ELDREPOLITISK GRUPPE I OSLO SV
Notat om helsehusene
ved Randi Reese og Gro Standnes

Helsehus

Det er tilsammen 432 helsehusplasser* i kommunen, fordelt på fire helsehus:
	Helsehusets navn
	Antall plasser
	Ansvar for tilsyn

	Lilleborg helsehus
	122
	Grünerløkka bydel

	Ryen helsehus
	133
	Nordstrand bydel

	Solvang helsehus
	 81
	Alna bydel

	Ullerntunet helsehus**
	 96
	Ullern bydel


*I Oslo-budsjettet opplyses at det er 434, 432 er tall som framkommer av helsehusenes egne nettsider

** Også omtalt som Ullern helsehus i flere offentlige dokumenter

Helsehusene gir tilbud til utskrivningsklare pasienter fra sykehus, kommunal akutt døgnenhet og hjemmeboende som trenger rehabilitering eller opptrening. Sykehuset bestemmer når pasienten er utskrivningsklar fra sykehuset. Bydelen fatter vedtak om plass på helsehuset.
Ordningen med helsehus er byovergripende. Bydelene forhåndsbestiller et bestemt antall korttidsplasser "en bloc" med mulighet for å justere antall plasser hvert halvår. De har også mulighet til å kjøpe korttidsplasser utover sin opprinnelige bestilling, men det medfører et pristillegg på 10%. Bydelene får også et prispåslag på 10% pr døgn for opphold som sammenhengende varer lenger enn i 40 døgn.

UTFORDRINGER

Sykere pasienter med ulike diagnoser

I framlegget til budsjett 2020 påpeker byrådet at eldre pasienter som skrives ut fra sykehus til helsehus, er sykere nå enn tidligere, og at mange av disse har stort behov for rehabilitering for å kunne fortsette i eget hjem. Det framholdes også at 30% av liggedøgnene i 2017 hadde en varighet på mer enn 60 døgn. Oppholdene har altså vist seg å bli lenger enn forutsatt da ordningen med helsehus ble iverksatt. Helseetaten i Oslo kommune tilskriver i sin samlerapport fra kvalitetsrevisjoner på helsehus 2018/2019 at lengre liggetid i helsehus har sammenheng med at samhandlingsreformen har medført kortere liggetid i sykehus, og at mange pasientkategorier som tidligere ble behandlet i sykehus, nå overføres til helsehusene.

Samhandlingsreformen sies også å ha vært medvirkende til at mange av pasientene blir værende lenge på helsehus enten i påvente av  avklaring på omsorgsbehov eller av å bli overført til egnet sykehjemsplass. Mange av helsehusplassene er dermed fylt opp av beboere som er for syke til å bli rehabilitert.
Pasientenes svært ulike behov for hjelp synliggjøres også gjennom tilsynsrapporter og rapportene om avvik. Mange lider av demens i ulik grad, mens andre bare har behov for fysisk trening, mens en tredje kategori egentlig er feilplassert. Noen pasienter har sykdom som krever rolige og/eller verdige omgivelser, noe som ikke tilfelle ved et helsehus der det skjer mye.  

Personalet må nødvendigvis bruke mye av sin tid og oppmerksomhet på de sykeste pasientene og de som har nedsatte kognitive evner. Dermed blir det lett til at rehabiliteringsoppgavene må settes til side. 

Dette er en systemsvikt og kan ikke tilskrives individuelle feilprioriteringer fra personalet og ledelsen ved helsehusene.  

Det overordnede målet om at de aller fleste av de eldste skal klare å bo alene hjemme, er urealistisk med dagens organisering og tjenestetilbud. Dette kan gjelde pasienter som har kols, falltendenser, store smerter, ensomhet, utrygghet. Noen pasienter kan ikke komme hjem, noen vil ikke hjem.

Måltallet kommunen har satt seg, er at 75% av de innlagte i helsehus skal kunne bo hjemme etter oppholdet i helsehus. 

Med dagens organisering og bemanning er det vanskelig å se at dette målet lar seg varig realisere. Det er mange som sendes hjem - mer eller mindre mot sin vilje, men som på grunn av negativ utvikling i allmenntilstanden etter en tid i eget hjem, kommer tilbake til helsehuset.

