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MEDICINKLINIKEN
AKUTSEKTIONEN

Medicinsk verksamhet

Avd MAVA 50 ar en medicinsk akutvardsavdelning med
20 véardplatser uppdelad pa tre enheter. Har observeras,
utreds och behandlas framfor allt patienter med stort Gver-
vakningsbehov och/eller forvantad kort vardtid, 1-2 dygn.
Patienterna omfattar hela det akutmedicinska panoramat
men dar de vanligaste férekommande diagnoserna ar
oklar brostsmaérta, karlkramp, formaksflimmer, hjartsvikt,
infektioner, KOL och akuta forgiftningar.

Pa avdelningen finns specialistkompetens for de mer Gver-
vakningskravande patienterna, tex. patienter som behover
telemetri eller annan avancerad hjartdvervakning samt
specialutrustning for dvertrycksbehandling/CPAP/NIV vid
akut hjartsvikt/”andnings-svikt”.

BSE

Brostsmarteenheten (BSE) inom avdelning 50 har 5 vard-
platser och dppnades 2002. Dessa &r utrustade med 4
fasta och en mobil dvervakningsenhet. Har observeras
och utreds patienter med brostsmérta dar det bedéms
vara lag risk for akut kranskérlssjukdom.

Syftet med en brostsmérteenhet ar att mera systematiskt
omhéanderta de patienter som vid den priméara bedém-
ningen pa akuten beddms som lagrisk ur ischemisynpunkt.
Syftet ar ocksa att korta observationstiden genom att tka
utredningseffektiviteten med en snabbare beddmning pa
akutmottagningen, optimal 6vervakning och anvandande
av sa kallade "Fast-Track” protokoll, samt anvéanda utrust-
ning for att pé effektivaste och sékraste satta satt bekrafta
eller avskriva misstanke om akut kranskarlssjukdom.

Brostsmaérteenheten har sedan starten inneburit en klar
kvalitetsforbattring nér det géller handldggningen av pat.
med centrala brostsméartor, d& samtliga patienter som
skall observeras inneliggande riskbeddms och ischemi6-
vervakas pa samma sétt. BSE har ocksé kraftigt minskat
antalet onddiga inlaggningar/forflyttningar till HIA fran
annan avdelning, samt &ven minskat antalet priméra
lagriskpatienter pa HIA.

Arbetsprov och ekokardiografi utférs av kardiolog direkt
pa avdelningen. BSE omsatter ungefar en tredjedel av
samtliga slutenvardade patienter pa avd 50 MAVA.
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Antal anstéllda
Sektionschef 1
Vardenhetschefer inkl. bitr. 8
Lakare 12,75
Sjukskaterskor 49
Underskoterskor 33
Vardstodstjanster 2
2013 2012 2011
Antal vardtillfallen 4384 4285 4 565
Medelvardtid 2,55 2,58 2,54

IMA-Intermedidrvardsavdelning

Under 2011 genomférdes en vardeflodesanalys for den
andningsinsufficienta patienten med en tvarprofessionell
arbetsgrupp sammansatt med representanter fran IVA,
HIA, MAVA och avd 19. Arbetet resulterade i beslutet att
bygga upp en intermediarvard pa MAVA 50 togs. IMA
Oppnade 2012-05-07 lokaliserad pé avdelning 50 (MAVA)
enligt plan. Huvudsyftet med enheten var att ge medicin-
kliniken majlighet att kunna ta hand om patienter med ett
hdgre Gvervakningsbehov &n man tidigare kunnat tillgo-
dose. Innan IMA fanns fick de patienter med stort dvervak-
ningsbehov/svar sjukdom ofta vardas pa intensivvardsav-
delning (IVA), alternativt vardavdelning som varken hade
tillrackliga personalresurser, kompetenser eller 1ampliga
lokaler for att kunna omhanderta dessa patienter. Malet
var ocksd att kunna avlasta IVA vissa diagnosgrupper och
dven kunna vara ett mellansteg for vard av patienter som
legat pa IVA innan de flyttas till vardavdelning.

IMA har fyra vardplatser, samtliga med mdjlighet till kon-
tinuerlig évervakning av patienternas vitalfunktioner. IMA
raknas som en teknisk vardenhet, vilket innebér att patien-
terna skall ha en ansvarig bakavdelning.

