Innst. 321 S

(2010-2011)

Dokument 8:99 S (2010-2011)

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
representantforslag fra stortingsrepresentantene
Per Arne Olsen, Kari Kjonaas Kjos, Jon Jaeger
Gasvatn, Christian Tybring-Gjedde og Peter N.
Myhre om overforing av deler av Aker sykehus
fra Oslo universitetssykehus til Akershus univer-
sitetssykehus (Ahus) for a sikre tilstrekkelig syke-
huskapasitet for pasientene innenfor Ahus sitt
utvidede opptaksomrade

Til Stortinget

Sammendrag

Det fremmes i dokumentet folgende forslag:

«l

Stortinget ber regjeringen instruere Helse Sor-
@st om & overfore deler av Aker sykehus til Ahus
som en filial pa linje med Stensby sykehus og Ski
sykehus.

II

Stortinget ber regjeringen serge for at relevante
bygninger, bemanning og utstyr fra Aker sykehus
overfores til Ahus, slik at Ahus oppnar ekt kapasitet
og forsvarlig pasientbehandling.»

Forslagsstillerne viser til at ansvaret for 160 000
nye innbyggere fra Oslo-omradet er overfort til pasi-
entgrunnlaget til Akershus universitetssykehus
(Ahus) fra 1. januar 2011, og at Ahus som opprinne-
lig var planlagt med et pasientgrunnlag pa ca.
350 000, har fatt dette okt til ca. 460 000. Forslags-
stillerne mener det er lite samsvar mellom de lovna-

der som helse- og omsorgsministeren har gitt, og
dagens situasjon for pasienter som er berert av denne
omleggingen, og at det er nadvendig med tiltak for &
sikre forsvarlig kapasitet til & behandle pasientene i
det utvidede opptaksomradet.

Det vises til opplysninger fra ansatte om at sen-
gepostkapasiteten ved Ahus er for lav, og at Ahus er
helt avhengig av filialsykehus for & unnga store pro-
blemer. Forslagsstillerne mener pa denne bakgrunn at
relevante sengeposter, utstyr og bemanning ved deler
av gamle Aker sykehus fra Oslo universitetssykehus
ber overfores til Ahus, slik at deler av Aker sykehus
vil fungere som en filial til Ahus.

Forslagsstillerne viser ogsa til det ekende befolk-
ningsgrunnlaget Ahus vil fa de kommende arene, og
til at Oslo og omradene rundt har en estimert befolk-
ningsvekst pa 15-20 000 personer arlig.

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Jorodd Asphjell, Tore Hage-
bakken, Are Helseth, Tove Karoline
Knutsen, Sonja Mandt og Wenche
Olsen, fra Fremskrittspartiet, Jon Jager
Gésvatn, Kari Kjonaas Kjos og Per Arne
Olsen, fra Heyre, lederen Bent Haie,
Sonja Irene Sjoli og Erna Solberg, fra

Sosialistisk Venstreparti, Geir-Ketil
Hansen, fra Senterpartiet, Kjersti
Toppe, og fra Kristelig Folkeparti,

Laila Davey, viser til at forslaget tar utgangs-
punkt i at omraddeansvaret for Akershus universitets-
sykehus HF (Ahus) er utvidet fra ca. 350 000 innbyg-
gere til ca. 460 000 innbyggere, og forslagsstillerne
mener at sengekapasitet mv. ber gkes ut over gjel-



dende planer ved & virksomhetsoverdra deler av Aker
sykehus til Ahus.

