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Bakgrund

Lof (Landstingens Omsesidiga Forsakringsbolag) 4gs av landstingen och regionerna. Grunduppdraget
ar att utreda skadeanmalningar - for narvarande cirka 16 000 per ar - och ekonomiskt kompensera
patienter som drabbats av undvikbar skada. Ett annat lika viktigt uppdrag &r att lara av arendena och
arbeta skadeférebyggande. | vaxande omfattning gors detta genom att aktivt samverka med vara

agare, samt yrkesorganisationer i nationella tvarprofessionella patientsékerhetsprojekt.

Initiativet till det som slutligen blev projektet Saker Bukkirurgi utgick fran flera studier som pavisat att
olika typer av komplikationer efter bukkirurgi ar orovackande hog. Bakom dessa siffror finns ett
avsevart manskligt lidande som i sig gav anledning att forsoka fa ner skadefrekvensen. Inriktningen
och upplagget av projektet vaxte fram under 2010 i diskussioner mellan representanter for de
foreningar som kom att utgdra styrgrupp for projektet samt L6f. Upplagget inspirerades av ett
samarbete mellan Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi, Svenska Barnmorskeférbundet,
Svenska Barnlékarféreningens neonatalférening och L6f i syfte att minska antalet undvikbara
forlossningsskador p& barn, Saker Férlossningsvard. Fér mer information om detta projekt se

www.lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/saker-forlossningsvard/. Ett annat projekt, PRISS, som syftade till att

minska frekvensen infektioner efter ledproteskirurgi i kna eller hoft pagick samtidigt och starkte oss i
uppfattningen att metoden var anvandbar inom kirurgiska specialiteter http:/lof.se/patientsakerhet/vara-
projekt/priss/

| medvetande om att ingen profession pa egen hand kan komma tillratta med problemet med
komplikationer efter bukkirurgi inbjods de yrkesorganisationer vars insatser i foérsta hand bedémdes

vara avgorande for att na framgang.

Mal
2011 utférdes i Sverige cirka 112 000 bukoperationer, definierat som operationer pa
gastrointestinalkanalen och dartill hérande organ. Vid kolorektal cancerkirurgi forelag 2011 en

komplikationsfrekvens pa upp till 30 procent och en reoperationsfrekvens inom 30 dagar pa cirka 10

procent.


http://www.lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/
http://lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/priss/
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Det 6vergripande malet for projektet bestamdes vara att halvera den reala frekvensen av
komplikationer efter elektiva och akuta bukoperationer och darmed minska onédigt lidande, men aven
kostnader for samhallet. Delmal var att skapa tvarprofessionell och organisationsévergripande
medvetenhet om risker och hur de kan minimeras i vardprocessen fran beslut om operation till tre

manader efter operation.

Projektorganisation

Saker Bukkirurgi har byggt pa tvarprofessionell samverkan mellan yrkesorganisationerna Svensk
kirurgisk férening, Svensk forening for innovativ kirurgisk teknik, Svensk forening fér évre abdominell
kirurgi, Svensk forening for kolorektal kirurgi, Svensk barnkirurgisk férening, Svensk forening for
anestesi och intensivvard, Svensk forening for barnanestesi och barnintensivvard, Riksféreningen for
operationssjukvard, Riksforeningen for anestesi och intensivvard, Nationella féreningen for
specialistsjukskoterskor i kirurgisk vard samt Vardforbundet. L6f har bidragit med administrativt och

ekonomiskt stdd.

Yrkesorganisationerna har svarat for det medicinska innehallet, utsett revisorer och expertgrupper,

samt frAmjat projektet via sina organisationer.

Styrgruppen har under projekttiden bestatt av ordférande eller styrelseledaméter i respektive
organisation samt Lo6fs cheflakare, senare senior medicinsk radgivare. Styrgruppen konstituerades
infor projektstarten september 2010 och hade sitt avslutande sammantrade i november 2016. |
genomsnitt har styrgruppen traffats fyra ganger per ar. Projektadministrationen har skotts av en

projektsamordnare pa Lof.

