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Patientsdkerhet

Saker Bukkirurgi — en halvtidsrapport

Jon Ahlberg, Patientforsakringen, haller patientsakerhetens
fana fortsatt hogt. Halften av landets kliniker har anslutit sig
till projektet Saker Bukkirurgi. Svensk Kirurgisk Férening och
Patientforsakringen vantar nu pa att den andra halvan skall
anmala sig for den sa givande och intressanta evalueringen.

vensk Kirurgisk Férening initie-
S rade, tillsammans SFOAK,

SFKRK och SIKT, projektet
Siker Bukkirurgi hésten 2011. Flera
andra yrkesféreningar deltar (figur
1). I en forsta testomging deltog tre
kliniker, varefter en del justeringar
gjordes. Under hésten 2013 har ytter-
ligare sex kliniker gitt in i projektet
sd att antalet deltagande kliniker nu

uppgar tll 30 (figur 2). Alla delta-

Medverkande féreningar

o Svensk Kirurgisk Forening

« Svensk Férening fér Ovre Abdominell
Kirurgi

o Svensk Forening for Anestesi och Intensiv-
vard

¢ Svensk forening for kolorektal kirurgi

o Svensk férening for Innovativ Kirurgisk
Teknologi

o Svensk Barnkirurgisk forening

e Svensk Forening for Barnanestesi och
Barnintensivvard

o Vardférbundet

o Riksféreningen for anestesi och intensiv-
vard

 Riksforeningen for operationssjukvard

¢ Nationella Féreningen for specialistsjuksko-
terskor i kirurgi

Projektet har administrativt och ekonomiskt
stéd fran Patientférsékringen LOF.

Figur 1.

gare utom en har lyckats, eller 4r pa
vig, att genomfdra hela processen,
som tar 12-18 manader i ansprik.
Det betyder att ungefir hilften av de
kirurgiska kliniker som bedriver buk-
kirurgi 4r med.

Processen har sju steg

En detaljerad presentation av hur det
gar tll gavs i Svensk Kirurgi 2011
(69:196-9). 1 korthet gir projektet
ut pé ate kliniken tillsammans med
andra involverade i den bukkirur-
giska processen, frimst anestesin,
genomfor en sjilvvirdering utifrin
24 fragor, som berdr processen fran
beslut om operation till tre manader
efter utskrivning.

Sjilvvirderingen granskas av fyra
till fem revisorer rekryterade frin de
deltagande yrkesféreningarna. Efter
ett platsbesdk limnar de en &ter-
foring, som skall resultera i en over-
enskommelse mellan revisorsteamet
och verksamhetsledningen i form
av en itgirdsoverenskommelse. Den
foljs upp av revisorsteamet efter sex

manader.

JON AHLBERG
jon.ahlberg@patientforsakringen.se
Stockholm

I figur 3 ges en schematisk beskriv-
ning av processen for sjilvvirdering
och revision.

f)vergripande projektutvardering
Under ledning av en samordnings-
grupp for utvirdering formeras nu
flera arbetsgrupper for att dra lirdo-
mar ur det inkomna materialet. En
grupp gor en utvirdering av projektet
vad giller utfall. Fragestillningen ir
om arbetet givit dnskat resultat i form
av firre komplikationer och vardska-
dor, ligre postoperativ mortalitet och
dylike.

En annan grupp, f6r samlade erfa-
renheter, soker efter goda idéer, virda
att sprida. Man letar ocksa efter dter-
kommande problem som kan passa
for gemensamma losningar. Hitrills
har vi noterat att olika typer av data-
strul, i synnerhet parallella program,
som man maste logga in och ut i, 4r
dterkommande. Aven avvikelsehan-
teringen tycks vara bekymmersam.
Vi avser att samla dessa erfarenheter
och vidarebefordra dem till nationella
grupperingar, som arbetar med de hir
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Patientsakerhet

Introduktionsbesok

7. Revisorsteamet
— uppf8ljning ca sex manader efter
slutrapport (ev.)

Processen

N

1. Verksamhetsledningen
- sjalvvardering och rapport

6. Revisorsteamet

- analyserar rapporten, aterfér, samlar
kunskap av generells intresse for
bukkirurgi

ménader

5. Verksamhetsledningen
- genomfér dverenskomna atgérder
och rapporterar fill teamet inom sex

A

—

2. Startseminarium for revisorer
— analyserar svaren, férbereder
platsbesok

3. Revisorerna
- platsbesdk, staller fragor, muntlig
aterforing

4. Revisorema

— skriftlig Aterféring inom fyra veckor,
Overenskommelse om Algarder med
verksamhetsledningen

Figur 3.

fragorna. Ytterligare en grupp skall
srskilt titta pd hur samverkan mellan
anestesi och kirurgi kan forbittras
och da inte bara frin erfarenheterna

i Sdker Bukkirurgi.

