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Sammendrag

Vi omtaler hvilken pleiemessig og medi-
sinsk-faglig standardheving og kvalitets-
gevinst vi har oppnådd i et sykehjem 
etter en omfattende reorganiserings- 
og ombyggingsprosess. En aktiv og 
innsiktsfull administrasjon i godt samspill 
med kommunens politiske organer har 
sett verdien og nødvendigheten av både 
omstrukturering og bygningsmessig 
opprustning. Dette inkluderte omorgani-
sering til små pasientgrupper, noe som 
ble tatt hensyn til ved de bygningsmes-
sige endringene.

Oppgitte interessekonflikter: Ingen

Vi vil i det følgende beskrive hva vi i Øvre
Eiker har oppnådd av omstilling og kvali-
tetsheving i sykehjemsdriften innen de res-
sursrammene som har vært tilgjengelige.
Det kunne kanskje også vært noe å si om
manglende ressurser og manglende satsing
innen feltet, men det ligger utenfor oppdra-
get og vil derfor ikke bli nærmere omtalt.

Kommunen har ca. 15 000 innbyggere, ett
sykehjem (fig 1) med 93 plasser samt 20 plas-
ser for demente i et bofelleskap fordelt på
tre avdelinger. Dette bofellesskapet har hel-
døgnsbemanning på sykehjemsnivå. I tillegg
finnes 30 plasser i tre omsorgsboliger med be-
manning kun på dagtid. Det er 745 innbygge-
re i kommunen som er 80 år eller eldre. Vi er
derfor et stykke fra de 186 sykehjems- eller
heldøgnsplassene som vi etter «gamle norm-
tall» burde hatt (25 % av antall innbyggere
over 80 år) (1). Sykehjemmet må derfor dri-
ves aktivt og effektivt. I perioder er det likevel
umulig å unngå noe overbelegg (opptil 6–8
pasienter) og brudd på eneromsforskriften.

Historikk
Frem til 1982 hadde institusjonen ca. 20 al-
dershjemsplasser og ca. 30 sykehjemsplas-

ser. I 1982 fikk vi 80 nye enerom med eget
bad/dusjbad og toalett, men uheldigvis fort-
satt fire store avdelinger. Pleiepersonalet
hadde alt for mange pasienter å forholde seg
til, og legetimetallet var også for lavt. På
grunn av problemer med å få rekruttert nød-
vendig fagpersonell var det generelle medi-
sinsk-faglige kunnskapsnivå langt fra opti-
malt. Noe måtte gjøres!

Reddet av Handlingsplan 
for eldreomsorgen
Rådgivningsgruppen for alvorlig syke og dø-
ende i Øvre Eiker hadde siden 1994 arbeidet
med å få opprettet en avdeling for lindrende
behandling i sykehjemmet, og i 1999/2000
ble det utarbeidet planer for en slik avdeling. 

En ressursgruppe blant ideelle foreninger
satte dette på dagsorden for hele kommu-
nens befolkning, slik at det ble en «folkebe-
vegelse» synliggjort ved innsamlinger og
donasjoner på 4 millioner kroner. Men for å
realisere slike planer innenfor den eksiste-
rende bygningsmassen og etter den standard
som Husbanken krever for å yte lån, trengtes
omfattende bygningsarbeider som også in-
volverte resten av sykehjemmet.

Hvorfor ikke like godt bygge om og reno-
vere hele sykehjemmet, ble spørsmålet. Dette
muliggjorde økonomisk stønad fra Handlings-
plan for eldreomsorgen. På få måneder ble det
utarbeidet utkast til tegninger, ikke bare for av-
deling for lindrende behandling, men for om-
bygging/nybygging av hele sykehjemmet. Så
startet en spennende prosess med planlegging
av hva vi ønsket oss både organisatorisk og
medisinsk-faglig for det nye sykehjemmet, nå
når vi kunne starte med blanke ark. Hoved-
målsettingen var klar: Vi ønsket oss små selv-
stendige enheter der pasienter med samme
helseproblemer kunne bli hegnet om av et nært
personale, og der vi tok hensyn til de behov
pasientene og hjemmesykepleien hadde for å
optimalisere bruken av plassene. I november
2001 var det nye sykehjemmet ferdig. De 93
enerommene er fordelt på 11 grupper som alle
har kombinert kjøkken/stue.

Pasientgruppene
Hver av de 11 gruppene omfatter mellom
fire og 11 pasienter. Én gruppe er for soma-
tisk syke på korttidsopphold, hvorav noen
kommer inn for behandling for akutt syk-
dom, noen til diagnostikk for å se hvor i sy-
kehjemmet de etter hvert får dekket sine
behov best, og noen på rene avlastningsopp-
hold. Denne gruppen har også fire trygghets-
plasser (to store enkeltrom med to pasienter

på hvert). Dit kan hjemmeboende pasienter
ringe og melde seg til en akuttplass på grunn
av utrygghet, nyoppstått pleiebehov o.l.

