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Bakgrunn

Hausten 2022 blei det gjennomfgrt ei kartlegging av intensivkapasitet og tal intensivsenger i Helse
Vest (kategori 1-3 senger). Det blei gjort ei grundig kartlegging i kvart helsefgretak der
definisjonane fra den interregionale rapporten ‘Rapport frd interregionalt arbeidsgruppe for
intensivkapasitet 2022’ blei fulgt (beskrive i styresak 82/22 - 07.09.2022). Rapporten fra Helse
Vest blei samanstilt og lagt fram for direktgrmgte den 5. desember 2022 (denne er vedlagt).

Kartlegginga viste at Helse Vest har eit lagare tal intensivsenger enn det nasjonale gjennomsnittet
og rapporten viser ogsa stor variasjon mellom helsefgretaka i Helse Vest. Saka blei diskutert i
direktgrmgte 5.desember og helsefgretaka blei bedd om a innan 30.04.2023 rapportere pa status
og beskrive korleis helsefgretaka ville arbeide for a auke talet pa kategori 1-3 intensiv-senger, i
tillegg til tiltak som vil kunne gje auka kapasitet ved ei beredskapshending. Kategori 3 senger er
intensivsenger, kategori 2 senger kan kallast overvakingsseng og kategori 1 senger kan kallast
forsterka observasjonsseng. Felles for alle kategoriar intensivsenger er at det skal vere
intensivsjukepleier tilknytt avdelinga.

Denne saka gjer ei oppdatering pa status og oppsummering av svara fra helsefgretaka om
intensivkapasitet og intensivberedskap.

Status tal senger
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Tal kategori 1-3 senger er tilnezerma lik som kartlegginga fra november 2022.
Per mai 2023 ser tal senger ut slik (endring innan parentes):

Tal kat. 1-3 senger for Helse Forde HF

Normal drift Auka kapasitet Beredskap
Kategori 1 4
Tal senger
Kategori 2 2 4 4
Tal senger
Kategori 3 2 72 3
Tal senger

Tal kat. 1-3 senger for Helse Bergen HF, inklusive Haraldsplass Diakonale sykehus

Normal drift Auka kapasitet Beredskap
Kategori 1 8 (+3) - -

Tal senger

Kategori 2 10 10 11

Tal senger

Kategori 3 19 (-1) 37 66

Tal senger

Tal kat. 1-3 senger for Helse Fonna

Normal drift Auka kapasitet Beredskap
Kategori 1 8
Tal senger
Kategori 2 2 3 3
Tal senger
Kategori 3 4 6 9
Tal senger

Tal kat. 1-3 senger for Helse Stavanger

Normal drift Auka kapasitet Beredskap
Kategori 1 4
Tal senger
Kategori 2 6 9 11
Tal senger
Kategori 3 8 12 16
Tal senger

Tal kategori 1-3 senger for Helse Vest samla

Normal drift Auka kapasitet Beredskap
Kategori 1 25 (+3) * *

Tal senger

Kategori 2 20 28 31

Tal senger
Kategori 3 33 (-1) 60 96
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Tal senger

Tal kategori 2 og 3 senger per 100 000 innbyggarar Helse Vest
Normal drift

Kategori 2 1,77
Kategori 3 2,93
Intensiv- og overvakingskapasitet 4,70

(2+3)

Bakgrunnen for nedgangen av ein kategori 3 seng skyldast seks veker sommarstengning av ei seng
i Helse Bergen. For a kunne kategoriserast som ei kategori 3 seng ma plassen vere tilgjengeleg
hele dggnet alle dagar i aret.

Plan for auking av kategori 1, 2 og 3 senger
Helse Bergen har planar om a auke kapasiteten fast med ei kategori 3 seng og seks kategori 1
senger seinast 2025.

Helse Fonna har planlagt ei auking av kategori 2 senger knytt til medisinsk intermedizer
overvakingseining (MIO) i Haugesund, som ei del av byggetrinn 2 med sluttfgring 2027.

Helse Fgrde har planlagt ei auke med ei intensivsjukepleiar pa alle vakter, noko som vil gi ein auke
i kapasiteten pa 0,5-1 kategori 3 seng, avhengig av kor kor krevjande pasienten er.

Helse Stavanger har ikkje konkrete planar om a auke tal senger ved normal drift, men har
forsterka bemanninga noko og har betre planar for & kunne trappe opp kapasiteten ved behov for
auka kapasitet eller beredskap.

Hovudutfordringa ved a auke tal senger er mangel pa intensivsjukepleiarar, noko som gjeld alle
helsefgretak.