Projektbeskrivning

37 av 58 kirurgkliniker som bedriver bukkirurgi har pa frivillig bas medverkat i projektet. Med undantag
for ett par kliniker, som till féljd av verksamhetschefsbyten och uppkomna bemanningsproblem inte

slutférde sitt deltagande, har varje klinik genomfért samtliga processteg.

Projektet inleddes med en pilot pa tre kliniker hdsten 2011, foljt av sex etapper, en per halvar, med 8,

7,6, 5, 2, 4 respektive 5 kliniker i vardera. Den sista etappen startade varen 2015.
Projektet avslutades med ett nationellt symposium i november 2016.

Den i Saker Bukkirurgi anvanda metoden har varit sjalvvardering atfoljd av extern revision/peer-
review, forbattringsarbete samt uppféljning. Verksamhetsledningen pé kirurgkliniken har tillsammans
med sina medarbetare och andra berorda verksamheter pa sjukhuset, t ex operation och anestesi,
gatt igenom viktiga moment i verksamheten med hjalp av ett sa kallat sjalvvarderingsinstrument.
Sjalvvarderingsinstrumentet togs fram av en av organisationerna utsedd tvarprofessionell expertgrupp,
testades i pilotomgangen och har darefter aterkommande justerats efter vunna erfarenheter. Fragorna

har omfattat tidsrymden frdn beslut om operation till tre manader efter operation. Svaren



sammanfattades i en sé kallad sjalvvarderingsrapport. Denna granskades av ett tvarprofessionellt

revisorsteam med erfarna kollegor fran andra delar av landet.

Revisorerna utsags av respektive yrkesorganisation. Uppdraget var hjalpa till med att identifiera
modjligheter att 6ka patientsakerheten, specifikt i detta projekt att minska risken fér komplikationer efter
bukkirurgi. Minimibemanningen i teamen har varit en kirurg, en operationssjukskéterska och en
sjukskoterska men i allménhet har organisationerna kunnat forstarka dem med anestesilakare, och
anestesisjukskoterska. Teamet besdkte kliniken under en dag, sammanfattade sina samlade
iakttagelser av styrkor och forbattringsmaojligheter i en skriftlig aterféringsrapport, och kom dverens

med verksamhetschefen om atgarder.

Verksamhetschefen har haft sista ordet nar det galler vad som skulle ingé i 6verenskommelsen om
atgarder, och odelat ansvar for att dverenskomna atgarder genomférdes. Genomforda atgarder
redovisades till teamet efter ett halvar, under senare delen av projektet i samband med ett &terbesok

av delar av revisorsteamet.

Allt material finns férvarat i elektronisk form pa en server som ags och drivs av Lof. Materialet klassas
som bolagshemlighet, och enbart styrgruppen &ger ratt att besluta om tillgang till materialet. Materialet
ags av yrkesforeningarna som gemensamt beslutar om anvandningen inom ramen av till klinikerna

och revisorerna givna sekretessloften.

Ett vagval som organisationerna gjorde var att skapa mojlighet for manga att medverka i projektets
revisorsteam, for att pa sé vis skapa forutsittningar for brett erfarenhetsutbyte och spridning av goda
exempel nationellt. Alternativet som diskuterades var att utbilda ett mindre antal "proffsrevisorer”, vilket
kunde ha haft férdelen att f& revisionerna mer enhetliga, men da begransat forutsattningarna for

spridning av goda exempel. Man avstod ocksa fran att tillsatta nagra "6verrevisorer” for slutkontroll.

Fragorna i sjalvarderingsinstrumentet har handlat om urval och optimering av patient infér operation,
basala hygienrutiner, preoperativ tvétt, antibiotikaprofylax, operationsmiljo, postoperativ vard och

behandling, tidig upptéackt och atgard av postoperativa komplikationer samt vardprogram.

