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R1

Nok tarmopr. til å opprettholde kompetanse i hele 
pasientforløpet

- Fordeling av benigne op*
- Hospitering pr. kirurg, må ha godt innhold, ikke bare tilskuer på op -stua.
- Simulator, Grisemodeller, Kurs
- Kval.system på begge lokalisasjoner som fanger opp hva som er bra og hva som bør forbedres
- Samarbeid på tvers om kvalitet
- Bruke kvalitetsrådene systematisk 

2         3         Middels 1         2          Lav Meget liten

R2

Tilstrekkelig aktuelle operasjoner pr lokalisasjon

- Fordele aktuelle operasjoner ,mellom lokalisasjonene og innad i regionen.
- God fordeling av casus/operasjoner for å opprettholde og bygge kompetanse på begge 
loklalisasjoner.
- Helse Nord bør delta i arbeidet med fordeling av pasienter som kan behandles ved HSYK som 
står på ventelister andre steder. 
- Sikre optimal behandling for hver pasient til rett tid og på rett sted

3         3         Middels 2         4          Middels Lav

R3
Sikre robuste vaktordninger

- Samarbeid med andre sykehus og mellom lokalisasjonene i HSYK
- Sikre tilstede eller bak-bakvakt av gastrokir kompetanse 2         3         Middels 2         3          Middels Lav

R4
Seleksjon av pasienter til HSYK

- Følge rutiner og sikre god utredning før MDT-møtet.
- Dokumentere i standardisert frase for MDT-møtene 2         3         Middels 2         3          Middels Lav

R5

Tydelig avklart hvilke pasienter med akutte kirurgiske 
tilstander som skal til høyere nivå

- Ha tydelige avtaler med mottagende sykehus for enkel kommunikasjon i akutt-tilfeller og klare 
prosedyrer for hvilke pasienter som bør vdieresendes. Dette for å sikre stabilisering og 
videresendeing av pasienter når det er det er riktig.
- Rutiner for dokumentasjon av kommunkasjon og beslutninger. jfr.: RL8729 Midlertidig prosedyre 
for håndtering av pasienter ved Helgelandssykehuset som skal opereres for kreft i tarmkanalen

3         4         Høy 2         4          Middels Lav

R6

Bør være 5-delt bakvakt på hver lokalisasjon
- Kan løses med f.eks 3-4 egne og 1-2 vikarer
- Kan benytte bak-bakvaktsystem for å sikre tilgjengelig kompetanse når generell kirurg eller LIS3 
som er konstituert overlege i vakt. 3         3         Middels 3         3          Middels Moderat
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Oppfyllelse av krav, anbefalinger og føringer for kirurgisk behandling av 
tykktarmskreft i Helgelandssykehuset

Risikoidentifikasjon og analyse

Mål / krav nr 7:

Akuttkirurgi opprettholdes begge plasser, jfr også tidligere mål
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■ = Risikonivå etter tiltak

Akuttkirurgi opprettholdes begge plasser, jfr også tidligere mål

Mål / krav nr 7:

Gj sn

Gj snR1

R1

R2

R2

R3

R3
R4R4
R5 R5

R6R6

R7R7

R8R8

S
a

n
n

s
yn

li
g

h
e

t

Konsekvens

Risikovurdering

Svært 
stor

Alvorlig

Stor

Liten

Moderat

Meget 
liten

Ubetydelig Lav Moderat Svært 
alvorlig


