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Innledning

Å skaffe oversikt over overbelegg og fore-
komst av korridorpasienter ved landets 
somati ske sykehus har vært et satsings område 
for Helsetilsynet de siste årene. Denne rap-
porten er utarbeidet som en del av Helsetilsy-
nets arbeid med å overvåke forekomsten av 
korridorpasienter i indremedi sinske avdelin-
ger. Hensikten med rapporten er både å be-
skrive situasjonen i 2002 og å analysere ut-
viklingen siden 1999.

I september 2002 gjennomførte Helsetilsynet 
en kartlegging av korridorpasienter og ut-
skrivningsklare pasienter i indremedisinske 
avdelinger. Helsetilsynet har tidligere kart-
lagt overbelegg og korridorpasienter i disse 
avdelinger, i 19981, 19992, 3 og 20014.
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Metode og materiale

Metode

Kartleggingen 2002 ble gjort ved bruk av et 
standardisert spørreskjema (vedlegg 1), som 
ble sendt til alle helseforetakene som om fatter 
somatiske sykehus og til alle private soma-
tiske sykehus. 

I brevet av 23. august 2002 ba Helsetilsynet 
helseforetak og private sykehus om å sende 
kartleggingsskjema til de aktuelle virksom-
heter og å sørge for at følgende ble gjort: 

•  Kartleggingsskjema sendes til alle avde-
lingsledere ved indremedisinske avde-
linger. 

•  Avdelingsleder sørger for at hver senge-
post/enhet fyller ut et skjema. 

•  Avdelingsleder samler inn utfylte skjema er 
og sørger for at hver sengepost/enhet har 
svart.

•  Avdelingsleder sender utfylte skjemaer 
direkte til Helsetilsynet, sammen med en 
oversikt over alle aktuelle sengeposter/en-
heter, med kopi av skjemaene til regiona l 
helseforetak/helseforetak. 

Kartleggingsuken var uke 38, 16-22 
septemb er (uke 23 i 1999). Fristen for til-
bakemelding var mandag 30. september.

Data om antall effektive senger, antall pasi-
enter totalt, antall korridorpasienter og antall 
utskrivningsklare pasienter ble samlet inn på 
sykehusene for hver dag i kartleggingsuken.

Begrepene var defi nert på følgende måte:

•  Antall effektive senger:

Antall tilgjengelige senger, dvs. det faktisk 
antall senger sengeposten (enheten) har i 
drift.

(Samme defi nisjon ble brukt i 1999.)

•  Antall pasienter totalt:

Antall pasienter som kl 0800 er inneliggende 
som døgnpasienter i sengeposten (enheten) 
og pasienter i permisjon som opptar en senge-
plass, inkludert korridorpasienter og utskriv-
ningsklare pasienter.

•  Antall korridorpasienter:

Antall pasienter som kl 0800 er plassert i seng 
i sykehuskorridor (gjelder også pasienter 
plassert på bad, skyllerom, dagligstue m.m.) 
på grunn av mangel på ordinære senge-
plasser.

(Samme defi nisjon ble brukt i 1999.)

• Antall utskrivningsklare pasienter:

Antall pasienter, kl 0800, som er ferdig-
behandlet, men som oppholder seg i sykehus 
eid av foretak etter lov av 15. juni 2001 nr. 93 
om helseforetak m.m. i påvente av et kom-
munalt tilbud. 

(Begrepet ferdigbehandlet pasient ble brukt i 
1999, med henvisning til defi nisjonen i for-
skrift om kommunal betaling for ferdig-
behandlede pasienter fastsatt av Sosial- og 
helsedepartementet 16. desember 1998 - 6 
punkter. Data om ferdigbehandlede pasienter 
ble registrert bare på onsdagen i kart-
leggingsuken i 1999.)

Følgende beregninger ble foretatt i Helse-
tilsynet:
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•  Gjennomsnittet i kartleggingsuken ble 
beregnet for antall effektive senger, antall 
pasienter totalt, antall korridorpasienter 
og antall utskrivningsklare pasienter. 

