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«Det er vanlig at kommunene slar sammen omsorgsboliger og sykehjem
ndr de beregner dekeningsgraden for heldpgns pleie. Jeg mener at dette er
et bedrag, som regel bevisst.»

Vi trenger bade sykehjem og
omsorgsboliger

Denne artikkelen er egentlig et
debattinnlegg som drgfter det jeg
opplever som den store konflikten i
norsk eldreomsorg. To syn star mot
hverandre:

- Det ene synet — boligsynet - er at
det er best for de gamle a bo i sitt
eget hjem eller i en omsorgsbolig
«sd lenge som mulig» og fa den
ngdvendige behandling, pleie og
omsorg der.

— Det andre synet — sykehjems-
synet - er at nar skrgpelighetene
blir for store, er det ngdvendig med
sykehjemsplass.

Denne konflikten settes ofte pa
spissen: Trenger vi omsorgsboliger
eller sykehjem? Mitt syn er at vi
trenger bade omsorgshboliger og
sykehjem. Diskusjonen bgr derfor
dreie seg om forholdet mellom
dem. | denne artikkelen argumen-
terer jeg for dette synet.

| mine gyne er dette ikke en
teknisk konflikt som dreier seg om
definisjon og tolkning av de magiske
ordene «heldggns pleie og omsorg».
Det er i virkeligheten en dyptgéaende
kulturell og etisk konflikt som bun-
ner i synet pa gamle mennesker og
den behandling de far i livets slutt-
fase.

& Peter F Hjort, professor emeritus

De to synene
Boligsynet har sterke tilhengere. De
fins i Sosialdepartementet, i Kom-
munenes Sentralforbund, i Ressurs-
og omsorgssenteret i Stjgrdal og i
mange - antakelig i de fleste — kom-
munene. Det sentrale argumentet,
slik jeg har oppfattet det, er at de
gamle pa slutten av livet har det
best i eget hjem eller i en omsorgs-
bolig som fungerer som et hjem.
Det sosiale livet er det aller viktig-
ste, og derfor kalles de gamle
«beboere», ikke pasienter. Det er
viktig at personalet har lzert seg a se
og stimulere beboernes «restressur-
ser». Det ligger en fare i at behand-
ling og pleie passiviserer, kveler
restressursene og fgrer til «lzert
hjelpelgshet». En kan se dette synet
som et opprgr mot de sykehus-
lignende sykehjemmene og den
«medikaliseringen» som foregar
der. Og det er lettere a skape
hjemmefglelse og sosial aktivitet i
boliger enn i sykehjem,
Sykehjemssynet har mindre res-
surssterke tilhengere. De fins blant
helsepersonell, i pasientorganisa-
sjoner og i Norsk Pensjonistfor-
bund. Dessuten fins de blant pasi-
enter i sykehjemskg og deres
pargrende, og de fins blant de
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beboerne i omsorgsholigene som
fgler at de far for lite tilsyn, pleie og
omsorg. Det er naturlig at tilheng-
erne av dette synet omtaler de
gamle som pasienter, og de fgler at
god behandling, pleie og omsorg er
viktigere enn sosialt liv i denne
fasen av livet.

Heldegns pleie og omsorg

- et viktig begrep

De to synene tgrner sammen i
diskusjonen om innholdet i begrepet
«heldggns pleie og omsorg». Grun-
nen til at dette begrepet er sa viktig,
er at vi i mange ar har hatt en regel
om at antall plasser med heldggns
pleie og omsorg skal utgj@re 25 pro-
sent av antall mennesker over 80 ar
i kommunene. Denne regelen gjel-
der fremdeles (1). Boligtilhengerne
mener at dette tallet skal dekke
summen av plasser i omsorgs-
boliger og sykehjem, mens syke-
hjemstilhengerne hevder at tallet
bare skal dekke sykehjem. | praksis
betyr det at mange kommuner har
en samlet dekning godt over 25 pro-
sent av antall mennesker over 80 éar,
mens sykehjemsdekningen er godt
under 25 prosent.



Tekstboks 1

Arbeidsoppgave
Arbeidsplan

Mentalt intakt pasient

Kontinuitet
Arbeidskultur

De to kulturene i eldreomsorgen
«Service er den nye kulturen, og
den er ikke kommet for & forbedre
eldreomsorgen, men for & gjore
den enklere 4 administrere og
billigere».

