|nnst. S. nr. 230.

(1998-99)

Innstilling fra sosialkomiteen om for slag fra stor tingsr epr esentantene @yvind Hedstr gm,
John |. Alvheim og Harald T. Nesvik om viderefgring av den akuttmedisinske
ber edskapen ved sykehuset @stfold - Askim.
Dokument nr. 8:51 (1998-99).

Til Stortinget.

SAMMENDRAG
Det fremmesi dokumentet f@lgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen medvirketil at den akutt-
medisinske beredskapen ved sykehuset i Askim blir
viderefert pa nivaet pr. 1. januar 1999 inntil akuttmel-
dingen basert pa NOU 1998:9 "Hvis det haster ... Fag-
ligekrav til akuttmedisinsk beredskap" er behandlet av
Stortinget.”

Som bakgrunn for forslaget viser forslagsstillerne il
at fylkestinget i @stfold i 1996 fattet vedtak om & ned-
legge akuttmedisinen ved sykehuset i Askim innen 1.
juli 1999.

Det framholdes at NOU 1998:9 legger til grunn at
sykehus pa Askims starrelse - er et mellomstort syke-
hus, og at utvalgslederens erfaringer er at sykehus pa
denne starrelse er godt egnet for & ha medisinsk akutt-
beredskap. Videre papekes at sykehuset i Moss, som
skal ta imot akuttmedisinske pasienter fra Indre Jst-
fold, ikke vil sta ferdig utbygget med tilstrekkelig
bemanning i tide. Forslagsstillerne mener det er fornuf-
tig & viderefere den ndvagrende akuttberedskapen inntil
Stortinget har behandlet sak basert pA NOU 1998:9.

Det redegjeres for debatten i @stfold om sykehus-
struktur og organisering av helsetjenestene som har
pagatt i mange &r. Det understrekesbl.a. at protestenei
befolkningen i Indre @stfold har veat sterke mot en
stadig sterkere sentralisering.

Forslagsstillerne papeker videre de positive effekter
et lokalsykehus har i neromradet, og viser til at kon-
klusjonenei NOU 1998:9 paflere omrader sammenfal-
ler med erfaringer som er gjort i Sverige, England og
andre vestlige land.

Det visestil at utredningen skisserer tre modeller for
akuttberedskap og at utredningens modell A er den
som @nskes i Askim av befolkningen i Indre @stfold,

dvs. et sykehus med dagnkontinuerlig akuttmedisinsk
beredskap i indremedisin og fedetilbud evt. i form av
fadestue. Sykehuset bar ha felles akuttmottak med
legevakten i vertskommunen og evt. omliggende kom-
muner, gjerne kombinert med observasonssenger.
Sykehuset skal ha degnkontinuerlig kapasitet og kom-
petanse pa spesialistniva for & undersgke og behandle
de vanligste indremedisinske tilstandene i befolknin-
gen.
Forslagsstillerne anser at konsekvensene av a flytte
akuttmedisinen fra Askim til Mossikke er avklart godt
nok til & skape trygghet og sikkerhetsmessig beredskap
for pasientene fra Indre @stfold. Det uttales at hensik-
ten med & nedlegge akuttmedisinen i Askim og endre
organiseringen bl.a. var & spare penger og a bedre kva-
liteten, mens resultatet er blitt hagyere kostnader og
neppe synlig bedret totalkvalitet pa behandlingstilbu-
det.

Det vises til internasjonal forskning om fordeler og
ulemper ved store og sma sykehus der fordelen ved
sma sykehus vektlegges. Forslagsstillerne vil ikke ta
gtilling til innholdet i alle deler av rapportene som nev-
nes, men anser at materialet er relevant i forhold til
sparsmalet om akuttmedisin pa sykehus med opptaks-
omrade somi Askim.

Fordlagsstillerne mener regjering og storting ma
pata seg et direkte styringsansvar og inngrepsansvar
nar forholdene for syke mennesker med store smerter
og et akutt behandlingsbehov ikke blir tilstrekkelig
ivaretatt, og at en ikke & kan skylde pa de lokale folke-
valgte organers prioriteringer. Det framholdes at
Regjeringen og Stortinget har alle ngdvendige virke-
midler tilgjengelig hvis det er politisk vilje hos flertal -
let til & handle ved at det kan gjennomferes lovendrin-
ger som overfgrer ansvaret for behandlingen ved
fylkeskommunale sykehus til et statlig finansielt
ansvar.
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KOMITEENS MERKNADER

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Arnesen, Gravdahl, Hildeng,
Kristoffersen, Skogholt og ®@yangen,

medlemmene fra Fremskrittspartiet,
lederen og Nesvik, medlemmene fra
Kristelig Folkeparti, Naess og Woie Due-
sund, medlemmene fra Hagyre, Hgegh og
Sjeli, medlemmet fra Senterpartiet,
Glgtvold, og medlemmet fra Sosialistisk
Venstreparti, Ballo, vil understreke at det er fyl-
keskommunenes plikt etter sykehuslovens § 2 farste
ledd & serge for planlegging, oppfelging og drift av
ingtitusioner og tjenester, herunder ambulansetrans-
port.

