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Til Stortinget

Bakgrunn siteten i forhold til gkningen av befolkningen og be-

Ved de aller fleste medisinske avdelinger i norskehovene’ seerlig | de hayeste aldersgruppene.»

sykehus i dag er situasjonen preget av overbelegg og Nar man tar den gkende levealder - og de helse-
korridorpasienter. Dette er ikke lenger noe som oppProblemer dette innebar - i betraktmg vil syke-
stér i korte perioder i forbindelse med epidemier elleusk@ene neppe kunne reduserasene som kom-
ved store ulykker, men den daglige, «normale» situmer. Nar den arlige influensaepidemi rammer landet
asjonen for sveert mange pasienter og for de fleste aja tidlig pa hasten til langt ut pa tidlig var ferer dette
dem som har sitt daglige virke i medisinske avdelin-til store utfordringer for landets somatiske syke-
ger i sykehusene. Tidvis utgjar korridorpasientene efusavdelinger. Dagens situasjon er, for de fleste star-
overbelegg pa opp imot 40 pst. re sykehus i Norge, store problemer med overbelegg
Nedgangen i antall somatiske senger har veert be?d Korridorpasienter. _ o ,
tydelig og kontinuerlig siden 1969. | 1969 var antal- 90 pst. av innleggelsene i medisinske avdelinger
let, ifglge Statistisk sentralbyrd, 26 157 mens det €F akuttinnleggelser som sykehusene ma ta imot.
1990 var redusert til 14 552 og i 1999 13 755. Antal-Omtrent 60 pst. av pasientene er over 67 ar og sveert
let behandlede pasienter i somatiske sykehus haddgange over 80 ar. Denne utviklingen vil bare gke |
okt med ca. 6 500 fra 1977 til 1991. Det er ingentingd'€ne fremover i takt med gkningen av eldre over 80
som tyder pd at behovet for somatiske sykehussenge¥- | 2010 er denne gruppen beregnet til 4 veere ca.
i fremtiden skal bli mindre. mellom 598 000 og 622 000 personer ifglge. Statis-
Med stadig stigende levealder og en utvikling j tisk sentralbyra. @kningen blir imidlertig starst fra
kommunene med nedbygging av sykehjemstilbudeEa; 2050, da antallet personer over 67 ar er beregnet
og overgang til omsorgsboliger der mulighetene tillll @ v&re mellom 900 000 og 1 200 000. For de aller
pleie av syke klienter ikke er fullt ut ivaretatt, vil eldstg, dvs. 99 arog over, vil det'vaereoenjevn skning
presset pa sykehusene gke. | «Politisk Info» nr. 13 aJ€!€ tiden. Pa samme tid som vi har fatt en aldrende
21. desember 1999, stgtter Kommunenes Sentralfo _efollt<n|||ngt; som \t/'” I?a bekhohv for sykehuzmnletggelze,
I - “er antallet somatiske sykehussenger redusert med ca.
bund en modell der sykehjem i fremtiden skal «ren halvparten siden 1969, ifglge statistikk fra Statistisk

dyrkes som medisinsk institusjon for korttidsopp- A o . ;
hold». En slik utvikling vil fare til at flere gamle, sentralbyra. Skal en fa redusert de daglige korridor-

. ° pasienter ma det utbygges flere somatiske sengeplas-
syke mennesker vil legge beslag pa sykehussenger.sgr ved de fleste medisinske avdelinger. Hvor mange

rapporten fra Statens helsetilsyn er en av anbefalin= ; 3
; . sengeplasser som er ngdvendig ma beregnes ut fra
gene fra Helsetilsynet: , o o
den demografiske utvikling, men det haster a komme
«Egnede zyke_:hjemsplasser i kommunene vil kuni gang med en utbygging. Denne vinterens influensa-
ne hindre en del innleggelser samt gjare at enkelte papidemi har bidratt til & forsresituasjonen og & un-

sienter som er innlagt kan bli tidligere utskrevet.»  gerstreke alvoret i situasjonen ved sveert mange av

