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1) Gjennomgang av landets sykehus —
Delrapport 1. Kartlegging av korridor-
pasienter og beleggsprosent ved
indremedisinske, kirurgiske- og orto-
pediske avdelinger. Statens helsetilsyn.
Oslo 1998.

2) Sengekapasitet og kapasitetsutnyttelse
ved somatiske sykehus i Norge. Er det
sammenheng mellom

sengekapasitet og korridorpasienter?
Statens helsetilsyn. Oslo 2001. IK-2742.

3) Korridorpasienter i Norske sykehus,
1999. Fremdeles regelen, eller unntaket?
Statens helsetilsyn. Oslo 1999.

4) Statsbudsjettet 2001 — kap. 700.
Statens helsetilsyn og fylkeslegene —
tildeling av bevilgning, datert
06.02.2001. Punkt 2.1.1.1. Tilsyn.

Innledning

Det er ingen uenighet om at en korridor er et
uegnet sted for pasientbehandling, selv om
korridoren er i et sykehus. Helsetilsynets
kartlegginger av overbelegg og korridor-
pasienter i indremedisinske avdelinger i
landets somatiske sykehus har vist at plas-
sering av pasienter i korridor kan ha uheldige
konsekvenser for korridorpasientene selv,
for alle de andre pasientene i avdelingen og
for personalets arbeidsforhold og arbeids-
miljol. 2.3,

De viktigste konsekvensene av overbelegg
og korridorpasienter kan oppsummeres som

folger:

» mulighet for & gi god behandling og pleie
svekkes

« fare for feilbehandling og uhell oker
» god hygiene er vanskelig & opprettholde,
og fare for sykehusinfeksjoner og smitte-

spredning eker

 pasientenes integritet og alminnelige ver-
dighet krenkes

» personalets tid til den enkelte pasienten
kan reduseres hvis bemanningen ikke
justeres

+ arbeidsmiljeet for de ansatte svekkes

 brannsikkerheten svekkes

* transport av senger kan vere vanskelig i
tilfelle krise

A skaffe oversikt over overbelegg og fore-
komst av korridorpasienter ved landets
somatiske sykehus harvartetsatsingsomrade
for Statens helsetilsyn de siste arene. I tilde-
lingsbrevet fra Sosial- og helsedepartementet
for 20014 ble Statens helsetilsyn bedt om &
overvake utviklingen innen utvalgte omrader
av helsetjenesten, og innen 15.02.01 a ferdig-
stille en plan for overvakningen innen
folgende omréde: kapasitetsutnyttelsen ved
norske sykehus, serlig sengekapasitet,
korridorpasienter og overbelegg.

Denne rapporten er utarbeidet som en del av
Helsetilsynets arbeid med a overvéke ut-
viklingen av overbelegg og forekomsten av
korridorpasienter ved landets sykehus.
Hensikten med rapporten er bade & beskrive
den naverende situasjonen i indremedisinske
avdelinger og 4 analysere utviklingen de siste
fem drene.
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5) Se referansene 1,2 og 3.

6) Beleggsprosent ved indremedisinske
avdelinger ar 2000. SINTEF Unimed
Helsetjenesteforskning. Trondheim
2002.

Metode

Analysen av utviklingen i forhold til overbe-
legg og korridorpasienter i indremedisinske
avdelinger i landets somatiske sykehus er
basert pa data samlet inn av Helsetilsynet og
data fra SINTEF Unimed.

Helsetilsynets kartlegginger for 1997 og
1998

1 1998 og 1999 gjennomferte Helsetilsynet
kartlegginger av overbelegg og korridor-
pasienter i indremedisinske avdelinger i
somatiske sykehus’. Sykehusene fylte ut et
sporreskjema, som de sendte direkte til
Statens helsetilsyn, med kopi til fylkeslegene.
Tall for beleggsprosent for hele aret, 1997 og
1998, i denne rapporten er hentet fra disse to
kartleggingene.

Helsetilsynets kartlegging for 2001

Helsetilsynet gjennomforte en ny kartlegging
1 2001. I brev av 3. oktober 2001 ba Helse-
tilsynet fylkeslegene om: “4 sende inn sin
vurdering av situasjonen i fylket i forst
halvar, med basis i den kontakten som har
veert mellom fylkeslegene og sykehusene/
sykehuseier”.