•  Dataene ble summert for hele landet, for 
hver helseregion, og for regionsykehus/
andre sykehus. 

•  Antall korridorpasienter og antall utskriv-
ningsklare pasienter ble beregnet per 1 
000 effektive senger. Beleggsprosent for 
kartleggingsuken ble beregnet på følgende 
måte:

antall pasienter totalt 
(gjennomsnittet i 
kartleggingsuken) 

x   100 
antall effektive senger 

(gjennomsnittet i 
kartleggingsuken)

Analysen av utviklingen i forhold til korri-
dorpasienter og utskrivningsklare pasienter 
er basert på data fra kartleggingene gjennom-
ført i 2002 og 1999. Alle data ble samlet, re-
gistrert og analysert i Helsetilsynet. 

Materiale

Kartleggingen i 2002 omfattet trettifi re 
helseforet ak og fi re private sykehus. Svarpro-
senten var 100 % (96 % i 1999).
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Resultater

Belegg

Tabell 1 viser beleggsprosent i kartleggings-
uken 2002. Tilsvarende data for 1999 ble ikke 
samlet inn. I 2002 omfattet kartleggingen 4 
261 effektive senger i indremedisinske av-
delinger (kartleggingen i 1999 omfattet færre 
senger: 3 896 effektive senger, men data for 4 
sykehus mangler). For de fl este sykehusene 
var antall effektive senger det samme hver 
dag i kartleggingsuken, men i syv sykehus var 
det litt variasjon, mest på grunn av færre effek-

tive senger i helgen. For disse syv sykehusene 
er det gjennomsnittlige antall effektive senger 
beregnet. I gjennomsnitt var det innlagt 3 994 
pasienter per dag i indre medisinske avdeling er 
i kartleggingsuken. Det tilsvarer en beleggs-
prosent på landsbasis på 94 %. Beleggs-
prosenten var høyest for regionsykehusene 
(103 %). Forskjellen mellom region-
sykehusene og de andre sykehusene var statist-
 isk signifi kant på konvensjonelt nivå   (t-test: 
p < 0,05). Det var lite variasjon mellom de 
region ale helseforetakene (91-99 %).

Tabell 1. 
Antall effektive senger, antall pasienter totalt og beleggsprosent. 
Gjennomsnitt per dag i kartleggingsuken, 2002

  Antall effekt ive senger Antall pasienter totalt Beleggsprosent

Helse Øst 1 420 1 316 93

Helse Sør 962 878 91

Helse Vest 839 834 99

Helse 
Midt-Norge 626 579 93

Helse Nord 414 386 93

Region sykehus 797 817 103

Andre sykeh us 3 464 3 176 92

Hele lande t 4 261 3 994 94

Korridorpasienter

Tabell 2 viser antall korridorpasienter (gjen-
nomsnittet i kartleggingsuken) i 1999 og 
2002, både summen og antall per 1 000 
effektiv e senger. 

I 2002 var det på landsbasis gjennomsnittlige 
36 korridorpasienter per dag per 1 000 effek-
tive senger. Forskjellen i antall korridor-

pasienter var størst mellom regionsykehusene 
(64 per 1 000 effektive senger) og de andre 
sykehusene (29 per 1 000 effektive senger). 
Det var også forskjeller mellom de regionale 
helseforetakene: 22 korridorpasienter per         
1 000 effektive senger i Helse Nord, 54 i 
Helse Vest. Men tallene er små og variasjonen 
mellom enhetene stor, slik at ingen av disse 
forskjellene er signifi kante på konvensjonelt 
nivå.
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I 1999 var antall korridorpasienter per 1 000 
effektive senger 47 for hele landet. Forskjel-
len mellom regionsykehusene og de andre 
sykehusene var enda større enn i 2002: hen-
holdsvis 110 og 33 korridorpasienter per           
1 000 effektive senger, og denne forskjellen 
var statistisk signifi kant (p < 0,05).

