt under lupp sedan lange
men ockséa dar sker ett omtag under 2011 for att driva ut
det "icke vardeskapande”. | flddesarbetet ar det en utma-
ning att f& med EBM (evidenced based medicine) och vi
har darfor bestamt att fokusera pa akut divertikulit som
ar en av vara storsta diagnosgrupper dar vart arbetssatt
maste ses Gver utifran EBM. Slutligen ska vi pa alla majliga
séatt forsoka starka patientens sékerhet och inflytande 6ver
varden genom att bl a arbeta aktivt med kommunikation
och informationsdverfoéring dar strukturerad journalgransk-
ning med GTT (Global Trigger Tool) och verktyget SBAR
(situation/ bakgrund/ aktuellt tillstdnd/ rekommendation)
kommer att fungera som viktiga standarder.

Kontaktpersoner

Jonas Leo, Overlakare, tf sektionschef, flodesansvarig
Epost: jonas.leo@capio.se

Magnus Boijsen, dverlékare, sektionschef
Epost: magnus.boijsen@capio.se
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Capio S:t Gorans Sjukhus, Kirurgkliniken
Sankt Géransplan 1, 112 81 Stockholm
tel 08-58 70 10 00, www.capiostgoran.se
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