De to synene star for hver sin kultur
i eldreomsorgen. Den ene kulturen
legger hovedvekten pa service, den
andre pa omsorg. Diskusjonen om
disse to kulturene har fatt bred
plass i Danmark, og en tidligere
sosialminister - Bent Rold Andersen
- har redegjort for diskusjonen i
boken «Zldreomsorg pa afveje» (2).
Inspirert av denne boken har jeg
sammenfattet de to kulturene i
tekstboks 1.

Sentralt i servicekulturen er en
avtale mellom kommunen og den
gamle. Avtalen settes opp av en
representant for kommunen, som

‘el en ledende hjemmesykepleier,
euer hjemmebesgk. Avtalen presi-
serer hvor ofte den gamle skal ha
besgk og hva slags hjelp hun eller
han skal ha. Alt dreier seg om
servicetiltakene, og det er tiltakene
som er viktige, ikke hvem som ut-
f@grer dem. Derfor er kontinuitet ikke
viktig. Det er det samme hvem som
kommer, og derfor kan den gamle
oppleve en strgm av nye hjelpere.
Hver for seg er de bade flinke og
snille, men service er i prinsippet
upersonlig. En annen stor svakhet
er at enhver avtale forutsetter kom-
petente avtalepartnere. Mange
gamle er for skrgpelige, bade fysisk
og psykisk, til at de har denne
kompetansen.

Omsorgskulturen bygger ikke pa
avtalte tiltak, men pa avtalte timer
per uke. Hjelperne kommer til avtalt
tid og gj@r det som trenges der og
da. Det er ingen avtale om tiltak, det

To kulturer for hjemmetjenestene

Service

Konkrete serviceoppgaver
Avtalt pa forhand

Ja, for & gjere avtaler

lkke nedvendig

Regelorientert:
Begrenses til avtalte
serviceoppgaver

er opp til hjelperen og den gamle 4
vurdere det sammen. Denne kultu-
ren legger hovedvekten pa den
menneskelige relasjonen og pa
samarbeidet. Det kan for eksempel
tenkes at hjemmehjelperen bgr
prioritere & drikke kaffe under besg-
ket og la stgvet ligge. En viktig side
ved denne kulturen er at hjelperen
kan observere den gamle over tid
og s@rge for at forverrelser og nye
behov blir fanget opp (3). Dette er
ikke mulig i servicekulturen, fordi
den ikke legger vekt pa kontinuitet.

Omsorg var den opprinnelige kul-
turen, og derfor bruker vi fremdeles
uttrykket «eldreomsorg». Service er
den nye kulturen, og den er ikke
kommet for & forbedre eldreom-
sorgen, men for & gjgre den enklere
& administrere og billigere.

Om livets gang mot slutten
Eldreomsorg inkluderer & hjelpe
gamle gjennom sluttfasen av livet.
Derfor méa en tenke gjennom opp-
gavene og hvorledes de endrer seg
under livets gang mot dgden.

Stort sett er det bare to utganger
pa livet. Den ene er at en dgr bratt
eller etter en relativt kortvarig alvor-
lig sykdom. Medisinsk behandling
er viktig, og sykehusene og spesia-
listhelsetjenesten utfgrer en stor del
av de ngdvendige tjenester. Noen
pasienter kan behandles hjemme
og noen ma overfgres til sykehjem.
Den andre utgangen er at en blir
gradvis mer skrgpelig, fysisk
og/eller psykisk. Her er alderssyk-
dommene, spesielt demens, viktige.
Forlgpet kan vare i arevis, for
eksempel ca. ti ar ved demens. Pasi-
entene kan klare seg hjemme lenge
hvis de far god hjelp av pargrende
og kommunens hjemmetjenester.
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Omsorg

Helhetlig omsorg
Bestemmes der og da
Nei, ikke nadvendig
Nedvendig

Helhetsorientert:
Pasienten skal hjelpes
best mulig

Omsorgsboliger er et godt alternativ
inntil beboerne blir alvorlig pleie-
trengende. | sluttfasen blir pleien
tung, og sykehjem blir ofte den
eneste gode Igsningen — se Romg-
rens detaljerte oppfglgingsunder-
sgkelse av de gamle i Larvik (4).