Fylkeslegene ble bedt om & innhente in-
formasjon fra sykehusene om:

1. belegg
o gjennomsnittlig  beleggsprosent  for
1. tertial 2001 for hele sykehuset

o gjennomsnittlig  beleggsprosent  for
1. tertial 2001 for indremedisinske av-
delinger

2. korridorpasienter
* Omfang av korridorpasienter i uke 26,
med gjennomsnitt per dag

3. konsekvensene av & ha korridor-

pasienter:

e Er det problemer knyttet til pasienters
integritet?

e Er det problemer knyttet til taushets-
plikten?

» Har sykehus rutiner som hindrer at pasien-
ter med smitteproblematikk legges i korri-
dorer?

* Har det skjedd feilbehandling m.v. som
kan skyldes overbelegg/korridorpasienter?

* Er det problemer med personalbelastning,
turnover/sykemeldinger/vakanser?

» Er driften faglig forsvarlig — avdelings-
leders vurdering?

» Vil transport av senger vare problematisk
i tilfelle krise?

SINTEF Unimeds rapport for 2000

SINTEF Unimed fikk i oppdrag av Helse-
tilsynet 4 utarbeide statistikk over beleggs-
prosent indremedisinske avdelinger ved alle
somatiske sykehus for aret 2000. Statistikken
ble utarbeidet pa grunnlag av data som syke-
husene rapporterer til Norsk pasientregister.
SINTEF Unimed har levert en egen rapport®.
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7) Ibid s4-5.

8) Korridorpasienter i Norske sykehus,
1999. Fremdeles regelen, eller unntaket?
s 9. Statens helsetilsyn. Oslo

1999.

9) Ibid s3.

Metode for beregning av gjennomsnittlig
beleggsprosent

I sin rapport” beskriver SINTEF Unimed
maten de beregner beleggsprosent pa:

Beleggsprosenten er beregnet med ut-
gangspunkt i antall liggedogn og antall
effektive senger ved de indremedisinske
avdelingene. Effektive senger er det gjen-
nomsnittlige antallet tilgjengelige senger
etsykehus harilgpet av aret. Dette antallet
kommer man fram til ved & dividere det
totale antallet sengedegn med antall dager
i aret (366 dager i ar 2000). Det totale an-
tallet sengedegn er korrigert for varia-
sjoner i lapet av aret, som for eksempel
redusert aktivitet i sommermanedene og
sommerlukking. Tekniske senger (for
eksempel kuveser) er inkluderte i senge-
dognene nér pasienten ikke disponerer
annen seng samtidig.

I Helsetilsynets kartlegginger for drene 1997
og 1998 ble sykehusene selv bedt om a be-
regne beleggsprosent for de indremedisinske
avdelingene. Det er i disse kartleggingen
brukt samme formel for beregning av be-
leggsprosent, samme definisjon av effektive
senger, og samme korreksjon for det totale
antallet sengedogn som SINTEF Unimed
brukers.

Tall fra Helsetilsynets kartlegging for 2001
for beleggsprosent, indremedisinske av-
delinger, er ikke brukt i denne rapporten pa
grunn av problemer med sammenligbarhet.
Blant annet var tallene bare rapportert for
forste tertial, og ikke for hele aret. I tillegg
var svarprosenten lav.

Materiale

Sykehusene somerinkludertikartleggingene
er alle landets somatiske sykehus, unntatt
spesialsykehus og private sykehus. Svar-
prosentene er 89 % for 1997 (56 av 63 syke-
hus), 95 % for 1998 (59 av 62 sykehus) og
96 % for 2000 (53 av 55 sykehus) (Se nederst
patabell 1).

Fra Ulleval Universitetssykehus og Riks-
hospitalet mangler vi data for 2000. P4 grunn
av svert kompleks avdelingsinndeling ved
Ulleval Universitetssykehus var det ikke
mulig for SINTEF Unimed & foreta de
onskede beregningene om beleggsprosent.
Ogsa for Rikshospitalet var det vanskelig &
skille ut oppholdstall og sengetall for indre-
medisin®. Siden data mangler for disse to re-

gionsykehusene, er gjennomsnittlig beleggs-
prosent, indremedisinske avdelinger, ikke
beregnet for regionsykehusene for 2000.
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Resultater