Fra 1999 til 2002 har det vært en reduksjon på 
landsbasis i antall korridorpasienter per 1 
000 effektive senger, fra 47 til 36, men denne 
reduksjonen var størst for regionsykehusene: 
fra 110 til 64. Reduksjonen for regionsyke-
husene var signifi kant (p < 0,05). 

Tabell 2. 
Korridorpasienter. Gjennomsnitt per dag i kartleggingsukene 1999 og 2002

Antall effektive sen-
ger

Antall korridorpa-
sienter

Antall korridor-
pasiente r per 1 000 

effek tive senger

  1999 2002 1999 2002 1999 2002

Helse Øst 1 393 1 420 40 40 29 28

Helse Sør 841 962 32 35 38 37

Helse Vest 577 839 42 45 73 54

Helse Midt-Norge 585 626 56 22 96 35

Helse Nord 500 414 12 9 25 22

Regionsykehus 710 797 78 51 110 64

Andre sykehus 3 186 3 464 104 101 33 29

Hele landet 3 896 4 261 183 151 47 36

En interessant problemstilling er om det er en 
sammenheng mellom antall korridorpasien-
ter per 1 000 indremedisinske senger, og 

anta ll indremedisinske senger per 1 000 inn-
byggere. Tabell 3 belyser dette forholdet.

Tabell 3. 
Forholdet mellom antall indremedisinske senger og antall korridorpasienter, 2002

 Antall indre- 
medisi nske 

senger

Antall 
innbygge re

Antall indre-
medisinske 
senge r per 

1 000 innbyggere

Antall korridor-
pasienter per 
1 000 indre-

medisinske senger 

Helse Øst 1 420 1 613 860 0,9 28

Helse Sør 962 882 755 1,1 37

Helse Vest 839 926 908 0,9 54

Helse Midt-Norge 626 637 635 1,0 35

Helse Nord 414 462 908 0,9 22

Hele landet 4 261 4 524 066 0,9 36

Tabellen viser at det er lite variasjon i antall 
indremedisinske senger mellom de regionale 
helseforetakene, og ingen sammenheng 
mello m antall indremedisinske senger og 
antall korridorpasienter. Helse Sør har fl est 
korridorpasienter, og helse Nord har minst, 
men antall indremedisinske senger per 1 000 
innbyggere er det samme: 0,9. 

Disse tallene må tolkes med forsiktighet. 
Noen sykehus har landsdekkende funksjoner. 
Ikke alle pasienter er innlagt på et sykehus i 
nærheten av der de bor, på grunn av, blant 
annet, fritt sykehusvalg. I 2001 varierte an-
delen av pasienter som var innlagt på et syke-
hus i bostedsfylke (elektiv opphold) fra          
42,9 % i Akershus til 94,2 % i Troms5. 
Allikeve l, når 95 % av alle innleggelser på 
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indre medisinske avdelinger er øyeblikkelig 
hjelp, er det lite trolig at noen benytter fritt 
sykehusvalg. Retten til fritt sykehusvalg 
gjelder ved planlagt undersøkelse eller be-
handling, men ikke ved øyeblikkelig hjelp. 
Alderssammensetning i befolkningen kan 
også ha en betydning.

Ferdigbehandlede/utskrivningsklare 

pasienter

Tabell 4 viser antall utskrivningsklare/fer-
digbehandlede pasienter, på onsdagen i kart-
leggingsukene 2002 og 1999. I 2002 var det 

lite variasjon i antall utskrivningsklare pasi-
enter per 1 000 effektive senger mellom de 
regionale helseforetakene, og mellom regi-
onsykehusene og de andre sykehusene. I 
1999 hadde regionsykehusene det høyeste 
antallet ferdigbehandlede pasienter. Forskjel-
lene mellom gruppene var ikke statistisk sig-
nifi kante. 

Det var færre utskrivningsklare pasienter per 
1 000 effektive senger i alle helseregionene i 
2002 sammenlignet med 1999. Reduksjonen 
var størst for regionsykehusene. Forskjellene 
var ikke statistisk signifi kante. 

