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SAMMENDRAG

Undersgkelsen har som formal & gi en beskrivelse av pasientgruppen ved Bergen Rgde Kors sykehjem,
og i hvilken grad pasientene ivaretas pd en kvalitetsmessig og faglig forsvarlig méte. De overordnede
spgrsmélene som besvares er: 1) Hva kjennetegner pasientenes helsetilstand, og i hvilken grad har
pasientene behov som krever medisinsk og pleiefaglig kompetanse? 2) I hvilken grad mener sykepleierne
at pasientenes problemer og behov imgtekommes pa en kvalitetsmessig og faglig forsvarlig mate?
Resultatene fra de innsamlede data ved sykehjemmet sammenlignes s& med resultater fra en nylig -
gjennomfgrt tilsvarende undersgkelse ("NSF-undersgkelsen™) i et utvalg sykehjem.

Det synes & vere grunnlag for 4 konkludere med at det blant pasientene ved BRKS eksisterer omfattende
- |erad av sykdom og plager. Kartleggingen indikerer at omfanget av sykdom og plager er stgrre blant -
pasientene ved BRKS enn i NSF-undersgkelsen, noe som kan tilsi et tilsvarende stgrre pleie- og
behandlingsbehov i pasientgruppen. Videre finner vi, i sammenligning med NSF-undersgkelsen, at
tiltakene som er iverksatt overfor pasientene, oftere vurderes som béde faglig tilfredsstillende utfgrt og
tilstrekkelige mht til omfang av tiltak. Legetjenesten ved BRKS framstar ogsi som mer tilfredsstillende,
og en stgrre andel av pasientene ved BRKS har mottatt tjenester av fysioterapeut, ergoterapeut, prest mm.
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1 Innledning og malsetting for undersﬁkelsen

1.1 Bakgrunn

e

I de siste tidrene har endringer i oppgave- og ansvarsfordelingen mellom kommuner,
fylkeskommuner og staten medfgrt at kommunene har fatt et gkt ansvar for helsetjenester og et
mer klargjort ansvar for utbygging og utforming av pleie- og omsorgstjenestene (St.meld nr. 28
(1999-2000)). Dette er knyttet til gkt levealder i befolkningen og gkende andel eldre med kroniske
sykdommer og aldersdemens. Det er ogsa knyttet til at endringer i spesialisthelsetjenestens
funksjoner og organisering har fgrt til at kommunene har fatt ansvar for stadig flere
pasientgrupper som tidligere tilhgrte spesialisthelsetjenestens ansvarsomrade. Dette har medfert at
kommunene overtar en stgrre andel av ansvaret for personer med sarlig behov for medlsmsk
behandling, symptombehandling og kompetansekrevende pleie. P4 samme tid som kbmmunenss
ansvar for helsetjenester gker, er det papekt at tilbudet til pasienter med medisinske og s
sykepleiefaglige behov erfor darlig jvaretatt i kommunenes pleie- og omsorgtjenester (Den
norske legeforening 2001, St.meld. nr. 31 (2001-2002)). Mangler ved den psykosos1ale omsorgen
1 sykehjemmene har blitt pdpekt spesielt (bl. a. Slagsvold 1999).

P& denne bakgrunnen ga Norsk sykepleierforbund i 2002 SINTEF Unimed i oppdrag 4 undersgke
nermere bl.a pasientgruppen i sykehjem og sider ved pasientivaretakelsen, med serlig vekt pa
omfanget av pasienter med medisinske og sykepleiefaglige behov og kvaliteten pé ivaretakelsen
av disse (Hofseth og Norvoll 2003). Sykehjemspasientene i undersgkelsen hadde et stort omfang
av sykelighet, sammensatte sykdomsbilder, omfattende nedsettelse av funksjonsevne og ditto
pleie- og omsorgsbehov. Samtidig varierte pasientgruppen noe mellom de forskjellige
sykehjemmene og mellom de enkelte sykehjemsavdelinger. Det framkom ogsa store variasjoner
mellom sykehjem, og ogsa mellom sykehjemsavdelinger, mht hvor godt pasientenes behov ble
ivaretatt.

Bergen Rgde Kors Sykehjem (BRKS) tok pa bakgrunn av den nevnte undersgkelsen kontakt med
SINTEF Unimed med gnske om & f& gjennomfgrt en tilsvarende pasientkartlegging blant sine
beboere. 1 tillegg til 4 fa gjennomfgrt en kartlegging av pasientene, ville sykehjemmet fi en
mulighet til & sammenligne seg med sykehjemmene i den nevnte undersgkelsen, heretter kalt
*”NSF-undersgkelsen®.

1.2 Malsetting og problemstillinger

Mdlsettingen for kartleggingsundersgkelsen er tredelt:
1) Kartlegging av pasientenes sykdomstilstand og problemer.
2) Kartlegging av pasientivaretakelse.

Disse fgrste to mélsettingene sgkes oppnédd gjennom & besvare spgrsmélene:

1) Hvakjennetegner pasientenes helsetilstand, og i hvilken grad har pasientene behov som krever
medisinsk og pleiefaglig kompetanse?

2) Thvilken grad mener sykepleierne at pasientenes problemer og behov imgtekommes pa en
kvalitetsmessig og faglig forsvarlig mate?

P& grunnlag av svarene pé disse spgrsmaélene imgtekommes undersgkelsens tredje mélsetting:
3) Hvordan sammenfaller eller avviker kartleggingsresultatene ved BRKS fra den tidligere
tilsvarende “NSF-undersgkelsen” i et utvalg sykehjem?
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2 Utvalg og metode

2.1 Utvalg

Undersgkelsens utvalg bestdr av alle pasienter som bor ved Bergen Rgde Kors sykehjem, det v11
altsd si alle sykehjemmets pasienter med unntak av dagpasientene. De 207 plassene ved -_-
sykehjemmet er fordelt pa fglgende méte pa ulike type avdelinger:

- Hospiceavdeling: 8 plasser

- Korttidsavdeling: 13 plasser

- Skjermede enheter: 34 plasser (fordelt pa 2 enheter)

- Ordinzre sykehjemsavdelinger: 152 plasser (fordelt 6 pa enheter)

2.2 Kartleggingsskjeinéet og gjennomfgring av kartleggingen L

Kartlegging av hver pasieiit ble foretatt av sykepleiere med god kjennskap til den enkelte pasient.
Kartleggingen bestod i utfylling av ett skjema for hver pasient (se vedlagt skjema). Skjemaet er
omfattende og detaljert. For & redusere muligheten for misforstéelser vedrgrende utfyllingen av
skjemaene, tilstrebet SINTEF & treffe flest mulig av sykepleierne ved BRKS for informasjon i
forkant av kartleggingsperioden.

Skjemaet ble utviklet i "NSF-prosjektet” av SINTEF’s prosjektmedarbeidere i samarbeid med en
referansegruppe av sykepleiere. Bade for & muliggjgre innhenting av en sa stor mengde -
informasjon om pasientene, og for & gke ngyaktigheten i utfyllingen av skjemaene, ble skjemaene
bygget opp med utgangspunkt i sykepleiefaglig tenkning og arbeidsprosess. I oppbyggingen av
skjemaet er spgrsmaélet om pasientenes funksjonsniva, inkludert ADL-funksjoner, forsgkt ivaretatt
gjennom kartlegging av pasientenes problemer og tilknyttede tiltak. Skjemaet inneholder ogsa
spgrsmal om en rekke utvalgte diagnoser.