Komiteen vil innledningsvis vise til at endrin-
gen 1 omradeansvaret for Ahus er del av den sakalte
hovedstadsprosessen i regi av Helse Ser-Ost RHF.
Det sammenslatte regionforetaket ble opprettet fordi
det var ikke-optimal ressursutnyttelse og mangelfull
koordinering pa tvers av tidligere Helse @st RHF og
Helse Ser RHF, serlig i hovedstadsomradet. Et
eksempel pa dette var at Rikshospitalet-Radiumhos-
pitalet, som var en del av Helse Ser RHF, mottok
mesteparten av sine pasienter fra Helse Ost sitt opp-
taksomrade. Komiteen er kjent med at flere pro-
sjekter og utredninger, blant annet «Helse Ost 2025-
prosjektety og evalueringen fra Agenda Muusman,
vurderte ulike modeller for & mete utfordringsbildet
pa beste mate. Komiteen viser til at det ble valgt en
modell hvor Helse Ser RHF og Helse @st RHF ble
slatt sammen til ett regionalt helseforetak, Helse Ser-
Ost RHF. Komiteen mener det nydannede Helse
Ser-@st har potensial for bedre samordning og bedre
kvalitet, og er kjent med at store deler av utviklings-
arbeidet ble organisert i regionale prosesser, hvorav
ett har veert knyttet til hovedstadsomradet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Heoyre, Sosialistisk Venstre-
parti, Senterpartiet og Kristelig Folke-
parti viser til beskrivelsen av bakgrunn for
representantforslaget hvor det vises til at helse- og
omsorgsministeren har fulgt opp regionforetaket for
a pase at gjennomferingsplaner ble risikovurdert og
korrigert dersom det skulle oppsta kapasitets- eller
forsvarlighetsutfordringer. Disse medlemmer
registrerer at den framtidige rolle for Aker sykehus
ikke fullt ut er etablert, men at det fram til 2012 fort-
satt vil vaere spesialisthelsetjeneste 1 lokalene blant
annet innen karkirurgi, urologi, endokrin kirurgi,
kirurgi ved sykelig overvekt, dagkirurgi, generell
indremedisin, akutt geriatri og rusakuttmottak med
mer, og viser til omtalen i Magasinet for Oslo univer-
sitetssykehus fra mars 2011. Disse medlemmer
har videre notert seg at det arbeides for & etablere
Aker som en arena for samhandling mellom spesia-
listhelsetjenesten og kommunen. Disse medlem-
mer er kjent med at det er etablert et prosjekt «Sam-
handlingsarena Aker» mellom Oslo kommune og
Oslo universitetssykehus HF som skal legge vekt pa
forebygging, tidlig intervensjon og helhetlige og
koordinerte tjenester for ulike pasientgrupper.

Disse medlemmer viser til brev av 7. april
2011 fra helse- og omsorgsministeren og noterer seg
at Helse Ser-Ost har gitt forsikringer om at situasjo-
nen folges neye og vil gjere kapasitetsvurderinger for
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a sikre kvalitet og tilstrekkelig kapasitet i Ahus sitt
tjenestetilbud.

Komiteen vil understreke viktigheten av at
utviklingen folges neye bade pa kort og lang sikt,
ikke minst fordi det i arene som kommer vil vere en
betydelig forventet befolkningsvekst i disse omrader.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hoyre, Sosialistisk
Venstreparti, Senterpartiet og Kristelig
Folkeparti, foreslar at representantforslaget ikke
bifalles.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet viser til at Akershus universitetssy-
kehus ikke er dimensjonert for den gkningen i pasi-
entgrunnlaget som nedleggelsen av Aker sykehus
medforer, og at det videre er forventet en betydelig
befolkningsvekst i omradet.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre og Kristelig Fol-
keparti viser til at Oslo universitetssykehus ma
gjennomfere betydelige kostnadskutt i tiden som
kommer, anslatt til s& mye som 50 mill. kroner i
méneden frem til nyttdr. Disse medlemmer er
bekymret for at disse forholdene vil medfere konse-
kvenser for pasientbehandlingen, og at det ikke er
nok at statsraden og helseforetaket folger situasjonen
noye.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet viser til at for lav sengepostkapasi-
tet ved Ahus gir et behov for filialsykehus, og at
overforing av relevante deler av Aker sykehus til
Ahus vil kunne utgjere en slik ordning. Disse
medlemmer mener at en slik omgjering vil bedre
sykehussituasjonen for mange og kan gjennomfores
raskt, da bade Oslo universitetssykehus og Ahus er
foretak under Helse Sor-Ost.

Disse medlemmer fremmer pd denne bak-
grunn folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen instruere Helse Ser-
Ost om a overfore deler av Aker sykehus til Ahus
som en filial pa linje med Stensby sykehus og Ski
sykehus.»

«Stortinget ber regjeringen serge for at relevante
bygninger, bemanning og utstyr fra Aker sykehus
overfores til Ahus, slik at Ahus oppnér ekt kapasitet
og forsvarlig pasientbehandling.»
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Forslag fra mindretall
Forslag fra Fremskrittspartiet:
Forslag 1

Stortinget ber regjeringen instruere Helse Sor-
@st om a overfore deler av Aker sykehus til Ahus
som en filial pa linje med Stensby sykehus og Ski
sykehus.