Beleggsprosent i indremedisinske

avdelinger 1997 - 2000

Tabell 1 gir en oversikt over beleggsprosent,
indremedisinske avdelinger, for somatiske
sykehus og for hver sykehustype. Klassi-
fikasjon av sykehusene i forhold til sykehus-
type er den samme som SINTEF Unimed
bruker10. Noen sykehus er slatt sammen, og
andre sykehus er omklassifisert i lopet av
perioden 1997 — 2000. Disse sykehusene er i

Tabell 1

tabellen plassert i forhold til den sykehustype
de tilherte i det aret tallene gjelder for. Dette
betyr at noen sykehus er  finne pa to forskjel-
lige steder i tabellen. Et eksempel er Beerum
sykehus, som var kategorisert som lokal-
sykehusi1997 og 1998 og som fylkessykehus
med sentralsykehusavdelinger i 2000. Dette
er én av forklaringene for hvorfor det totale
antallet sykehus er forskjellig for 1997, 1998
0g 2000.

Beleggsprosent i indremedisinske avdelinger i alle sykehus.

Tall for hele aret.
1997 og 1998 (Kilde: Statens helsetilsyn).
2000 (Kilde: SINTEF Unimed).

Beleggs- Beleggs- Beleggs-

prosent prosent  prosent 2000

1997 1998 (SINTEF

Sykehus Fylkesnr (Htil) (Htil) Unimed)

Alle sykehus 96 98 94

Regionsykehus

Rikshospitalet 3 95 86

Ulleval (med. klinikk) 3 98 112 .

Haukeland sykehus 12 99 112 108

Regionsykehus i Trondheim 16 105 106 106

Regionsykehus i Tromso 19 101 107 82
Gjennomsnitt 100 105

(fortsetter)

10) SAMDATA sykehus.2/00 Tabeller
1999. SINTEF Unimed NIS SAMDATA.
Trondheim 2000.
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Tabell I (forts.)

Beleggs- Beleggs- Beleggs-
prosent prosent  prosent 2000
1997 1998 (SINTEF
Sykehus Fylkesnr (Htil) (Htil) Unimed)
Sentralsykehus
Ostfold SSH 1 . . 98
Akershus SSH 2 116 116 110
Hedmark SSH 4 . . 90
SSH avd. Elverum 4 100 92
SSH avd. Hamar 4 99 106 .
Oppland SSH Gjevik 5 90
Oppland SSH Lillehammer 5 . . 95
Buskerud SSH 6 97 100 113
Vestfold SSH 7 124 119 117
Telemark SSH 8 113 102 95
Aust-Agder SSH 9 93 99 93
Vest-Agder SSH 10 88 95 92
Rogaland SSH 11 103 98 106
Sogn og Fjordane SSH 14 102 . 92
More og Romsdal SSH 15 96 107 93
Nordland SSH 18 100 101 103
Gjennomsnitt 103 103 99
Fylkessykehus med sentralsykehusavdelinger
Berum sykehus 2 . . 99
Aker sykehus 3 91 97 105
Diakonhjemmet sykehus 3 . . 95
Kongsvinger 4 100 98 97
Gjovik FSH 5 93 87
Lillehammer FSH 5 95 98 .
Haugesund FSH 11 97 100 96
Diakonissehjemmets sykehus 12 . . 101
FSH Kristiansund 15 94 99 89
FSH Molde 15 95 119 93
Innherred sykehus 17 100 95 83
Namdal sykehus 17 . 106 95
Harstad sykehus 19 83 94 92
Hammerfest sykehus 20 92 101 89
Kirkenes sykehus 20 . . 74
Gjennomsnitt 94 99 93
Lokalsykehus
Berum sykehus 2 101 102 .
Tynset sykehus 4 72 74 75
Kongsberg sykehus 6 . 105 99
Ringerike sykehus 6 101 102 73
Lister sykehus 10 76 97 83
San.f.revmatismesykehus 11 85 . .
FSH Odda 12 90 . 95
FSH Stord 12 115 99 97
FSH Voss 12 80 79 107
FSH Leerdal 14 102 . 93
FSH Nordfjordeid 14 76 86 81
FSH Volda 15 110 108 90
Orkdal Sanitetsforen. sykehus 16 . 94 98
Lofoten sykehus 18 112 89 99
Narvik sykehus 18 99 110 95
Rana sykehus 18 . 95 92
Sandnessjoen sykehus 18 105 111 82
Stokmarknes sykehus 18 . 98 104
Vefsn sykehus 18 91 89 90
Kirkenes sykehus 20 111 99 .
Gjennomsnitt 95 96 91
(fortsetter)
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Tabell I (forts.)