Kartleggingen inneholder ogs& vurderinger av tiltakene som er iverksatt overfor pasientene og-
omfanget av disse. Slike vurderinger mé ngdvendigvis ha et subjektivt element. Samtidig m& man
kunne basere seg p4 at de som fagpersoner har internalisert visse felles faglige standarder. Det er
imidlertid grunn til 4 veere oppmerksom p& muligheten for ”lokale standarder”, bla som resultat av
en tilpasning til lokale rammevilkar. Derfor bgr variasjoner mellom tjenestestedene behandles
med forbehold nér det gjelder hvilke slutninger man kan trekke om faktiske forskjeller i
tjenestekvalitet. Det er heller ikke metodisk helt uproblematisk at sykepleierne med dette ogsa
delvis skal evaluere den jobben de selv har gjort. Det er vel rimelig & anta at utilfredsstillende
pasientivaretakelse ikke vil bli overrapportert. Nar det gjelder kartlegging av. pasientenes
sykdommer og problemer, tyder imidlertid tilbakemeldingen fra sykepleierne i NSF-
undersgkelsen pa at omfanget av disse heller er under- enn overrapportert. Dette henger sammen
med at sykepleierne ikke ngdvendigvis husket alle pasientens problemer, og at dette ikke alltid var
lett tilgjengelig informasjon. Ved BRKS ble kartleggingen av pasientenes medisinske diagnoser
“kvalitetssikret” ved at en lege gjennomgikk de oppgitte diagnosene. Hvilke konsekvenser dette
vil kunne ha for sammenligning med resultatene fra NSF-undersgkelsen pa dette punktet, er
diskutert under.

Som nevnt over gnsket BRKS & styrke undersgkelsens vekt pa psykiske, sosiale og andelige
behov. Supplementet bestdr av én side, og omfatter opplysninger om béde iverksatte tiltak og
vurderinger av behov for disse.

i T
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3 Resultater

I resultatpresentasjonen vises det oftest til prosentandeler av det totale antall kartlagte pasienter,
dvs N=196. Der prosentandelene er beregnet ut fra et annet utvalg, f.eks. alle pasientene med
unntak av de i skjermet avdeling, vil denne utvalgsstgrrelsen (N) oppgis spesielt. Det samme
gjelder der utvalget er redusert som fglge av manglende opplysninger i kartleggingsskjemaet, dvs
manglende svar. Alternativt oppgis det faktiske antallet prosentandelene viser til (n), der dette er
mer relevant.

3.1 Om pasientgruppen

I den samlede gruppen av 196 pasienter finner vi 77 % kvinner og 23 % menn. Til sammenhgnlng

var de i NSF-undersgkelsen 72 % kvinner og 28 % menn. b

i T

e

Pasientene fordeler seg som folgende pa type avdeling:

Korttidsavdeling (inkl. hospiceavdéling): 18 pasienter
Langtidsavdeling: 173 pasienter
Ikke oppgitt om kort- eller langtidsavdeling: 5 pa31enter

Blant de i langtidsavdeling er det 31 som er oppgitt & vere i skjermet avdeling.

Dersom vi holder pasientene i skjermet avdeling utenom, noe som vi gjgr nar vi sammenligne}
med resultatene fra NSF-undersgkelsen, sa finner vi at andelene pasienter i korttidsavdeling var
noe stgrre i NSF-undersgkelsen enn ved BRKS, nermere bestemt 23 mot 11 %.

Oppholdets status
Hensikten med pasientenes opphold ved sykehjemmet gir en viss indikasjon pa pasientgruppens
behov. Fglgende tabell viser fordelingen av status for oppholdet blant alle pasientene samlet sett:

Tabell 3.1 Oppholdets status. Prosent av alle pasientene (N=196) og antall.

Status Prosent Antall (n)
| Avlastning - 3,1 6
Palliativ behandling 3,1 6
Oppfelging etter sykehusopphold 0,5 1
Opphold for utredning 2,6 5
I pdvente av plass pa sykehus 0,5 1
Fast plass i sykehusavdeling 934 183
Annet 1,0 2

Det var her mulighet til & oppgi flere svaralternativer for hver pasient.

Alder
Gjennomsnittsalderen blant pasientene var 84,9 ar. Kun 3 % av pasientene var under 70 &r, 79 %
var 80 ar eller eldre, 55 % var 85 éar eller eldre, mens 30 % var 90 4r eller eldre.

Fglgende tabell viser de tilsvarende tallene nr pasientene i skjermet avdeling er holdt utenfor,
samt de samme tallene fra NSF-studien.

P i



SINTEF ) o

diagnosekategori og den prosentandelen av pasientene som har minst én av de listede diagnosene
innenfor denne diagnosekategorien.

Tabell 3.3. Sykdomskategorier og diagnoser. Prosent av alle pasientene ved BRKS (N=196).

Sykdomskategori/ diagnose Prosent | Sykdomskategori/ diagnose Prosent
Hjerte/kar 87 Nevrologisk 70
Cerebro-vaskular skade (inkl. slag) 58 Demens 63
Hjertesvikt 32 Hodeskade 1
IArteriosklerotisk hjertesykdom 24 Parkinsons 8
Dyp venetrombose 3 Afasi 9
Hypertensjon 29 Epilepsi 6
IArytmi 20 Multippel sklerose 0
Perifer karsykdom 19 (Annen) progred. nevrol. hdelse b6
Muskel og skjelett T . 6 Fordgyelse og endokrmologlskz m
. system
Artritt el. andre revmatiske lidelser - - 14 Ulcussykdommer 18
Kronisk muskelsmertesyndromer ' 39 Betennelse i fordgyelseskanalen . 12
Larhalsbrudd - .22 Leversvikt 5
|Andre frakturer 27 Diabetes 12
Osteoporose 34 Hyper- eller hypotyreose 10

Nyrer, urinveier og

Respirasjon 19 gynekologiske plager 47
Emfysem 10 Nyresvikt 12
Kronisk bronkitt 3 Urinveisinfeksjon 38
Astma 5 Underlivsinfeksjon 4

IPneumoni 10 Nedsunken livmor 3

Psykiske lidelser 60° Annet

Utviklingshemming 0 Kreft 27
Autisme 1 Allergier 4

Depresjon 50 Glaukom 10
Angstlidelser 28 Psoriasis 4

Schizofreni og andre psykotiske lidelser 6 Herpes zoster 2

. [@vrige psykiatriske diagnoser 11 Infeksjoner som ikke er tatt med over 11 -

Vi ser av tabellen at 87 % av pasientene har minst én aktiv diagnose blant de listede diagnosene
innen kategorien hjerte-/karsykdommer, at tilsvarende andel innen muskel- og skjelettsykdommer
er 76 % osv. Disse to nevnte diagnosegruppene er ogsa de som omfatter flest pasienter. Andelen
pasienter med cerebro-vaskular skade og demens er stor, og omfatter henholdsvis 58 og 63 % av
utvalget. Serlig med hensyn til demens er det viktig & huske at dette omfatter kun diagnostisert
demens.

Siden listen av diagnoser innen hver kategori ikke er uttgmmende, kan vi med dette f.eks si at
minst 87 % av pasientene hadde en aktiv, diagnostisert hjerte-/karlidelse. Det tilsvarende gjelder
for de gvrige diagnosekategoriene, med unntak av psykiske lidelser, hvor ogsé »@vrige
psykiatriske diagnoser” er registrert. Denne kategorien vil altsa favne flere diagnoser enn de andre
kategoriene.

? Da kategorien inneholder rubrikken “@vrige psykiatriske diagnoser”, vil andelen med psykiske lidelser bli
uforholdsmessig stor sammenlignet med de gvrige diagnosekategoriene.
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BRKS er s& hgy som 56 % selv nar pasientene ved skjermede avdelinger er ekskludert og at dette
er en klart hgyere andel enn i NSF-undersgkelsen. -

Det bgr legges til at ikke alle forskjellene i tabellen er signifikante, og at antall pasienter blir svert
lite der prosenttallene er sma. Nér det gjelder forskjeller mellom BRKS og NSF-undersgkelsen
mht andel pasienter i hver av disse (ikke uttgmmende) diagnosekategoriene, sa kan vi legge til at
disse forsjellene er signifikant for alle kategoriene med unntak av "Nevrologiske” diagnoser.
Forskjellen bestér i at en stgrre andel pasienter ved BRKS har minst én av de listede diagnosene 1
hver kategori, enn hva tilfellet var i NSF-undersgkelsen. (Kategorien ”Andre diagnoser” er mindre
interesant som samlekategori, og derfor er prosenttallene for denne kategorien heller ikke med i
tabellen.)