Plan for a behalde og auke tal intensivsjukepleiarar

Alle helsefgretak i regionen strevar med bade med a behalde og utdanne tilstrekkeleg tal
intensivsjukepleiarar i trad med behovet. [ seerleg Helse Fonna og Helse Fgrde er utfordringa at
mange intensivsjukepleiarar naermar seg pensjonsalder. Helsefgretaka er i stor grad avhengige av
innleidde intensivsjukepleiarar for a fa drifta til & fungera helger, heilagdagar og i ferier. Det er eit
uttalt mal om a redusere innleigde personell, men forelgpig er drifta avhengig av den.

Helse Bergen har vedtatt a berre tilsetje intensivsjukepleiarar i intensiv- og postoperative

einingar. Det medfgrer et ldgare tal kategori 1 og 2 senger i Helse Bergen, ettersom definisjonen
krever at kategori 1 senger ma ha bemanning av intensivsjukepleiar. Helse Fgrde, Helse Fonna og
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Helse Stavanger nyttar i stgrre grad intensivsjukepleiarar i andre medisinske sengeposter og
poliklinikkar.

Det har vore gjennomfgrt ei auke av studieplassar for intensivsjukepleiarar bade hos Hggskulen
pa Vestlandet og Universitetet i Stavanger. Pa trass av dette har ikkje helsefgretaka fatt utdanne sa
mange nye som det er behov for. Helse Bergen har budsjettert med 30 utdanningsstillingar som
dei ikkje har lukkast med a fylle. Ogsa Helse Fonna har for fa sgkjarar sett til helsefgretaket sitt
behov. Helse Stavanger gir arleg lgn under utdanning til 21 sjukepleiarar for a ta Master i
intensivsjukepleie. Det blir vurdert & gje 1gn under utdanning til fleire sgkjarar. Det ma ogsa
jobbast aktivt for a behalde dei som blir utdanna. Figuren under viser at tal intensivsjukepleiarar
tilsett i helsefgretaka er stabilt dei siste dra.

Tal netto mdanadsverk for intensivsjukepleiarar i Helse Vest (helseforetaka+HDS) fra 2021 til
dags dato:

Netto Manadsverk o4

Ar @2021 2022 @2023

600
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Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des
Ar lan Feb Mar Apr MWai Jun Jul Aug Sep Dkt Mow Des
2023 579 579 560 it 589
2022 590 560 37 551 530 493 327 473 552 513 536 532

2021 580 579 558 579 566 506 33 438 530 505 523 545

Plan for kompetansevedlikehald for sjukepleiarar som kan avlaste intensivsjukepleiarar
ved behov for auka kapasitet eller beredskap

For a handtere ei beredskapssituasjon er det viktig at helsefgretaka har kompetansehevande tiltak
for sjukepleiarar som kan avlaste intensivsjukepleiar. Bade anestesisjukepleiarar,
operasjonssjukepleiarar og erfarne sjukepleiarar innan kardiologi og lunge er aktuelle for & kunne
avlaste intensivsjukepleiarar i ei beredskapssituasjon. Alle helsefgretak har jamleg kurs for a
vedlikehalde kompetansen for sjukepleiarar som kan steppe inn ved ei beredskapshending, men
helsefgretaka beskriv ogsa at det er krevjande a fa til eit godt system for dette i kombinasjon med
vanleg Klinisk drift. Eit tiltak i Helse Bergen er a tilsette traineesjukepleiarar som fra hausen 2023
har eit eiget 1gp i intensiv- og overvakingseiningar.

Oppsummering

Helsefgretaka i regionen har styrka intensivkapasiteten noko og har ogsa betra evna til a auke tal
senger ved behov for auka kapasitet eller beredskap. Det er behov for a fortsatt overvake
situasjonen da kapasiteten er lagare enn gnska og bemanningssituasjon for intensivsjukepleiarar
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er sarbar. Det er i Helse Vest, som i resten av landet, mangel pa intensivsjukepleiarar og dette er
den viktigaste hindringa for a auke intensivkapasiteten. Rapporten ‘Berekraftig utvikling av
intensivsjukepleiarar’ (lagt fram i styresak 82/22) peikar pa viktige tiltak for 4 handtere
utfordringa og beskriv ogsa lgysingar for kompetansevedlikehald for sjukepleiarar som kan
avlasta intensivsjukepleiarar. Nar tilgangen pa intensivsjukepleiarar betrar seg og helsefgretaka
har ein meir stabil gkonomisk situasjon vil kapasiteten og beredskapen lettare kunne auke.

AD vil fglgje opp dette arbeidet vidare og be om ny rapportering pa status og planar for a betra
kapasiteten i drleg melding.
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