Beleggs- Beleggs- Beleggs-
prosent prosent  prosent 2000
1997 1998 (SINTEF
Sykehus Fylkesnr (Htil) (Htil) Unimed)
Fylkessykehus med redusert lokalsykehustilbud
SO Askim 1 . . 98
SO Fredrikstad 1 98 104
S@ Halden 1 96 91
SO Moss 1 101 100
S@ Sarpsborg 1 98 98 .
Ski sykehus 2 82 85 92
Stensby sykehus 2 81 96 91
Diakonhjemmet sykehus 3 94 101 .
Lovisenberg diak. sykehus 3 95 99 90
Horten Sykehus 7 93 82
Larvik sykehus 7 79 108 .
Larvik/Sandefjord sykehus 7 . . 83
Sandefjord sykehus 7 92 88 .
Notodden sykehus 8 72 87 98
Rjukan sykehus 8 88 94 78
Diakonissehjemmets sykehus 12 . 102 .
Gjennomsnitt 90 96 89
Utvalget
Antall sykehus som svarte 56 59 53
Antall sykehus med manglende data 7 3 2
Det totale antall sykehus 63 62 55
Svarprosent 89 % 95 % 96 %

Standardtegn i tabellen
.. Manglende data
. Tall kan ikke forekomme

Gjennomsnittlig beleggsprosent, indremedi-
sinske avdelinger, i landets sykehus, var 96 %
11997, steg til 98 % 1 1998, og falt til 94 % i
2000.

Gjennomsnittlig beleggsprosent, indremedi-
sinske avdelinger, for de ulike typer sykehus
viser forskjellige meonstre. For sentralsyke-
husene og lokalsykehusene var situasjonen
uforandret fra 1997 til 1998 og forbedret seg
fra 1998 til 2000. Gjennomsnittlig beleggs-

Tabell 2

prosent for fylkessykehusene (bade fylkes-
sykehus med sentralsykehusavdelinger og
fylkessykehus med lokalsykehustilbud) var
nesten det samme i 2000 som i 1997 etter en
forverring av situasjoneni 1998.

Tabell 2 viser antall og andel sykehus, indre-
medisinske avdelinger, med en gjennomsnitt-
lig beleggsprosent mindre enn 85 %, mellom
85 % og 100 % og sterre enn 100 %. Andel
sykehus, indremedisinske avdelinger, med
en gjennomsnittlig beleggsprosent storre enn
100 % var 29 %1 1997. Andelen steg til 39 %
11998 og gikk ned til 21 % 12000.

Antall og andel sykehus, indremedisinske avdelinger med en gjennomsnittlig

beleggsprosent <85 %, 85-100 % og >100 %.

1997 og 1998 (Kilde: Statens helsetilsyn). 2000 (Kilde: SINTEF Unimed).

Gj. beleggsprosent 1997 1997 1998 1998 2000 1998

antall % antall % antall %
<85 % 9 16 % 3 5% 10 19 %
85-100 % 31 55% 33 56 % 32 60 %
>100% 16 29 % 23 39% 11 21%
totalt 56 100 % 59 100 % 53 100 %

FOR DET VAR IKKE PLASS TIL DEM | HERBERGET. OVERBELEGG OG KORRIDORPASIENTER | INDREMEDISINSKE AVDELINGER | LANDETS SOMATISKE SYKEHUS.

UTVIKLINGEN 1997 — 2001 B
/ RAPPORT FRA HELSETILSYNET / 7/2002 /



Sammenlignbare tall for gjennomsnittlig be-
leggsprosent, indremedisinske avdelinger,
for 1997, 1998 og 2000 foreligger for 36
sykehus (Tabell 3). Disse sykehusene viser
fire forskjellige menstre for utviklingen fra
1997 til 2000:

1. For 8 av 36 sykehus (22 %) er trenden blitt

forsterket eller opprettholdt i negativ
retning (figur 3a).

Tabell 3

2. For 8 av 36 sykehus (22 %) er trenden blitt
forsterket eller opprettholdt 1 positiv
retning (figur 3b).

3. For 17 av 36 sykehus (47 %) ble trenden
brutt med en forbigdende forverring i
1998. (figur 3c).

4. For 3 av 36 sykehus (8 %) ble trenden brutt
med en forbigdende forbedring. (figur
3d).

Beleggsprosent i indremedisinske avdelinger i 36 sykehus.
Tall for hele dret. Sykehusene gruppert i forhold til trenden.

