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Rtg

•DT 
(Datortomografi)

•UL

•Passage
•Observation

•Följa kliniskt och lab

•Konsulter

Intervention/diagn

•Endoskopi

•Laparoskopi

•Operation

Akut buk - diagnostik

Anamnes
status

Lab

• Kem-lab

• Blodgaser



Anamnes
• Anamnesen är den viktigaste delen av 

den kliniska undersökningen

• En detaljerad smärtanalys leder i ¾ av 
fallen till korrekt diagnos



Smärta
• Smärtdebut

• Smärtans förlopp

• Smärtvandring

• Smärtans karaktär och intensitet

• Lokalisation och utstrålnig

• Duration

• Finns förvärrande och lindrande faktorer?



Pain
Intensity

Hours Tid



Smärtdebutens hastighet

• Plötslig snabb
• Ulcusperforation

• Akut pankreatit

• Rupt X

• Rupt ovarialcysta

• Rupt AAA

• Intestinal ischemi

• Gallstenskolik

• Uretärstenskolik

• Ileus med strangulation

• Gradvis (timmar)
• Dyspepsi

• Ventrikel eller 
duodenalulcus

• Akut pyelonefrit

• Akut divertikulit

• Cystit

• Salpingit

• Urinretention



Kräkningar

• Uttalad påverkan på nerver i peritoneum och 
mesenterium

• Vanligt hos barn, ofta vid appendicit

• Mekanisk obstruktion av glatt muskulatur 
(tunntarm, appendix, uretär, gallgång)

• Akut dyspepsi och gastroenterit



Diarré – ”Kirurgiska orsaker”

• Appendicit
• Frekventa små avföringar tidigt i förloppet ej ovanligt 

hos barn, och vid bäcken appendicit

• Bäckenabscess
• Smärta i nedre delen av buken + diarré

• Partiell obstruktion av distala kolon 
• Cancer, divertikulit, fekalom, diarré + ev blod

• Kolit – ischemisk, inflammatorisk
• Blodiga diarréer



Temperatur

• Normal eller förhöjd temp vid akuta buksjukdomar.

• Temp > 39 initialt vid debut av buksmärta talar för 
icke-kirurgisk infektion (tex pneumoni, pyelonefrit, 
körtelbuk)

• Undantag – cholangit, avstängd pyelit

• Barn



Undersökning av buken

• Inspektion
• Även ljumskar vid ileus

• Auskultation

• Perkussion papation

• Palpation

• Rörelsekorrelation

• PR



Ospecifik buksmärta

• Ett självbegränsande tillstånd med spontan 
förbättring.

• Uteslutningsdiagnos som innebär att man uteslutit 
kirurgiska, gynekologiska (tex extrauterin grav, 
torkverad ovarialcysta) och internmedicinska (tex 
hjärtinfarkt, pneumoni, pleurit) orsaker till 
patientens buksmärta



Buksmärta och chock
• Patienten är ofta blek har svår buksmärta, snabb puls 

och lågt blodtryck.

• De två vanligaste orsakerna
• Rupturerat bukaorta-aneurysm

• Rupt X

• Diffidiagn
• Massiv GI-blödning, men dessa får relativt snart 

hematemes/hematochezi och har sällan uttalad buksmärta



Generell peritonit
• Diffus och uttalad buksmärta, allmänpåverkan, 

patienten ligger stilla på undersökningsbritsen.

• Vid bukpalpation ofrivilligt muskelförsvar och 
extrem ömhet.

• Vanl orsaker
• Perf ulcus
• Colonperforation
• Perf appendicit

• Diffdiagn
• Akut pancreatit



Lokal peritonit

• Patienten har peritonitsymtom lokaliserade till en 
av bukens kvadranter

• Vanl orsaker
• Appendicit

• Kolecystit

• Divertikulit

• Gynorsak



Andra viktiga faktorer som 
påverkar postoperativt förlopp

• Akut eller elektivt

• Patientens ålder, funktion, co-morbiditet / 
sjuklighet

• Typ av åtgärd

• Personalens kompetens / resurser

• Postoperativt omhändertagande



Klinisk diagnostik av akut 
buksmärta
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Osäkerheten i kliniska beslut

• Felaktiga kliniska data (anamnes, status, lab
undersökningar)

• Kliniska undersökningsfynds varierande 
tillförlitlighet. Falskt positiva och falskt negativa 
resultat.

• Variationer i tolkningen av undersökningsresultat.

• Relationerna mellan undersökningsresultat, 
symtom och sjukdom är desamma för varje patient.