Nar en tenker pd denne maten, ma
eldreomsorgen veere en kjede som
gir tilbud etter behov:

- Hiemmet er det selvfglgelige
utgangspunkt, og det kan holde
lenge, hvis den gamle har
pargrende som kan gi hjelp og ha
tilsyn.

- Omsorgsboliger kan vaere en god
mellomlgsning nar det blir for
vanskelig hjemme. Jeg mener at
omsorgsholigen er et godt sted for
de nest darligste, dvs. omtrent den
gruppen som bodde pa aldershjem
i gamle dager.

- Sykehjem er ngdvendig nar det
blir behov for omfattende, heldggns
behandling, pleie og omsorg.

Sykehusene er ikke et ledd i denne
kjeden, men spiller likevel en stor
rolle, dels for undersgkelse,
behandling og vurdering, og dels i
mer akutte faser.

Hva ligger i begrepet heldeggns?
Ordet «heldggns» star sentralt i
diskusjonen. | de fleste kommuner
har hjemmesykepleien vakt dggnet
rundt, og mange hevder at hjemme-
sykepleien kan gi heldggns omsorg.
Jeg mener at hjemmesykepleien
som regel ikke kan gi slik pleie:

- Dels er det ofte en viss geografisk
avstand mellom pasient og vakt-
stedet, slik at det kan ga for lang
tid fgr hjelpen kommer

- Dels har hjemmesykepleierne
meget & gjgre og kan vaere andre

p



steder nar hjelpen trenges

- Dels er kontinuiteten i hjemme-
sykepleien lav, og sykepleierne
kjenner ofte ikke pasientene.

Dersom pasientene virkelig trenger
heldggns pleie, mener jeg derfor at
det bare er sykehjemmene som kan
gi slik pleie.

Om beregning av deknings-
graden for heldagns pleie

Det er vanlig at kommunene slar
sammen omsorgsboliger og syke-
hjem nar de beregner dekningsgra-
den for heldggns pleie. Jeg mener
at dette er et bedrag, som regel
bevisst. Grunnen til at kommunene
gj@r det, er selvfglgelig at omsorgs-
boligene er mye billigere a drive
enn sykehjemmene, fordi de har
mindre personale. Likevel frem-
stilles grunnen alltid ideologisk:
«Det er jo best for gamle a forbli i
sitt eget hjem.»

Som eksempel nevner jeg
Basrum kommune. | 2001 var
dekningsgraden for sykehjem 19,7
prosent av antall over 80 ar, mens
dekningsgraden for sykehjem pluss
omsorgsboliger var 32,3 prosent.
Kommunen er godt forngyd med
dette og sier: «Dersom en ser
perspektivet pa lang sikt, er det
sannsynlig at en tradisjonell
sykehjemsplass ikke vil vaere en
aktuell boform for pleietreng-
ende eldre.» (5) (Red. uthevn.)
Etter mitt skjgnn er dette et
oppsiktsvekkende utsagn, for a si
det sa mildt jeg kan.

Det fins detaljerte opplysninger om
dekningen péa landsbasis (1) og i
kommunene. Bruker jeg tallene fra
Statistisk arbok 2002, finner jeg:

Antall 80 &r og over 199 185
25 prosent av dette talleter 49 795
Antall plasser i sykehjem

og kombinerte alders-

og sykehjem 38 275
Underdekning pa
sykehjemsplasser 11 520

Det bekrefter den opplevelsen jeg
har fra mange kilder, nemlig at det
er en betydelig underdekning pa
sykehjemsplasser. (Red.uthevn.)

Hvorfor er sykehjem séa viktige?
Diskusjonen om sykehjemmenes
fremtid er ikke avsluttet (6). Mitt syn
er at vi vil trenge de tradisjonelle
sykehjemmene i minst like stor grad
i fremtiden. Dette synet bygger jeg
pa fire argumenter.

For det fgrste er det en stor gruppe
eldre — ca. 25 prosent av befolkningen
80 &r og eldre — som trenger behand-
ling, pleie og omsorg hele dggnet. De
stgrste undergruppene er personer
med demens og de som har alvorlige
og langt komne kroniske sykdommer.
Jeg mener vi har en klar underdek-
ning som viser seg dels i kgene til
sykehjemmene, dels i de utskrivnings-
klare pasientene som sykehusene
ikke far skrevet ut, og dels i de mange
utsagn fra fortvilte pargrende.