Sykehus 1997 1998 2000
Trenden forsterket eller opprettholdt i negativ retning

Buskerud SSH 97 100 113
Aker sykehus 91 97 105
FSH Voss 80 79 107
Ski sykehus 82 85 92
Notodden sykehus 72 87 98
Regionsykehus i Trondheim 105 106 106
Nordland SSH 100 101 103
Tynset sykehus 72 74 75
Trenden forsterket eller opprettholdt i positiv retning

Vestfold SSH 124 119 117
Telemark SSH 113 102 95
Kongsvinger 100 98 97
Innherred sykehus 100 95 83
FSH Stord 115 99 97
FSH Volda 110 108 90
Akershus SSH 116 116 110
Ringerike sykehus 101 102 73
Trenden ble brutt - forbigaende forverring

Haukeland sykehus 99 112 108
Regionsykehus i Tromse 101 107 82
Aust-Agder SSH 93 99 93
Vest-Agder SSH 88 95 92
More og Romsdal SSH 96 107 93
Haugesund FSH 97 100 96
FSH Kristiansund 94 99 89
FSH Molde 95 119 93
Harstad sykehus 83 94 92
Hammerfest sykehus 92 101 89
Lister sykehus 76 97 83
FSH Nordfjordeid 76 86 81
Narvik sykehus 99 110 95
Sandnessjoen sykehus 105 111 82
Stensby sykehus 81 96 91
Lovisenberg diak. sykehus 95 99 90
Rjukan sykehus 88 94 78
Trenden ble brutt - forbigidende forbedring

Rogaland SSH 103 98 106
Lofoten sykehus 112 89 99
Vefsn sykehus 91 89 90
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Figur 3a

Gjennomsnittlig beleggsprosent 1997-2000
Trenden forsterket eller opprettholdt i negativ
retning (8 av 36 sykehus - 22 %)
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Figur 3c

Gjennomsnittlig beleggsprosent 1997-2000
Trenden ble brutt - forbigadende forverring
(17 av 36 sykehus - 47 %)
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Tabell 4 og figurene 4a, 4b og 4c viser ut-
viklingen i gjennomsnittlig beleggsprosent,
indremedisinske avdelinger, for alle syke-
husene i utvalget (ikke bare for de 36 syke-
husene brukt for & vise de forskjellige

Figur 3b

Gjennomsnittlig beleggsprosent 1997-2000
Trenden forsterket eller opprettholdt i positiv
retning (8 av 36 sykehus - 22 %)
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Figur 3d

Gjennomsnittlig beleggsprosent 1997-2000
Trenden ble brutt - forbigaende forbedring
(3 av 36 sykehus - 8 %)
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menstrene). Gjennomsnittlig beleggsprosent
steg ved over halvparten av sykehusene
(54 %) fra 1997 til 1998, og ved en fjerdedel
(25 %) fra 1998 til 2000.
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Tabell 4

Antall og andel sykehus, indremedisinske avdelinger, med en gjennomsnittlig beleggs-
prosent som er blitt hgyere, uendret eller lavere i lgpet av fglgende perioder: 1997-1998,
1997-2000 og 1998-2000.

1997-1998 1997-2000 1998-2000
Antall Andel Antall Andel Antall Andel
sykehus sykehus sykehus  sykehus sykehus sykehus
Lavere 16 31% 20 51% 27 68 %
Uendret (+/- 1 %) 8 15% 4 10 % 3 8%
Hoyere 28 54 % 15 38% 10 25%
Antall sykehus 52 100 % 39 100 % 40 100 %

Figur 4a
Gjennomsnittlig beleggsprosent,
indremedisinske avdelinger, 1997 og 1998
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Figur 4b
Gjennomsnittlig beleggsprosent,
indremedisinske avdelinger, 1998 og 2000

150

-
N
o

Blitt verre

-
w
o

Y
N
o

-
=
o

_.
[{=]
s 8

o]
o

Gjennomsnittlig beleggsprosent 2000

~
o

Blitt bedre

[=2]
o

50

50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150
Gjennomsnittlig beleggsprosent 1998