Sekretess

Deltagarna i arbetsgrupperna utses av
de deltagande yrkesféreningarna och
omfattas sjilvklart av samma sekretess
som projektet i Svrigt. Som framgér
av citaten nedan ir det uppskattat att
vara revisor, att genomfora sjilvvirde-
ringen och att bli reviderad.

Anmal dig som revisor
Vi behover fler revisorer! Anmil

dig till saker.bukkirurgi@patientfor-

ringen limnar vi éver forfragan till en
representant for styrelsen i respektive
yrkesforening, som 4r den instans
som utser revisorer. Sirskilt viktigt
ir det att fa in fler sjukskoterskor.
Kan du péverka en sjukskéterska frin
vardavdelning, operation eller anes-
tesi att anmila sig, gor du projektet
en stor tjanst.

Anmal din klinik

Till virens omging av Siker Bukki-
rurgi finns platser kvar. Den startar
med introduktionsméten i slutet av
november eller borjan av december
2013 for att pa sa sict kunna genom-
fora platsbesdken fore sommaren
2014. Det finns nistan 30 kliniker

mycket vilkomna att vara med.

En del kan tycka att det kan ricka
med att de redan ir med i ERAS.
Siker Bukkirurgi ger er ett bra till-
fille att komplettera med delar som
inte tas upp i ERAS, och samtidigt
f3 en koll pd om ni verkligen foljer
ERAS-konceptet. Hir finns ingen
motsittning, de ir byggda for att har-
monisera. Andra kan tycka att man
ir upptagen av omorganisation, info-
rande av LEAN, sammanslagning i
linsévergripande kliniker och mycket
annat. En ordentlig genomlysning
av detta centrala omride i den kirur-
giska verksamheten kan ge en bittre
grund att std pa i ett sddant arbete.

Anmil din klinik till saker.buk-

sakringen.se.  Frin  Patientforsik-  kvar, som innu inte deltagit. Ni dr kirurgi@patientforsakringen.se! B
Test HT 2011 VT 2012 HT 2012 VT 2013 HT 2013
Sunderbyn Danderyd Sahlgrenska Linkdping Vastra Frolunda
Ystad Boras/Sas Vaxjé/Ljungby Umed Ornskoldsvik
Ryhov Kalmar Nykoping Sodersjukhuset, Stockholm Orebro

Trollhattan/NU-sjukvérden Sodertilje Helsingborg Gavle
Visby Astrid Lindgren Karolinska Solna (Brost-endokrin) Lindesberg
Skovde Sahlgrenska Ostra Kungalv Vrinnevi

Malmé/Sus

Karolinska/Huddinge-Solna

Lycksele

Figur 2. Deltagande kliniker.
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Revisorer fran saker bukkirurgi reflekterar

"Revision av andra sjukhus ér liro-
rikt och viktigt. Det ger kunskaper
som ocksd kan anvindas pad den
egna kliniken.”

(Joar Svanvik, professor emeritus, ver-
ldkare i kirurgi pa Sahlgrenska sjukhuset)

tetssjukhus)

"Projektet ger en okad forstdelse for
ett komplicerat forlopp som patien-
ten gér igenom frin operationsan-
mdilan till tiden efter utskrivning,
vilker kan bidra till 6kad uppmirk-
sambet pa de potentiella risker och
svdrigheter som kan uppstd.”

kirurgkliniker.”

Sahlgrenska)

(Nicklas Oscarsson, anestesilakare pa
Sahlgrenska Sjukhuset)

“Jag har fitt en bredare synvinkel
[for processen bukkirurgi. Och in en
gang har jag farr bekriftat for mig
vikten av tvirprofessionellt och
multidiscipliniirt samarbete.”

(Evita Zoucas, kirurg pa Skanes Universi-

(Urban Wingren, kirurg, pensionar men f.n.
Skaraborgs sjukhus/Skévde tidigare SU/

Vi kan bli biittre med okad e
systematik, forbittrad organisation

och fordjupad kunskap pé vira
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