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Representantforslag fra stortingsrepresentantene
Marit Arnstad, Heidi Greni og Kjersti Toppe om til-
tak for & sikre pasienter trygg utskrivning og verdig
transport fra sykehus

Til Stortinget

Bakgrunn

VG har gjennomfert et omfattende innsyn og
analyser av alle gronne (ikke-akutte) turer ved landets
AMK-sentraler (VG 15.juni 2019). Turene har gitt fra
sykehus til pasientens hjem/private adresse, sykehjem
eller annen (kommunal) institusjon. Analysene viser at
deti 2018 ble kjort minst 1 546 turer med eldre over 74
ar ut av sykehusene mellom klokken 22.00 og 07.00. Ved
minst 461 av turene var pasientene 90 ar eller eldre.
Minst 603 av turene gikk fra sykehuset mellom midnatt
og klokken 05.00 En rekke AMK-sentraler har mangler
ved registreringen. Det betyr at det reelle antallet natt-
transporter kan vere enda hgyere.

Ved AMK-sentralene for Oslo, @stfold og deler av
Akershus var nattransporten av eldre i 2018 mer enn
dobbelt s hay som i 2012, da samhandlingsreformen
tradte i kraft. I Vestfold og Telemark er gkningen enda
stgrre (151 prosent gkning). Like stor gkning har skjedd
i Drammen. Men det finnes ogsa foretak der nattrans-
port ikke praktiseres, som i Farde.

Hjemtransport av pasienter nattetid bryter med
viktige verdier i helsetjenesten og prinsipper for pasi-
entbehandling. Den store gkningen av nattransporter
er etter forslagsstillernes syn en konsekvens av at spesia-
listhelsetjenesten er for lite verdistyrt, og at dagens syke-

hus er presset med sprengt kapasitet. Regjeringen har
ikke har fulgt opp samhandlingsreformen, og det tilla-
tes reduksjon av sengekapasiteten og kutt i ambulanse-
tjenesten. Ambulansetjenesten ma prioritere hasteopp-
drag, og konsekvensen er at man ma nedprioritere gam-
le syke som skal transporteres hjem. For & sikre effektiv
drift er det heller ikke uvanlig at selv eldre, skrgpelige
pasienter ma bytte ambulanse ved lange avstander. Inn-
satsstyrt finansiering kombinert med kommunal beta-
lingsplikt for utskrivningsklare pasienter er i tillegg vel-
dig sterke gkonomiske incentiver for hurtig utskrivning
fra sykehus.

Forslagsstillerne viser til at Riksrevisjonen i 2016 le-
verte sin rapport om ressursutnyttelse og kvalitet i hel-
setjenesten etter innferingen av samhandlingsrefor-
men, jf. Dokument 3:5 (2015-2016). Riksrevisjonen ad-
varte om at sentrale forutsetninger for reformen ikke
var pa plass. Samlet ble antallet liggedager i sykehus re-
dusert med 308 000 fra 2010 til 2014. Nar halvparten av
denne reduksjonen har kommet for personer over 80 ar.
Flesteparten av kommunene rapporterte om at pasien-
ter ble skrevet ut for tidlig til kommunene. Riksrevisjo-
nen vurderte at det var grunn til a felge utviklingen med
rask utskrivning til kommunene ngye. Forslagsstillerne
viser til representantforslag fra Kjersti Toppe og Liv Sig-
ne Navarsete, Dokument 8:19 S (2018-2019), jf. Innst.
206 S (2018-2019), og atregjeringspartiene ved behand-
lingen av dette avviste forslaget om & evaluere sam-
handlingsreformen.

Forslagsstillerne viser til at det over ar har skjedd en
omlegging av spesialisthelsetjenesten i retning av mer
poliklinikk og dagbehandling, med nedlegging av sen-
geplasser. Spersmédlet er om denne omleggingen har
gatt for langt, og om dette serlig har gatt ut over tilbudet
til eldre, skrgpelige pasienter med stgrst behov. For-



slagsstillerne viser til folgende sitat fra Nasjonal helse-
og sykehusplan (Meld. St. 11 (2015-2016)):

«@kningen i liggedager og dognbehandling i arene
framover reflekterer gkningen i antall eldre med behov
for sykehustjenester. Selv om trenden med overgang til
mindre belastende behandlingsformer fortsetter, er det
grunn til 4 tro at eldre ogsa framover vil ha et storre
behov for dggnbehandling sammenlignet med yngre
pasienter. For gruppen over 65 ar er det beregnet at
behovet for degn- og dagbehandling vil ske med cirka
60 prosent fram mot 2030. Dette betyr gkt behov for
sengekapasitet.»