Tabell 4. 
Utskrivningsklare pasienter. Onsdag i kartleggingsukene 1999 og 2002  

 Antall effektive 
senge r

Antall utskrivnings-
klare/ ferdig-
behandlede 
pasienter 

Antall utskrivnings-
klare/ ferdigbehandlede 

pasienter per 
1 000 effektive senger

  1999 2002 1999 2002 1999 2002

Helse Øst 1 126 1 427 102 95 91 67

Helse Sør 841 963 60 41 71 43

Helse Vest 577 846 35 49 61 58

Helse Midt-Norge 584 626 42 29 72 46

Helse Nord 503 419 38 25 76 60

Regionsykehus 709 806 80 44 113 55

Andre sykehus 2 922 3 475 197 195 67 56

Hele landet 3 631 4 281 277 239 76 56

Forholdet: korridorpasienter og ferdig-

behandlede/utskrivningsklare pasienter

Tabell 5 viser det totale antallet korridor-
pasienter og utskrivningsklare pasienter i 
indre  medisinske avdelinger, hver dag i kart-
leggingsuken 2002. Totalt sett, var det hver 
dag fl ere utskrivningsklare pasienter enn kor-
ridorpasienter. Situasjonen varierte på av-
delingsnivå. Noen avdelinger hadde mange 
korridorpasienter og ingen utskrivningsklare 
pasienter, og omvendt. Likevel, samlet sett, 
er omfaget av utskrivningsklare pasienter 
større enn omfanget av korridorpasienter.

Tabellen viser også den typiske ukentlige 
variasjon i antall korridorpasienter: fl est kor-
ridorpasienter i begynnelsen av uken og 
færres t på slutten av uken.

Tabell 5. 
Antall korridorpasienter og utskrivnings-
klare/ferdigbehandlede pasienter, hver 
dag i kartleggingsuken, 2002

 

 Antall 
korridor-
pasienter

Antall ut-
skrivnings-

klare pasiente r 

  2002 2002

Mandag 193 264

Tirsdag 197 254

Onsdag 186 239

Torsdag 140 242

Fredag 108 232

Lørdag 95 183

Søndag 139 187

Gjennomsnitt 151 239
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Diskusjon

Metodevurdering

I sin rapport om overbelegg ved medisinske 
avdelinger6, drøfter Walde og Skretting ulike 
forklaringer for overbelegg, og beskriver 
hvordan ansvaret for å gjøre noe med proble-
met ligger på forskjellige nivåer. Blant annet 
mener de at endrede eierforhold for syke-
husene kunne tydeliggjøre ansvars  -
forholdene.

Fra 01.01.2002 overtok staten ansvar for 
syke husene. Vi har derfor søkt å vurdere 
hvilken betydning sykehusreformen har for 
vår tolkning av utviklingen av omfanget av 
korridorpasienter og overbelegg i indre-
medisinske avdelinger. 

Noen av sykehusene som ble kartlagt i 1999 
er blitt til et eget helseforetak. Andre sykehus 
er blitt til én av fl ere enheter samlet i et helse-
foretak med en felles administrasjon. I noen 
tilfeller har det ikke skjedd store forandringer 
på organiseringen av avdelinger innenfor 
eller mellom enheter. I andre tilfeller har det 
skjedd en omfattende intern omorganisering 
av indremedisinske senger på tvers av en-
hetene. Dette betyr at det er fl ere enheter som 
ikke er sammenlignbare over tid. Dette har 
ikke betydning for tolkning av data aggregert 
på helseforetaksnivå eller på landsbasis, fordi 
1999-data er aggregert i forhold til helse-
foretakstruktur i 2002. På den annen side, vi 
bør være forsiktig med å sammenligne data 
over tid fra enhetene. Data for regionsyke-
husene er sammenlignbare, men data for de 
andre sykehusene er påvirket av eventuelle 
interne og eksterne omorganiseringer av 
indre medisinske senger. Dette er en utfor-
dring i forhold til hva man skal velge som 
enhet når man analyserer data med t-test for 
par: enhet eller helseforetak. I noen tilfeller er 
det helseforetakene som er sammenlignbare, 

i andre tilfeller enhetene. Vi har derfor ana-
lysert dataene på begge måter. Resultatene 
var uforandret i forhold til hvilke forskjeller 
som var statistisk signifi kante eller ikke.