Avd. 19

Sedan 2011-10-01 tillhér avdelningen akutsektionen, inom
ramen fOr den strategiska organisationsférandring som
planerades och genomférdes av klinikledningen samma
ar. Syftet var att battre profilera avd. 19 som en del av
den akutmedicinska verksamheten och tydligare lungprofil
under 2012 samt 2013. Bronkoskopiverksamhet kommer
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att startas under varen 2014 2 dagar i veckan pa sjukhu-
sets Endoskopienhet.

Akutmottagningen

Akutsektionen har ansvaret for det akuta flodet av patien-
terna pa medicinakuten via flddesledare och flodeségare.
Sektionen har ocksd huvudansvaret for att bemanna
medicinakutmottagningen med specialistidkare i beddm-
ningsenheten dag och kvéllstid vardagar. | ansvaret ingér
aven att sékra och utveckla arbetsrutiner fér verksamhe-
ten sdsom arbetsbeskrivningar for var lakarledda Team-
Triage, 6vriga vardteam och provtagningsmallar mm.

Kvalitets- och patientsdkerhetsarbete

Organisation

Akutsektionen har gjort roller och ansvar tydligare under
aret for kvalitets- och patientsakerhetsarbetet i de olika
leanteamen, totalt 4 st. IMA, BSE, MAVA 50 6vrig och avd
19 har tvarprofessionella team med samma agenda, syfte
och mal. P& enheterna finns dessutom ansvariga perso-
ner for olika omraden inom kvalitet och patientsékerhet
definierat sedan tidigare. Dessa arbetar med férbattringar,
foljer upp och sammanstéller kvalitetsdata. Akutsektionen
ar representerade i klinikens patientsékerhetsgrupp med
saval lakare som sjukskoterska.

Sjukhusledningen har tagit ett gemensamt beslut om att
lean skall vara verksamhetsstrategin for att na sjukhu-
sets framtida mal p& samtliga enheter och utgtra basen
for standigt battre kvalitet och patientsékerhet. Sedan
2012 har sektionschefen varit ansvarig for att ta fram och
genomfdra en sjukhusgemensam leanutbildning for samt-
liga chefer och medarbetare med nyckelfunktioner pa
hela sjukhuset. Utbildningen genomférdes vid tva tillfallen
under &ret.

Sektionen deltar i alla sjukhustvergripande kvalitetsprojekt.

Genomfort kvalitetsarbete 2013

MAVA 50 och 19.

¢ Sjukhusets gemensamma minimistandard enligt Lean
genomford.

e Forbattrade rondrutiner med Okad standardisering av
innehall och paminnelse om gemensamma kvalitetsmatt
som mats.

e Forbattrade arbetsséatt med avvikelsehantering och sys-
tematiskt forbattringsarbete bl.a genom inférande av
PDSA-hjulet.

e Sedan oktober 2013 har det inférts en schemalagd
kvallsrad for sektionens lékare pa MAVA 50 och dubbla
rondande lakare p& helgen med klart forbattrade floden
och kvalitet jfrt 12/13 okt-nov ki 16-08.

e Nastan 50% mer utskrivna patienter pa MAVA/IMA. 10%
béttre pa totala utfallet for perioden.

e Drygt 8 procent kortare vardtid.

¢ Inte en enda avvikelse fran IMA (vanligast tidigare) om
sena eller felaktiga medicinska beslut.

¢ Inga férsenade eller uteblivna utskrivningar fran MAVA.

o Klart battre genomgéngna och uppfolida pat infor ron-
den nésta dag.

e Direktinlaggningar fran akuten dven kvallstid.

e Arbetsprov fram till 20.30 har nastan helt eliminerat
behovet av aterbestk senare samma vecka for polikli-
niska cyklingar.

e Betydligt lugnare och tryggare arbetsbelastning for
MAVA:s personal och kvéllsbakjourerna fran internmedi-
cinska sektionen som dessutom for forsta gangen pa 2
ar haft tid att hjélpa till pa akuten.

¢ Dubbla rondare pd MAVA/IMA helg har ocksé uppfattats
mkt positiv av samtliga medarbetare med tidig rondstart
pa bade BSE och IMA Tid for arbetsprov 16-s6 utan pro-
blem.

BSE

e Hogkansligt Troponin har inférts som foérkortat standar-
dobservationstiden fran 8 till 6 tim.

* MAVAs underskéterskor har tagit dver arbetsproven fran
klin fys och darigenom skapat magjlighet att cykla pat
precis efter behov bade vardagar, kvéllar och helger.

IMA

¢ Redan fran start sattes en implementeringsplan av vard-
nivadkning i tre steg. Under aret har vardniva tva och
delar av niva tre genomforts enligt plan.