For noen av diagnosene ser vi at andelen pasienter er stgrre 1 NSF-undersgkelsen enn ved BRKS.
Forskjellen er imidlertid ikke signifikant for andre diagnoser enn “"Hodeskade”. e

Et trekk i sammeriligningen er at andelen pasienter med de ulike diagnosene er stgrre ved BRKS
bade for flere diagnoser som'sjeldnere er underdiagnostiserte og for diagnoser som man kan
forvente at oftere blir underdiagnostiserte. Eksempler pa det fgrste kan vaere emfysem og
leversvikt, mens sistnevnte er f.eks. demens og urinveisinfeksjon. Dette er et forhold 'som kan
indikére at hele forskjellen i diagnoseomfang mellom pasientene ved henholdsvis BRKS og NSF-
undersgkelsen ikke kan forklares med underdiagnostisering ved sykehjemmene i NSF-
undersgkelsen. Dette spgrsmalet er imidlertid nerliggende 4 reise, ogsa siden BRKS har en
legedekning som er stgrre enn hva tilfellet er ved sykehjemmene i NSF-undersgkelsen. Det er
ogsa mulig at noe av forskjellen mellom BRKS og NSF-undersgkelsen kan knyttes til dette. Noe
som kan styrke en slik antakelse er at i NSF-undersgkelsen ble 26 % av pasiententene vurdert 4 ha
behov for ytterligere medisinsk utredning, mens det samme tallet ved BRKS er 12 %. (Se
kap.3.8.) Videre er det tatt laboratorieprgver av en stgrre andel pasienter ved BRKS i lgpet av
siste uke fgr kartlegging, enn hva tilfellet var i NSF-undersgkelsen. Om dette i sin helhet
gjenspeiler et stgrre behov for slike prgver pga. stgrre sykelighet i pasientgruppen ved BRKS ,
eller om det ogséa gjenspeiler ulik praksis eller kapasitet, er vanskelig a fastsla.

Det ble ogsa under NSF- undersgkelsen gitt noen tilbakemeldinger om at bade pasientenes

sykdommer og problemer heller ble under- enn overrapportert i undersgkelsen (jf kap. 2.2). Ved

BRKS ble de medisinske diagnosene kontrollert av legene etter at sykepleierne hadde fgrt disse
- opp for hver pasient.-(Se metodekapittel 2.3.) .

Samtidig er det et annet forhold som kan indikere at det ikke har vert underdiagnostisering ved
sykehjemmene i NSF-undersgkelsen; Andelen pasienter med problemer innenfor de ulike
problemkategoriene er ikke uventet hgye i forhold til diagnoser som knytter seg til de ulike
problemkategoriene.

Et annet trekk i1 sammenligningen er at andelen pasienter med ulike typer infeksjoner er klart
hgyere ved BRKS enn i NSF-undersgkelsen. BRKS foreslar selv at dette i en viss grad kan
skyldes at det er sykehjemmets politikk & ikke sende infeksjonspasienter til sykehus med mindre
dette er strengt ngdvendig, og at sykehjemmet ogsa har en legedekning som kan forsvare dette.

3.2.2 Sammensatt sykdomsbilde

I pasientgrupper som i stor grad bestar av eldre, gker ogsa sjansen for at mange har et sammensatt”™ ™~ ~
sykdomsbilde. Flere samtidige sykdommer vil ofte gjensidig forsterke hverandres symptomer og
komplisere behandlingen (Romgren 2001). Sammensatte sykdomsbilder vil derfor oftere medfgre
et stgrre behov for oppfglging fra helsepersonell med en viss medisinsk kompetanse.

S
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Det vil altsd si at andelen pasienter som det ble tatt prgver av var klart hgyere ved BRKS, og at
det var stgrre andel pasienter med unormale laboratorieprgver. Vi ser at det ved BRKS oppgis 4
ha blitt tatt prgver av 88% av pasientene (58 % +30 %), mens det tilsvarende tallet i NSF-
undersgkelsen var 64 % (20 % + 44 %).

Andel pasienter som det er tatt prgver av gir en indikasjon pa pasientenes tilstand, men reflekterer
ogsd en praksis i forhold til prgvetaking. I hvilket omfang laboratorieprgver tas, kan ogsa sees
som et resultat av avveininger mellom pasientenes medisinske tilstand og faren for et for stort
sykdoms- og medikaliseringsfokus. Man kan samtidig tenke seg at dokumentasjons-praksis ved
sykehjemmene har betydning for hvorvidt sykepleierne vet at det er tatt laboratorie-prgver og hva
svarene pa disse har vert.

3.4 Problemer og tiltak ——

For & utvide bildet av pasientenes helsetiltstand og pleie- og behandlingsbehov, ble @as_icnte?é““"* :
kartlagt i forhold til ulike problemer, samlet i "Problemomréder”. Fglgende tabell gir en oversikt
over hvor stor andel av pasientene som oppgis & ha problemer innenfor hvert av disse omridene,
og hvor mange dette utgjgr i antall.- Fgrste tallkolonne representerer alle pasientene ved BRKS.
Neste tallkolonne viser pasientene ved BRKS med unntak av de i skjermet avdeling, altsa et
avgrenset utvalg. Denne tallkolonnen kan sammenlignes med siste kolonne, som viser tallene fra
NSF-undersgkelsen.

Tabell 3.6. Problemomrédene. Prosent av N og antall (n)

Problemomrade BRKS totalt BRKS -avgr. NSF-unders.
(N=196) utvalg (N=165) (N=290)
Prosent (n) Prosent (n) Prosent (n)
Personlig hygiene og eliminasjon 98 (192) 98 (161) 97 (28D
Aktivitet, motoriske og sensoriske funksjoner 94 (184) 93 (153) 89 (259)
Psykiske og sosiale problemer 92 (180) 90 (149) 82 (237)
Emering 64 (126) 63 (104) 57 (166)
Smerteproblematikk 61 (120) 61 (100) 47 (136)
Sirkulasjon - 61 (119) 60 (99 48 (138)
Hud og infeksjoner 47 (92) 42 (70) 38 (111)
Respirasjon 20 (40) 21 (34) 25 (72)
'Dgende/ terminalstadier * 4 (8) 4(D 3 (9)

Ut fra tabellen ser vi at 98 % av all pasientene ved BRKS oppgis & ha problemer med ivaretakelse
av personlig hygiene og/eller eliminasjon. I tillegg er andelen med problemer knyttet til

” Aktivitet, motoriske og sensoriske funksjoner” pa 94 %. Dette skulle indikere et relativt stort
pleiebehov i pasientgruppen. Szrlig i forbindelse med disse to problemkategoriene, samt
erneringsproblematikk, er det viktig & papeke at disse tallene kun inkluderer de pasientene hvor et
problem allerede er til stede. Dvs at de ikke viser i hvilken grad det hos pasientene eksisterer en
potensiell fare for utvikling av de ulike problemene, med fglgende behov for oppmerksomhet og
tiltak rundt dette. ’

Vi ser at andelene med psykiske og/eller sosiale problemer er pa over 92 %, altsa en langt stgrre
andel enn pasienter med diagnostiserte psykiske lidelser, som vi tidligere har sett er p& 60%
(tabell 3.3).

* Basert pa antall pasienter tilhgrende tiltak er iverksatt overfor, og ikke oppgitt problematikk, som tilfellet er for de
andre kategoriene. Se evt. kartleggingskjemaet i vedlegg 1.