FOR DET VAR IKKE PLASS TIL DEM | HERBERGET. OVERBELEGG OG KORRIDORPASIENTER | INDREMEDISINSKE AVDELINGER | LANDETS SOMATISKE SYKEHUS. | 1o
UTVIKLINGEN 1997 — 2001
/ RAPPORT FRA HELSETILSYNET / 7/2002/



Figur 4c
Gjennomsnittlig beleggsprosent,
indremedisinske avdelinger, 1997 og 2000
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For det enkelte sykehus er det viktig ikke bare
a se pa endringen i1 gjennomsnittlig beleggs-
prosent, men ogsa pa selve nivéet. Det er
positivt hvis nivaet pd beleggsprosenten
endrer seg i riktig retning, men det er grunn til
bekymring hvis nivéet fortsatt er pa over 100
prosent.

Omfanget av korridorpasienter

I Helsetilsynets kartlegging for 2001 ble
spersmalet om korridorpasienter besvart av
bare halvparten av sykehusene (30 av 64), og
det var stor variasjon i maten sykehusene
rapporterte omfanget av korridorpasienter
pa, bade i forhold til tidspunkt for maling og
beregningsmetode. Dette betyr at Helse-
tilsynet ikke har data som kan belyse ut-
viklingen i omfanget av korridorpasienter fra
19981i12001. Det eneste vi kan si med sikker-
het er at omfanget varierer betydelig fra syke-
hus til sykehus. Noen av sykehusene har
korridorpasienter sjelden eller aldri. Andre
sykehus har et betydelig omfang av korridor-
pasienter i lange perioder. Omfanget er storst
ved de store sykehusene.

Konsekvensene av korridorpasienter

Spersmélene som fylkeslegene brukte i kart-
leggingen av konsekvensene av korridor-
pasienter i 2001, ga for lav svarprosent til &
trekke klare konklusjoner (svarprosenten for
de enkelte speorsmalene varierte mellom 17
0g 36 %). Det var seks problemer som syke-
husene ble spurt om. Det som oftest ble be-
kreftet av sykehusene som et problem var:
problemer i forhold til transport av senger i
tilfelle krise, og belastning for de ansatte.
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11) Veileder for Helsetilsynets og fylkes-

legenes oppfglging av overbelegg og
korridorpasienter. Statens
helsetilsyn. Oslo 2000, IK-2730.

12) Ibid s 5-6.

13) SAMDATA sykehus.2/01 Tabeller
2000, Tabell 7.1. SINTEF Unimed NIS
SAMDATA. Trondheim 2001.

14) Sengekapasitet og kapasitets-
utnyttelse ved somatiske sykehus i
Norge. Er det sammenheng mellom
sengekapasitet og korridorpasienter?
s 16. Statens helsetilsyn. Oslo 2001.
IK-2742.

Diskusjon

Beleggsprosent er beregnet pa basis av data
som sykehusene rapporterer til Norsk
pasientregister. Helsetilsynet har ikke
grunnlag for & vurdere kvaliteten pa denne
rapporteringen. Tallene vil ikke gi et riktig
bilde av situasjonen dersom det er feil eller
mangler ved sykehusenes rapportering.

I Helsetilsynets veileder om korridorpasien-
ter!! er gjennomsnittlig beleggsprosent fore-
slatt som en indikator for & male overbelegg
pasykehus. Det har ogsa vist seg & veere rime-
lig samsvar mellom gjennomsnittlig beleggs-
prosent og forekomst av korridorpasienter. I
veilederen anbefales at gjennomsnittlig
beleggsprosent ikke ber overstige 85 % for
avdelinger med hoy andel oyeblikkelig hjelp
0g 90-95 % for avdelinger med hovedsakelig
elektiv virksomhet. Et overbelegg ut over
10-15 % av ordinaer sengekapasitet gir risiko
for “uforsvarlig virksomhet”12.

De viktigste resultatene i denne under-
sokelsen kan oppsummeres som folger:

» Gjennomsnittlig  beleggsprosent  ved
indremedisinske avdelinger for alle syke-
husvar96 %1997, steg til 98 %1 1998, og
falt til 94 %1 2000.

* Gjennomsnittlig  beleggsprosent  ved
indremedisinske avdelinger 1 fylkes-
sykehusene var den samme i 2000 som i
1997, etter en forverring av situasjonen i
1998. Situasjonen for sentralsykehusene
og lokalsykehusene var uforandret fra
1997 til 1998, og forbedret seg fra 1998 til
2000.