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen serge for at relevante
bygninger, bemanning og utstyr fra Aker sykehus
overfores til Ahus, slik at Ahus oppnér ekt kapasitet
og forsvarlig pasientbehandling.

Komiteens tilrading

Komiteen tilrading fremmes av Arbeiderpartiet,
Heoyre, Sosialistisk Venstreparti, Senterpartiet og
Kristelig Folkeparti.

Komiteen viser til representantforslaget og
merknadene og rar Stortinget til & gjore folgende

vedtak:

Dokument 8:99 S (2010-2011) — representant-
forslag fra stortingsrepresentantene Per Arne Olsen,
Kari Kjenaas Kjos, Jon Jeeger Gasvatn, Christian Ty-
bring-Gjedde og Peter N. Myhre om overforing av
deler av Aker sykehus fra Oslo universitetssykehus
til Akershus universitetssykehus (Ahus) for & sikre
tilstrekkelig sykehuskapasitet for pasientene innen-
for Ahus sitt utvidede opptaksomrade — bifalles ikke.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 5. mai 2011

Bent Hoie

leder

Are Helseth
ordferer
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Brev fra Helse- og omsorgsdepartementet v/statsraden til helse- og
omsorgskomiteen, datert 7. april 2011

Dokument 8:99 S (2010-2011) - Representantfor-
slag om overfering av deler av Aker sykehus fra
Oslo universitetssykehus HF til Akershus univer-
sitetssykehus HF (Ahus) for a sikre tilstrekkelig
sykehuskapasitet for pasientene i Ahus sitt utvi-
dede opptaksomrade

Det vises til representantforslag 99 S (2010-
2011) oversendt fra Stortinget i brev av 16. mars
2011. Representantene Per Arne Olsen, Kari Kjonaas
Kjos, Jon Jeger Gasvatn, Christlan Tybring-Gjedde
og Peter N. Myhre foreslar at regjeringen skal instru-
ere Helse Sor-Ost RHF om & overfere deler av Aker
sykehus fra Oslo universitetssykehus HF (OUS) til
Akershus universitetssykehus HF (Ahus) som en
filial pa linje med Stensby sykehus og Ski sykehus.

Forslaget er begrunnet i at befolkningen i Alna
bydel i Oslo og Follo-kommunene ble overfort fra
OUS til Ahus sitt opptaksomrade fra arsskiftet. Dette
innebar et gkt pasientgrunnlag pd 160 000 for Ahus
og et tilsvarende redusert pasientgrunnlag for OUS.
Representantene viser til at signaler som er kommet
tilsier at det er nedvendig med tiltak for & sikre til-
strekkelig kapasitet ved Ahus som folge av det okte
pasientgrunnlaget. I representantforslag 70:S (2009-
2010) foreslo mange av de samme representantene a
stoppe nedleggelsen av Aker sykehus, med samme
begrunnelse.

I likhet med representantene Per Arne Olsen,
Kari Kjonaas Kjos, Jon Jeger Gasvatn, Christlan
Tybring-Gjedde og Peter N. Myhre er jeg opptatt av
at pasientene i hovedstadsomradet skal vaere sikret
spesialisthelsetjenester med hoy kvalitet og tilstrek-
kelig kapasitet. Omstillingene i hovedstadsomradet
er del av et storre omstillingsarbeid i Helse Sor-Ost
etter sammensldingen i 2007. Den sammenslatte
regionen fikk et klart oppdrag om 4 fa til bedre sam-
ordning og bedre ressursbruk i regionen til beste for
pasientene. En av premissene i forbindelse med
omstillingene i hovedstadsregionen, var at befolknin-
gen 1 de tre nordligste bydelene 1 Oslo skulle fa sine
fremtidige lokalsykehustjenester ved nytt Ahus.
Denne premissen ble lagt allerede da Stortinget ga
klarsignal for byggingen av nytt Ahus i statsbudsjet-
tet for 2004. Befolkningen i bydelene Grorud og
Stovner ble overfort fra Aker sykehus til Ahus
samme ar. Befolkningen i bydel Alna, og ogsé Follo-
kommunene, ble overfort til Ahus fra 2011. Dette ble
gjort med bakgrunn i kapasitetsvurderinger gjort av
Sintef pé oppdrag fra Helse Ser-st RHF.