T e -
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Tabell 3.7 a). Personlig hygiene og eliminasjon. Prosent av N (196) og n (antall)

“Liten grad

Spe51fiserte problemer Totalt Stor grad Middels

Nedsatt evne til av- og pakledmng 97 (191) 63 (123) 20 (39) 13 (26)
ogfeller kroppsvask

Nedsatt evne til munnhygiene 92 (180) 52 (102) . 25 (49) 14 (27)
Nedsatt evne til toalettbespk 80 (157) 51 (100) 17 (33) 112D
grunnet fysisk immobilitet

Inkontinens (Urin el. avfgring) 68 (133) 32 (63) 20 (40) 11 (21)
Obstipasjon 59 (115) 19 (38) 27 (52) 11 (21)
Annet vannlatingsbesvar 15 (29) 5(9) 6 (12) 3 (5)
Diaré 12 (24) 6 (12) 3(5) 3 (6)
Andre problemer 8 (15)

15

Vi ser her at det klart hyppigste registrerte problemet i denne kategorien er ”Nedsatttevne tilavs
og pakledning og/eller kroppsvask som gjelder 97 % av alle pasientene. For de aller fléste av

disse pasientene ble ogsd omfanget av problemet vurdert som stort. Sammen med
ernaringsproblemene (se under) viser dette at de fleste pasientene har problemer med 1varetakelse

av basale behov. Dette tilsier et stort behov for grunnleggende stell og sykepleie. Samtidig kan

problemer som obstipasjon, diaré og vannlatingsbesver indikere behov for hjelp med mer utvidet

sykepleiekompetanse.

Tabell 3.7 b). Personlig hygiene og eliminasjon. Pasienter som ikke er i skjermet avdeling. N=165 for

BRXKS og 290 for NSF-undersgkelsen

~

Spesifiserte problemer

BRKS. Prosent (n)

NSF-unders. Prosent (n)

Nedsatt evne til av- og pékledning og/eller 97 (160) 94 (272)
kroppsvask

Nedsatt evne til munnhygiene 90 (149 77 (222)
Nedsatt evne til toalettbesgk grunnet fysisk 85 (14) 81 (234)
immobilitet

Inkontinens (Urin el. avfpring) 69 (113) 69 (200)
Obstipasjon 58 (95) 43 (125)
Annet vannlatingsbesver 13 (22) 12 (34)
Diaré 12 (20) 19 (54)

'| Andre problemer - 6(9) 2 (6)

Selv om ikke forskjellen er signifikant for s& mange av problemene, s viser tabellen at det er en
stgrre andel pasienter med de ulike problemene ved BRKS enn hva det var i NSF-undersgkelsen.
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B. Aktivitet, motoriske og sensoriske funksjoner

17

Av tabell 3.6 ser vi at det er 184 pasienter ved BRKS, dvs 94 %, som er oppgitt & ha minst ett av
problemene 1 denne kategorioen. Fglgende tabell gir tilsvarende tall for de enkelte problemene.

e

Tabell 3.8.a). Aktivitet, motoriske og sensoriske funksjoner. Prosent av N (196) og n (antall)

Spesifiserte problemer Totalt Stor grad Middels Liten grad

Nedsatt mobilitet 76 (149) 50 (97) 17 (34) 6 (12)
Ustghet/falltendens 59 (115) 37 (72) 13 (26) 6 (12)

Nedsatt syn 54 (106) 15 (29) 27 (52) 9 (18)
Sgvnforstyrrelser 42 (82) 13 (26) 19 (37) .9(18)

Nedsatt hgrsel 32 (62) 13 (25) 13 (26) RO "
Kontrakturer 25 (48) 5 (10) 13 (26) 509y -
Andre problemer 6(12)

Vi ser. her at nedsatt mobdilitet er et problem for 76 % av pasientene. Ust¢het/falltende-ns er ogsa et
problem for over halvparten av pasientene. Omfanget av disse problemene vurderes ogsé & vere
stort hos de fleste av pasientene dette gjelder. Vi ser f.eks at 50 % av alle pasientene har stor grad

av nedsatt mobilitet.

Tabell 3.8 b). Aktivitet, motoriske og sensoriske funksjoner. Pasienter som ikke er i skjermet avdeling.
N=165 for BRKS og 290 for NSF-undersgkelsen

Spesifiserte problemer BRKS. Prosent (n) NSF-unders. Prosent (n)
-Nedsatt mobilitet 78 (129) 65 (188)
Ustghet/falltendens 61 (101) 47 (137)
Nedsatt syn 52 (86) 28 (81)
Sgvnforstyrrelser 36 (59) 29 (84)
Nedsatt hgrsel 31 (5D 25 (73)
Kontrakturer 28 (46) 23 (66)

Andre problemer 4 (6) 4(12)

Blant pasienter som ikke er i skjermet avdeling, s er er alle disse problemene til stede hos en
stgrre andel av pasientene ved BRKS enn hva tilfellet var i NSF-undersgkelsen, selv om ikke
forskjellen er signifikant for alle problemene

Tabell 3.8 c). Tiltak, tiltaksvurdering og sykepleierdeltakelse.

Tiltak Pas. med probl. i Andel faglig Sykepleierdeltakelse. Prosent av n
kategorien. tilfredsstillende. | Deltatt Kun Begge Uinvol-
Prosent av Prosent avn direkte | veiledet ‘ vert
N=184 (n)

Informasjon/veiledning/ 92 (169) 84 29 15 43 13

motivasjon

Observasjon 90 (165) 88 29 19 42 10

Regulering av ligge- 52 (95) 82 13 22 47 18

[sittestillingsleie i

Bruk av heis 26 (48) 83 8 31 33 27

i
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Tabell 3.9 b). Psykiske og sosiale problemer. Pasienter som ikke er i skjermet avdeling. N=165 for BRKS

og 290 for NSF-undersgkelsen

Spesifiserte problemer BRKS. Prosent (n) NSF-unders. Prosent (n)
Nedsatt hukommelse 64 (105) 56 (161)
Nedstemthet 55 (91) 39 (113)
Forvirring 41 (68) 38 (111) -
Uro/vandring 30 (49) 25 (73)

Sosial isolasjon/ ensomhet 30 (49) 20 (57)
Aggresjon/vold/utagerende atferd 17 (28) 17 (50)

Sorg eller krisereaksjoner 16 (26) 11 (31)

I konflikt med familie eller gvrig nettverk 13 (22) 5(15)

Annen sosialt avvikende atferd 4 (7) 7(19)
Rusmisbruk 24 2(7)

Andre problemer 9 (15) 2(6)

Vi ser her den samme tendensen som vi har sett tidligeren, at en noe stgtre andel av pasientene -

) T
i T,

ved BRKS er oppgitt 4 ha-de'ulike problemene enn hva tilfellet var i NSF-undersgkelsen.

Tabell 3.9 c). Tiltak, tiltaksvurdering og sykepleierdeltakelse.

Tiltak Pas, med probl. Andel faglig Sykepleierdeltakelse. Prosent av n
i kategorien. tilfredsstillende. | Deltatt Kun Begge Uinvol-
Prosent av Prosent av n direkte | veiledet vert
N=180 (n)
Informasjon/veiledning/ 93 (167) 83 38 14 41 7
psykisk stgtte
Observasjon 88 (158) 87 31 20 41 8
Samtaler med pirgrende 80 (144) 92 52 8 28 11
Hjelp til 4 komme ut 61 (109) 63 8 51 41 0
Medisinering 58 (105) 89 50 3 36 11

“Informasjon/veiledning/psykisk stgtte” er det tiltaket som oppgis & vaere iverksatt overfor flest
med psyksiske og sosialt problemer, dvs overfor 93 % og dermed overfor 85 % av alle pasientene.
Medisinering for de aktuelle problemene er iverksatt overfor 58 % av de med slike problemer,

dvs. 54 % av alle pasientene.

Med unntak av medisinering, er de listede tiltakene iverksatt overfor en stgrre andel av pasientene
med psykiske og sosiale problemer ved BRKS enn i NSF-undersgkelsen. Sarlig er forskjellen stor
nér det gjelder samtaler med pargrende og hjelp til & komme ut. Mht sistnevnte har sykepleiere
ved BRKS samtidig veert direkte deltagende i dette 1 mindre grad enn i NSF-undersgkelsen.
Sykepleiere har ved BRKS i stgrre grad vert deltagende i form av veiledning av annet personale.