Statistikk over hjemsendelser til eget hjem er ingen egnet indikator på måloppnåelsen uten en supplerende statistikk over hvor mange som etter relativt kort tid vender tilbake til helsehuset.
Behov for økt bemanning 
Pasientmangfoldet i seg selv er et argument for økt bemanning av personale som dekker et bredt spekter av faglig kompetanse i helsehusene, likeledes kravene til dokumentasjon og gjensidig informasjon.

I følge strategisk kompetanseplan for Sykehjemsetaten skal "Helsehus i Oslo ha som hovedmål at pasienten skal hjem og hver time teller".

Etter gjennomgang av tilsynsrapporter, avviksrapporteringen og kommunens egen kvalitetsrapport 2018/2019, er det flere momenter som indikerer uforsvarlig tidspress og personalmangel.

I avviksrapporteringa fra tredje kvartal 2019, er det uheldig pasientbehandling som topper oversikten. Spesielt er det mye rapportering på at pasienter ikke har fått angitte mengder av de medisinene de skal ha til angitte tider. Det rapporteres også en god del om manglende påkrevet dokumentasjon om medisinering.

Systemet stiller høye krav til både å levere og motta dokumentasjon - dette arbeidet er tidkrevende og kan bli utført på bekostning av rehabiliterings- og omsorgsarbeidet. 

Dokumentasjon er en viktig del av nødvendige kommunikasjons- og sikkerhetsrutiner i helsehusene, særlig fordi de er korttidsinstitusjoner.  Derfor må dokumentasjons- og rapporteringsarbeidet være en synlig del av de ansattes arbeidsplan. Dette medfører uvegerlig behov for flere ansatte - spesielt sykepleiere og fagarbeidere, men også ikke-spesialisert personale som kan avlaste fagpersonene ved å ta seg av pasientenes ordinære kontakt- og hjelpebehov, ryddeoppgaver og akutt renhold.

Vikarbehovet ved akutte fravær er stort, ikke minst fordi det er for få ansatte. I avviksrapportene framkommer at det kan oppstå alvorlige hendelser dersom sentrale fagpersoner ikke er på jobb. 

Behov for mer tilpasset trening og treningsutstyr
Det er utfordrende for helsehusene å ha nødvendig tilpasset utstyr og tilstrekkelig med treningspersonale for å dekke pasientenes varierte behov.  

Ønsket om om flere aktivitets- og rehabiliteringstilbud framkommer fra pasientenes og de pårørendes side. De er opptatt av at treningsoppleggene svikter både fordi det mangler nødvendig utstyr, eller at utstyret ikke er i orden, og at det er avsatt for lite tid til instruert trening. Men i avviksrapporteringen har trening, treningsutstyr, hyppighet og aktivitetstilbud svært lite oppmerksomhet. I og med at rehabilitering er det primære målet for helsehusene, er dette et stort tankekors. Det er et alvorlig tegn på at helsehusenes faktiske mulighet for å gi rehabilitering, drukner i akutte gjøremål fordi så mange av pasientene er sterkt pleietrengende.

Svikt i kommunikasjon mellom de ulike instansene, pasientsikkerhet og måloppnåelse
Kommunikasjonen mellom sykehus- helsehus – bydel er viktig, men her rapporteres det ofte om svikt. 

Sykehuset bestemmer når pasienten er utskrivningsklar. Bydelene fatter vedtak om plass på helsehuset. 

Denne oppgavedelingen krever at det er en samstemt forståelse mellom sykehus og helsehus og mellom helsehus og bydel. Helsehuset må også bli godt kjent med bydelenes ulike tilbud for den enkelte pasient for å legge til rette for overføring til hjemmet. 

Pasientene blir meldt til helsehuset på kort varsel og mottak av pasienter skjer gjennom store deler av døgnet. Selv om pasientene blir meldt på dagtid, kan venting på ambulansetransport gjøre at de først kommer på kveldstid. Særlig blir dette et problem hvis flere pasienter kommer til samme post. 

Hvis pasienten kommer til en post på kveldsvakt, kan det være en risiko for at legemiddellister ikke blir samstemt med den dagen pasienten kommer, og det kan være fare for feilmedisinering.

Andre situasjoner som kan være en risiko for feilmedisinering, kan være at bydeler ikke alltid sender oppdaterte medisinlister til helsehuset.