Selv om det er en reduksjon i forekomst av 
korridorpasienter og utskrivningsklare pasi-
enter fra 1999 til 2002, er ikke disse forskjel-
lene statistisk signifi kante, bortsett fra reduk-
sjonen i korridorpasienter for regionsyke-
husene. Det var imidlertid stor variasjon 
mellom enhetene, både når det gjelder antall 
korridorpasienter per 1 000 effektive senger 
(0-253 i 1999, og 0-168 i 2002) og antall ut-
skrivningsklare pasienter per 1 000 effektive 
senger (0-295 i 1999, og 0-211 i 2002). I til-
legg er antall observasjoner lavt. Det trengs 
derfor store endringer for at forskjellene skal 
bli signifi kante. Det er viktig å følge med i 
utviklingen, for å se om trenden fortsetter i 
samme retning. 

Resultatene må tolkes med forsiktighet på 
grunn av risikoen for systematiske feil. Vik-
tige spørsmål er om kartleggingsukene i 1999 
og 2002 er representative for hele året og om 
kartleggingsukene er sammenlignbare. For å 
kunne se på utvikling over tid, skulle kart-
leggingsuken ideelt sett ha vært den samme i 
1999 og 2002. Kartleggingen i 1999 var før 
sommerferien (uke 23) , men av praktiske 
årsaker ble kartleggingen i 2002 utsatt til etter 
sommerferien (uke 38). Begge disse ukene 
ble valgt som typiske uker, utenfor vanlig 
ferie tid, og ikke på et tidspunkt på året med 
uvanlig stor forekomst av infeksjonssyk-
dommer. Vi har ingen grunn til å tro at for-
skjellen i kartleggingsuken har noe betydning, 
men vi kan heller ikke utelukke det.
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Forholdene ved regionsykehusene

Indremedisinske avdelinger har en høy andel 
øyeblikkelig hjelp. For å unngå hyppige 
period er med overbelegg er det anbefalt at 
slike avdelinger har en gjennomsnittlig 
beleggsp rosent på 85 % på årsbasis.

Helsetilsynet har tidligere vurdert overbe-
legget i indremedisinske avdelinger målt som 
gjennomsnittlig beleggsprosent for hele året. 
I 1998 var gjennomsnittlig beleggsprosent 
98, og mange steder (23 avdelinger) over 100. 
I 2000 fant vi en bedring av situasjonen, gjen-
nomsnittlig beleggsprosent var 94, men fort-
satt fl ere steder (11 avdelinger) hadde en be-
leggsprosent på over 100. Vi har ikke tall for 
2001, og i denne undersøkelsen har vi kun 
beleggsprosenten for en uke i 2002. Det gir 
ikke grunnlag for å vurdere utviklingen av 
den gjennomsnittlige beleggsituasjonen 
siden 2000. Vi vil imidlertid bemerke at gjen-
nomsnittlig beleggsprosent i kart leggingsuken 
var 94 og at den for regionsykehusene var 
103. Disse sykehusene har også ved tidligere 
undersøkelser hatt beleggs prosent på over 
100 på årsbasis.

Det har vist seg å være rimelig godt samsvar 
mellom gjennomsnittlig beleggsprosent og 
forekomst av korridorpasienter. Selv om det 
har vært en signifi kant reduksjonen i antall 
korridorpasienter ved regionsykehusene, har 
de fortsatt et betydelig høyere antall enn de 
øvrige sykehus. Vi har tidligere påpekt at de 
viktigste konsekvensene av overbelegg og 
korridorpasienter er:

•  Vansker med å ivareta pasienters integritet 
og alminnelige verdighet

•  Mulighet for å gi god behandling og pleie 
svekkes

•  Fare for feilbehandling og uhell øker

•  Krav til hygiene er vanskelig å opprett-
holde, fare for sykehusinfeksjoner og 
smittespredning øker

•  Personalet får mindre tid til den enkelte 
pasient

•  Arbeidsmiljøet for de ansatte svekkes.