» Gjennomsnittlig  beleggsprosent  ved
indremedisinske avdelinger steg ved over
halvparten av sykehusene (54 %) i lopet av

perioden 1997 til 1998, og ved en fjerdedel
(25 %) fra 1998 til 2000.

Situasjonen i forhold til overbelegg, indre-
medisinske avdelinger, malt som gjennom-
snittlig beleggsprosent, var verst i 1998. Si-
tuasjonen i 2000 var betydelig bedre enn i
1998 og litt bedre enni 1997. To av ti sykehus
hadde en gjennomsnittlig beleggsprosent ved
indremedisinske avdelinger storre enn 100 %
12000, sammenlignet med fire av tii 1998 og
tre av tii 1997. Selv om ikke alle problemene
er lost, er den uheldige trenden delvis blitt
snudd.

Noen sykehus sliter fortsatt med stort overbe-
legg. Deter spesielt viktig & folge utviklingen
ved regionsykehusene og sentralsykehusene.
Det er disse sykehusene som sliter mest med
overbelegg, og det er i disse sykehusene de
fleste pasientene er innlagt. Sytti prosent av
alle pasientopphold i 2000 var i region- og
sentralsykehus!3.

Samtidig vet vi at det ikke er en sammenheng
mellom beleggsprosent og sengefaktor (dvs.
antall effektive sykehussenger per 1000 inn-

bygger) i fylket!4.

Fylkeslegenes vurderinger av situasjonen i
2001 viser at sykehusene tar problemene med
korridorpasienter og overbelegg alvorlig. De
fleste sykehusene er oppmerksomme péa
konsekvensene av a ha korridorpasienter, og
de forseker & gjore noe med situasjonen. De
prover & finne losninger for & forebygge
smitteproblemer og brudd pa taushetsplikten,
og for & gke sikkerheten i forhold til transport
av senger i tilfelle krise.

I lapet av de siste fem arene har tilsynsmyn-
dighetene rettet mye oppmerksomhet mot
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overbelegg og korridorpasienter i norske sy-
kehus. I 1999 tilradde Statens helsetilsyn at
sykehuseierne og det enkelte sykehus snarlig
burde gjennomga og vurdere situasjonen lo-
kalt og iverksette nedvendige tiltak for a re-
dusere belastning som forer til overbelegg15.
Det virker som om denne oppmerksomheten
har hatt en effekt. Situasjonen er likevel langt
fra tilfredsstillende og fordrer fortsatt opp-
merksomhet fra sykehus, sykehuseiere og
tilsynsmyndighetene.
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15) Korridorpasienter i Norske sykehus,
1999. Fremdeles regelen, eller unntaket?
s 2. Statens helsetilsyn. Oslo1999.

Konklusjoner

Overbelegg ogomfangetav korridorpasienter
varierer betydelig fra sykehus til sykehus.
Noen av sykehusene har korridorpasienter
sjelden eller aldri. Andre sykehus har et bety-
delig omfang av korridorpasienter.

Det er spesielt viktig & folge utviklingen ved
regionsykehusene og sentralsykehusene,
som har de fleste pasientene og som sliter
mest med overbelegg.

Situasjonen 1 forhold til overbelegg, indre-
medisinske avdelinger, malt som gjennom-
snittlig beleggsprosent, var i 2000 betydelig
bedre enni 1998 og litt bedre enni 1997. Selv
om ikke alle problemene er lost, er den uhel-
dige trenden delvis blitt snudd.

Det fokus som blant annet tilsynsmyndighe-
tene har satt pa dette problemet synes derfor &
ha hatt effekt.

Det er viktig at sykehusene fortsetter a over-
véke situasjonen, og at de selv tar de nedven-
dige forholdsreglene for & sikre forsvarlig
drift. De regionale helseforetakene har en
viktig rolle. De ma iverksette tiltak som av-
laster de mest pressede sykehusavdelingene.
Fylkeslegene ma ogsa folge opp situasjonen i
sine fylker.

Problemet med overbelegg pa sykehusene
ma ogsa sees i sammenheng med resten av
tiltakskjeden, forst og fremst kommunehel-
setjenesten, men denne problemstillingen
ligger utenfor rammen for denne rapporten.

Statens helsetilsyn skal fortsette a overvake
kapasiteten pa sykehus og planlegger en ny
kartlegging av korridorpasienter hgasten
2002.
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