Fragorna har varit 6ppna och haft formen "Hur sakerstéller ni att...?” med underfragorna a) Vilka
rutiner/riktlinjer har ni? b) Hur skapar ni forutsattningar for att de ska efterlevas? c¢) Hur
mater/kontrollerar ni graden av efterlevnad? samt d) Vilka idéer har ni om atgarder och forbattringar

(a-c)? Fraga c innefattar ocksa hur resultat av matningar aterfors till medarbetarna.

Alternativet att ha en uppifran normerande ansats var aldrig aktuellt. Nationella riktlinjer saknas i stor
utstrackning i vart land, klinikerna bestammer av tradition sjélva sina arbetssatt, och varken
organisationerna eller L6f har normerande befogenheter. Det beddmdes vara béttre att stélla dppna
fragor om arbetssatt och rutiner, och darigenom skapa forutsattningar for 6msesidigt larande och
utveckling fran grunden. | sammanhanget kan konstateras att den valda modellen har stod i aktuell
implementeringsforskning och modern vuxenpedagogik, som visar att interventioner med hdg
delaktighet generellt sett har storre chans till framgéang an nagot som uppfattas som uppifran

kommande direktiv.



En viktig princip inom projektet var att férbattringsforslagen skulle rymmas inom respektive kliniks
befintliga resurser och férutsattningar i évrigt. En annan viktig princip var att inte blanda sig i en kliniks
inre angelagenheter, t ex genom att tillhandhalla eller rekommendera nagon speciell

forbattringsmetodik.

Processen, som totalt tar ca 1,5 ar per klinik, kan oversiktligt illustreras sa har:

Aterforings-

Introduktions Sjalv- Start- Platsbesok rapport och Genom- Uppfoljande

platsbesok

-mite pa varderings- seminarium pa atgards- forande av
kliniken rapport for revisorer sjukhuset averens- atgarder
kommelse

Det 7:e processteget, vars syfte ar att understddja fortsatt forbattringsarbete, har genomforts i form av

ett terbesok pa kliniken under den senare delen av projektet, vilket har varit mycket uppskattat.



Resultat

Sammanfattningsvis kan konstateras att projektet dels har pavisat en omfattande spridning i rutiner
mellan landets kliniker, dels lett till ett stort antal atgarder for att 6ka patientsakerheten, framforallt nar
det galler rutiner och arbetssatt. Féljande resultatredovisning begransas till en sammanfattande
beskrivning av genomforda atgarder, resultat fran genomforda enkaéter till verksamhetschefer och
revisorer samt data hamtade fran tre kvalitetsregister: Svenskt kvalitetsregister for gallstenskirurgi
(Gallriks), Svenskt Brackregister (SHR), samt Svenska Kolorektalregistret (SCRCR).

Revisorernas bedémningar av de olika delarna i projektet
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(L&kartidningen 2015;112:DITT)

Genomgangen visar pa att den preoperativa bedomningen éverlag fungerade relativt val. Daremot var
det vanligt férekommande med bristande rutiner kring medicinering infor anestesi och operation, samt
informationséverforing mellan de vardenheter som patienterna passerade. Flera enheter redovisade
olika journalsystem for kirurgi respektive anestesi och intensivvard, vilket utgér en barriar for enkel

informationsdverforing.



Genomforda atgarder

For att fa en uppfattning om vilka forbattringsatgarder som Saker Bukkirurgi har genererat har en

oversiktlig genomgang gjorts av samtliga atgardsoverenskommelser och atgardsredovisningar.

Normalt ingar 6 — 8 atgardspunkter per 6verenskommelse. Atgéarderna ar tamligen jamnt férdelade

mellan instrumentets frAigeomraden. Har redovisas nagra exempel:

Preoperativ riskbeddmning: Operationsplaneringsverktyg infort. Nya broschyrer fér
information till patienter infor operation framtagna. Halsodeklaration signerad av lakare. Battre
kontroll av smittorisk inford.

Preanestesi och preoperation: Inford veckokonferens for operationsplanering. Battre
struktur i operationsplanering med tydliga uppdragsbeskrivningar.