Ahus har pr i dag 4.700 ansatte og et budsjett pa
om lag 3,9 mrd. kroner. Ahus’ opptaksomrade omfat-
ter Romerike (13 kommuner), Remskog, Enebakk
(pt ca 237 000 mennesker) og bydelene Stovner og
Grorud i Oslo (pt ca 55 000 mennesker), og fra 2011
ogsé bydel Alna (pt ca 46 000 mennesker) og Follo-
kommunene(pt ca 115 000 mennesker). Samlet sett
utgjer dette et pasientgrunnlag pa om lag 460 000
mennesker.

Ahus har na driftet sykehuset med dette pasient-
grunnlaget i vel tre méneder. I den forste tiden etter
overforingen var det medieomtale av at kapasiteten
ved Ahus var utfordret, og at det var problemer med
korridorpasienter. Helse Ser-@st RHF har som mal at
det ikke skal veere korridorpasienter pa helseforeta-
kene i regionen. I forbindelse med overferingen ble
dette fulgt seerlig opp ved Ahus gjennom utarbeidelse
av egne rutiner ved stor pasientpigang. Fortetning,
fleksibel bruk av helseforetakets sengekapasitet og
okt bruk av dagbehandling og poliklinikk er aktuelle
tiltak. Nar det gjelder ventetider, opplyser Helse Sor-
Ost RHF at Ahus sine ventetider innen somatikk
indikerer en nedgang fra 2010, og er kortere eller pa
linje med ventetiden ved de andre helseforetakene i
hovedstadsomradet.

Ifolge Helse Ser-Ost RHF var situasjonen ved
Ahus de forste manedene primert en konsekvens av
sesongpregede virusinfeksjoner og ekt influensaakti-
vitet. Dette var en utfordring ikke bare for Ahus, men
for flere av helseforetakene i regionen. For Ahus var
imidlertid situasjonen ekstra krevende fordi sykehu-
set hadde mange nyansatte med behov for omfat-
tende oppleering i systemer, rutiner og utstyr.

I dag er situasjonen at det er om lag 100 prosent
pasientbelegg i sengene ved Ahus. Et nytt sengetun
med 14 senger vil apne i lopet av kort tid nar tilsatt
personell som skal bemanne sengetunet tiltrer. Ahus
vurder at det er ytterligere rom for & oke kapasiteten
ved sykehuset. Mange nyansatte og krav til nye sam-
arbeidsrelasjoner, gjor at det ennd ikke er optimal
logistikk og behandlingsaktivitet i organisasjonen.
Det er i tillegg ledig kapasitet, bade ved pasienthotel-
let og sykehusene pé Stensby og Ski, som kan utnyt-
tes bedre. I planlegging og gjennomfoering av overfo-
ringen av pasientgrunnlaget ble det tatt hensyn til at
Ahus ikke ville ha full kapasitet den forste tiden.
Eksempelvis ble det besluttet at pasienter under aktiv
behandling ved OUS skulle ferdigbehandles der,
mens pasienter med langvarige behandlingsforlep
(kronikere) og henvisninger av elektiv (planlagt)



Innst. 321 S —2010-2011

behandling skulle overferes trinnvis til Ahus etter
narmere avtale innenfor de enkelte fagomradene.

Helse Ser-Ost RHF har forsikret meg om at de
folger situasjonen neye og vil fortsette a gjore kapa-
sitetsvurderinger for a sikre kvalitet og tilstrekkelig
kapasitet i Ahus sitt tjenestetilbud. Vurderingen er at
Ahus har kapasitet til & handtere det okte pasient-
grunnlaget fra 2011, og ogsa den prognostiserte
befolkningsveksten i omradet.

Som kjent skal deler av Aker sykehus omstilles
til en samhandlingsarena for hovedstadsbefolknin-
gen, med vekt pa forebygging, tidlig intervensjon og

helhetlige og koordinerte tjenester for ulike pasient-
grupper. Ahus deltar i arbeidet med & konkretisere det
fremtidige tjenestetilbudet ved Aker sykehus. Det
fremtidige tjenestetilbudet ved Aker sykehus kan
redusere ettersperselen etter spesialisthelsetjenester
ved sykehusene i hovedstadsomradet, og dermed
ogsa bidra til styrket kapasitet ved Ahus.

Etter min vurdering er omstillingen av Aker
sykehus en fremtidsrettet losning, som gjer at fremti-
dige helseutfordringer kan metes i et nyskapende og
naert samarbeid mellom kommunen og sykehusene
som betjener hovedstadsbefolkningen.
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