Det er en utfordring når bydelene ikke sender tverrfaglig samarbeidsjournal, slik rutinen sier.  Informasjon om pasientens situasjon er nødvendig og viktig for å nå pasientens målsetting med oppholdet. Likeså hvis tiltakene var mangelfullt beskrevet, dvs tiltaket var opprettet uten at det forelå situasjon/begrunnelse for tiltaket, prosedyrer og mål for tiltaket.
Språkproblemer

Oslo kommune fremmer krav om at alle ansatte ved helsehusene, som i eldreomsorgen ellers, har dokumenterte norskkunnskaper. Likevel er det klager fra pasienter og pårørende på at noen i personalet ikke kan godt nok norsk. Selv om det er færre klager på akkurat dette, er det nødvendig å kunne tilby personale som har vanskeligheter med å uttrykke seg eller å oppfatte norsk i sin arbeidssituasjon, får et tilbud om videre opplæring via arbeidsgiver. Byrådet kan for eksempel ta initiativ til at voksenopplæringa oppretter tilbud om gratis videre  norskopplæring for  arbeidstakere innenfor eldreomsorgen. Det er mange mulige organiseringsmåter innenfor slike eventuelle opplæringstilbud - ikke minst kan digitale løsninger og fjernundervisning være en vei å gå. 

I følge institusjonslederen ved Lilleborg helsehus, har sykehjemsetaten tidligere hatt et større norskopplæringsprosjekt gående over flere år. Men dette tilbudet ble avviklet for flere år siden.  Nå er det, i følge henne, ingen slike tiltak i sykehjemsetatens regi. 

 

I den felles årsmeldinga fra 2018 fra Senter for fagutvikling og forskning og Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester rapporteres det ikke om norskopplæringstilbud i 2018. Og det er heller ikke nevnt noe om norskopplæringstilbud i "Overordnet strategisk kompetanseplan for helse- og omsorgstjenestene 2017 - 2021» .

 

Selv om ansatte i eldreomsorgen må dokumentere norskkunnskaper ved tilsetting, dersom de ikke har sin fagutdanning fra Norge, er det et uttalt behov for at ansatte i eldreomsorgen har kontinuerlig tilgang til norskopplæringstilbud. Gjennom digitale løsninger kan tilbudene tilrettelegges individuelt og tilpasses de faktiske behovene hos den enkelte arbeidstaker. 
Stadig flere av brukerne og pårørende innen eldreomsorgen har selv vanskeligheter med å forstå norsk. Disse har etter loven krav på tolketjeneste i kommunikasjon med helse- og omsorgstjenestene. Tolketjenesten er nødvendig og må opprettholdes og videreutvikles. 

Blant de ansatte finnes det mange som behersker andre språk enn norsk. Språkkompetansen blant det flerspråklige personalet er en ressurs som uten tvil burde utnyttes bedre i den daglige omgangen med beboere som har andre morsmål enn norsk.
Eldre som kasteballer !
I og med at helsehusene mottar stadig flere svært syke pasienter,  framtrer ordningen som kasteballpolitikk.  Ikke minst er dette trekket sjenerende tydelig for eldre som føler et sterkt behov for sykehjemsplass, men som blir avvist, fordi bydelen ikke anser dem som hjelpetrengende nok. Mange av disse får innvilget korttidsopphold, men fordi de blir sprekere av oppholdet,  sendes de raskt hjem, og faller så tilbake til den tilstanden som i utgangspunktet fikk dem til å ønske seg en sykehjemsplass. Dermed må de gå en ny runde, ja kanskje flere, før de endelig får sitt ønske om fast plass på institusjon oppfylt. Denne problemstillingen er dessverre svært så aktuell for mange, og ikke i overensstemmelse med 

det verdighetskravet som er nedfelt i lovverket for eldreomsorgen. 

Opprettelse av tilstrekkelig mange Omsorg+ - tilbud og styrking av eldresentrene kan motvirke kasteballpolitikken, likeledes en organiseringsform ved helsehusene som gjør det mulig å ha fullt fokus på rehabiliteringsarbeidet.

Det folkevalgte tilsynet

Det folkevalgte tilsynet ved helsehus, sykehjem, dagsentre og hjemmebaserte tjenester er et supplement til det faglige tilsynet som drives av helsemyndigheter og fylkesmannen.