Etter prognosene skal antall eldre
80 ar+ i 20560 veere 406 000, det vil si
at hele eldreomsorgen godt og vel
ma dobles i de kommende 50 ar.
Eldre er blitt friskere og lever stadig
lenger. Det er grunn til & tro at
denne utviklingen vil fortsette (7).
Mange tror at dette betyr at belast-
ningen pa eldreomsorgen vil ga
ned. Jeg tror dessverre ikke det er
riktig. Dels viser erfaringen at det
blir enda flere gamle enn progno-
sene har vist, og dels har vi ingen
effektive forebyggende tiltak mot
alderssykdommene.

For det andre vil sykehusene bli
stadig mer spesialisert og effektivi-
sert, med enda kortere liggetider.
Derfor ma kommunehelsetjenesten,
det vil si sykehjemmene, overta
stadig sykere pasienter stadig tid-
ligere. Det betyr at omsorg for eldre
pasienter i stor grad vil bli flyttet fra
spesialisthelsetjenesten til
kommunehelsetjenesten.

For det tredje ma sykehjemmene
ha plass til korttidspasienter, ikke
minst til avlastning for pargrende.
Den daglige erfaring pa sykehjem-
mene er at korttidsplassene ma
brukes til langtidspasienter.

For det fjerde vil sykehjemmene
antakelig overta mer og mer av
omsorgen for alvorlige syke og
dgende, fordi denne pleien er
vanskelig & prioritere i de travle og
h@yspesialiserte sykehusene.

Derimot tror jeg ikke at syke-
hjemmene vil fa ansvar for store
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grupper av rehabiliteringspasienter.
Det ville i sa fall kreve en betydelig
opprustning av sykehjemmene, og
det er antakelig rimeligere & bygge
ut opptreningssentrene.

Behov for dokumentasjon

De to partene i diskusjonen har en
alvorlig felles svakhet, nemlig
mangelen pa dokumentasjon. Vi
mangler detaljerte og palitelige
kunnskaper om pasientene i syke-
hjemmene og om beboerne i boli-
gene. Vi trenger a vite kignn, alder
og diagnose og i tillegg funksjons-
niva, pleiebehov, pleietyngde og
medisinsk behandling. Romgren
samlet slike opplysninger i Nord-
Trgndelag (8), men vi trenger en
landsdekkende, representativ regi-
strering i likhet med den som ble
gjort i 1998 for alle pasienter som la
i alle medisinske avdelinger i Norge
(9). En slik undersgkelse ville gi oss
konkret kunnskap om dem vi disku-
terer: Er disse pasientene og bebo-
erne meget skrgpelige pleiepasienter,
eller er de eldre mennesker med
restfunksjoner? Det er selvfglgelig
forskjeller mellom sykehjemmene
og boligene, og disse forskjellene
ma vi kjenne. Jeg har derfor fore-
slatt at Statens helsetilsyn skal ta
initiativ til en slik undersgkelse.

Konklusjoner
Jeg kan ikke se at omsorgsboligene
representerer et realistisk alternativ
for de oppgavene jeg har skissert
ovenfor for sykehjemmene. Jeg tror
at den harde realiteten er at boligene
har overtatt oppgavene til de gamle
aldershjemmene. Det betyr at boliger
er et godt tilbud til de nest darligste
eldre, mens sykehjemmene fortsatt
er ngdvendige for de darligste.

Utfordringen er derfor & gjgre
sykehjemmene bedre. Det mé gjgres
dels bygningsmessig med enerom
og et mer hjem-preget miljg. Dels
ma det gjgres ved et stadig bedre
pleietilbud gjennom rekruttering,
utdanning, arbeidsmiljg og lgnn. Og
dels ma det gjgres ved en betydelig
styrking av legetjenestene.