Anestesi och operation: Lokal omarbetning av WHO:s checklista for saker kirurgi.
Sakerstalld antibiotikaprofylax. Ny time-out vid personalbyte under operation. Direktkontakt
mellan kirurg och operationsavdelning vid andringar (t.ex. operatorsbyte).
Kompressionsmanschetter vid langa operationer.

Postoperativ/IVA avdelning och postoperativ vard pa vardavdelning: Framtaget verktyg
for beddmning infor utskrivning. Struktur for smartlakemedel framtagen. Sjukhusdvergripande
rutin for lakemedelsoverforing. Rapport lakare till Iakare vid utskrivning fran IVA samt skriftlig
rapport. Smartsjukskéterska genomfor rond pa vardavdelning och ser till EDA och PCA-pump.
Avdelning, utskrivning, uppféljning och aterbesok: Skriftlig och muntlig information till
patienten vid utskrivning. Framtaget verktyg for bedomning infor utskrivning. 30-dagars
uppfdljning per telefon upplagt enligt SBAR. Sarvardsgrupp. Tydlig rutin for satellitpatienter.
Regelbundna MEWS-kontroller, som dokumenteras.

Overgripande: Morbidity and Mortality-konferens (MoM) tillsammans med anestesin.
Genomgang av apparater med alla kirurger. SBAR infort for Gverrapporteringar.
Kvalitetsregistrens uppgifter anvands som kvalitetsindikatorer. MoM minst 4 ganger per ar.
Standardisering av PM i sjukhustvergripande databas. Forbattrad lakarintroduktion. Feedback
av utfall fran Grona Korset med féljande forslag till forbattringar. Omvardnadsakademi och

kompetensstege.



Generella iakttagelser

| &terforingsrapporterna fran revisorsgrupperna kunde sarskilt noteras att dessa i en péfallande stor
utstrackning inneholl papekande rérande klinikernas IT-system, trots att dessa administreras pa

sjukhus- eller oftast landstingsniva och séledes ligger utanfor enskilda klinikers kontroll.

Antal papekanden rérande IT-system.
Bra (Har har landstingsovergripande
kliniker redovisats som enskilda
enheter nar revisorerna har gjort sa.)

Pdpekande

Papekanden rérande IT galler ofta inkompatibilitet mellan flera parallellt anvanda system.
Dokumentation gors bade pa papper och elektroniskt. Anestesin och sarskilt IVA anvander andra

system an kirurgkliniken. Lakemedelssystemen &r svararbetade och olika pa olika kliniker.

Positiva kommentarer rérande IT ar oftast: Lans6vergripande journalsystem, men anda kan sarskilt

lakemedelsmoduler ses som ett problemomrade.

Ett sammanstéllt och anonymiserat material rérande 1T-systemen har éverlamnats till e-
Halsomyndigheten, som hanvisar till pAgaende uppdrag bl.a. att utarbeta en nationell lakemedelslista

och att arbeta med standardiseringsfragor generellt.

Revisorerna har i &nnu stoérre omfattning gjort papekanden om klinikernas hantering av PM, alltsa

deras faststallda rutiner och riktlinjer.

PM Antal papekanden rérande PM. (Har

Bra har landstingsovergripande kliniker
redovisats som enskilda enheter nar
revisorerna har gjort sa)

Papekande

Papekande rorande PM galler ofta bristande enhetlighet, att de alltfor manga, att de saknar eller har
overskridit giltighetstid, att ansvarig saknas, att de ar alltfor langa och omfattande, att de brister i

sOkbarhet, eller att de kan finnas bade elektroniskt och i pappersform.

Flera Kkliniker har tagit till sig detta och har med en punkt om detta i sina atgardsprogram.




Enkatresultat

Enkater om projektet har riktats till verksamhetschefer i kirurgi. 15 svar erhdlls.

|100%

Har atgarderna i 6verenskommelsen
genomforts eller paborjats?
(15 svarande)

Ja Delvis Nej

100%

Har 6verenskommelsen uppfattats
som relevant och meningsfull?
(15 svarande)

la Delvis Nej
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For att klargora i vilken utstrackning ledare pa anestesi- och operationsavdelningar engagerats
stalldes fragan i vilken omfattning man darifran deltagit i arbetet med projektet Saker Bukkirurgi.