Forslagsstillerne mener ut fra dette at sengekapasi-
teten ved norske sykehus ma gkes.

Forslagsstillerne viser til forskrift om kommunal be-
taling for utskrivningsklare pasienter, som blant annet
har som formal & sikre gode pasientforlgp. VGs avslg-
ring om nattransporter viser at pasienter likevel ikke
har veert sikret gode pasientforlgp. Iflge forskrift er det
lege i spesialisthelsetjenesten som vurderer nar en pasi-
ent i somatisk dggnavdeling er utskrivningsklar. For-
slagsstillerne mener at pasienten selv, pargrende og
kommunehelsetjenesten ma fa reell medbestemmelse i
denne prosessen. For den eldre, skrgpelige pasient med
behov for kommunale helse- og omsorgstjenester ma
spesialisthelsetjenesten kalle inn relevante samarbeids-
partnere for utskrivning for § starte arbeidet med en
samlet plan for utskrivning, videre behandling og opp-
folging.

Forslagsstillerne viser til at spesialisthelsetjeneste-
loven slar fast at pasienter med behov for komplekse el-
ler langvarige og koordinerte tjenester etter loven skal fa
oppnevnt koordinator og tilbud om & fa utarbeidet indi-
viduell plan. Forslagsstillerne vil understreke at eldre,
ofte skrgpelige pasienter nettopp har behov for kom-
plekse oglangvarige tjenester, men likevel er det sjelden
at eldre pasienter far utarbeidet individuell plan eller
tildelt koordinator ved innleggelse i spesialisthelsetje-
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nesten. Forslagsstillerne mener at regjeringen ma serge
for at dette endres.

Forslagsstillerne viser til at helseminister Bent Haie
i VG har beordret full stopp i nattransport av eldre, og
stotter dette. Men dette er ikke tilstrekkelig. Forslagsstil-
lerne etterlyser en gjennomgang og konkrete tiltak for a
gjore utskrivning og hjemtransport trygg og forutsigbar
for alle pasienter, inkludert deres pargrende. Det trengs
en evaluering av dagens utskrivningspraksis for eldre
pasienter fra sykehus. Evalueringen ma blant annet om-
fatte utvikling i liggetid, samarbeid med kommunehel-
setjenesten, transportmate, reinnleggelser, gkonomiske
incentiver og kvalitet pa tjenesten for pasienter som
skrives ut.

Forslag

Pa denne bakgrunn fremmes folgende
forslag:

1. Stortinget ber regjeringen gjennomfore en evalue-
ring av utskrivningspraksisen pa offentlige sykehus
etter innfering av samhandlingsreformen og
fremme konkrete tiltak for & sikre alle pasienter
trygge utskrivninger og verdig transport fra sykehus.

2. Stortingetber regjeringen folge opp Nasjonal helse-
og sykehusplan (Meld. St. 11 (2015-2016)) og gke
sengekapasiteten ved norske sykehus for & mate
eldre pasienters behov.

3. Stortinget ber regjeringen gjennom oppdragsdoku-
ment eller pd annen mate sla fast at hjemtransport
av pasienter fra sykehus mellom klokken 22.00 og
07.00 ikke skal tillates, og at ambulansebytter ikke
skal skje. Unntak fra dette ma begrunnes serskilt.

4. Stortinget ber regjeringen gjennom oppdragsdoku-
ment eller pa annen mate sikre at pasienter, pare-
rende og kommunehelsetjenesten gis reell med-
virkning ved utskrivning av pasienter fra sykehus.

20. juni 2019

Marit Arnstad

Heidi Greni

Kjersti Toppe
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