I sammenligning med NSF-undersgkelsen vurderes tiltakene oftere som tilfredsstillende ved
- BRKS. Ogsa for denne problemkategorien ble tiltakene i all hovedsak vurdert som “Delvis”
tilfredsstillende utfart, nar de ikke var tilfredsstillende.

D. Erngering

Av tabell 3.6 ser vi at det er 126 pasienter ved BRKS, dvs 64 %, som har minst ett av problemene

i denne kategorien. Fglgende tabell gir tilsvarende tall for de enkelte problemene. T
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De tre fgrste tiltaken i tabellen, Info/veildning/motivasjon, Observasjon og Vektméling ble ved
BRKS gjennomfgrt pa en stgrre andel av pasientene med erneringsproblemer enn tilfellet var i
NSF-undersgkelsen. Andelen pasienter som fikk fysisk hjelp til & spise eller drikkeé er praktisk talt
lik. De gvrige tiltakene ble gjennomfgrt for en stgrre andel pasienter i NSF-undersgkelsen enn ved
BRKS. (Ikke alle forskjellene er signifikante.)

Igjen finner vi for de fleste tiltak at sykepleierne ved BRKS i stgrre grad enn i NSF-undersgkelsen
vil ga god for at tiltakene har vert faglig tilfredsstillende gjennomfgrt. Unntak her er kosttilskudd,
sondeern®ring og intravengs vasketilfgrsel eller TPN. Disse tiltakene er imidlertid iverksatt
overfor fa pasienter og forskjellene er ikke signifikante.

Ved BRKS har sykepleierne vert direkte deltagende i tiltakene overfor feerre pasienter enn i NSF-
undersgkelsen. Man kan ogsa merke seg at ved BRKS har sykepleiere i svert liten grad deltatt
direkte i sondeerneenng og intravengs vasketilfgrsel/TNP. Samtidig svarte sykepleigrne her i all
hovedsak "Nei” pé spgrsmélet om disse tiltakene var tilfredsstillende gjennomfgrt. (I%)etmké"n RS
legges til at sondeernaring vurderes som tilfredsstillende gjennomfgrt kun for den ene paswnten_,

hvor det hadde veert sykepleier mvolvert 1 gjennomfpringen.)

Ogsa for tiltak mot erneenngsproblemer finner vi at sykepleierne ved BRKS i stgrre grad har
deltatt.i form av veilednin. Et unntak her er tiltaket Kosttilskudd.

E. Smerteproblematikk

Auv tabell 3.6 ser vi at det er 120 pasienter ved BRKS, dvs 61 %, som er oppgitt 4 ha minst ett av
problemene i denne kategorioen. Fglgende tabell gir tilsvarende tall for de enkelte problemene.

Tabell 3.11 a). Smerteproblematikk. % av N (196) og n (antall).

Spesifiserte problemer Totalt
Kroniske smerter 53 (104)
Akutte smerter 10 20)
Smerter som vanskelig lar seg 1121
kontrollere

Ikke-utredede/udiagnostiserte 4(8)
smerter }

De ulike former for smerte ble i undersgkelsen ikke vurdert i forhold til omfang.

Tabellen viser at 53 % av alle de registrerte pasientene har kroniske smerter. Akutte smerter,
smerter som vanskelig lar seg kontrollere og ikke-utredede smerter, representerer imidlertid ofte
en stgrre utfordring for pleiere og behandlere. Vi ser at dette var oppgitt & gjelde henholdsvis 10,
11 og 4 % av alle pasientene.

Sett pd bakgrunn av at over halvparten av pasientene oppgis & ha smerter, at 10 % har hatt akutte

smerter og 11% har smerter som vanskelig lar seg kontrollere, synes behovet for
smertebehandling, inkludert observasjon og vurdering av behandlingseffekter, & vare stort.

T T
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pasienten var spgrsmélet ubesvart. Nar det gjelder epidural smertelindring/ morfinpumpe og
oppfelging av bade strdlebehandling og cytostatikabehandling, ble gjennomfgringen ogsé vurdert
som tilfredstillende gjennomfgrt for én av to pasienter. Vet ikke” var svaret for den andre
pasienten som ble fulgt opp for cytostatikabehandling, mens de andre to tiltakene ble vurdert som
ikke tilfredsstillende gjennomfgrt for den andre av de to pasientene. Ogsa for den ene pasienten
som fikk Intravengs behandling ble denne vurdert som ikke tilfredsstillende gjennomfgrt.
Sykepleierne ved BRKS har oftere deltatt direkte i gjennomfgringen av ”Smertestillende per os”.
Nér det gjelder sykepleiernes deltakelse i de andre tiltakene, sé er det f4 andre klare forskjeller.
(Tallene vi opererer med her er delvis s& sm4 at det er vanskelig 4 vise til forskjeller.) Innenfor
dette omréddet finner vi liten forskjelle mellom BRKS og NSF-undersgkelsen mht sykepleiernes
veiledererrolle.

i B

F. Sirkulasjon b e

i

Av tabell 3.6 ser vi at det ér 119 pasienter ved BRKS, dvs 61 %, som har minst ett av problemégé
i denne kategorioen. Fglgende tabell gir tall for de enkelte problemene.

PR

Tabell 3.12.a) Sirkulasjon. Prosent av N (196) og n (antall).

Spesifiserte problemer Totalt Stor grad Middels Liten grad

Hypo- eller hypertensjon 33 (65) 59 19 (38) oD .
Pdemer 25 (48) 6(12) 12 (23) 500
Stuvning/ lungegdem 4(7) 1(D) 3(6) 0(0)
Andre problemer 20 (40)

Viser at 33 % av alle pasientene har hypo- eller hypertensjon, men samtidig har kun 5 % dette i
stor grad.

Tabell 3.12 b) Sirkulasjon. Pasienter som ikke er i skjermet avdeling. N=165 for BRKS og 290 for NSF-
undersgkelsen.

Spesifiserte problemer BRKS. Prosent (n) NSF-unders. Prosent (n)
Hypo- eller hypertensjon 33 (55) 20 (58)
Pdemer 24 (40) 28 (81)
Stuvning/ lungegdem 4(7) 1(3)

Andre problemer 21 (34) 8 (22)

Andelen pasienter med gdemer er noe hgyere i NSF-undersgkelsen, men for de gvrige spesifiserte
problemene er det motsatte tilfellet. (Forskjellen er signifikant kun for Hypo-/hypertensjon.)
Andelen med andre sirkulasjonsproblemer enn de tre spesifiserte er imidlertid hgyere ved BRKS.

L ees
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Vi ser at eksem eller andre utslett utgjgr de hyppigst registrerte hudproblemene, etterfulgt av
arterielle og vengse sér. Andelen med infeksjoner er relativt liten. Videre ser vi at.andelen med
andre hudproblemer er relativt stor (16 % av pasientene). :

Tabell 3.13 b). Hud og infeksjoner. Pasienter som ikke er i skjermet avdeling. N=165 for BRKS og 290 for
NSF-undersgkelsen. '

i

Spesifiserte problemer BRKS. Prosent (n) NSF-unders. Prosent (n)

Eksem el. andre utslett 16 (27) 13 (37)
Hudinfeksjoner 10 (15) 4(1D

Arterielle eller vengse sar 6 (10) 925

Andre infeksjoner 5(8) 2(5)

Feber 3(5 1(3)

Fistler 1(1) 14)

Andre problemer ; 16 (27) 12 (34) ‘!:\\“'"v-»-\‘\_b‘

Av de spesifiserte problenienga er det Eksem eller andre utslett, samt Hudinfeksjoner, som gjelder
flest pasienter. Det er en téndens til at flere av pasientene ved BRKS har de enkelte problemene,
men forskjellen er signifikant kun for Hudinfeksjoner.

Tabell 3.13 ¢). Tiltak, tiltaksvurdering og sykepleierdeltakelse.