24 svar erholls.

Har du deltagit i Saker Bukkirurgi?

N

u | hég grad m Viss utstrickning m Marginellt m Inte alls

Har du medverkat till att genomfora
atgarder kopplade till Saker Bukkirurgi?

u | hég grad m Viss utstrickning m Marginellt m Inte alls

Upplevde du medverkani Saker
Bukkirurgi som meningsfullt och
relevant?

u | hég grad m Viss utstrickning m Marginellt m Inte alls




Har séker Bukkirurgi haft effekt pa kirurgiska resultat?

| avsikt att studera om projektet Saker Bukkirurgi haft nagon inverkan pa komplikationsfrekvens
samlades material in fran tre kvalitetsregister: Svenskt kvalitetsregister for gallstenskirurgi (Gallriks),
Svenskt Brackregister (SHR) samt Svenska Kolorektalregistret (SCRCR). Fullstandigt material var
tillgangligt for aren 2008-2014. Studien begrénsades darfor till kliniker som deltagit under aren 2011-
2013, vilket innebar att 28 kliniker ingick i studiegruppen. Kliniker, som valt att inte delta alls eller som
avbrutit deltagande utan att genomféra sjalvvarderingen, har utgjort kontrollgrupp. Efter att ha
exkluderat flera mindre enheter, som enbart har dagkirurgi eller ingen eller mycket begransad

bukkirurgi, aterstod 17 kliniker i kontrolimaterialet.

Totalt omfattar materialet 191 877 operationer, varav 79 387 brackoperationer, 78 135

gallstensingrepp och 34 355 kolorektala ingrepp (transanala och endoskopiska ingrepp exkluderade).

Erfarenheten fran kvalitetsregistren &r att man over aren ser en forbattring av rapportering. Sannolikt

medfor ett deltagande i projekt av den har karaktéaren att den tendensen ytterligare starks.
| figurerna nedan visas medelantal komplikationer per 1 000 operationer.

Skattningar av risktrender har gjorts med hjélp av logistisk regressionsanalys. Skattningsoséakerheten
anges med 95 % konfidensintervall inom parentes. Berédkningarna har gjorts med hjalp av Stata v14.1.
Deltagande kliniker &r i alla figurer betecknade som Reviderade och kontrollgruppen som Ej

reviderade.

Brack + Galla + Kolorektal

ationer
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T T T T T T T
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Operationsar

Medelantal kom

Ej reviderade — Reviderade

Logistisk regr: ejrev. = 1.02 (1.03- 1.01), rev. = 1.00( 1.01 - 1.00), p = 0.0010

Data frdn SHR, Gallriks och SCRCR visar att for summan av registrerade komplikationer fran de tre

registren finns en signifikant minskning i risktrend for deltagande kliniker.
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Brack: komplikationer
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Logistisk regr: ej rev. = 1.07 ( 1.09 - 1.05), rev. = 1.02 ( 1.03 - 1.00), p = 0.0000
Data ur SHR visar en signifikant skillnad i risktrend mellan deltagande kliniker och kontrollgruppen.
Galla: komplikationer
S
(aN]
Lo
!:: —
(3}
5B+
..5 ~—
T8
° o
sgl——_ —
o -~
T o |
© M~
o
£ 81
<
Tegl
(aN]
O —
T T T T T T T
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Operationsar
Ej reviderade — Reviderade
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Data ur Gallriks visar en skillnad i risktrend avseende komplikationer i allménhet vid gallstenskirurgi.
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Galla: gallgangsskador
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Logistisk regr: ej rev. = 1.00 ( 1.05 - 0.95), rev. = 0.99 ( 1.02 - 0.95), p = 0.8657
Data ur Gallriks visar ingen férandring i risktrend avseende gallgdngsskador.
Kolorektal: komplikationer
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Logistisk regr: ejrev. = 1.02 (1.05 - 1.00), rev. = 1.01 ( 1.03 - 1.00), p = 0.1046

Data ur SCRCR visar ingen skillnad i risktrend avseende komplikationer.
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Kolorektal: 30-dagarsmortalitet
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Logistisk regr: ej rev. = 0.94 ( 0.99 - 0.88), rev. = 0.93 ( 0.96 - 0.90), p = 0.0309

Data ur SCRCR visar att 30-dagarsmortalitet har minskat for bade reviderade kliniker och

kontrollgrupp, men risktrenden &r signifikant mer uttalad for deltagande kliniker.

