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MEDISIN OG VITENSKAP

Fugl Fonix — det mangefasetterte sykehjem

Sammendrag

Vi omtaler hvilken pleiemessig og medi-
sinsk-faglig standardheving og kvalitets-
gevinst vi har oppnadd 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 nadvendigheten av bade
omstrukturering og bygningsmessig
opprustning. Dette inkluderte omorgani-
sering til sma pasientgrupper, noe som
ble tatt hensyn til ved de bygningsmes-
sige endringene.
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Vi vil i det folgende beskrive hva vi i Qvre
Eiker har oppnadd av omstilling og kvali-
tetsheving i sykehjemsdriften innen de res-
sursrammene som har vert tilgjengelige.
Det kunne kanskje ogsd vaert noe 4 si om
manglende ressurser og manglende satsing
innen feltet, men det ligger utenfor oppdra-
get og vil derfor ikke bli neermere omtalt.
Kommunen har ca. 15 000 innbyggere, ett
sykehjem (fig 1) med 93 plasser samt 20 plas-
ser for demente i et bofelleskap fordelt pa
tre avdelinger. Dette bofellesskapet har hel-
degnsbemanning pa sykehjemsniva. I tillegg
finnes 30 plasser i tre omsorgsboliger med be-
manning kun pa dagtid. Det er 745 innbygge-
re i kommunen som er 80 &r eller eldre. Vi er
derfor et stykke fra de 186 sykehjems- eller
heldognsplassene som vi etter «gamle norm-
tall» burde hatt (25% av antall innbyggere
over 80 ér) (1). Sykehjemmet mé derfor dri-
ves aktivt og effektivt. I perioder er det likevel
umulig & unnga noe overbelegg (opptil 6—8
pasienter) og brudd pa eneromsforskriften.

Historikk
Frem til 1982 hadde institusjonen ca. 20 al-
dershjemsplasser og ca. 30 sykehjemsplas-
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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 & forholde seg
til, og legetimetallet var ogsd for lavt. P4
grunn av problemer med & fé rekruttert nod-
vendig fagpersonell var det generelle medi-
sinsk-faglige kunnskapsnivé langt fra opti-
malt. Noe métte gjores!

Reddet av Handlingsplan

for eldreomsorgen
Radgivningsgruppen for alvorlig syke og do-
ende i @vre Eiker hadde siden 1994 arbeidet
med & fa 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 pd dagsorden for hele kommu-
nens befolkning, slik at det ble en «folkebe-
vegelse» synliggjort ved innsamlinger og
donasjoner pa 4 millioner kroner. Men for &
realisere slike planer innenfor den eksiste-
rende bygningsmassen og etter den standard
som Husbanken krever for & yte 1an, trengtes
omfattende bygningsarbeider som ogsé in-
volverte resten av sykehjemmet.

Hvorfor ikke like godt bygge om og reno-
vere hele sykehjemmet, ble spersmaélet. Dette
muliggjorde gkonomisk stenad fra Handlings-
plan for eldreomsorgen. P4 f4 méneder ble det
utarbeidet utkast til tegninger, ikke bare for av-
deling for lindrende behandling, men for om-
bygging/nybygging av hele sykehjemmet. S&
startet en spennende prosess med planlegging
av hva vi ensket oss bade organisatorisk og
medisinsk-faglig for det nye sykehjemmet, na
nér vi kunne starte med blanke ark. Hoved-
maélsettingen var klar: Vi gnsket oss smé selv-
stendige enheter der pasienter med samme
helseproblemer kunne bli hegnet om av et nert
personale, og der vi tok hensyn til de behov
pasientene og hjemmesykepleien hadde for a
optimalisere bruken av plassene. I november
2001 var det nye sykehjemmet ferdig. De 93
enerommene er fordelt pa 11 grupper som alle
har kombinert kjokken/stue.

Pasientgruppene

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

pa hvert). Dit kan hjemmeboende pasienter
ringe og melde seg til en akuttplass pa grunn
av utrygghet, nyoppstétt pleiebehov o.1.

Tre grupper for somatisk syke har atte 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 & ta seg
av de utfordringene som de respektive
pasientgrupper stiller oss overfor.

Personalet

De fleste gruppene har tre pleiere pé dagtid og
to pd kveldstid og i helgene. Bemanningen om
natten bestdr av fem pleiere foruten to fra
hjemmesykepleien som har sin base i syke-
hjemmet og hjelper til der nar de ikke er pa
hjemmebesek. Pleiepersonalet har fatt en helt
annen arbeidssituasjon etter ombyggingen til
mindre grupper. Det gir apenbare fordeler at
de har ferre pasienter & forholde seg til. De
kommer narmere bade pasientene og arbeids-
kollegene i sin gruppe og har fasiliteter som
gjor det lettere & skape et miljo med trivsel for
pasientene. Tiden brukes i all hovedsak sam-
men med pasientene og i liten grad pa vaktrom
unntatt ved nedvendig metevirksomhet.