Helsetilsynet fi nner derfor grunn til å under-
streke at situasjonen ved regionsykehusene 
fortsatt fremstår som særlig bekymringsfull. 
Sykehusene følges opp av Helsetilsynet i det 
enkelte fylket.

Utskrivningsklare pasienter – ikke kom-

munens ansvar alene

Overbelegg på sykehus er et komplekst feno-
men, som kan løses på forskjellige måter, og 
som trenger samarbeid mellom forskjellige 
nivåer: staten, regionalt helseforetak, foretak, 
spesialisthelsetjenesten og kommunehelse-
tjenesten. 

Forholdet mellom antall korridorpasienter og 
antall utskrivningsklare pasienter i kart-
leggingsuken kan gi inntrykk av at korridor-
pasientene ville vært eliminert dersom kom-
munene kunne ta imot de utskrivningsklare 
pasientene. Helsetilsynet vil presisere at 
sammenhengen ikke er så enkel. Vanlig 
praksis er at spesialisthelsetjenesten defi nerer 
når pasienten er utskrivningsklar, og vi ser en 
økende tendens til at det som tidligere ble 
vurdert som spesialiserte tjenester nå for-
ventes ivaretatt av kommunene.

Behovet for spesialisert medisinsk kompe-
tanse er økende for alle aldersgrupper, også 
på kommunalt nivå. Pasienter med kompli-
serte medisinske og helsemessige behov blir 
skrevet raskere ut til egen hjemkommune enn 
tidligere. For eksempel er det ikke uvanlig at 
pasienter med behov for respiratorbehandling 
blir skrevet ut til eget hjem med kommunalt 
tjenestetilbud. Et annet eksempel er at et 
økende antall pasienter som er døende, ønsker 
å være i eget hjem og nærmiljø i livets aller 
siste fase. Disse mennesker har omfattende 
behov for pleie og omsorg, for eksempel i 
form av avansert smertebehandling. For det 
kommunale tjenesteapparatet er dette utfor-
dringer som krever både kapasitet og kompe-
tanse i form av personellressurser for å kunne 
gi faglig forsvarlig og tilstrekkelig tett opp-
følging.

Gautun et al. har undersøkt forholdet mellom 
spesialisthelsetjenesten og den kommunale 
pleie- og omsorgstjenesten 7. Utvikling av 
gode rutiner og en god kultur for samhandling 
og dialog mellom den enkelte kommunen og 
det enkelte sykehuset er nødvendig. Viktige 
suksessfaktorer i en utskrivningssituasjon 
synes å være at oppmerksomheten må være 
rettet på pasienten og de faglige spørsmålene 
framfor økonomi, og at sykehuset gir god 
veiledning. I tillegg til å ha tilstrekkelig kapa-
sitet, lykkes kommuner som har gode syste-
mer, gode ledere og kompetente og engasjerte 
fagpersoner.

Etter Helsetilsynets vurdering må fokus ret-
tes mot et mer systematisk og forpliktende 
samarbeid mellom kommunehelsetjenesten 
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og spesialisthelsetjenesten. Blant annet bør 
det være rutiner for kontakt og involvering av 
primærhelsetjenesten før en pasient erklæres 
utskrivningsklar, slik at dette ikke skjer på 
spesialisthelsetjenestens premisser alene.

Utfordring for de regionale helseforetak

Både den demografi ske og den medisinske 
utviklingen tilsier at behovet for dels spesia-
lisert behandling og pleie og omsorg vil øke. 
Det bør være en sentral utfordring for de 
region ale helseforetakene å vurdere kapasitet 
i forhold til behov for indremedisinske senger 
i regionen og for å forbedre forholdene på 
regionsykehusene. I dette arbeidet vil det 
være nødvendig å etablere et gjensidig for-
pliktende samarbeid med kommunene. 
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Konklusjoner

Denne rapporten beskriver resultater fra en 
kartlegging av korridorpasienter og utskriv-
ningsklare pasienter i indremedisinske av-
delinger, og utviklingen siden 1999. Den be-
lyser bare en bit av et sammensatt bilde i for-
hold til overbelegg i disse avdelingene, og 
resultatene må tolkes med forsiktighet.

