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Hva vet dere om akutt kirurgisk drift?

• Hva er fordelingen mellom akutt kirurgiske og elektive innleggelser på 

Norske sykehus?

• Hvor stor andel av de akutte kirurgiske innlagte blir operert?

• Hva er mest risikabelt (mortalitet) – akutt eller elektiv kirurgi? 

• Hva er 30 dagers mortalitet etter akutt laparotomi i Norge?

• Når gjøres mesteparten av akutt kirurgien Norge?

– 8-16 eller 16-24, eller 24-08

• Hva prioriteres høyest på ditt sykehus?

– Akutt eller elektiv kirurgi



Disposisjon

1. Modellen Kirurgisk Gastro Akutt ved St Olav

2. Evaluering – hva oppnådde vi?

3. Fordeler / Utfordringer med egen akutt kirurgisk linje 

4. Veien videre for Akutt kirurgien i Norge



30 dagers mortalitet etter akutt laparotomi i England og Wales



Aktivitet kirurgisk klinikk St. Olav
- trender 2011-17



Avd. for 
pasientlogistikk

Screening

Preoperativ poliklinikk

Dagpost

Elektiv sengepost

Elektiv operasjon

Recovery

Overvåkning

Hovedintensiv

Elektiv sengepost

Elektiv

5 000 avd.

opphold/år

Akutt

Gastro kirurgiske pasienter ved St. Olav i 2017 – før omlegging

Akuttmottak

Observasjons post

Traumemottak

Akutt operasjon

Tilsyn andre avdelinger

1809 – 37%

3180 - 63%



Veien videre

• Behov for tiltak

• Utfordret de ansatte i klinikken

• Sentrale gjennomgående utfordringer:

- Arbeidstidsplanlegging er ikke i henhold til klinikkens aktivitet

- Ønske om evaluering av dagens drift og organisering ved klinikkens enheter

- Marginal kapasitet og høy arbeidsbelastning

- Behov for bedre samhandling

• Involvering og prosjektorganisering vår 2018



Prosjekt

Optimert ressurs styring, 

organisering og drift (OROD)

- gastrokirurgiske seksjoner



Prosjektet

- OPTIMERT RESSURSSTYRING, ORGANISERING OG DRIFT  (OROD)

• Hovedmålsettingen er at man gjennom bedret ressursstyring, organisering og 

samhandling skal oppnå varige driftsforbedringer og derigjennom også en positiv 

effekt på arbeidsbelastning, kapasitet og økonomi. 

• Gastrokirurgiske seksjoner.

– ledelse, samarbeid og drift av legetjenesten, sykepleietjenesten og merkantilt personell

– utprøving og evaluering av nye modeller for samordning og oppgavefordeling mellom 

yrkesgrupper, endret drift og bedre samarbeid med andre enheter.



Modellen Kirurgisk Gastro Akutt



Avd. for 
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Sengepost

- Akutt gastro
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Akutt

Gastro kirurgiske pasienter ved St. Olav



Gastro akutt - personal

• 2 bakvakter gastro (øvre + nedre)

• 1 seksjonsoverlege

• Traumeleder LIS 3 (dagvaktsuke)

• 6 LIS 2 

• 4 LIS 1 

Roterer som vaktfunksjon fra elektiv side

Fast på Kir Gastro akutt



Arealfordeling Gastro kir før OROD
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5. et sør

0

24

Øvre 24

Nedre

Tun 3

Tun 3

48



Arealfordeling Gastro kir etter OROD
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Pasientstrøm inn til Kir Gastro

Overordnet prinispp:

• Der pasienten får mest optimal behandling

Elektiv:

• Planlagte innleggelser

• Re-innleggelser som er komplikasjoner etter elektiv kirurgi

• Overføringer fra andre sykehus

Akutt:

• Alle andre



Pasientstrøm inn til Gastro Akutt



Evaluering

- hva oppnådde vi?

September 2019 – Mai 2022



Hva er målbart?

Men...