Helsetilsynet konkluder ogs& med fglgende: ~ vére sykehus.
Problemet med korridorpasienter har imidlertid

«Det er diskrepans mellom behov og kapasitet ve 2 ¥
sykehusene i flere fylker. Etter Helsetilsynets vurde%‘”erede over mange ar vert permanent. Ensjdoa

ring er det grunn til & stille sparsmal ved om planleg-Med korridorpasienter har mange uheldige konse-
ing og oppfalging har veert god nok. Man har ikkekvenser i norske sykehus. De siste arene har man hatt
ulgt opp demogratisk utvikling med gkning av kapa- sterke tendenser til en gkning i spredningen av syke-
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husinfeksjoner. Med mange korridorpasienter gkersienter, for sentralsykehusene 62 og for andre syke-
faren for spredning av infeksjoner. Dr.med. Bjgrg hus 69, til sammen 210 korridorpasienter.
Marit Andersen, avdelingsoverlege og sykehushygi- 1 tillegg til at det & veere korridorpasient i seg selv
eniker ved Ulleval sykehus, skriver i Aftenposten er vanskelig og uverdig farer korridorpasienter til an-
den 18. januar 2000 at undersgkelser viser at nar adre problemer i sykehusene som ikke er akseptable.
beidspresset gker, reduseres infeksjonsforebyggenderoblemene med stgrre smittefare pga. darligere hy-
tiltak. Hun viser ogsa til at handhygienen blir darli- giene og fare for feilbehandling samt starre inntak av
gere ved behandling av korridorpasienter fordi til- for eksempel sovemidler representerer bare en del av
gangen til handvask er darlig og presset pa helseaproblemet. Korridorpasientene rés ogsa til store
beiderne stort. konsekvenser for andre pasienter ved sykehusene.
| en rapport fra Statens helsetilsyn om korridorpa-Smittefaren gker for alle pasienter generelt fordi be-
sientene papekes gkt fare for feilbehandling og uhellhandlingen av korridorpasientene medfgrer darligere
samt darligere kvalitet p& behandling og pleie. Ettefhygiene hos helsepersonellet, men det fgrer ogsa til
at avdelingsledelsen ved landets 62 sykehus av HeRt planlagt virksomhet blir utsatt. | mars 1999 matte
setilsynet ble bedt om & svare pa et omfattende skjeSentralsykehuset i Akershus stanse alle planlagte
ma om konsekvensene av & ha korridorpasiente@perasjoner og sette alt inn pa a ta seg av dem som
fremkom bl.a. at fare for feilbehamdy og uhell ~ trengte gyeblikkelig hjelp. | februar 1999 innforte
gker. Korridorpasienter farer i tillegg til uakseptable Ulleval sykehus inntaksstopp pa medisinsk avdeling
forhold for pasienten og pasientens pargrende, tiPagrunn av kaftig overbelegg av pasienter. Det la da
svekket arbeidsmiljg for de ansatte med bl.a. mindréf@lge Aftenposten den 10. februar 1999, 44 pasien-
tid til hver pasient - ikke bare korridorpasientene.t€r i korridoren pa denne avdelingen. | forhold til sy-
Rapporten viste ogs& at korridorpasienter forekomkepleierkapasiteten var overbelegget pa dette tids-
mer ofte eller regelmessig ved 80 pst. av avdelingen@Unktet 66 pasienter ifelge samme avis. Klinikksjef
og at korridorpasienter er regelen og ikke unntaketPovel Paus uttalte til Aftenposten at den langsiktige
70 pst. av de spurte svarte at arbeidssituasjonen dgsningen pa problemet med korridorpasienter bl.a.
arbeidsforholdene er slik at behandlingskvaliteten e€” @ ke antallet sengeplasser pa indremedisinsk av-
svekket for korridorpasientene. deling. , . , .
For korridorpasientene medfarer slik status redu-. V€d enkelte avdelinger har ogsa sykepleiere gait

