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Det er hverken en pille eller en robot - det er samarbejdet, der redder liv

Dedeligheden faldt markant, da forskere pa Hvidovre Hospital for lidt over 10 ar siden introduce-
rede et seerligt beredskab ved akut mave-tarmkirurgi. Nu er AHA-forlobet udbredt til hele landet.

Nar en patient er kommet alvorligt til
skade og ankommer til en traume-
modtagelse, starter et forlgb, der bade
er timet og tilrettelagt. Et tveerfagligt
team star klar til at modtage patienten,
og undersggelser og behandlinger
sker automatisk, hurtigt og i en szerlig
reekkefglge, hvor alle aktarer kender
deres rolle og opgaver. P4 samme
made folder et AHA-forlgb — Akut
Hgijrisiko Abdominalkirurgi — sig ud,
nar fgrst der er mistanke om en kritisk
mave-tarmkirurgisk tilstand.

-"Vi blev inspireret af traumatologien
til at forbedre forlgbet for den akutte
mave-tarmkirurgiske patient, som altid
har haft hgj dedelighed. Det blev star-
ten pa AHA-forlgbet, der blev udteenkt
og udviklet her pa Hvidovre Hospital,
og det har saenket dedeligheden mar-
kant,” forteeller overlaege og professor
i anaestesi, Nicolai Bang Foss.

Han har de seneste fem ar veeret eks-
pertgruppens naestformand i Danske
Regioners Leerings- og Kvalitetsteam
og dermed den gennemgaende aktar
og én af drivkreefterne til at saette fo-
kus pa kvaliteten af den akutte kirurgi.

Dadeligheden
er faldet markant

Nicolai Bang Foss unders@gte med sit
forskningsteam dgdeligheden for de akut
opererede mave-tarmkirurgiske patien-
ter. Her viste det sig, at dadeligheden en
maned efter operationen 13 pa over 20%
i hele Region Hovedstaden.

”Da vi indfgrte AHA-forlgbet faldt
dedeligheden allerede de forste
maneder fra 20% til 15%. Pa Hvidovre
Hospital er dadeligheden 30 dage
efter operationen nu nede pa 10%,”

siger Nicolai Bang Foss.

AHA-forlgbet er nu blevet udbredt til
hele landet, hvor malet har veeret at
nedbringe dgdeligheden til under
15%. Det svarer til, at der pa lands-
plan arligt bliver reddet ca. 500 men-
neskers liv efter en akut mave-tarm-
operation.

-"Og fordi vi optimerer patientfor-
Igbet allerede fagr operationen, ned-
bringer vi ogsa antal dage pa inten-
siv. Vi kan med AHA-forlgbet bade
redde flere patienter og spare pa
vores ressourcer,”

siger Nicolai Bang Foss.

Specialisterne
med fra starten

| AHA-forlgbet bliver et tveerfagligt
team involveret allerede ved mis-
tanken om fx hul pa tarmen eller
tarmslyng.

-"Vi bringer de kvalificerede kreefter
pa banen fra starten — og ikke farst,
nar patientens forlgb har udviklet

sig kritisk. Og det kan det hurtigt pa
denne type af patienter,” siger Nicolai
Bang Foss, som fremheever detaljen
ved at kalde patientgruppen for "AHA-
patienter” som medvirkende til at
fremme kvaliteten af forlgbet.

-"Patienterne har kun den akutte
operation som faellesnaevner, men
kan ikke ellers placeres i en patient-
forening, der kan tale deres sag. Ved
at kalde dem AHA-patienter har vi
allerede Igftet kvaliteten, fordi alle
aktgrer ved, hvad de skal gare, nar et
AHA-forlgb saettes i gang, ” siger Ni-
colai Bang Foss og forklarer, at typisk
er de patienter, der bliver opereret
akut, sarbare — forstaet pa den made,

Overlaege og professor i anzestesi, Nicolai Bang Foss.

pa Hvidovre Hospital.

Akut Hgjrisiko Abdominalkirurgi

Et AHA-forlgb bestar af fem dele: Inklusion, diagnostik, preeoperativ optime-
ring, operation og akut postoperativt forlgb.

Allerede inden operationen er planen for forlgbet lagt: Der er teet observa-
tion 24 timer efter operationen, hvor patienten ligger pa enten intensivt eller
semiintensivt afsnit, der er lagt plan for vaeskebehandling, smertestillende og
antibiotika, fysioterapi og mobilisering sker indenfor de fgrste 24 timer efter
operationen, ligesom der er fokus pa tidlig ernzering.

AHA-forlgbet er inspireret dels af traumatologien, dels af "fast track surgery",
som pa dansk er kendt som optimeret kirurgisk forlgb, som ogsé er udviklet
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at risikoen for dgdelighed er hgj, fordi
de ofte er a&eldre og generelt har flere
konkurrerende sygdomme.

Samarbejdet
er det staerke led

Allerede ved den farste mistanke om
en patients akutte livstruende tilstand
i mave-tarmregionen gar AHA-forlgbet
i gang — og det skal ga steerkt. Hvis
mistanken bekreeftes, seettes der
gang i en kaskade af undersagelser
og observationer af forskellige fag-
grupper i forskellige specialer. Og
netop her er det gode samarbejde en
vigtig faktor for et godt AHA-forlgb:

-"Det kreever ikke en dyr robot eller at
opfinde en seerlig pille for at nedbringe
dedeligheden for de akut opererede
patienter. Det kreever samarbejde om
patienten — at lgfte i flok. Sa pa man-
ge mader er AHA-forlgbets succes
medarbejdernes triumf. Det er dem,
der far det til at lykkes,” siger Nicolai
Bang Foss. |

Bragt pé Hvidovre Hospitals hiemmeside

den 23. december 2023. Journalist: Annette
Lausten (https://www.hvidovrehospital.dk/
presse-0g-nyt/pressemeddelelser-og-nyheder/
nyheder-fra-hvidovre-hospital/Sider/Det-er-
hverken-en-pille-eller-en-robot-%E2%80%93-
det-er-samarbejdet,-der-redder-liv.aspx)

Viderebringes her med tilladelse fra Kommuni-
kationsenheden Amager og Hvidovre Hospital.