• Osäkerhet kring behandling.

• Snabba förändringar



Acute abdomen / endoscopyTrassla inte till utredningen!!!!

Det vanligaste är vanligast



Beslutsfattande – kräver medicinsk 
kunskap
• Klinisk bedömning

• Förlopp

• Lab- och radiologi

• Samråd med kollegor

• Informerad patient / patientens egna inställning

• Välj det ”säkra alternativet”

• Tidpunkt på dygnet

• Optimering



Bedömning av risk

• ASA

• Påverkan av vitalparametrar (MEWS/NEWS)

• APACHE II

• Risk för malnutrititon

• Gradering av svårighetsgrad

• Possum / kirurgisk risk

• Frailty (Skörhet)

• NSQIP 



Perkussion

• Om lätt perkussion ger upphov till smärta är det ett 
relativt säkert tecken på peritoneal retning

• Dämpning – fylld urinblåsa, ascites, tumör, stor 
lever

• Tympanism – gasdistenderade tarmar.



Palpation 1

• Undersöka 
• Om ömhet föreligger eller ej

• Smärtans lokalisation
• Smärtans svårighetsgrad

• Bråckportar
• Ska alltid inspekteras och palperas

• Släppömhet
• Kan orsaka patienten oväntad och onödig smärta
• Försiktig perkussion ger ofta tillförlitligare information
• Släppömhet kan dock vara befogat att testa på överviktiga 

och i de fall perkussion ej givit smärtreaktion



Palpation 2

• Muskelförsvar
• Frivilligt muskelförsvar (guarding)

• Ofrivilligt muskelförsvar (rigidity)

• Brädhård buk

• Mindre uttalad vid svår sepsis, hos äldre 
patienter med nedsatt allmäntillstånd och 
hos patienter med rikligt subkutant fett och 
svag bukmuskulatur



Akut buk



Akuta bukar

Provtagning

Låg buksmärta

Hb, LPK, CRP, 

elektrolyter

Hög buksmärta

Hb, LPK, CRP,

eletrolyter,

amylas, levervärden

Urinprov, U-scan

Graviditetstest 

på fertila kvinnor



DT

UL



Quiz

• Vilket känt engelskt band bidrog till utvecklingen av 
DT’n?

• Ledtråd –
• Hade kontrakt med EMI

• Kom från Liverpool



Rätt svar – The Beatles

The Beatles och Godfrey 
Hounsfield arbetade på EMI



Malignitet
• Ofta

• Längre anamnes

• Viktsförlust

• Minskad aptit

• GI-blödning

• Ikterus

• Palpabel resistens

• Tilltagande förstoppning



Emergency Abdomen

• All who have much experience of the acute abdomen 
will probably agree that early diagnosis is exceptional

• Sir Zachary Cope (1881 – 1974)

• Early diagnosis of the Acute abdomen 
1921

Men det var 100 år sedan!!
Numera får vi oftast 
diagnosen inom några timmar



Surgery

• Surgery is the art of making decisions
on the basis of incomplete information

• J.P. Welch

”Those were the days”
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Emergency Surgery

• Emergency Surgery is the art of making
decisions on the basis of even less but
even more incomplete information???

• Anonymous
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Buksymtom

Kroniska

Annan genes 
Än kirurgisk

Akuta



Vanliga fel i samband med 
diagnostik
• Ordination av röntgen och lab-undersökningar före 

fullgod anamnes och status. Innebär slöseri med 
resurser och tid samt försvårar optimalt 
beslutsfattande

• Att ”tvinga” in patientens problem i en diagnos 
man tror på.

• Undvik det största hindret för en korrekt diagnos, 
Att okritiskt acceptera en tidigare diagnos (som 
visar sig vara fel)



Att tänka på när man fattar beslut

• Vilket beslut förväntas jag fatta just nu?

• Vilka är de möjliga handlingsalternativen?

• Vilka är de möjliga utfallen av de olika 
handlingsalternativen?

• Vilka är patientens önskemål?

• Känn till din egen kompetens!

• Fatta beslut och handla efter det

• Informera patienten och anhöriga.



Vad utmärker en komplex arbetsmiljö?