Tiltak Pas. med probl. Andel faglig Sykepleierdeltakelse. Prosent av n
i kategorien. tilfredsstillende. | Deltatt Kun Begge Uinvol-

Prosent av Prosent avn direkte veiledet vert~
N=92 (n)

Observasjon 91 (84) 93 33 20 44 2

Informasjon/veiledning/ 73 (62) 85 24 17 53 7

motivasjon

Forebygge trykksar 48 (44) 88 12 31 51 6

Sarstell 41 (38) 87 28 18 41 13

Medisinering 41 (38) 97 55 11 32 3

Regulering av ligge- 35 (32) 78 11 24 60 5

/sittestillingsleie

Smitteregime 44 75 0 25 50 25

Forebygging av trykksér ble gjennomfprt pd 48 % av de med hud- og infeksjonsproblemer, dvs
overfor 22 % av alle pasientene. Medisinering var iverksatt overfor 41 % av de med hud- og
infeksjonsproblemer, dvs overfor 19 % av alle pasientene, og det samme ble sarstell.

Igjen finner vi at Informasjon/veiledning/motivasjon og Observasjon ble gjennomfgrt pé en stgrre
andel pasienter ved BRKS enn i NSF-undersgkelsen. Sarstell ble gjennomfgrt p4 en noe mindre
andel ved BRKS, men her er forskjellen ikke signifikant.

Ogsa her oppgis det for en stgrre andel pasienter ved BRKS at tiltakene har vart tilfredsstillende
gjennomfgrt, enn hva tilfellet var i NSF-undersgkelsen. Dette gjelder samtlige tiltak, og

forskjellene er til dels store, selv om ikke alle er signifikante. Ser vi pé tiltakene som ble vurdert

som minst tilfredsstillende utfgrt, kan det legges til at for 25 % av pasientene som det ble

gjennomfprt smitteregime pa, dvs. 1 pasient, ble dette vurdert som ikke tilfredsstillende

gjennomfgrt. Mht Regulering av ligge-/ sittestillingsleie ble gjennomfgringen for flere vurdert o
som bare delvis tilsfredsstillende, samt at svar pd spgrsmalet manglet.

e
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Alle tiltakene har ved BRKS blitt gjennomfgrt overfor en stgrre andel pasienter med
respirasjonsproblemer enn hva tilfellet var i NSF-undersgkelsen, selv om ikke alle forskjellene er
signifikante og antall pasienter er lavt for noen av tiltakene. De tiltakene som omfatter flest
pasienter, er oftere vurdert som tilfredsstillende gjennomfgrt ved BRKS. For andre tiltak, som
omfatter svert fa pasienter, var tilfellet det motsatte. Som vi ser ble de fem siste tiltakene i
tabellen i hovedsak vurdert 4 vare utilfredsstillende gjennomfgrt. Det kan legges-til at det for
disse tiltakene for et flertall av pasientene ble gitt bekreftende ”Nei”-svar pa spgrsmalet om
tilfredsstillende gjennomfgring.

Med unntak av sekretlgsende tiltak, hadde sykepleiere oftere vart direkte deltakende i
gjennomfgringen av tiltakene ved BRKS enn i NSF-undersgkelsen. Samtidig hadde sykepleierne
ved BRKS oftere hatt en veiledningsfunksjon.

L Dﬂende/termin&lstadier

Denne kategorien har ikke spesifisert problematikk. Antallet pasienter som minst ett av disse
tiltakene er iverksatt overfor er kun 8. Vi antar dermed at det er 8 pasienter, dvs 4 %, som regnes &
vaere dgende/ i terminalstadiet. Overfor 7 av disse var det iverksatt terminalomsorg/palliativ
behandling. Overfor 6 var det iverksatt kontinuerlig overvéking. Ivaretakelse av pargrende
inngikk overfor alle 8 pasienter.

Tabell 3.15. Tiltak og tiltaksvurdering. Absolutte tall.

Tiltak Pas. med probl. Antall faglig Sykepleierdeltakelse
i kategorien tilfredsstillende | Deltatt Kun Begge Uinvol-
(N=8) direkte veiledet vert
Terminalomsorg/pallitiv 7 6 5 0 2 0
behandling
Kontinuerlig overviking 6 5 3 1 2 0
Ivaretaking av pargrende 8 7 4 1 3 0

Alle tiltakene er vurdert som klart mer tilfredsstillende gjennomfgrt ved BRKS enn i NSF-
undersgkelsen. N4r tiltakene ikke ble vurdert som helt tilfredsstillende utfgrt, ble de vurdert som
delvis” tilfredsstillende. Sykepleierne har i stgrre grad vert direkte deltagende i
terminalomsorg/palliativ behandling ved BRKS, og hadde samtidig oftere veiledet annet
personell. Ogsa for disse tiltakene har sykepleierne oftere hatt en ren veiledererrolle nar de ikke
har veert direkte involvert.

Det kan legges til at BRKS oppgir at antallet dgdsfall ved sykehjemmet var 171 i1 2002 og 181 i
2001. For 2002 tilsier dette et gjennomsnitt p 3,3 dgdsfall pr uke.

3.6 Tilstrekkelige tiltak?

For hver av problemkategoriene ble sykepleierne bedt om & vurdere om de iverksatte tiltakene var
tilstrekkelige for & imptekomme pasientens behov pa en tilfredsstillende mate. Fglgende tabell

viser andel ”ja”-svar pa dette spgrsmalet bade ved BRKS og i NSF-undersgkelsen, startende med -~ -
problemkategorien hvor tiltakene ble vurdert som tilstrekkelige for flest pasienter.

R - -
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3.8 Ovrige tjenester og tiltak

P4 spgrsmél om hvilke av de fplgende tjenester pasienten har mottatt i Igpet av de-siste 7 dager
framkom fglgende svarfordeling.

Tabell 3.17. Tiltak/tjenester. Prosent av N.

29

T

Tjeneste/tiltak BRKS, alle pas. BRKS, utvalg NSF-undersgkelsen
Prosent (N=196) Prosent (N=165) Prosent (N=290)
Fysioterapeut 26 28 10
Ergoterapeut 20 19 6
Aktivitgr 17 16 6
Prest 16 18 1
Psyk.sykpl. eller psykolog 4 2 1
Logoped 1 1 1

T
!
i

T,

T

Ogs4 i denne tabellen viser vi svarfordelingen béde for det totale utvalget av alle pasientene ved..
BRKS, et utvalg hvor pasienter i skjermet avdeling er ekskludert og tallene fra NSF-
undersgkelsen. Tallene viser at for de fleste av disse tiltakene og tjenestene har en stgrre andel
pasienter ved BRKS mottatt tjenesten enn hva tilfellet var for pasientene i NSF-undersgkelsen.
Forskjellene er til dels gaiiske store. .

Det framkom videre at 56 % av pasienten hadde mottatt tannhelsetjenester i Igpet av de siste 12
ménedene (N=184), 22 % hadde ikke mottatt det, og for 23 % av pasientene ble det oppgitt Vet
ikke” som svar. I NSF-undersgkelsen hadde 51 % mottatt tannhelsetjenester i Igpet av de siste.12

ménedene, mens 20 % hadde ikke. Andelen Vet ikke”-svar var der 28 % (N=281). Dette betyr at

det i de to undersgkelsene ikke var signifikant forskjell pd andel pasienter som hadde mottatt
tannhelsetjenester i lgpet av det siste aret.

Som nevnt i metodekapittelet gnsket man ved BRKS ogsa 4 fa kartlagt bruk av ytterligere tiltak og
tilbud ved sykehjemmet. I fplgende tabeller framlegges disse spgrsmélene slik de ble stilt i
kartleggingsskjemaet, med tilhgrende svarfordeling. Svarene pé disse spgrsmélene skulle basere
seg pa hele perioden pasienten hadde vert innlagt ved sykehjemmet, og alts ikke en
tidsavgrenset-periode. Ikke alle spgrsmél var besvart for alle pasientene. Antall svar gitt pa hvert
enkelt spgrsmaél er oppgitt i siste tallkolonne i skjemaet.

R
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Tabell 3.19 Tilbud om tjenester og anvendt tilbud. Prosent av alle pasientene (N=196) og n (antall).

