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Akutkliniken
Akutkliniken utgörs av sjukhusets akutmottagning, två akutvårdsavdelningar och en 
intermediärvårdsavdelning. Akutmottagningens uppdrag är att ta hand om patienter 
med symtom på sjukdomar som kan behöva hanteras med de resurser som finns på 
ett akutsjukhus. På klinikens avdelningar vårdas patienter med akut behov av 
slutenvård. Vi tar hand om patienter med många olika tillstånd och diagnoser, vilket 
ställer höga krav på bred och djup kunskap i kombination. Vanliga sjukdomstillstånd 
som behandlas på våra avdelningar är infektioner, bröstsmärta, akut njursvikt, 
förgiftningstillstånd och KOL. Akutkliniken har stadigt ökat antalet 
slutenvårdspatienter år från år och vårdade nästan 8000 patienter 2024. 

En av sjukhusets stora utmaningar är att minska vistelsetiderna på akutmottagningen, 
vilket inte enbart kan lösas med interna processer på Akutkliniken. Sjukhusledningen 
har därför infört flera parallella och sjukhusövergripande aktiviteter för att optimera 
genomströmningen. Daglig ledning och styrning har god effekt för effektiva ronder, 
tidiga in- och utskrivningar etc. Vi har flera lyckade projekt, exempelvis 
sambedömningar av våra svårast sjuka patienter för att få snabbare beslut om 
lämpliga insatser och vårdnivå. 
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Verksamhetsbild
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Organisation

Flöden
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Slutenvård
AVA 37

MAVA 41
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Öppenvård
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Akutkliniken i siffror

Slutenvårdskontakter 
2024

7945
Akutmottagningsbesök 

2024

90 641
Antal medarbetare

(FTE)

388
Medelvårdtid (dygn)

2024

2,3
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Klinikens kvalitetsarbete
Akutkliniken har genom daglig styrning och ledning på alla våra enheter ökat antalet 
vårdtillfällen, trots att vårdplatserna inte varit fler. Ett effektivt flöde genom 
akutmottagningen och bästa möjliga användning av klinikens vårdplatser är i fokus 
och följs noga på daglig basis. Ett produktivt rondarbete samt avdelningsläkare på 
kvällstid är framgångsfaktorer, vilket sammantaget har bidragit till förbättrat 
kvalitetsutfall efter nedgången under pandemiåren. 

Vi har de senaste åren varaktigt ökat antalet direktinläggningar från 
akutmottagningen för att på så sätt minska vistelsetiderna på akutmottagningen. På 
så sätt utnyttjas också vårdplatsresurserna på ett effektivt sätt. 

Vi drivs av en aldrig sinande förbättrings- och samarbetsvilja och vill alltid bli ännu 
bättre. Våra medarbetare, som har bäst kännedom om de faktiska utmaningar som 
finns i den kliniknära vardagen, deltar alltid i de förbättringsarbeten som genomförs. 
Framåt kommer vi i högre grad ta hjälp av sjukhusets patient- och närståenderåd för 
ökad förståelse för patientperspektivet i våra processer. 
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Sammanfattning 2024
• Akutkliniken har haft stort fokus på aktiviteter för tidig upptäckt och snabb 

behandling av sepsis, som är ett allvarligt tillstånd med hög mortalitet. Under året 
har rutin för avdelningsbaserade åtgärder tagits fram. För fördjupad information 
om sepsisflödet, se separat redovisning. 

• Vi har breddinfört screening av delirium som är ett vanligt förekommande tillstånd 
hos akut sjuka och sköra patienter. Tillståndet går att förebygga och lindra främst 
med adekvata omvårdnadsåtgärder, ofta i samverkan med närstående. 

• Ett mobiliseringsprojekt har införts på IMA för att få sängliggande patienter att 
snabbt komma upp vilket möjliggör tidigare tillfrisknande. 

• Akutkliniken har tagit över driften av kirurgakuten.

• Flera gånger per termin ges falldragningar enligt metodiken M&M (Morbidity and 
Mortality). Medarbetare från akutklinikens samtliga professioner och enheter bjuds 
in för att reflektera och lära sig av händelser som inte hade ett önskat utfall. Vi 
samverkar även med andra kliniker för att uppnå samsyn och förståelse för 
varandras perspektiv. 
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Fokusområden 2025
• Flödesarbete på Akutkliniken – rätt vård i rätt tid och på rätt plats. 

Bland annat testar vi högflödesvårdlag på akutmottagningen och 
högflödesvårdplatser på AVA 37.

• Utveckla arbetssätten på akutkliniken avseende omhändertagande 
av sköra äldre.  Projekt för införande av Clinical Frailty scale är 
initierat. 

• Sjösätta patientformulär och arbetssätt för egenanamnes på 
akutmottagningen. 

• Bemanning utifrån arbetsbelastning och kompetensmodell. 

• Forskning och utveckling. 

• Ha kul genom att samarbeta och utvecklas tillsammans!
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