Tilsynsutvalgene oppnevnes av bydelsutvalgene, og skal ved anmeldte og uanmeldte tilsyn vurdere om standarden ved institusjonen/tjenesten er i overensstemmelse med lover, forskrifter og kommunens kvalitetskrav. I tillegg er de ment å være en demokratisk kanal for at beboere/mottakere av tjenester og pårørende skal kunne ta opp forhold som bør forbedres.

Byrådsavdelingen har brukt over fire år på saksbehandlingen om den folkevalgte tilsynsordningens videre skjebne. Det sentrale eldrerådet i Oslo har krevd bedre opplæring for utvalgene og velbegrunnede retningslinjer - uten at dette er blitt behandlet i full bredde i bystyret. Derimot halverte byrådsavdelingen aktivitetsnivået for de folkevalgte tilsynsutvalgene fra 2019, i og med at antall tilsyn ble satt ned fra fire til to pr år. Det ble også bestemt at tilsynsutvalgene i hovedsak skal forholde seg til institusjonens/tjenestens oppfølging av  beboer- og brukerundersøkelser. 

Disse begrensningene i de folkevalgte tilsynsutvalgenes aktivitetsnivå og arbeidsområder kan lett svekke tilsynets troverdighet. Utvalgene må på fritt grunnlag kunne ta opp temaer som de blir forelagt i direkte dialog med beboere, pårørende og ansatte. 

De folkevalgte tilsynsutvalgene har en viktig demokratisk rolle,  fordi lovgivningen i eldreomsorgen har en verdighetsbestemmelse, som krever allment skjønn. Derfor er det viktig at utvalgene har full anledning til å utøve systemkritikk ved å vurdere hvordan lover, forskrifter, retningslinjer  og standarder fungerer i praksis 

En rekke avisoppslag om forholdene i eldreomsorgen i Oslo viser at det er behov for å styrke det folkevalgte tilsynet, ikke å svekke det, slik det nå har skjedd.

Eldrepolitisk gruppe anbefaler

· Økt bemanning i helsehusene. Personalet må ha et bredt spekter av faglig kompetanse som dekker pasientenes ulike behov 

· Styrket mulighet for å dekke akutte vikarbehov med relevant faglig kompetanse gjennom en kommunal vikarpool for eldreomsorgen 

· Pasienter med og uten kognitiv svekkelse får plass i ulike avdelinger ved helsehusene,

for å gjøre det mulig for helsehusene å holde fullt fokus på rehabilitering
· Bydelenes arbeid med avklaring av omsorgsbehov og med å finne egnete langtidsplasser intensiveres og styrkes for å unngå feilplassering på helsehus

· Helsehusenes mulighet til å skaffe til veie egnet og tilpasset rehabiliterende treningsutstyr styrkes - likeså muligheten til å ansette personale  med relevant kompetanse for rehabiliterende aktiviteter 

· Kommunikasjonen og informasjonsflyten  mellom sykehus - helsehus - bydel forbedres

· Det utvikles opplæringsprogram for medarbeidere som har vanskeligheter med å kommunisere på norsk

· De flerspråklige ressursene som finnes i personalet i eldreomsorgen bør utnyttes langt bedre i daglig omgang med beboere med andre morsmål enn norsk

· Tolketjenesten må styrkes, også i forhold til helsehusene
· Intensivering av Omsorg+-ordningen, videreutvikling av eldresentrene og hjemmetjenesten

· Det folkevalgte tilsynet styrkes gjennom en økning av antall årlige tilsyn og grundig opplæring om vedtatte nasjonale og lokale kvalitetskrav 

Litteratur:

Tilsynsbesøk/rapporter fra helsehusene Lilleborg, Solvang, Ullerntunet

Avviksrapporter 3.kvartal 2019 fra helsehusene Lilleborg, Ryen, Solvang, Ullerntunet.

Samlerapport fra kvalitetsrevisjoner på helsehus 2018/2019. Oslo kommune Helseetaten

Rostami Mouza (2018) Utfører helsehus tjenester etter hensikten? Utfordringer knyttet til helsehus. Masteroppgave, Universitetet i Oslo

Budsjettforslag 2020, byrådet i Oslo kommune

Årsmelding 2018 fra Senter for fagutvikling og forskning og Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester

Overordnet strategisk kompetanseplan for helse- og omsorgstjenestene 2017-2021, Sykehjemsetaten i Oslo kommune

6
7