Sammantaget kan skillnaderna tyckas sma, men da ett stort antal patienter berérs blir &ven sméa
skillnader betydelsefulla. En reduktion av 30-dagarsmortaliteten fran 3,0 % till 2,5 % motsvarar t.ex.

500 farre dodsfall per 100 000 operationer.

Reflexioner
Overgripande reflexioner

Den anvanda modellen med 6ppna och icke-normerande fragor har uppfattats bra och trovardig, och
har tagits emot val. Genomfdrda enkéater har visat att ansvarsférdelning, liksom éverférandet av
ansvar fran revisionsteam till verksamhetsledningar i och med undertecknandet av
atgardsoverenskommelsen, har fungerat smartfritt. Det &r en genomgéende uppfattning, fran detta och
andra projekt, att bara vetskapen om att en revision ska ske, leder till att forbattringsarbete séatts igang,
och detta har varit tydligt vid s& gott som samtliga revisioner. Revisionerna har sallan pekat pa for

verksamheten helt okanda problem, utan snarare lett till att dessa kanda problem boérjat atgardas.

Till skillnad fran i de bagge foregaende projekten Séker Férlossningsvard och PRISS, dar landets
samtliga kliniker deltog, har detta inte gatt att uppna i Saker Bukkirurgi. De framforda skalen har varit
av olika slag; omorganisation, inférande av nya IT-system, byte av verksamhetsledningar eller andra
skél. Synpunkter har ocksa framférts att projektet gripit dver ett for stort omréade (all bukkirurgisk
verksamhet), och att detta har medfort att det uppfattats vara fér stort och omfattande for att klara av
att genomfora. Vidare har ocksa i perioder framférts synpunkter p& den bristande vetenskapliga
stringensen i projektet. Detta &r alla synpunkter varda att ta med i utformningen av framtida projekt,

men ocksa i beslutet om hur fortsattningen pa Saker Bukkirurgi ska se ut.
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Reflexioner per fraga
e Vilka rutiner har ni?

Det finns en tydlig spridning 6ver landet i omfattning, kvalitet, samt innehall. Manga nya rutiner har

tagits fram som en konsekvens av projektdeltagande, och flera reviderades.
e Hur skapar ni forutsattningar for att de ska kunna efterlevas?

Uppenbart ar att det pa praktiskt taget samtliga klinker saknas en bra struktur for hantering och

spridning av rutiner och riktlinjer (PM).
e  Hur maéter ni efterlevnaden?

Saker Bukkirurgi har pavisat att generellt mats efterlevnad till rutiner i liten omfattning. Inom detta
omrade ses en tydlig forbattringspotential. Fa, om ens nagon, enhet har ett fullt utbyggt system for att
systematiskt mata i vilken grad rutiner féljs och aterfora resultat till medarbetarna. Pa sikt maste ocksa
redovisning av processfolisamhet kompletteras med, eller ersattas av, faktiska utfallsmatt.

e Vilka idéer har ni sjalva om atgarder och forbattringar?

Det ar uppenbart att det har funnits gott om egna forbattringsforslag pa de reviderade klinikerna.
Manga av dessa har kommit att realiseras i projektet. Det finns ingen anledning att anta att samtliga
idéer nu har realiserats, varfor det galler att skapa system sa att egna forbattringsforslag framéver

kontinuerligt fangas upp och realiseras.

Hur mata effekten av Saker Bukkirurgi?