sert integritet og uverdige forhold rundt sykehusopp-t” aksjon for & sette sgkelys pa de vanskelige arbeids-

holdet. Det er ogsa et problem at pasientene ikke fajorhold som oppstar ved stort overbelegg, slik som

den ro og hvile de har behov for, og ifglge rapporterP@ Ulleval sykehus der pasientrom ble holdt tomme

fra Statens helsetilsyn m& disse pasientene f& sowf’-‘enS pasientene ble lagt i korridoren. En aksjons-

medisin oftere enn andre pasienter. HelsedirektgfOr™ SOM gar direkte ut over pasientene, slik den

Anne Alvik papeker i et intervju med Aftenposten gjorde i dette spesielle tilfellet, kan for gvrig ikke ak-

den 9. desember 1999 at problemet med korridorpaSePteres. Varéndremedisinske avdelinger har, pa

sienter er seernorsk. «Det finnes ikke korridorpasienaqrunn av konstant overbelegg og korridorpasienter,

ter i andre land,» sier hun. Korridorpasienter er me oﬁgltg\s/d en flukt av sykepleiere - noe som lett kan

andre ord et norsk problem, et problem som ma Igses: o vt g . o .
Ofte er det en stor overvekt av eldre som blir korri- . D€t €r pa tide a iverksette tiltak for a endre situa-
gionen med korridorpasienter og overbelegg i norske

dorpasienter og som ma friste en tilveerelse med plei keh 0 e keh deli
og omsorg for «&pen scene». Et slikt behandlingstil->YKeNUS: Vg organiseringén av: sykehusavaeiinger

bud til syke mennesker i vare offentlige sykehus elbfjr skje slik at sengekapasiteten kan utnyttes fullt ut,

uverdig og inhumant. Det svekker medmennesker®?@ tvers av avdelingsskiller, slik at senger ikke blir
integritet og blir en ekstrabelastning i tillegg til syk- Sia€nde tomme i en avdeling mens naboavdelingen
dommen. opererer med korridorpasienter. Statens helsetilsyn

Ifglge Sosial- og helsedepartementet finnes def'®" ' SN rapport flgende:
ingen lgpende registrering av korridorpasienter ved «Egnede sykehjemsplasser i kommunene vil kun-
norske sykehus. Det er imidlertid gjennomfart to ne hindre en del innleggelser samt gjgre at enkelte pa-
kartlegginger av fenomenet. Den farste kom i 199gsienter som er innlagt kan bli tidligere utskrevet.»
og var rettet mot alle avdelingstyper. Man fant imid-  Det anbefales ogsa at det gripes mer aktivt fatt i
lertid at korridorpasienter var vanligst ved indreme- problematikken med «ferdigbehandlede» pasienter
disinske avdelinger og kartleggingen i 1999 ble der-som kan behandles pa andre omsorgsnivaer. Det sies
for kun gjennomfart ved denne avdelingstypen. Rap-ogsa klart:
porten er basert pa sykehusenes opplysninger om

' X . - «Til tross for slike tiltak er det likevel grunnlag for
forekomst av korridorpasienter i lgpet av det sisteg pavde at sengekapasiteten ikke er tﬁstrekkelig og

aret og registrering av korridorpasienter i uke 23phgr gkes ved medisinske avdelinger ved flere syke-
1999. For regionsykehusene dreiet det seg om 79 pdaus.»
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Forslag sykehus for & dekke behovet, i trad med den demo-

P& denne bakgrunn fremmes fglgende grafiske utvikling i Norge, slik at korridorpasienter
og overbelegg blir ungdvendig.

forslag:

Stortinget ber Regjeringen fremme forslag om &
ogke kapasiteten ved medisinske avdelinger i norske

10. februar 2000
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