Endelig ma vi skaffe dokumenta-
sjon om pasienter og beboere.
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og prater eller de gar en tur ut. De
andre deltagerne i samtalegruppen
mener at dette virker urimelig og vil
at han skal referere til deres vurde-
ring av forholdene neste gang det
hender. P4 neste mgte forteller han
om responsen fra personalet pa
samtalegruppens vurdering. Han
fikk til svar at «de jobber ikke her».
Nar sgnnen kommer pa besgk
sitter ofte faren med véate bleier. Ved
et par anledninger har han fulgt
faren pa toalettet og skif-
tet pa ham fgr de gar ut
en tur. Da har han fatt
~treng beskjed fra
.ersonalet om at
dette er deres jobb.
Han har ogsa
reagert pa at det er
laste dg@rer i avde-
lingen. Han mener at
faren bgr f4 g&d ut nar '\
han vil, han er rastlgs og ™%
liker & ga. Sa far man heller

lete etter ham i ettertid. Sgnnen har '

studert forskriftene for sykehjem og
mener at de ikke har sitt pa det tgrre
juridisk nar de laser dgrene. Jeg har
foreslatt at han skriver et brev til
institusjonsledelsen og forteller om
sine opplevelser.

Sgnnen er dessuten skeptisk til
om faren i det hele tatt trenger
vaere pa institusjon. Han men

n ikke er sa veldig syk og
ed sin mor om dette.

Fru Stokke har tidligerg veert i
samtalegruppen og fortalt om sin
situasjon og fatt stgtte’ pa at hennes
mann burde f3 fast plass pa syke-
hjemmet. Hun er{,uicslitt og sveert
irritabel og pergonalet pa sykehjem-
met har faktis)(’ bedt henne om &

at
uenig
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spke fast plass for ektefellen. Samti-
dig forteller hun at hun tror sgnnen
vil kutte ut kontakten med familien
hvis hun sgker om fast plass i syke-
hjemmet for sin ektefelle. Hun
@nsker ikke at sgnnen skal kutte
kontakten, men fgler seg samtidig
péa kanten av et sammenbrudd. Hun
innser at hun ma velge. Fru Stokke
opplever sykehjemmet som et
utmerket sted og har overhodet
ingenting & utsette pa deres
behandling. Hun ros
dem for deres innsats.

un forteller at de
har veert ngdt til &
/sette grensen for besgk
r denne ene pargrende til
21.00 om kvelden fordi det
re er en pleier til stede i avde-
en. Problemet er at sgnnen for-
yrrer personalet med mange
spgrsmal om behandlingen av faren
og andre pasienter. Personalet opp-
lever dette som utidig innblanding i
arbeidet. Hun forteller at nar han
kommer pa besgk og fglger faren

pa toalettet, kritiserer han persona-
let etterpéa for at de ikke har skiftet
bleier pa faren. Derfor har persona-
let sagt at den jobben er uteluk-
kende deres.

Avdelingssykepleieren forteller at
hun har anstrengt seg mye for a fa
sgnnen i tale. Hun har hatt egne
mgter med ham og gitt ham tydelig
beskjed om at det er henne han ma
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henvende seg tjl hvis han har noe a
klage pa. Etter'denne samtalen har
s@gnnen unngatt 4 snakke med henne.
| personalgruppen er de blitt enige
om ikke’d ga inn i konflikten mellom
s@nn,6g mor.

skusjon

i har leert at budskapet i samtaler
mellom pargrende og personale
kan oppleves forskjellig av partene.
Pargrende med sin sarbarhet, sorg,
stress og tapte relasjon kan lett fgle
seg trakket pa. Sykehjemmet méa pa
sin side ha orden pa gkonomi,
pasienter og pargrende. Dette kan
medfgre strenge rammer for bruk
av ekstravakter, lasing av d@rer og
visittider.

Historiene viser hvor sammen-
satte problemene kan vaere. De
viser ogsa hvilke anstrengelser
sykehjemspersonale kan gjgre uten
alltid a na frem. Jeg sp@r likevel om
sykehjemmene til tross for vedtatte
rammer og regler kunne legge mer
til rette for individuelle hensyn og
behov hos pargrende? Kunne syke-
hjemmene innfgrt strukturerte
samtaler med pargrende til faste
tider med plass for informasjon om
rammer og regler?

Fagpersoner kan ikke be pargrende
om & ha de «riktige» fglelsene eller
bare ha de behov som sykehjem-
mene til enhver tid kan tilfredsstille.
Utfordringen gar til sykehjemmene
om & legge til rette for at pargrende
skal bli sa forngyde som mulig.

Hgrte vi ikke nylig om et syke-
hjem der pargrende hadde anmodet
om faste samtaler i to ar uten at det
er kommet i orden?

(Personene er anonymisert.)
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