Tre grupper for somatisk syke har åtte til
ti langtidsplasser hver. Her er det pasienter
med langtkommet kronisk sykdom som av
pleiemessige eller sosiale grunner ikke kan
bo hjemme. Fem grupper er for demens-
omsorg og psykogeriatri, én for rehabilite-
ring og én for lindrende behandling.

Dette gir oss mindre, spesialiserte grupper
som hegner om pasienter med mest mulig
like problemstillinger, der utrustningen er
tilrettelagt og personalet skolert til å ta seg
av de utfordringene som de respektive
pasientgrupper stiller oss overfor.

Personalet
De fleste gruppene har tre pleiere på dagtid og
to på kveldstid og i helgene. Bemanningen om
natten består av fem pleiere foruten to fra
hjemmesykepleien som har sin base i syke-
hjemmet og hjelper til der når de ikke er på
hjemmebesøk. Pleiepersonalet har fått en helt
annen arbeidssituasjon etter ombyggingen til
mindre grupper. Det gir åpenbare fordeler at
de har færre pasienter å forholde seg til. De
kommer nærmere både pasientene og arbeids-
kollegene i sin gruppe og har fasiliteter som
gjør det lettere å skape et miljø med trivsel for
pasientene. Tiden brukes i all hovedsak sam-
men med pasientene og i liten grad på vaktrom
unntatt ved nødvendig møtevirksomhet.

Men pleiepersonalet trenger også pleie.
Det bør være mulig ut fra egen faglig bak-
grunn å få faglig påfyll gjennom året. For-
holdene må være tilrettelagt slik at persona-
let får anledning til å ta videreutdanning,
gjerne parallelt med arbeidet i sykehjemmet.
Etter hvert har vi fått et verdifullt tilskudd
ved at flere erfarne hjelpepleiere med mange
års tjeneste i institusjonen har fått permisjon
for å videreutdanne seg og nå er tilbake igjen
som sykepleiere. De fleste pleierne har etter
hvert skaffet seg spesialutdanning i geriatri,

! Hovedbudskap

■ Sykehjem bør organiseres i smågrup-
per med mest mulig like problemstillin-
ger innen hver gruppe

■ Faglig videreutdanning av personalet gir 
full sykepleier- og hjelpepleierdekning

■ Personalet må ha overordnede mål 
å strekke seg etter
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palliasjon, demens, psykiatrisk sykepleie
eller rehabilitering, slik at vi har en stab som
er faglig langt bedre kvalifisert enn det som
har vært vanlig i norske sykehjem. Alle
pleierstillingene er nå besatt.

Vi har to pasienter per legetime, eller ett
legeårsverk per 75 pasienter, mens lands-
snittet for sykehjem er ett legeårsverk per
180 pasienter (2). Tre leger deler det medi-
sinske ansvaret. Hver lege har sine grupper.
Vi er i stor grad tilgjengelige på mobiltele-
fon utenfor vanlig arbeidstid, men har ikke
noen formell organisert vaktordning. En slik
oppdeling av stillingshjemlene gjør at det
praktisk talt alltid er én eller to leger til stede
i sykehjemmet vanlige ukedager, og det gir
god kontinuitet i tjenesten i ferier og permi-
sjoner. Legevakten benyttes kun unntaksvis.

Betingelser for å lykkes
Hvis gruppetenkningen skal lykkes, må de
forskjellige plassene brukes til det de er til-
tenkt. Vi må hele tiden «ta oss råd til» å av-
vente hvilket behov for de ulike plassene
som meldes inn til det ukentlige inntaksmø-
tet, slik at ikke ledige plasser fylles opp på
feil grunnlag. Hvis det blir behov for innleg-
gelser som øyeblikkelig hjelp, må pasienten
raskt flyttes videre til egnet gruppe.

Avdeling for lindrende behandling
Avdelingen for lindrende behandling har
fem plasser som er øremerket for palliativ
medisinsk behandling og pleie. Avdelingen
har stillerom for samtaler og refleksjon, på-
rørenderom med mulighet for overnatting
samt stor kombinert stue og kjøkken. Perso-
nalet består av sykepleiere, hjelpepleiere og
fast lege. Pleiefaktoren er den samme som
ellers i sykehjemmet.

Det er dannet et frivillighetskorps for avde-
lingen. Korpsmedlemmene har gjennomgått
kurs og går inn i en turnus. De deltar blant
annet i matservering, sosiale aktiviteter, hyg-
gekvelder, stell av blomster samt kontakt med
biblioteket vedrørende lydbøker. De frivillige
må ha oppfølging, og en av avdelingens per-
sonale har ansvaret for dette.