• Komplexa arbetsuppgifter

• Snabbt utvecklande av tvetydiga 
situationer

• Stort informationsflöde

• Tidsbrist

• Allvarliga konsekvenser av misstag

• Påverkan på prestationsförmåga

• Beslutfattande under stress

• Problem fördelad på många personer



Impact of surgery on functional
status



ASA-klassifikation
American Society of Anaesthesiology 

• ASA 1= Frisk patient

• ASA 2= Patient med måttligt uttalat 
sjukdomstillstånd som ej orsakar funktionell 
begränsning

• ASA 3= Patient med allvarligt sjukdomstillstånd som 
orsakar funktionell begränsning

• ASA 4= Patient med svår systemsjukdom som är 
potentiellt livshotande

• ASA 5= Moribund patient inför ett eventuellt 
livräddande ingrepp





Påverkan av vitalparametrar (MEWS/NEWS)
(Modified/National EWS)

Parametrar 3 2 1 0 1 2 3

Saturation <9 9-11 12-20 21-24 >24

Extra syrgas Ja Nej

BT <90 91-100 101-110 111-219 >219

Puls <41 41-50 51-90 91-110 111-130 >130

GCS 15

Temp <35.1 35.1-
36.0

36.1-
38.0

38.1-
39.0

>39.0



Skillnader mellan länder – Risk för 
död efter operation

Pearse R et al Lancet 2012; 380: 1059-65





Beslut på en akutmottagning

• Prioritering (Triagering) Vilken patient måste 
handläggas först

• (tex triagering enligt RETTS)

• Stabilisering. Är omedelbara behandlingsinsatser 
nödvändiga?

• Diagnostik. Vad fordras för en rimlig diagnos?

• Terapeutiska beslut

• Handläggningsbeslut. Kan patienten behandlas 
polikliniskt eller ska pat läggas in?



Tips för att öka säkerheten

• Reevaluera

• Tänk utanför ”boxen”
• Noggrann anamnes

• Diskutera med kollegor

• Operera aldrig en för dig okänd pat

• Opanmäl endast vissa diagnoser från akuten

• Perianalbscess

• Inklämt ljumskbråck

• Urakut laparotomi



Fallgropar vid diagnostik av akuta bukar

•Mycket unga och gamla patienter

•Cortison/NSAID-behandlade patienter

•Intoxikerade/sederade patienter

•Att ”köra fast” i en diagnos / inte tänka utanför 

”boxen”

•Att missa viktiga invärtesmedicinska diagnoser

som kan ge buksmärta



Högrisk organisationer
enligt

Amalberti, R. Safety Science, 2001.



Här börjar föreläsningen
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Kommer ni ha en kokbok med er 
hem i akutkirurgi?



Håkan Mogrens medicinstipendium

•För undervisning

•Patient- och anhörigarbete



Vi tar ansvar för våra patienter, uppgifter och varandra. Vi 

säger ifrån om vi anser att något är fel

Vi möter våra patienter och varandra med omtanke och 
respekt. Vi utgår från varje patients unika behov.

Vi arbetar tillsammans över gränser för att ge bästa 
möjliga vård. Vi uppskattar varandras insats och ber om 
hjälp när det behövs.



”Patientsäkerheten är inte hotad””Patientsäkerheten är ständigt hotad”



Utsålt - fullt – jättebra!!



Utsålt - fullt – inte – jättebra!!



Hur går det för våra patienter- egentligen?



”Undvik denna situation”





Högrisk organisationer
enligt

Amalberti, R. Safety Science, 2001.



Rikard Langewolf

P1 dokumetär
70 dagar mot döden – rutinärendet som gick fel



Sjukvårdens olika behov

Generalisten - akutkirurgen

Superspecialisten



• Tidig specialisering

• Centres of excellence

• Fragmentering av vård

• Fler akutfall

• Mer komplexa akutfall

• Nya tillstånd

Trenden inom kirurgi



The Times - sept 2014 
Alarm raised over deaths from emergency surgery



NELA 
National Emergency Laparotomy Audit

• nela.org.uk

• Uppföljning av akuta laparotomier från 
december 2013

• 15% av patienter som genomgått akuta 
(”emergency”) laparotomier avlider inom 1 
månad



NELA 
National Emergency Laparotomy Audit

• ”Emergency-laparotomy” hög 30-dagarsmortalitet 
(15 %) betydligt högre bland äldre (Emergency
Laparotomy Network)

• Stor variation i omhändertagande
• Struktur

• Jourtid – tidsfördröjning

• Dålig resuscitering och riskbedömnig

• Dålig postopvård



ELPQuic
Emergency Laparotomy Pathway quality improvement care

BJS 2014  Huddart et al

• Tidig bedömning; NEWS > 4 

• Tidig bedömning av specialist

• Tidig antibiotika till patienter med buksepsis

• Op inom 6 timmar

• Mål-styrd vätskebehandling

• Postoperativ IVA-vård





Klinisk bedömning
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Klinisk bedömning / bedside



Diagnoser
Tänkbara 

diagnoser

Timmar Dagar/veckorSekunder/minuter

Tänkbara möjliga  tillstånd

Diagnosticerade tillstånd

Nuförtiden snabba metoder att diagnosticera akutkirurgiska tillstånd
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Var realistisk – det vanliga är ändå vanligt
men känn igen kängurun





Bedömningar längs vägen vid akutkirurgi



Patienten i centrum!!