Tjeneste Fatt Ikke fatt | Vetikke | Anvendt | Fatt tilbud, men ikke
tilbud tilbud anvendt det

Frisgr 97(190) {3(5) 1(1) 90 (177) |2 (4)

Fotpleie 96 (187) | 3(6) 1(1) 87 (171H) {35

Ergoterapi 75 (138) | 21 (38) 4(7) 67 (132) | 3(5)

Fysioterapi 72 (131) | 23 (42) 4(7) 58(114) 61D

Prest 59 (102) | 23 (40) 18 (31) 39 (76) 10 (20)

Aktivitgr 59 (102) | 34 (58) 7 (12) 33 (64) 16 (32)

Sosionom 36 (63) 49 (86) 14 (25) 19 (37) 13 (25)

Radgiver 21 (35) 59 (100) | 20 (34) 9 (17) 11 (22)

Logoped 2(3) 99 (130) | 4 (5 2(3) Apenb. ukorr. svar

H
i
\

.
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Spgrsmaélet om pas1enten hadde mottatt de ulike tilbudene manglet 1 noen tilfeller. Prosenttallenﬁ "
baserer seg derfor p4 noe varierende antall svar. Det kan ogsd legges til at nir prosentsummen av
de som har anvendt tilbudet og de som har fitt tilbudet i de to siste kolonnene ikke sammenfaller
med den andel pasienter som har fatt tilbudet (fgrste kolonne) sa skyldes dette at det fantes et
svaralternativ ”Vet ikke”,samt manglende svar.

Sykepleierne fikk videre spgrsmél om den enkelte pasient hadde udekket behov for noen av
tiltakene i den forrige tabellen. Fglgende tabell viser andel pasienter som ble vurdert 4 ha et

udekket behov for de ulike tiltakene. Tiltakene er her listet i rekkefglge etter hvilke tiltak flest.

pasienter vurderes & ha udekket behov for.

Tabell 3.20. Udekkede behov for tjenester. Absolutte tall.

Tjeneste Udekket behov. Antall
Aktivitgr 17
Radgiver 14
Prest 5
Fysioterapi 4
Sosionom 2

| Fotpleie ) 1
Ergoterapi 1
Logoped 1
Frisgr 0

Vi ser av tabellen at behovet for aktivitgr ansees a vere det behovet som er udekket for flest
pasienter, nermere bestemt for 17 pasienter. Og videre at 14 pasienter har et udekket behov for
raddgivning. Fra tabell 3.19 kan vi lese at for begge disse tjenestene gjelder det forhold at en
relativt mange pasienter som har fatt tilbudet uten & benyttet det, og at dette er mange nok til at det
kan gjelde for alle de pasientene som blir vurdert & ha et udekket behov. Neste tabell gir svar pa

dette spgrsmalet.
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SINTEF 1

Med dette er det en noe mindre andel pasienter ved BRKS som vurderes & ha behov for en annen
tjeneste uten a ha fatt tilbud om dette enn hva tilfellet var i NSF-undersgkelsen, mien antallet er
lite og forskjellen er ikke signifikant.

Om vi ser neermere pé den gruppen pasienter ved BRKS som ble vurdert & ha behov for annet
tilbud, men som ikke hadde fatt dette, sa finner vi at det er rekreasjonshjem som blir vurdertsom
det mest egnede alternativet for de fleste av disse.
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SINTEF L 35

fglgende problemomrader finner vi imidlertid at dette er noe varierende for de ulike tiltakene:
Ernerings-, respirasjons- og smerteproblematikk. De tiltak hvor sykepleiere i minst grad har
vert involvert er i hovedsak av to typer. Den ene typen mé karakteriseres som ple1et1ltak
f.eks. regulering av liggestillingsleie og administrering av kosttilskudd. Den andre typen

uth gres av det som kan kalles mer spesialiserte medisinske sykepleieprosedyrer. Eksempler
pé dette er sondeernaring, intravengs vasketilfprsel eller smertebehandling, CVK-stell og
suging. Den samme tendensen til lav sykepleierdeltakelse i disse tiltakene fant vi ogsa i NSF-
studien.

= De tiltakene hvor sykepleiere ikke har vaert involvert, direkte eller i form av veiledning,
vurderes oftere som ikke tilfredsstillende gjennomfgrt.

= Det er gjennomgaende blant tiltakene at sykepleiere ved BRKS langt oftere oppgis & ha vert
involvert i tiltakene i form av veiledning overfor gvrig personell, enn hva tilfellet er i NSF-

T

undersgkelsen. 1; e

= 96 % av pa31entene har ilgpet av den siste maneden hatt legetilsyn ukentlig eller oftere o
Legetilsynet vurderes som tilstrekkelig for 99 % av pasientene. Samtidig er det 12 % av
pasientene som vurderes & ha et udekket behov for medisinsk utredning. Legetjenesten
framstar med dette somL.mer tﬂfredsstlllende ved BRKS enn i NSF-undersgkelsen.

= Andelen pasienter som har mottatt fgzﬂgende tjenester i lgpet av de siste 7 dager er klart hgyere
ved BRKS enn i NSF-undersgkelsen: Fysioterapeut, ergoterapeut, aktivitgr og prest.

= Aktivitgr og rddgivertjeneste framstar som de mulige tilbudene flest pasienter har udekket
behov for .

= 6 % av pasientene ved sykehjemmet vurderes & ha behov for et annet tjenestetilbud enn det de
na har, uten a ha fatt tilbud om dette.

Konklusjon

Det synes & vaere grunnlag for 4 konkludere med at det blant pasientene ved BRKS eksisterer
omfattende grad av sykdom og plager. Kartleggingen indikerer at omfanget av sykdom og plager
er stgrre blant pasientene ved BRKS enn i NSF-undersgkelsen, noe som kan tilsi et tilsvarende
stgrre pleie- og behandlingsbehov i pasientgruppen. Videre finner vi, i sammenligning med NSF-
undersgkelsen, at tiltakene som er iverksatt overfor pasientene oftere vurderes som bade faglig
tilfredsstillende utfprt og tilstrekkelige mht til omfang av tiltak. Legetjenesten ved BRKS framstar
ogsé som mer tilfredsstillende, og en stgrre andel av pasientene ved BRKS har mottatt tienester av
fysioterapeut, ergoterapeut, prest mm.
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6 Vedlegg 1: Kartleggingsskjema for pasienter ved Bergen Rgde Kors Sykehjem

NB! Det skal fylles ut ett skjema for hver pasient!

A. PERSONDATA
1. Kjgnn: [ [Kvinne

’ DMann

2. Fadselsar (4 siffer)

3. Vert beboer ved sykehjemmet i folgende antall méaneder (2 siffer):

(Oppgi kun hele mdneder. Under 1 mnd fgres som 0. 1 fpres som 01 osv.)

4. N4 innlagt ved hvilken type avdeling? [ ] Korttidsavdeling

5. Hjelpens status (Sett evt. flere kryss)

DOpphold for utredning
DAvlastning
[ IPalliativ behandling

B. SYKDOMSDIAGNOSER

l:l Langtidsavdeling

DOppﬁDl ging etter sykehusopphold
I pavente av plass pa sykehus
DFast plass i sykehjemsavdeling

Kryss av for sykdom som er diagnostisert av lege o _g_som er under behandling eller krever spesiell

oppmerksomhet fra helsepersonell.