Avdelingen har egne inntakskriterier, men
plassene fordeles vanligvis ved det ukentlige
inntaksmøtet. Også denne avdelingen tar
imot øyeblikkelig hjelp. Pasienter kan ha

korte opphold for justering av symptomlind-
rende behandling eller for at pårørende skal
få avlastning. Om lag 50 % av pasientene
dør i avdelingen, mens de øvrige kommer
hjem og følges opp av hjemmesykepleien og
fastlegen. Avdelingen ønsker også å være en
arena for opplæring og forskning innen
praktisk, palliativ medisin i primærhelsetje-
nesten.

Avdeling for psykogeriatri 
og demens
Avdelingen brukes både til langtidsopphold og
til kortere opphold for utredning, vurdering,
behandling og avlastning. Dagavlastning or-
ganiseres foreløpig som en improvisert frivil-
lig ekstrainnsats fra personalets side. Dette til-
budet har fortrinnsvis vært gitt til pasienter
som tidligere har vært innlagt i avdelingen,
slik at familien skal kunne makte hjemme-
situasjonen noe lenger. For disse pasientene
har vi også vært fleksible mht. «akuttavlast-
ninger» enten som ekstra dagavlastning eller
korttidsopphold når pårørende er blitt for slit-
ne, er blitt syke, må ut for gjøre nødvendige
innkjøp, til tannlege, lege osv. Det er nylig
vedtatt at det skal etableres et dagtilbud for de-
mente samt et oppsøkende demensteam for
tidligere utredning og diagnostikk av demens.
Det skal også utarbeides et prosjekt for et nytt
døgnbemannet bofellesskap for aldersdemen-
te i bygningsmessig nærhet til sykehjemmet.
Her vil det også bli planlagt nye lokaler for
dagtilbudet for demente.

Demensomsorgen i sykehjemmet funge-
rer langt mer optimalt etter at vi har fått
mindre enheter kombinert med høyere kom-
petanse blant pleierne. Forekomsten av at-
ferdsforstyrrelser og psykiske symptomer
ved demens (APSD) er blitt merkbart redu-
sert og lettere å håndtere med ikke-farmako-
logiske tiltak. Dette har også medført lavere
forbruk av antipsykotiske og angstdempen-
de legemidler. Sovemidler brukes omtrent
ikke på disse postene. Det at vi i samme pe-
riode har fått tilgang til kolinesterasehem-
mere og memantin, har nok også hatt betyd-
ning. Hva som har betydd mest, mangler vi
grunnlag for å si noe bestemt om.

Det er også stimulerende for personalet at
vi er engasjert i en del forskningsprosjekter.
Vi har nylig sluttført et samarbeid om bru-

ken av CNPI (Checklist of Nonverbal Pain
Indicators) i diagnostikken av smerteproble-
mer hos demente, og er i startfasen av en
produsentuavhengig medikamentstudie ved
APSD og en europeisk multisenterstudie om
behandling av alvorlig demens.

Rehabilitering
Denne gruppen er bemannet med ergotera-
peut, fysioterapeut, lege, sykepleiere og
hjelpepleiere. Andre faggrupper (logoped,
trygdeetat osv.) trekkes inn etter behov. Pasi-
entenes gjennomsnittsalder har vært 70–80
år, men i den senere tid har det vært økende
innslag av langt yngre pasienter. De domine-
rende problemstillingene er bruddskader,
proteseoperasjoner, amputasjoner, degene-
rative nevrologiske sykdommer, hjerte- og
karlidelser, hjerneslag (ofte med omfattende
kognitive utfall) samt pasienter som etter
ulike kirurgiske inngrep har fått redusert sitt
funksjonsnivå vesentlig.

Diskusjon
Det er et overordnet mål å sikre den pleiefag-
lige og medisinske kompetansen i sykehjem-
met. Vi skal hegne om etikken og gi en best
mulig dødspleie, slik at pasient og pårørende
skal føle seg maksimalt ivaretatt. For å oppnå
disse målene må vi ha en behandlingskjede
som fungerer på tvers av nivåene, der syke-
hjemmet er en sentral enhet i kommunehelse-
tjenesten sammen med hjemmesykepleien.
Dette forutsetter også et velfungerende sam-
arbeid med spesialisthelsetjenesten.

Etter at sykehjemmet ble reorganisert, er
det virkelig blitt det som tittelen antyder,
nemlig det mangefasetterte sykehjem. Det er
blitt en langt mer spennende arbeidsplass
med kvalifisert personale og uten vakante
stillinger. Gruppenes profilering innen gene-
rell geriatri, psykogeriatri, rehabilitering og
palliasjon gir spennende medisinske utford-
ringer, og det føles tilfredsstillende å gi god
profesjonell omsorg som kommer pasien-
tene og deres pårørende til gode.

Litteratur

1. St.meld. nr. 50 (1996–97). Handlingsplan for 
eldreomsorgen.

2. Hjort PF. Døden i sykehjem. Tidsskr Nor Læge-
foren 2004; 124: 2876.

Eikertun sykehjem. Foto Olav Raddum



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 72
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.25000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 72
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.25000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.16000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




