Redaksjonelt

Kronisk overbelegg i medisinske
avdelinger kan bare avhjelpes ved

okt sengekapasitet

Tidsskr Nor Leegeforen nr. 27, 2002, 122

Sengebehov og tallakrobatikk

Hvor mange sykehussenger trenger vi? Uli-
ke mal er relevante nér sykehusenes kapasi-
tet skal vurderes. Begreper som ko og vente-
tid er relevante i kirurgiske og andre prose-
dyreorienterte fag med stort innslag av
elektiv virksomhet. Det er gjerne slike kapa-
sitetsmal som vies oppmerksomhet i medie-
ne og i den helsepolitiske debatt. I store de-
ler av det indremedisinske fagomradet er
imidlertid virkeligheten annerledes.

Nar majoriteten av pasientene innlegges
fordi de trenger ayeblikkelig hjelp, blir over-
belegg og liggetid viktigere enn ventetid og
keer. De overfylte korridorer er mange
indremedisinske avdelingers kjennemerke —
et mareritt for pasientene, deres parerende
og de ansatte.

Det er den voksende gruppen av pasienter,
vesentlig gamle, med sammensatte, gene-
relle indremedisinske problemer som sarlig
utfordrer sykehusenes sengekapasitet. Det
er en utbredt misforstaelse at de fleste inn-
leggelser av gamle pasienter er ungdvendige
og skyldes utilstrekkelig pleiekapasitet i pri-
merhelsetjenesten. Disse pasientene har rik-
tignok sviktende selvhjulpenhet som sent-
ralt symptom, men den reelle arsak er som
regel akutt somatisk sykdom som utspiller
seg mot et bakteppe av multimorbiditet,
polyfarmasi og svekkede organreserver (1).
Pasientene trenger sykehusets diagnostiske,
terapeutiske og rehabiliteringsfaglige kom-
petanse.

Effekten av sykehusoppholdet kunne ha
veert bade gunstigere og ha kommet raskere
dersom de medisinske avdelingene i sterre
grad var organisert ut fra denne pasientgrup-
pens behov. Stikkord er helhetlig, ikke or-
ganavgrenset, faglig tilnerming, strukturert
tverrfaglighet og umiddelbar rehabilite-
ringsstart (2). Likevel kommer man ikke
utenom at reparative prosesser gir langsom-
mere ved hey alder og utbredt komorbiditet,
og pasientene trenger en sykehusseng til de
er blitt friske nok. Begreper som «utskriv-
ningsklar» eller «ferdigbehandlet» er admi-
nistrative konstruksjoner som sier lite om
hvilken nytte pasientene har av behandlin-
gen (3).

Sykehusreformen, med opprettelsen av
helseforetak, ble blant annet begrunnet med
at korridorsengene skulle vekk (4). Overbe-
legget er et av de regionale helseforetakenes
mest presserende problemer, og alle har eli-
minasjon av korridorsengene blant sine ge-
nerelle mélsettinger. Til na er det bare Helse
st som har konkretisert sine visjoner for
fremtiden (5), og her er en drefting av den
indremedisinske sengekapasiteten fravaren-
de. Av indremedisinske problemstillinger
har Helse @st bare presentert synspunkter pa
prehospital trombolytisk behandling ved

hjerteinfarkt og invasiv koronarutredning.
For ovrig synes man & treste seg med at
strukturelle endringer i seg selv, og serlig
sammenslding av mindre enheter til storre,
skal sikre effektivitet og kvalitet. Dette er en
antakelse som er udokumentert og strider
mot gjengs erfaring.

Hva sengebehov angar, viser riktignok
Helse @st (5) til en bestilt utredning fra
SINTEF Unimed (6). Her prognostiseres en
fortsatt reduksjon bade i antall innleggelser
og 1 liggetid for gruppen ikke-kirurgiske
oyeblikkelig hjelp-pasienter. Prognosen
bygger pa den feilaktige oppfatningen at en
observert tendens kan tjene som norm for vi-
dere utvikling. SINTEF-utrederne konstate-
rer at gjennomsnittlig liggetid i Oslo-syke-
husene ble redusert med 1,1 dag fra 1998 til
2001. Sa bruker de dette som grunnlag for &
spé en fortsatt reduksjon i samme takt. Man
kommer i tanker om Kjell Aukrust som, pa
grunnlag av statistikk over norske rekrutters
gjennomsnittsheyde, regnet seg bakover og
fant ut at de som sldss pa Stiklestad i 1030,
var omtrent 30 cm haye.

De pasientgruppene som sprenger de
indremedisinske sengepostenes kapasitet,
fjernes verken ved hjelp av mer poliklinisk
behandling, mer dagbehandling eller admi-
nistrative grep. Kapasitetskrisen kan bare lo-
ses ved hjelp av flere indremedisinske sen-
ger. Helse Ost har dessverre forsemt sin
forste sjanse til & drofte hvordan dette kan
realiseres.
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