Komiteen har forelagt Dokument nr. 8:51 (1998-
99) for helseministeren, og komiteen viser til stats-
rad Heybratens brev av 27. mai 1999, hvor bl.a. fal-
gende framgar:

"Fylkestinget i @stfold vedtok 12. desember 1996 a
samle akuttberedskapen innenfor indremedisin i hen-
holdsvis Fredrikstad og Moss. | denne forbindelse ble
det vedtatt at den akutt-indremedisinske beredskapen
overfares fra Indre @stfold i lgpet av ferste halvar
1999. Denne sakalte "to-akuttorganiseringen™ i nordre-
gl onen er i henhold til vedtatt helseplan og har veat

ehandlet i Regionalt Helseutvi\l.dg for Helseregion 2.

Samlingen av akutt-indremedisinske funksjoner i
Moss er antatt agke volumet med ca. 2 000 medisinske
pasienter (somtilsvarer ca. 70 pst. av dagensinnleggel-
ser pa indremedisin ved sykehuset Ostfold Moss).
Departementet har godkjent utb%/gglonger 0 ombyg-
ginger av lokaler pa sykehuset for a tilfredsstille de
gkende kapasitetsbehovene. Ombygningene vil gi
sykehuset ny og forbedret mottagel se og flere observa-
gonssenger, en betraktelig utvidet intensiv- og opp-
vakningsavdeling og to nye sengeposter (hjerte/medi-
sin) med 24 senger hver med eket kapasitet for
hjerteovervaking og respiratorbehandling. Den nye
bygningen vil sta ferdig 26. juli 1999 og vil bli tatt i
bruk 9. august 1999. Fra 18. mai d.a. ble hjerteoverva-
kingskapasiteten gkt ved atai bruk midlertidige loka-
ler I sykehuset. _ .

If@lge Helse- og sosialplanene for @stfold skal indre-
medisinsk og kirurgisk akuttberedskap samles ved
glfehusenel Moss og Fredrikstad mens sykehusene i

psborg, Indre @stfold og Halden skal ha akutt
"grurr]\nberedskap" og til dels omfattende planlagt virk-
somhet.

Hensikten med denne funksjonsfordelingen mellom
akutt og elektiv virksomhet var bl.a. a bedre kvaliteten
samt a effektivisere sykehusstrukturen i henhold til den
regionale helseplanen. Et hovedmal for det regionale
helsesamarbeidet er afa en mer effektiv sykehusstruk-
tur og en bedret samordning av helsetilbudet pa tvers
av eksisterende sykehus- og fylkesgrenser. Dette vil
saalig gjelde organisering og dimensjonering av akutt-
beredskap og fordeling av elektive funksoner.

;ijt_tln en av den akuttmedisinske beredskap i indre-
medisin fra Askim til Moss skjedde 18. mai i ar.
Samme dato mottok fylkeslegen | @stfold en henven-
delse fra Askim kommune, sykehuskomiteen og Syke-
husets venner i Askim om bekymring for det akuttme-
disinsketilbudet i indre @stfold. Fylkeslegen har i brev
av 20. mai da. bedt fylkeskommunen om kommentarer
til de sparsmal som bletatt opp i henvendelsen. Fylkes-

legen har opplyst at hun i hele planleggingen av sam-
lingen av aEuttfunksj onen har vaat iegl’fapende kontakt
med fylkeskommunen, og som tilsynsmyndighet ikke
har funnet det ngdvendig a gripe inn. Det har heller
ikke veat innrapportert noen episoder til fylkeslegen
etter 18. mai da. og frem ti| dagsdato.

Pa grunnlag av ovenstaende har jeg ikke funnet
?runn ag for noeinitiativ fra departementets side over-
or fylkeskommunen i denne saken."

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Heyre, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti, finner med bakgrunn i statsradens
svar av 27. mai1999 ikke grunnlag for a gi sin tilslut-
ning til det framlagte forslag.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til brev frahelseministeren til sosialko-
miteen datert 27. mai 1999, og er ikke overrasket over
at ogsa den navearende helseminister og regjering fra-
skriver seg ansvaret for den fremtidige akuttberedska-
pen og lokasykehusenes fremtid. Det hadde etter
disse medlemmers mening vaat naturlig at de
enkelte fylkeskommuner ventet med a fatte vedtak om
omstrukturering av lokalsykehusene inntil Stortinget
endelig hadde behandlet Akuttmeldingen basert pa
Hagautvalgetsinnstilling NOU 1998:9. Disse med-
lemmer vil beklage dette, og disse medlemmer
vil ogsa beklage at det vel fungerende Indre @stfold
lokalsykehus i henhold til fylkestingets vedtak omgjz-
res til et elektivt sykehus uten fullverdig akuttbered-
skap. Disse medlemmer visertil a brevet frahelse-
ministeren til sosakomiteen ma oppfattes dithen, at
helseregion 2 vil fa godkjent sin helseplan hvor to syke-
husi @stfold er redusert til elektive sykehus uten akuttbe-
redskap, en beredskap som er scadelesviktig nér det gjel-
der trygghet til befolkningen i sykehusenes neddagsfelt.

