
 

STYREDOKUMENT 24.08.2010                    Side 74 av 81 

 

 

Styresak 59/2010:  Inntaksrutiner for øyeblikkelig hjelp i   
    Helgelandssykehuset HF 
 
Møtedato: 24.08.10 
Møtested: Brønnøysund 
 
 
Bakgrunnen for saken er fokus på inntaksrutiner for pasienter med behov for øyeblikkelig hjelp, spesielt i 
situasjoner med overbelegg i avdelingene. 
 
Sykehusenhetene i Helgelandssykehuset er etter helselovgivingen pliktig til å ta imot pasienter som 
trenger øyeblikkelig hjelp. I Lov om spesialisthelsetjeneste §3-1 heter det: 

Sykehus og fødestuer skal straks motta pasienter som trenger somatisk helsehjelp, når det etter 
de foreliggende opplysninger må antas at den hjelp institusjonen eller avdelingen kan gi er 
påtrengende nødvendig. Institusjonen eller avdelingen skal motta pasientene for undersøkelse og 
om nødvendig behandling.  

Plikten til å yte øyeblikkelig hjelp etter denne bestemmelsen inntrer ikke dersom institusjonen eller 
avdelingen vet at nødvendig hjelp vil bli ytet av andre som etter forholdene er nærmere til å yte den i tide.  

Arbeidsgiver kan pålegge helsepersonell ansatt i institusjoner nevnt i første og annet ledd, å rykke ut til 
person som trenger øyeblikkelig hjelp.  

 
Som kjent har det vært gjort endringer i akuttberedskapen i helseforetaket ved at den kirurgiske 
akuttberedskapen i Mosjøen er endret fra generell kirurgisk akuttberedskap til døgnkontinuerlig 
skadestuefunksjon og stabiliseringsfunksjon. Fødeavdelingen er omgjort til jordmorstyrt fødestue uten 
beredskap for nødkeisersnitt. Sykehuset Mosjøen har uforandret akuttberedskap i generell indremedisin. 
Endringen i akuttberedskapen er som kjent evaluert og funnet forsvarlig. Det er påpekt behov for bedring i 
intern og ekstern kommunikasjon vedr. innholdet i sykehustilbudet, og dette arbeides det kontinuerlig 
med. 
 
De siste årene har sengetallet i Helgelandssykehuset blitt redusert som følge av tiltaksplaner med til 
sammen 43 heldøgnssenger, hhv. 16 i Mo i Rana, 10 i Mosjøen og 17 i Sandnessjøen. Etter en nedgang 
i sykehusforbruket fra 2008 til 2009 har det i første halvår 2010 vært en liten økning i heldøgnsopphold ift 
samme periode i 2009. Antall heldøgnsopphold har økt med 3,7 % og liggedøgn har økt med 3,2 %. 
Gjennomsnittlig liggetid har vært omtrent uforandret, så dette betyr at det er større press på sengene enn 
før. Det finnes pt ikke oppdaterte tall på beleggsprosent for hele HF.  
 
Det har også tidligere i perioder vært perioder med høyt press på sengekapasiteten, og etter en slik 
periode høsten 2008 ble det laget en prosedyre vedr.  Rutiner ved ø-hjelps-innleggelser ved overbelegg 
(vedlagt), som beskriver rutiner ved behov for overføring av pasienter mellom sykehusenhetene. I tråd 
med prosedyren er det gjort registrering av omfanget av situasjoner der pasienter dirigeres til et annet 
sykehus.  
 
Siden 2008 har medisinsk avdeling i Mosjøen hatt den største økningen i antall heldøgnsopphold, og 
dette har medført overbelegg i vårhalvåret 2010. Sykehusenheten i Mosjøen har også mindre kapasitet 
for ”buffring” ved kirurgisk avdeling, så dette har nødvendiggjort overførsel av pasienter til de andre 
enhetene i tråd med prosedyren. 
 
Etter innspill fra primærhelsetjenesten i Vefsn ble det laget interne rutiner tilpasset lokale forhold i 
Mosjøen, som supplement til foretaksprosedyren. I forbindelse med dette tilkom det også behov for 
klargjøring ift. om det i praksis var inntaksstopp ved sykehusenheten. Det ble avklart og presisert i 
retningslinjene at 
overbelegg ikke skal være til hinder for at pasienter som trenger rask diagnostikk og behandling og/eller 
er ustabile, skal mottas uavhengig av beleggssituasjonen. 
 
Det er ikke meldt avvik gjennom meldesystemet pga beleggssituasjonen. 
 



 

STYREDOKUMENT 24.08.2010                    Side 75 av 81 

 

 

Erfaringene har imidlertid vist at det er behov for justering og presisering av rutinene vedr. utnyttelse av 
totalkapasitet ved overbeleggssituasjoner, og dette vil bli gjort i løpet av høsten 2010 i samråd med 
representanter for primærhelsetjenesten. 
 
 
 
VEDTAKSFORSLAG: 
 
Styret tar saken til orientering og ønsker å bli orientert om revidert prosedyre for rutiner ved ø.hjelps-
innleggelser ved overbelegg når den foreligger i endelig form. 
 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
 
Saksbehandler: Medisinsk direktør Fred A. Mürer 
 
 
Vedlegg: - Prosedyre PR 17486 Rutiner ved ø.hjelps-innleggelser ved overbelegg  
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