• Lyssna på patientens berättelse

• Förvissa dig om att patienten/anhöriga förstår –
och att man är överens.
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Arbetet på en akutmottagning

• Prioritering (Triagering) Vilken patient måste 
handläggas först

• (tex triagering enligt RETTS)

• Stabilisering. Är omedelbara behandlingsinsatser 
nödvändiga?

• Diagnostik. Vad fordras för en rimlig diagnos?

• Terapeutiska beslut

• Handläggningsbeslut. Kan patienten behandlas 
polikliniskt eller ska pat läggas in?



Arbetet på en akutmottagning

• Prioritering (Triagering) Vilken patient måste 
handläggas först

• (tex triagering enligt RETTS)

• Stabilisering. Är omedelbara behandlingsinsatser 
nödvändiga?

• Diagnostik. Vad fordras för en rimlig diagnos?

• Terapeutiska beslut

• Handläggningsbeslut. Kan patienten behandlas 
polikliniskt eller ska pat läggas in?



”Mycket patienter inom akutkirurgin”

The emergency surgery run

Akutkirurgi är en verksamhet förknippad med en 
hög risk för komplikationer ca 10%

Ref: A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity and Mortality in a Global Population, Haynes et al, The New England Journal of 
Medicine



Arbetet på en akutmottagning

• Prioritering (Triagering) Vilken patient måste 
handläggas först

• (tex triagering enligt RETTS)

• Stabilisering. Är omedelbara behandlingsinsatser 
nödvändiga?

• Diagnostik. Vad fordras för en rimlig diagnos?

• Terapeutiska beslut

• Handläggningsbeslut. Kan patienten behandlas 
polikliniskt eller ska pat läggas in?



Stabilisering / resuscitering
”ABCde”
• Luftvägar

• Ventilation

• Cirkulation

• Vätska

• Eventuellt antibiotika tidigt

• Slangar
• Infarter
• KAD
• V-sond
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• Terapeutiska beslut

• Handläggningsbeslut. Kan patienten behandlas 
polikliniskt eller ska pat läggas in?
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• Prioritering (Triagering) Vilken patient måste 
handläggas först

• (tex triagering enligt RETTS)

• Stabilisering. Är omedelbara behandlingsinsatser 
nödvändiga?

• Diagnostik. Vad fordras för en rimlig diagnos?
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polikliniskt eller ska pat läggas in?



Arbetet på en akutmottagning

• Prioritering (Triagering) Vilken patient måste 
handläggas först

• (tex triagering enligt RETTS)

• Stabilisering. Är omedelbara behandlingsinsatser 
nödvändiga?

• Diagnostik. Vad fordras för en rimlig diagnos?

• Terapeutiska beslut

• Handläggningsbeslut. Kan patienten behandlas 
polikliniskt eller ska pat läggas in?

• Vilken vårdnivå?



Diagnostik och behandling

• Behövs ytterligare diagnostik?

• Är operation viktig att genomföra direkt eller kan / 
bör man vänta? 

• Finns alternativa icke-invasiva möjligheter?

• Kan/behöver patienten optimeras?



Patientfaktorer

• Ålder

• Comorbiditet / medicinering

• ”Nutritionsstatus”

• Akut påverkan

• Aktuell fysiologi

• Organfunktion / lab värden 

• CRP - albumin



Preoperativt

• Indikation för operation

• Tillräckligt underlag/utredning

• Alternativ till operation?

• Optimerad patient

• Rätt tidpunkt på dygnet

• Operatör – träffa patienten inför op

• Anhöriga informerade

• Dokumentera operationsbeslutet



Tidigare opererad patient

• Sätt dig in i vad patienten tidigare är opererad för
• Var det komplikationer / lång vårdtid?

• Laparotomiärr
• Oftast mer sammanväxningar nedanför naveln

• Gå in i bukhålan så högt upp som möjligt



Enkla ”bedside-frågor” för att få 
uppfattning om risk

• Orkar du gå i trappor?

• Hur mycket är du uppe om dagarna?