Det 6vergripande malet med Saker Bukkirurgi har varit att halvera den reala frekvensen av
komplikationer efter bukkirurgi. Aven om det nu finns en mycket uppmuntrande trend, kan det inte

sdgas att projektet har natt sitt mal.

Att mata den rena effekten av séakerhetsarbete ar definitionsmassigt omgjligt. Effekten ar skillnaden
mellan vad som skulle ha hant och vad som faktiskt hande, dar den férra faktorn aldrig sékert kan
bestammas. Det foreligger ocksa andra faktorer att beakta. Utfallsmatt ger ett matetal pa hur saker
varden har varit, men behover inte nodvandigtvis uttrycka hur saker varden ar idag. Samtidigt ar det

svart att uttala sig om hur saker varden &r idag, utan att ta med historiska matt.

Vidare innebar sjalva det faktum att ndgot méats och redovisas att frekvensen stiger. Det ar sannolikt
att under aren 2012 och nagra ar framat kommer en 6kad frekvens komplikationer att ses i de svenska
kvalitetsregistren 6ver bukkirurgi. Detta kan sjélvfallet tolkas som om Saker Bukkirurgi har haft helt
motsatt effekt 4n vad som avsags, men denna forklaring &r mindre sannolik. Istéllet bedoms Saker
Bukkirurgi ha resulterat i en 6kad medvetenhet om problemet, till en mer aktiv instéllning till diagnos
och behandling av komplikationer, samt till en béattre rapportering av dessa. Figuren nedan illustrerar
vad som kan forvantas: efter en insats representerar den grona delen av kurvan den énskade

utvecklingen efter insatta atgarder, den réda vad som hander nar problemet far storre aktualitet och
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medvetenhet, och den blaa vad som i verkligen kan observeras och representerar den sannolika
effekten av ett projekt av Saker Bukkirurgis natur.

3,5

2,5

Onskat utfall

Battre registrering
1,5

Forvantat utfall

0,5

Till skillnad fran vad som var fallet nar Saker Forlossningsvard och PRISS avslutades, har det i Saker
Bukkirurgi varit mojligt att jamféra utfallsmatt mellan reviderade och icke-reviderade kliniker. Detta
maste sjalvfallet géras med forsiktighet, eftersom Saker Bukkirurgi aldrig har varit en prospektiv
randomiserad studie av en fix intervention, och inte ska utvarderas som en sadan. Det ar likafullt
notabelt att medan frekvensen komplikationer efter gallvagskirurgi, brackkirurgi och kolorektal kirurgi
fortsatter att stiga for icke-reviderade klinikers patienter, ses ett trendbrott for reviderade klinikers
motsvarande patienter. Uttryckt i procent ar denna skillnad inte stor, men omréknat till antal patienter

ar skillnaden mer uppenbar.

Det &r idag for tidigt att uttala sig om hur framgangsrikt projektet Saker Bukkirurgi har varit. Endast

genom att fortlépande folja utfallet i kvalitetsregistren kan detta avgoras.
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Slutsatser av samarbetet mellan de professionella organisationerna och Lof

e Det finns en stor potential i samarbete av detta slag. De professionella organisationerna har
legitimitet och kompetens, men saknar ofta ekonomiska resurser och administrativ kapacitet.
Avgorande for att na framgang och bred anslutning ar att de professionella organisationerna
ansvarar for det medicinska innehallet, ager och driver projekten, samt erhaller administrativt
och ekonomiskt stéd

e Sjalvvardering med 6ppna icke normerande fragor atfoljd av extern revison/peer-review &r i
Sverige en framgangsrik metod

e Frivillig anslutning ar en forutsattning for att rekrytera aktiva deltagare

Forslag och idéer om fortsatt utveckling

o Det ar styrgruppens uppfattning att en fortsattning av arbetet med att sdnka frekvensen av
komplikationer efter bukkirurgi kan och bor ske

e Detta arbete bor utformas efter vunna erfarenheter, framst d& synpunkterna att projektet varit
for brett och gripit over for mycket. Ett tankbart forslag ar att inrikta det fortsatta arbetet pa
uteslutande akut bukkirurgi

