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Ukom har undersgkt to pasientforlgp ved sykehjem i to kommuner. Det ene forlgpet ble meldt
som en alvorlig hendelse av en sykepleier ved sykehjemmet, og det andre ble meldt av
paragrende. Begge pasientene var pa langtidsopphold. De hadde flere sykdommer og gradvis
forverring av helsetilstanden fgr de dade.

For pasienter med langtidsopphold er sykehjemmet bade hjemmet deres og stedet der de far
behandling og omsorg. Dgdsfall i sykehjem er ofte en forventet del av forlgpet, og er i seg selv
ikke en alvorlig hendelse.

| rapporten beskriver Ukom forhold som pavirker sykehjemmenes mulighet til & ivareta
pasientenes samlede behov. Rapporten peker pa forhold som kan ha betydning for
pasientsikkerheten.

. o .
Hvem er dagens pasienter pa sykehjem?
Medisinske framskritt og et helsevesen i verdensklasse bidrar til at Norge er blant landene i
verden med hgyest forventet levealder. Eldre har ofte flere sykdommer som krever spesialisert

oppfelging.

Etter samhandlingsreformen ble flere pasienter som tidligere var pa sykehus, flyttet til sykehjem.
Samhandlingsreformen bygger pa prinsippet om laveste effektive omsorgsniva. Ett av tiltakene i
reformen var at kommunene fikk betalingsansvar for utskrivningsklare pasienter. Dette har bidratt
til kortere sykehusopphold og at kommunene ma overta ansvaret for pasienter tidligere i
sykdoms- og behandlingsforlgpet.

Endringen i pasientgruppen pa sykehjem blir synlig allerede ved innflytting. Tidligere kunne en
pasient komme gaende inn pa sykehjemmet med kofferten i handen og ha flere gode ar sammen



med andre. | dag kommer mange pasienter til sykehjemmet med ambulanse etter et
sykehusopphold. Levetiden etter innflytting varierer. For personer over 50 ar med langtidsopphold
i institusjon er median botid 1,39 ar (1), men det er store nasjonale variasjoner.
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Lederen pa ett av sykehjemmene fortalte:

“Jeg tror mange tenker at det er koselig a jobbe pa
sykehjem fordi de liker eldre. Det er koselig, men det
er veldig mye annet ogsa. Vi har mange darlige
pasienter.”

- Leder pa sykehjem

Kommunene fglger na opp pasienter med alvorlig sykdom, hay grad av skrgpelighet og
sammensatte behov (2). Kommunen har i stgrre grad fatt ansvar for avansert behandling, omsorg
og pleie ved livets slutt.
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Skrgpelighet

Skrgpelighet er innen medisin en beskrivelse av eldre mennesker med redusert
motstandskraft motsykdom. Begrepet skragpelighet brukes mye igeriatrisk medisin — et
fagfelt som seerlig retter seg mot sykdommer og helseutfordringer som er vanlige hos eldre
—fordi det kan si noe om hvordan det gar med en skrgpelig person som blir syk.
Skrgpelighet er ikke det samme somsykdom (3). Skrgpelighet vurderes blant annet via et
verktgy som heter Klinisk skrgpelighetsskala (CFS) (4).

Nasjonale faringer legger til grunn at eldre skal kunne bo hjemme sa lenge som mulig (5). Hvor
grensen gar for nar en person bar flytte fra eget hjem til sykehjem, avhenger av en rekke forhold,
som helsetilstand, funksjonsniva, bosituasjon, pargrenderessurser, geografi og hvordan
kommunen har organisert sine helse- og omsorgstjenester. Mange kommuner har egne kriterier
for tildeling av sykehjemsplass. Slike kriterier kan imidlertid ikke begrense den enkeltes rett til
sykehjemsplass nar dette er ngdvendig for a sikre forsvarlige helse- og omsorgstjenester (6).

Pasienter i sykehjem har ofte sammensatte behov som endrer seg gjennom sykdomsforlgpet. For
a ivareta pasientens samlede behov anbefaler internasjonale fagmiljger en integrert geriatrisk,
palliativ og rehabiliterende tilnaerming (7).

Geriatri, palliagon og rehabilitering

Geriatri er et fagfelt som seerlig retter seg mot sykdommer og helseutfordringer som er
vanlige hos eldre. Faget omfatter bade utredning og behandling av sykdom og vurdering av
hvordan sykdom pavirker funksjonsevne og hverdagsliv. Geriatri er et tverrfaglig fagomrade
hvor bade leger, sykepleiere, ergo- og fysioterapeuter samarbeider om diagnostikk,
behandling og rehabilitering (8).

Palliasjon tar utgangspunkt i pasientens behov og skal verken framskynde eller utsette
dgden. Den palliative tilneermingen kan veere aktuell ved alvorlig sykdom eller gkende
skrgpelighet, bade tidlig og sent i sykdomsforlgpet. Palliativ tilneerming kan brukes parallelt
med annen behandling. Malet er best mulig livskvalitet gijennom forebygging og lindring av
lidelse (9).

Rehabilitering er samarbeid om & trene opp kroppen og hjernen etter sykdom eller skader
fatt senere i livet (10). Rehabiliterende tilnaerming retter seg mot a opprettholde funksjon,
aktivitet, deltakelse og mestring (7).
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