Det har vært en reduksjon på landsbasis i 
indre medisinske avdelinger i antall korridor-
pasienter per 1 000 effektive senger, fra 47 i 
1999 til 36 i 2002. Reduksjonen var størst for 
regionsykehusene.

Det har også vært en reduksjon på landsbasis 
i indremedisinske avdelinger i antall ferdig-
behandlede/utskrivningsklare pasienter per  
1 000 effektive senger, fra 76 i 1999 til 56 i 
2002. Denne reduksjonen var også størst for 
regionsykehusene.

Antall korridorpasienter per dag i kart-
leggingsuken 2002 (gjennomsnitt) i indre-
medisinske avdelinger var 151. Tilsvarende 
tall for utskrivningsklare pasienter var 239. 

Det virker ikke som om det er en sammenheng 
mellom antall indremedisinske senger og 
antall korridorpasienter i helseregionene.

Resultatene tyder på at situasjonen når det 
gjelder korridorpasienter og utskrivnings-
klare pasienter har forbedret seg i løpet av de 
siste tre årene, spesielt situasjonen på region-
sykehusene. Allikevel, er situasjonen ved 
regions ykehusene fortsatt bekymringsfull. 
Det er viktig å følge med i utviklingen frem-
over. 

Forekomst av korridorpasienter er et tegn på 
overbelegg. Overbelegg er et fenomen som er 
påvirket av fl ere forskjellige forhold, blant 
annet andelen øyeblikkelig hjelp innleggel-

ser, utskrivningspraksis, samarbeid mellom 
sykehusavdelinger og forekomst av utskriv-
ningsklare pasienter. Godt samarbeid mellom 
spesialisthelsetjenesten og kommunehelse-
tjenesten, blant annet utvikling av gode rutiner 
og en god kultur for samhandling og dialog, 
er viktig for at pasienter som er utskrivnings-
klare får et kommunalt tilbud når de trenger 
det. 

For at den heldige trenden skal fortsette, 
trengs det oppfølging av situasjonen fra fl ere 
ledd: staten, de regionale helseforetakene, 
helseforetakene og de indremedisinske av-
delingene. Helsetilsynet i fylkene har også en 
viktig rolle med å følge opp situasjonen lokalt. 
Helsetilsynet skal fortsette å overvåke kapa-
siteten på indremedisinske avdelinger ved å 
gjennomføre en ny kartlegging i høsten 
2003.
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I serien Rapport fra Helsetilsynet formidles resultater fra tilsyn i sosial- og helse-
tjenesten. 

Serien ble etablert i 2002 og utgis av Statens helsetilsyn. Alle utgivelser i serien 
fi nne s i fulltek st på www.helsetilsynet.no.

På feil sted til rett tid?  Korridorpasienter og utskrivingsklare pasienter i indre medisinske 

avdelinger. Kartleggingen 2002 og utviklingen 1999-2002

Helsetilsynet har foretatt fl ere kartlegginger av overbelegg og forekomst av korridor-
pasienter og utskrivingsklare pasienter ved de somatiske sykehusene. I denne 
rapporte  n  beskrives situasjonen i 2002 og utviklingen siden 1999. 

På landsbasis ble det registrert en nedgang i gjennomsnittlig antall korridorpasienter 
fra 1999 til 2002. Nedgangen var størst ved regionsykehusene, men Helsetilsynet 
betegner fortsatt situasjonen ved disse sykehusene som bekymringsfull. 

Helsetilsynet påpeker at det er nødvendig med oppfølging både fra staten, de regionale 
helseforetakene, helseforetakene og de indremedisinske avdelingene for at den posi-
tive tendensen skal fortsette. Det er viktig at Helsetilsynet i fylkene følger opp situa-
sjonen lokalt.