Avdelning 19

e Yiterligare profilering har skett under 2013 med battre
utrustning for egen diagnostik och teoretisk samt prak-
tisk personalutbildning.

e Resurser for egna spirometriundersdkningar, nattlig
registrering for pO2/ pCO2 méatning, sa kallad TINA
registrering.

e Egen NIV péa avd for hantering av akut andningssvikt och
avvanjning av NIV efter IMA vard samt forskrivning av
BILEVEL f6r hemventilatorbehandling.

e Forskrivning av syrgas har startat sedan senhdsten
2013. Tva syrgaskoncentratorer finns kontinuerligt till-
gangliga pa avd.

e Under aret har samarbete startas med somnlab pa St
Gorans sjukhus vilket lett till att hypoventilerade patienter
och aven pat med overlappsyndrom kan féljas upp poli-
kliniskt p& sémnlab.

Akutmottagningen

Under varen 2011 genomfordes test med en extra specia-
list som ledningslékare for teamen péa akuten med uppgift
att dela arbetsledaransvaret med triagelakaren. Forsdket
slog mycket val ut med klar forbattring av bade arbetsmiljo
och kvalitet varfor ledningslakarraden permanentades fran
september samma &r.



Arbetet fortsatte pa samma séatt under 2012 och 2013 med
ytterligare test av dubbla ledningslékarteam och byte av
lokalisation for beddmningsteamen. Resultatet blev béattre
lankning till vardteamen, jamnare och sénkt arbetstempo
for bada beddmningslékarna samt battre och snabbare
aterkoppling till vardteamen. Testernas andrade arbetssatt
och lokalisation skall implementeras Q1 2014.

Under aret har aven ett strukturerat forbattringsarbete
skett i samarbete med klinfys for battre logistik runt pat
med misstankt propp i benet vilket klart kortade vantetid
och total handlaggningstid for patienterna pa akuten.

Medicinkliniken har under hela 2013 haft ett tydligt mal att
Oka andelen direktinlaggningar fran akuten med en extra
"kampanj” under maj manad. Under perioden feb-maj
sparades 9 veckors(!) vantetid dagtid vardagar pa akuten
for de direktinlagda pat. Méalet for 2014 ar att ytterligare
Oka andelen direktinlaggningar relaterat till totala antalet
direktinlaggningar.

23/10 kom SLL rapporten ” Genomlysning av Stockholms
fem stora akutmottagningar” som visade att vart lakar-
ledda arbetssatt med Lean som strategi ger bast kvalitet
av alla jamférda sjukhus:

e CStG ensamt om att n& 4-timmars-krav.

o Dorr-till-dorr-tiden péa sjukhuset ar kortast bland samtliga
sjukhusen i undersékningen.

e Tiden for att traffa lakare pa var akutmottagning var den
kortaste i undersdkningen.

e Bast betyg av patienter i helhetsintryck.
e Bast ekonomi.

Planerade kvalitetsforbéttringar 2014

e Alla enheter skall deltaga i sjukhus- och Klinikbvergri-
pande kvalitetsprojekt och mal.
e Ytterligare forbattrade rondrutiner for alla enheter med

Okad standardisering av innehall och paminnelse om
gemensamma kvalitetsmatt som méts.

e Oka antalet direktinlaggningar fran akutmottagningen till
sektionens béda avdelningar.

o Oka antalet telemetrier p4 MAVA.

e Ytterligare forbéattra arbetssatt med avvikelsehante-
ring och systematiskt forbattringsarbete bl.a genom
inférande av PDSA-hjulet.

o Okad kunskap hos samtliga medarbetare om leans filo-
sofi och dess betydelse for dkad patientsakerhet och
kvalitet.

e Forkorta vardtiden pa BSE genom nytt protokoll for Hs-
Troponin och arbetssatt.

¢ Fortsatt arbete med inférande av akut ultraliud pa akut-
mottagningen och vardavd.

¢ Inforande av steg tre (vardnivd) pa IMA med samtidig
fortsatt kompetensutveckling for l1&kare och skéterskor.

e Alla sektionens lakare och ssk skall genomgéa AHLR-
utbildning under aret.

e Fortsatt arbete med Akutldkarprojektplanen.

213



Kontaktpersoner

Goran Ornung, 6verlakare, sektionschef
E-post: goran.ornung@capiostgoran.se

Maria Soderkvist, vardenhetschef Avdelning 50/
MAVA och avd 19.
E-post: maria.soderkvist@capiostgoran.se

@ Capio S:t Gorans Sjukhus

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