Pandemi/Gul beredskap/HP



Resultater – opphold gastro 
OROD

Mai = 5 mnd x 12/5



Resultater - belegg  



Ø-hj på elektiv + elektiv på Ø-hj.  



Resultater – liggetid elektiv

Før Etter

E-KGAS 1: 5,08 4,73

E-KGAS 2: 5,32 4,16

A+E gastro: 4,76 5,06

OROD



Resultater – Gastro operasjoner  

Mai = 5 mnd x 12/5

OROD



Resultater – stryk prosent  

OROD



Resultater – måloppnåelse 

gule og rød akutt operasjoner  
OROD

Før Etter

Rød 75% 79%

Gul 64% 76%



Sykefravær

OROD

Før Etter

KGAS 1 9 % 9 %

KGAS 2 9 % 7 %

KGAS A 8 % 7 %



Prosess data på drift KGAS A

Utvalg av



Andel pas på KGAS A med daglige journal notater



Andel pleiere ferdig med lunch til midt-rapport



Pasient tilfredshet

2020 2021



Andel reinnleggelser 

2019 Q1 2021 Q1

Avdelingsopphold

Elektiv 965 925

Akutt 1525 1725

pas > 2 innleggelser 335 336

30 dagers re-innleggelse

Elektiv - Akutt (#/%) 25 (2,6) 38 (4,1)

Akutt - Akutt 84 (5,5) 105(6,1)



Reduksjon i andel akuttinnleggelser per akutthenvendelse



Akutte laparotomier







Fordeler med egen akutt akse

1. Flere akutt pasienter poliklinisk

–Avsatte akutte CT timer daglig til akutt pol 

2. Høyere turnover

–Fullt sykehus/akutt mottak

–Avlaste sykehusets felles Observasjonspost

3. Økt tilgjengelig gastrokirurgisk akutt kompetanse

–Kvalitet

4. Verne elektiv drift

5. Akutt kirurgisk opplæring av LIS

6. Bedre styring av akutte pasientløp



Utfordringer

1.Gruppe-håndtering – færre involvert i kritiske avgjørelser?

2.Akuttstue kapasitet

– 1 akutt stue 24/7

– Lite fleksibilitet mot elektiv/ortopedi akutt stue

3. Fragmentering av Gastro kirurgisk miljøet?

4. Dalende engasjement for den akutte pasienten blant de mest 

spesialiserte/erfarne kirurgene?



30 dagers mortalitet etter akutt laparotomi i England og Wales



National Emergency Laparotomy 

Audit - UK

>200,000 patients in total

7th Report published December 2021

20-25 000 patients annually

H S R C
Health Services Research Centre

NIAA
National Institute of Academic

Anaesthesia

The Second Patient 

Report of the National 

Emergency Laparotomy 

Audit (NELA)

December 2014 to November 2015

July 2016

H S R C
Health Services Research Centre

NIAA
National Institute of Academic

Anaesthesia

THE FIRST PATIENT REPORT 
OF THE NATIONAL EMERGENCY 

LAPAROTOMY AUDIT

2015

H S R C
Health Services Research Centre

NIAA
National Institute of Academic

Anaesthesia

ORGANISATIONAL REPORT 

OF THE NATIONAL EMERGENCY 

LAPAROTOMY AUDIT

May 2014



















Veien videre for akutt kirurgi i Norge

• Se til traume systemer

– BEST – bedre og systematisk traumehåndtering

– ATLS – Advanced Trauma Life Support

– Minimums standarder for traume senter

• Kvalitetsindikatorer

– Akutte laparotomier, Akutte appendektomier, 

– Obligatorisk rapportering, publisering av sykehus data

• Team beslutninger + risiko vurdering

• Standardiserte pasientforløp

– Akutt cholecystitt, appendicitt, divertikulitt, ileus, nyresten

• Geografi + sykehusfunksjoner



We shall not be judged by the criticisms of our 

opponents but by the consequences of our acts.

Winston Churchill