o De omfattande kommentarerna rérande IT-systemen ligger utanfér deltagande
organisationers mandat och méjligheter att paverka

o | syfte att skapa béattre ordning bland alla rutiner och PM kommer forslag att arbetas fram.
Detta kan innefatta utbildning i hur system kan skapas for att n& en sammanhallen och effektiv
struktur, samt framtagande av bra hjalpmedel

e Formerna for kommunikation mellan kirurg- och anestesikliniker bér ses dver for att forbattra
informationsutbyte och skapa forutsattningar for en god planering. Detta bér huvudsakligen

ske lokalt men ar ocksa en viktig uppgift for yrkesféreningarna

Viktigaste effekter av Saker bukkirurgi

e Saker Bukkirurgi har bidragit till en 6kad nationell medvetenhet om problemet med
komplikationer efter bukkirurgi, och har gett insikt om komplexiteten i processen

e Saker Bukkirurgi har férmedlat forbattringskunskap, och bidragit till att goda lokala exempel
fatt spridning 6ver landet

e  Saker Bukkirurgi har pavisat en stor nationell spridning i rutiner

e Saker Bukkirurgi har pavisat en bruten trend avseende komplikationer efter gallvagskirurgi,
brackkirurgi och kolorektal kirurgi, atminstone som matt i respektive kvalitetsregister. Hur
starkt och bestdende detta trendbrott &r far framtiden utvisa

e Projektet har visat betydelsen av samverkan mellan olika professioner for att uppna en effektiv

och séker vard.
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Sammanfattning av symposiet den 16 november 2016

En anhorig, Camilla von Otter, berattade hur hon upplevt sin sambos insjuknande, vard och dod i
gallstenssjukdom. En utférlig beskrivning av handelseférloppet kan héras i en radiodokumentar, 70

dagar mot déden — rutindrendet som gick fel, http://sverigesradio.se/sida/avsnitt/734291?programid=909

Folke Hammargqvist redogjorde for de atgarder som vidtogs pa sjukhuset for att forhindra ett

upprepande.

Jon Ahlberg redogjorde for projektets genomférande. Ett av fynden var brister i kommunikation mellan
kirurger och anestesiologer, vilket féredrogs av Katarina Goransson. Gabriel Sandblom visade att
deltagande kliniker hade en signifikant gynnsammare utveckling gallande komplikationer &n kliniker,

som valt att inte delta i projektet.

Stina Nasvall och Ferenc Sari fran lasarettet i Skellefted redogjorde for hur de arbetat med projektet
och hur det 6vergatt till att bli deras process. Revisorerna Agneta Aasa och Jan Rutqvist uppfattade

Skellefted som den béasta klinik de reviderat.

En beskrivning av utbildningsvagar for specialistsjukskoterskor och avancerade
specialistsjukskoterskor och deras arbetsuppgifter och karriargang gavs av Karolina Harle och Anna

Karlsson.

Ett av fynden, som gjorts i projektet var den oordning som foreligger betraffande klinikernas
nedskrivna rutiner och riktlinjer (PM). Pelle Gustafson redovisade dessa fynd och gav forslag pa
I6sningar. Det visade sig finnas ett stort intresse i auditoriet for en utbildningsdag i &mnet. En sadan

planeras till varen 2017.

Avslutningsvis talade Folke Hammarqvist dver amnet Akut Bukkirurgi. Lofs skadeférebyggande enhet
avser att kalla berorda professionella organisationer till ett méte inom detta omrade som en

fortsattning av projektet Saker Bukkirurgi.

Presentationerna finns att hamta pa Lofs hemsida http:/lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/saker-bukkirurgi/

Slutord

Projektet Séker Bukkirurgi r nu avslutat i sin forsta fas. En hel del erfarenheter har gjorts, och det
finns ocksa resultat som visar att det ar mojligt att paverka frekvensen komplikationer efter bukkirurgi.
Under varen 2017 kommer en ny styrgrupp att kallas samman, for att besluta om hur en fortsattning

pa projektet ska se ut.
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