• Har du hållit vikten

• Matintaget senaste veckorna / normalt?

• Infarkt nyligen

• Ramlat nyligen?



Impact of surgery on functional
status



ASA-klassifikation
American Society of Anaesthesiology 

• ASA 1= Frisk patient

• ASA 2= Patient med måttligt uttalat 
sjukdomstillstånd som ej orsakar funktionell 
begränsning

• ASA 3= Patient med allvarligt sjukdomstillstånd som 
orsakar funktionell begränsning

• ASA 4= Patient med svår systemsjukdom som är 
potentiellt livshotande

• ASA 5= Moribund patient inför ett eventuellt 
livräddande ingrepp





Påverkan av vitalparametrar (NEWS)
(New Early Warning Score)

Parametrar 3 2 1 0 1 2 3

Andnings
frekvens

<9 9-11 12-20 21-24 >24

Extra syrgas Ja Nej

BT <90 91-100 101-110 111-219 >219

Puls <41 41-50 51-90 91-110 111-130 >130

GCS 15

Temp <35.1 35.1-
36.0

36.1-
38.0

38.1-
39.0

>39.0



Den äldre patienten – den vanligaste ålderskategorin 
på akutan

• Kroppssammansättning

• Nutritionsparametrar

• Organfunktion
• Hjärta
• Lungor 
• Njurar
• Muskuloskeletalt
• Immunologiskt
• CNS
• GI

• Farmakodynamik

• Metabolism



FRAILTY
Frailty - Skörhet





Clinical 
Frailty 

Score (CFS)



Risk för malnutrition

• A  - Har du minskat i vikt?

• B  - Kan du äta som vanligt?

• C   - < 70 åå med BMI < 20 = underviktig,  

• >70 åå med BMI < 22 =   underviktig

• • Ingen riskfaktor = Välnärd

• • En riskfaktor = Risk för undernäring

• • Två eller tre riskfaktorer = Stor risk för undernäring

SKL (Sveriges Kommuner och Landsting)



Bedömning av nutritionsrisk

• Summering av
• Viktsförlust

• Kostanamnes

• BMI

• Fysiologisk påverkan

• Screening verktyg
• SKL’s screening

• SGA, MNA, NRS

• Lab – ( albumin) = markör för sjukdomspåverkan



Viktiga faktorer

• Patientfaktorer

• Fysisk kapacitet
• Ålder / ork

• Nutritionsstatus

• Co-morbiditet

• Medicinering

• Rökning

• Operatör/sjukvård

• Kompetens

• Resurser

• Metod / Kirurgisk teknik

• Perioperativ optimering

• Postoperativ övervakning 
/ rätt nivå



Inför op

• ASA – klass

• Kontakt med anestesin

• Finns tid för att optimera patienten

• Preliminär plan / alternativ plan?

• Vid akut colonproblematik
• Sannolikhet för stomi?

• Överrapportering



Vad kan optimeras inför en 
akutoperation?
• Uppvätskning

• Preop antibiotika

• Bedömning av priotid – ”hastandegrad”

• Optimal vårdnivå inför operation

• Tidpunkt på dygnet

• Kontakt med anestesi



POSSUM
(Physiological and Operative Severity Score for the 
enUmeration of Mortality and morbidity)

• http://www.riskprediction.org.uk/index-pp.php







ACT/NSQIP

• https://riskcalculator.facs.org/RiskCalculator/



ACS/NSQIP
American College of Surgeons
National Surgical Quality Improvement Project







Akutkirurgi
In emergency
surgery

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=rSWbdgu_P9wDMM&tbnid=M3kGG5oApo8I7M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.toysrus.se/m%C3%A4rken/top-game/s%C3%A4nka%20skepp.aspx?id=620439&vid=025578&ei=poAMUqQwqoPiBJb3gfgC&bvm=bv.50723672,d.bGE&psig=AFQjCNGDB5tZJQ_apjRu_4IbHcq5NKqn-A&ust=1376637422567093


Högriskpatienter för postoperativa 
komplikationer

• Känd hjärt- eller lungsjukdom

• Omfattande cancerkirurgi som omfattar anastomos

• Akut massiv blödning >2,5 liter

• Högre ålder (>70 år) med begränsad fysiologisk reserv i minst ett 
organsystem

• Sepsis

• Respiratorisk svikt

• Akut bukkatastrof (pankreatit, perforation, GI-blödning)

• Akut njursvikt (urea >20, kreatinin >260)

• Avancerad kärlsjukdom 
• Cleaver et al Läkartidningen nr 40 2011


