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Bemanning 

normaldrift 

Enheten er bemannet til å håndtere 4 intensiv og 4 intermediærpasienter. Bemanningskapasiteten kan også benyttes til å håndtere ulike 

variasjoner. 1 intensivpasient er bemanningsmessig lik 2 intermediærpasienter. Da framkommer følgende mulige kombinasjoner:  

4 int.pas og 4 inm.pas. evt 5 int.pas og 2 inm. pas.evt 6 int.pas og 0 inm. pas. 

3 int.pas og 6 inm.pas evt 2 int.pas. og 8 inm. pas. evt 1 int.pas og 10 inm. pas evt 0 int. pas og 12 inm. pas. 

Indikator NIVÅ 0 NIVÅ 1 NIVÅ 2 NIVÅ 3 

Definisjon Normal drift med kapasitet til å 

ta imot nye pasienter 

Fullt, bemanningskapasitet er brukt 

opp  

Bemanningskapasiteten er 

overskredet 

Bemanningskapasiteten er 

overskredet 

Tot. ant. 

Int. pas 

< 4 = 4 Fullt + 1 int  

= 5 

Fullt + ≥ 2 int  

= 6 

Tot. ant 

Inm. pas 

< 4 

(andre kombinasjoner er mulig 

se liste innledningsvis) 

= 4 

(andre kombinasjoner er mulig se 

liste innledningsvis) 

= 4 

Andre kombinasjoner kan 

forekomme (eks 7 int og 0 inm, 

eller 0 int og 14 inm, se 

innledning) 

= 4 

Andre kombinasjoner kan 

forekomme (eks ≥ 8 int og 0 inm, 

eller ≥ 0 int og 16 inm, se 

innledning) 

Tiltak  1) Oppdatert flytteliste skal 

alltid foreligge også ved 

ledig kapasitet 

 

Ingen ytterligere tiltak 

nødvendig 

 

Ved spesielt ressurskrevende 

pasienter, eks utagerende skal 

enhetsleder og seksjons-

overlege kontaktes og tiltak 

vurderes selv om det i antall 

fortsatt er ledig kapasitet (på 

vakttid vakthavende 

1) Finn fram oppdatert flytteliste 

og planlegg tiltak 

 

2) Koordinator og intensivlege 

treffes for å avklare: 

 

a) Kan pasienten(e) flytte til 

sengepost? 

Hvis ja: en eller flere pasienter 

flyttes til sengepost.  

Hvis nei, sjekk følgende: 

a) Intermediærkapasitet, MIE SSK  

b) Intensivkapasitet SSA 

Hvis ledig kapasitet, vurder flytting 

 

DET FORUTSETTES AT 

TILTAK 1-4 PÅ NIVÅ 1 ER 

VURDERT / GJENNOMFØRT  

 

5) Vurdere å kontakte AIO sjef 

 

6) Seksjonsoverlegen / 

vakthavende anestesilege vurderer 

å styrke legebemanning 

 

7) Vurdere å kalle inn til møte med 

aktuelle moderavdelinger (involver 

kir avd selv om de ikke har 

pasienter på INT)  

 

DET FORUTSETTES AT 

TILTAK 1-12 PÅ NIVÅ 1 og 2 

ER VURDERT / 

GJENNOMFØRT 

 

16) Somatisk klinikkdirektør 

informeres. 

 

17) Mulige bemanningstiltak i 

enheten/AIO vurderes 

 

18) Tiltak i andre deler av 

foretaket vurderes i dialog med 

AIO sjef og somatisk 

klinikkdirektør 
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anestesilege telefon 3683 / 

6195) 

Ytterligere tiltak dersom flytting 

ikke er aktuelt: 

 

3) Styrke bemanningen ved innleie 

a) egne ansatte 

b) andre intensiv/ intermediær/PO 

kyndige i AIO 

c) Vurdere vikarbyrå (avhengig av 

tidspunkt eks like før helg) 

 

4) Vurdere å informere enhetsleder 

og seksjonsoverlege 

 

 

 

                          

                                

8) Vurder om flytting til sengepost 

kan aksepteres dersom bemanning 

styrkes 

 

9) Vurder om flytting til MIE kan 

aksepteres dersom bemanning 

styrkes 

 

10) Vurdere å stenge PO (Aktuelle 

PO pasienter håndteres på INT) 

 

11) Operativ aktivitet:  

Kontakt leder / vakthavende på 

aktuell moderavd (kir, ort. mm) 

a) Sammen vurdere å stoppe deler 

av elektiv kirurgi, kreftkirurgi 

prioriteres 

b) Sammen vurdere å overføre 

operasjonspasienter til SSA 

eller SSF 

c) Informer koo operasjon om 

beslutning 

 

12) Vurdere om an.spl. kan 

overvåke pasientene postoperativt 

inntil overføring til sengepost 

 

13) Vurdere å stoppe all elektiv 

kirurgi 

 

14)  Vurdere å rute ø.hj. pasienter 

direkte til SSA (ikke tidskritiske 
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eller funksjonsfordelte som uansett 

skal til SSK) 

 

15) Vurdere flytting til andre HF 

(SUS, OUS andre?) 

 

 