Disse medlemmer vil visetil at det i utrednin-
gen NOU 1998:9 ikke er dokumentert at en ved afjerne
akuttberedskapen ved |okal sykehusene oppnér gkono-
miske besparelser, og disse medlemmer mener
ogsa at det heller ikke er dokumentert at en fjerning av
akuttberedskapen ved lokal sykehusene totalt sett gir
bedre kvalitet pa sykehustjenestene. Disse med-
lemmer vil ogsa peke pa at nyere forskning har vist
at tidsfaktoren for igangsetting av behandling av
mange ulike lidelser er helt avgjarende for overlevelse
0og positivt sykdomsforlgp. Dette hensynet ivaretas
ikke etter disse medlemmers syn ved en sterk
sentralisering av akuttberedskapen i de enkelte fylkes-
kommuner.

Disse medlemmer viser til den begrunnelse
som er gitt av fordagsstillerne i Dokument nr. 8:51
(1998-99) og tar med dette opp forslaget:

"Stortinget ber Regjeringen medvirketil at den akutt-
medisinske beredskapen ved sykehuset i Askim blir
viderefart pa nivaet pr. 1. januar 1999 inntil akuttmel-
dingen basert pA NOU 1998:9 "Hvis det haster... Fag-
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lige krav til akuttmedisinsk beredskap” er behandlet av
Stortinget."

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti vil anmerke at Sosialistisk Venstre-
parti har gatt mot nedleggelsen av akuttberedskapen
ved de medisinske avdelingene ved sykehusene i Jst-
fold, ogsdi indre @stfold, ndr vedtak om dette har vaat
fattet i fylkestinget i Jstfold. Dette medlem seren
avvikling av akuttberedskapen ved de medisinske
avdelingene ved |okal sykehusene som bade uhensikts-
messig og ikke-ressursbesparende, idet man til erstat-
ning for en slik nedbygging i stedet ma sentralisere
beredskapen, bygge ut sykehusareder, og laflere pasi-
enter reise lenger for & motta ngdvendig behandling.

Dette medlem vil vise til konklusonenei NOU
1998:9 "Hvis det haster...", der det ved lokalsykehus
som sykehuset i Askim ansees hensiktsmessig med en
opprettholdelse av akuttberedskapen i indremedisin.
Etter dette medlems syn ville det vaat klart mer
hensiktsmessig a viderefare akuttberedskapen ved
sykehuset i indre Gstfold inntil Stortinget har behand-
let stortingsmeldingen som departementet har under
utarbei del se med bakgrunn i NOU 1998:9.

Sykehusdriften er tillagt fylkeskommunene som
ansvarsomrade, og de ulike helseregionene har et
ansvar for samordning av sine helseplaner knyttet til
spesiadisthelsetjenesten. Selv om dette medlem
finner avviklingen av akuttberedskapen ved sykehuset
i indre @stfold faglig lite hensiktsmessig, tar dette
medlem til etterretning at avgjarelsen er fattet av et
demokratisk flertall i det organ som er tillagt ansvaret.
Dette medlem vil arbeide for at konklusjonene

knyttet til akuttberedskapen ved de medisinske avde-
lingene ved lokalsykehusene, slik de framkommer i
NOU 1998:9, viderefgres som en overordnet politisk
mal setning fra Stortingets side, og der de ulike fylkes-
kommuner settes gkonomisk i stand til asikre en akutt-
medisinsk beredskap i tréd med dette via bedrede ako-
nomiske rammer for dlik drift.

FORSLAG FRA MINDRETALL

Forslag fra Fremskrittspartiet:

Stortinget ber Regjeringen medvirke til at den akutt-
medisinske beredskapen ved sykehuset i Askim blir
viderefert pa nivaet pr. 1. januar 1999 inntil akuttmel-
dingen basert pANOU 1998:9 "Hvis det haster... Fag-
ligekrav til akuttmedisinsk beredskap" er behandlet av
Stortinget.

KOMITEENSTILRADING

Komiteen viser til dokumentet og det som star
foran, og rér Stortinget til & gjere felgende

vedtak:

Dokument nr. 8:51 (1998-99) - fordag fra stortings-
representantene @yvind Hedstragm, John |. Alvheim og
Harald T. Nesvik om viderefagring av den akuttmedi-
sinske beredskapen ved sykehuset @stfold — Askim —
bifallesikke.

Odlo, i sosialkomiteen, den 10. juni 1999.

John |. Alvheim,
leder.

Einar Olav Skoghalt,
ordfarer.

Are Naess,
sekreteq.
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