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ELEKTIVE FORLØP

AKUTTE FORLØP

Korttidspost kvinner 
Engenhuset
12 senger

LAR
Poliklinikk Murhjørnet
Poliklinikk Engenhuset
Ambulant
Familieambulatoriet

Innleggelse i korttidsposter i Rus- og avhengighetsklinikken (RAK)

PAM/Psykiatrisk klinikk
Akuttposten/UMO
Somatiske sengeposter HUS 
og HDS

Korttidsbehandling <4 uker

Forløpskoordinator
 elektiv 

(Engenhuset) Korttidspost menn 
Engenhuset
12 senger

Forløpskoordinator
 akutt 

(Martens)

Korttidspost Martens 
(kjønnsblandet)
10 senger

Tilsynsvakt
(Ambulant seksjon)

Ved forespørsel om rustilsyn

Ved forespørsel om 
overføring til korttidspost

Ved behov for støtte til vurdering 
av overføring til korttidspost

ØYEBLIKKELIG 
HJELP

Kommunale 
helsetjenester

Årsaker til 
innleggelse i 
korttidsposter i 
RAK

Tlf.: 478 75 547

Tlf.: 94 171 694

https://handbok.helse-bergen.no/docs/pub/dok82459.htm
https://handbok.helse-bergen.no/docs/pub/dok63417.htm
https://helsevest.sharepoint.com/sites/HBE-intranett-AFR/SitePages/AFR-Skuteviken.aspx
https://helsevest.sharepoint.com/sites/HBE-intranett-AFR/SitePages/AFR-Dr.-Martens.aspx
https://handbok.helse-bergen.no/docs/pub/dok81859.htm
https://handbok.helse-bergen.no/docs/pub/dok81859.htm
https://handbok.helse-bergen.no/docs/pub/dok81859.htm
https://handbok.helse-bergen.no/docs/pub/dok81859.htm


Følsomhet Intern (gul)

Gjennom-
snittlig 
belegg 
minst 90%, 
i alle 
korttids-
postene

Planlegge for 
overbelegg

Lederne ved 
korttidspostene 
ved Engenhuset 
og Martens 

Ikke ha seng 
til pasient 
som skal 
innlegges i 
korttidspost, i 
elektivt forløp 
eller i 
akuttforløp

Tiltak ved faktisk overbelegg:
• Bruk ledig plass på annen korttidspost, 

hensynta kjønn
• Bruk ledig plass på annen korttidspost, på tvers 

av kjønn. F. eks. at en mann får plass på 
korttidsposten for kvinner inntil det blir ledig 
seng i korttidsposten for menn

• Bruk ledig plass på tvangsposten
• Bruk ekstra seng på korttidsposten på Martens
• Gjør konkrete og individuelle faglige 

vurderinger av om enkelte av pasientene kan 
gis permisjon/treningstur i en eller flere dager

• Gjør konkrete og individuelle vurderinger 
av fremskyndet overføring av pasienter til 
videre planlagt forløp i døgnavdeling

Hvis tiltakene over ikke er tilstrekkelige:
• Vurder fremskyndet utskrivning av pasient fra 

korttidspost, til videre poliklinisk oppfølging
• Vurder overføring av pasient til døgnavdeling, 

for uplanlagt korttidsopphold - også om det 
betyr fremskyndet utskrivning av annen pasient 
eller overbelegg på døgnavdelingen

• I siste instans: Vurder korridorplass i 
korttidpostene

Omforent forståelse blant alle involverte om 
betydningen av å planlegge for overbelegg, 
og felles forpliktelse til å håndtere 
situasjoner med faktisk overbelegg 

Henviser må ikke love pasienten plass ved 
en bestemt korttidspost, men tvert imot 
forberede pasientene på at innleggelse kan 
skje ved enten Engenhuset eller Martens

Det gjøres daglige vurderinger av alle 
pasientene som er innlagte, av hvilke 
kulepunkt i tiltakslisten som kan iverksettes 
for hvilke pasienter – for å være forberedt i 
tilfelle faktisk overbelegg 

Samlet oversikt, som holdes oppdatert i 
sanntid og med pasientnavn, over belagte 
og ledige plasser i alle korttidspostene 
(Engenhuset og Martens) og i alle 
døgnavdelingene (Tertnes, Askøy og 
Floen)

God dialog og koordinering mellom 
forløpskoordinator akutt, forløpskoordinator 
elektivt, og inntaksansvarlige ved 
døgnavdelingene 

God og effektiv dialog mellom 
behandlingsansvarlige ved overgang av 
pasienter (døgn - døgn, døgn - poliklinikk)

 STYRINGSDATA: Pakke 1 korttid - Power BI

https://app.powerbi.com/groups/me/reports/eeb6752e-ef67-446c-86aa-ca3700afddd1/25ee598e4d4030ab0443?ctid=bdcbe535-f3cf-49f5-8a6a-fb6d98dc7837&experience=power-bi