Men pleiepersonalet trenger ogséd pleie.
Det ber veere mulig ut fra egen faglig bak-
grunn & fa faglig pafyll gjennom aret. For-
holdene ma vere tilrettelagt slik at persona-
let far anledning til & ta videreutdanning,
gjerne parallelt med arbeidet i sykehjemmet.
Etter hvert har vi fatt et verdifullt tilskudd
ved at flere erfarne hjelpepleiere med mange
ars tjeneste i institusjonen har fatt permisjon
for & videreutdanne seg og né er tilbake igjen
som sykepleiere. De fleste pleierne har etter
hvert skaffet seg spesialutdanning i geriatri,

Hovedbudskap

Sykehjem bar organiseres i smagrup-
per med mest mulig like problemstillin-
ger innen hver gruppe

Faglig videreutdanning av personalet gir
full sykepleier- og hjelpepleierdekning

Personalet ma ha overordnede mal
a 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 veert vanlig i norske sykehjem. Alle
pleierstillingene er na besatt.

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

Betingelser for a lykkes

Hvis gruppetenkningen skal lykkes, ma de
forskjellige plassene brukes til det de er til-
tenkt. Vi ma hele tiden «ta oss rad til» & av-
vente hvilket behov for de ulike plassene
som meldes inn til det ukentlige inntaksme-
tet, slik at ikke ledige plasser fylles opp pa
feil grunnlag. Hvis det blir behov for innleg-
gelser som ayeblikkelig hjelp, mé pasienten
raskt flyttes videre til egnet gruppe.

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

Det er dannet et frivillighetskorps for avde-
lingen. Korpsmedlemmene har gjennomgatt
kurs og gar inn i en turnus. De deltar blant
annet i matservering, sosiale aktiviteter, hyg-
gekvelder, stell av blomster samt kontakt med
biblioteket vedrerende lydbeker. De frivillige
ma ha oppfolging, og en av avdelingens per-
sonale har ansvaret for dette.

Avdelingen har egne inntakskriterier, men
plassene fordeles vanligvis ved det ukentlige
inntaksmetet. Ogsd denne avdelingen tar
imot gyeblikkelig hjelp. Pasienter kan ha

1356

korte opphold for justering av symptomlind-
rende behandling eller for at parerende skal
fa avlastning. Om lag 50 % av pasientene
dor i avdelingen, mens de ovrige kommer
hjem og folges opp av hjemmesykepleien og
fastlegen. Avdelingen ensker ogsé a vere en
arena for opplaring og forskning innen
praktisk, palliativ medisin i primaerhelsetje-
nesten.

Avdeling for psykogeriatri

og demens

Avdelingen brukes bade til langtidsopphold og
til kortere opphold for utredning, vurdering,
behandling og avlastning. Dagavlastning or-
ganiseres forelopig som en improvisert frivil-
lig ekstrainnsats fra personalets side. Dette til-
budet har fortrinnsvis veert gitt til pasienter
som tidligere har vert innlagt i avdelingen,
slik at familien skal kunne makte hjemme-
situasjonen noe lenger. For disse pasientene
har vi ogsa vert fleksible mht. «akuttavlast-
ninger» enten som ekstra dagavlastning eller
korttidsopphold nar parerende er blitt for slit-
ne, er blitt syke, mé ut for gjere nedvendige
innkjep, til tannlege, lege osv. Det er nylig
vedtatt at det skal etableres et dagtilbud for de-
mente samt et oppsekende demensteam for
tidligere utredning og diagnostikk av demens.
Det skal ogsé utarbeides et prosjekt for et nytt
degnbemannet bofellesskap for aldersdemen-
te 1 bygningsmessig narhet til sykehjemmet.
Her vil det ogsé bli planlagt nye lokaler for
dagtilbudet for demente.

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

Det er ogsa stimulerende for personalet at
vi er engasjert i en del forskningsprosjekter.
Vi har nylig sluttfort 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 vert 70—80
ar, men i den senere tid har det vaert skende
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 fatt redusert sitt
funksjonsniva vesentlig.

Diskusjon

Det er et overordnet mal & sikre den pleiefag-
lige og medisinske kompetansen i sykehjem-
met. Vi skal hegne om etikken og gi en best
mulig dedspleie, slik at pasient og pérerende
skal fole seg maksimalt ivaretatt. For & oppna
disse malene mé vi ha en behandlingskjede
som fungerer pa tvers av nivéene, der syke-
hjemmet er en sentral enhet i kommunehelse-
tjienesten sammen med hjemmesykepleien.
Dette forutsetter ogsé 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 foles tilfredsstillende & gi god
profesjonell omsorg som kommer pasien-
tene og deres parerende til gode.
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