Hjerte/kar
L__I Cerebro-vaskuleer skade (inkl. slag)
D Hjertesvikt
D Arteriosklerotisk hjertesykdom
D Dyp venetrombose
Hypertensjon
Arytmi
I:] Perifer karsykdom

Muskel og skjelett

L—_l Artritt el. andre revmatiske lidelser
[ ] Kronisk muskelsmertesyndromer
[ ] Larhalsbrudd

D Andre frakturer -

D Osteoporose

Psykiske lidelser
D Utviklingshemming
Autisme
L__l Depresjon
D Angstlidelser
D Schizofreni og andre psykotiske lidelser
I:l (@vrige psykiatriske diagnoser

Respirasjon
D Emfysem
D Kronisk bronkitt

D Astma

D Pneumoni

T

Nevrologisk
Demens
D Hodeskade
I:l Parkinsons
[ ] Afasi
[ Epilepsi
D Multippel sklerose
D (Annen) progredierende nevrol. lidelse

Fordgyelse- og endokrinologisk system
[___I Ulcussykdommer

D Betennelser i fordgyelseskanalen

D Leversvikt

D Diabetes

D Hyper- eller hypotyreose

Annet

I:I Kreft

D Allergier

[:] Glaukom

|____| Psoriasis

D Herpes zoster

D Infeksjoner som ikke er tatt med over

Nyrer, urinveier og gynekologiske plager
Nyresvikt

D Urinveisinfeksjon

D Underlivsinfeksjon

D Nedsunken livmor

1
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Har pasienten andre diagnostiserte lidelser som er under behandling
eller som krever spesiell oppmerksomhet fra helsepersonell? [ 11a [ INei

D Ja. D Nei

D Ja l:] Nei
Ll Dwei
D Ja D Nei

DNei DPrgver ikke tatt

Far pasienten medisiner daglig?

Trenger pasienten hjelp til 4 ta medisiner?

Har veert innlagt i sykehus i Igpet at siste maned?

Har hatt g-hjelp (legetilsyn el. legevakt) i lgpet av siste maned?

Har hatt unormale laboratorieverdier i lgpet av siste maned? DJa

C. PROBLEMOMRADER OG HJELPETILTAK

Kryss av for de problemer som er registrert hos pasienten under hvert av de fglgende nummererte problemomradene. For
hvert av problemene angir du ogsa om dette problemet er 4 finne i stor, middels eller mindre grad hos. pasienten. (F:eks.
Hvor stor grad av dehydrering har pasienten?) Deretter krysser du av for hvilke tiltak som er iverksatt av pleiepersonell i
forhold til dette problemomradet i Igpet av de siste 7 dagene. Bak disse krysser du av for hvor tilfredsstillende dette har va
utfprt ut fra sykepleiefaglige standarder. Du krysser ogsa av dersom sykepleier(e) har deltatt direkte i utfgringen av tiltaket
og/eller dersom sykepleier(e) har veiledet andre uten 4 vert direkte deltakende.

[

-

1. Erneering

Problemomfang
D Nedsatt apetitt el. underernzring DStor grad DMiddels grad DMindre grad
r_—l Dehydrering [ stor grad I:IMiddels grad I:IMindre grad ~
D Fedme/overvekt [:]Stor grad DMiddels grad DMindre grad
D Svelgpareser I:IStor grad DMiddels grad DMindre grad
Kvalme og/eller oppkast DStor grad DMiddels grad I___IMindre grad
D Andre problemer DStor grad DMiddels grad DMindre grad
Tiltak Faglig tilfredsstillende Sykepl. Sykepl.
utfgrt? deltatt veiledet
D Informasjon/veiledning/motivasjon I:IJa DDelvis DNei DVet ikke D [:I
I:I Observasjon DJ a DDelvis DNei DVet ikke ]:‘ [:l .
[ Vektmaling [ra [(petvis [ INei [ Jvetikke [] ]
D Diett DJa DDelvis DNei DVet ikke D ]
[ ] Drikkeliste og/el. diuresemaling [ra [ elvis [ |Nei [ Jvetikke ] |
D Insulin- og blodsukkerkontroll DJa DDelvis DNei DVet ikke |:| l:]
[ ] Kosttilskudd [ Jra [Ipetvis [_INei [ Vet ikke ] ]
[ ] Fysisk hjelp til & spise el. drikke [ lra [Delvis [ INei [ Jvetikke ] ]
Sondeern@ring |_—_]Ja DDelvis DNei DVet ikke |:] D
D Intravengs vasketilfgrsel el. TPN DJ a DDelvis DNei |:|Vet ikke D D

Er de iverksatte tiltakene tilstrekkelig for 4 imgtekomme pasientens behov pa en faglig tilfreds-stillende

mate innenfor dette omradet?

Dla DDelvis I:]Nei DVet ikke
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2. Personlig hygiene og eliminasjon

D Nedsatt evne til munnhygiene

D Nedsatt evne til av- og pikledning
og/eller kroppsvask ‘

D Nedsatt evne til toalettbesgk grunnet
fysisk immobilitet

[] Obstipasjon
Diaré

D Inkontinens (Urin el. avfgring)

D Annet vannlatingsbesvar

D Andre problemer

Tiltak

D Informasjon/veiledning/motivasjon
D Observasjon - . .
D Hjelp til personlig hygiene -

Hjelp til toalettbesgk
Medisinering
"
D Klyx/ klystér -

I:] Inkontinensutstyr

D Kateterisering/-stell e. blereskylling
D Stomistell

D Dialysebehandling

Problemomfang
DStor grad DMiddels grad
DStor grad DMiddels grad
I:]Stor grad DMiddels grad
[_—_]Stor grad DMiddeIs grad
DStor grad DMiddels grad
I:]Stor grad DMiddels grad
[Istor grad [ |Middels grad

Faglig tilfredsstillende
utfort?

DJa
DJa
I:IJa
I:IJa
I:]Ja
DJa
DJa
DJa
DJa

DJa

[ IDetvis [ INei [ Jvet ikke
DDelvis |:|Nei DVet ikke
[ IDelvis [ INei [ Vet ikke
[ Ipelvis [_INei [ Jvet ikke
[ IDetvis [ INei [_Jvet ikke
[Ipelvis [“INei [_]vet ikke
[pelvis [ INei [ Vet ikke
[ Ipelvis [ INei [ Jvet ikke
[Ipelvis [ INei [ Vet ikke
[ Ipetvis [_INei [ Vet ikke

DMindre grad
DMindre grad

DMindre grad

L__IMindre grad
DMindre grad
DMindre grad
DMindre grad

Sykepl.
deltatt

T~

i
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L]

I

Sykepl.
veiledet

T

o
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Er de iverksatte tiltakene tilstrekkelig for 4 imgtekomme pasientens behov pa en faglig tilfreds-stillende

mate innenfor dette omradet?

3. Respirasjon

[] Dyspné (inkl. i anfall)
[ Slim/ekspektorat

D Hoste

L__I Andre problemer

Tiltak

I—_—l Informasjon/veiledning/ psyk.stgtte
D Observasjon

D Medisinering

[_] Sekretlgsende tiltak

DRegulering av ligge- /sittestillingsleie
[ ] 02-behandling

D Respirator

D Tracheostomi

D Ventilator

D Suging

[:IJa E]Delvis DNei L__|Vet ikke

Problemomfang
DStor grad DMiddels grad
DStor grad DMiddels grad
DStor grad I:IMiddels grad
l___|Stor grad DMidde]s grad

Faglig tilfredsstillende
utfert?

DJa
DJa
DJa
DJa
DJa
DJa
DJa
DJa
DJa
DJa

[:]Delvis
[ IDelvis
DDelvis
[ IDelvis
DDelvis

[ INei
DNei
[ INei
DNei
DNei

DVet ikke
[___|Vet ikke
[ Ivet ikke
DVet ikke
[ ]vet ikke
[ Ipelvis [ INei [ Jvet ikke
[ IDetvis [ INei [ Jvet ikke
DDelvis DNei DVet ikke
DDelvis DNei I___]Vetikke
[ Ipetvis [_INei [ Jvet ikke

I:IMindre grad
DMindre grad

~ [ Mindre grad

DMindre grad

Sykepl.
deltatt

HEEEE NN

7

Sykepl.
veiledet

I

Er de iverksatte tiltakene tilstrekkelig for 4 imgtekomme pasientens behov pa en faglig tilfreds-stillende

mate innenfor dette omradet?

T

[ lra [petvis [ Nei [ Vet ikke
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4. Sirkulasjon

Problemomfang
D Hypo- el- hypertensjon DStor grad DMiddels grad DMindre grad
@demer [ Istor grad [ |Middels grad [ Mindre grad
D Stuvning/lungegdem DStor grad DMiddels grad DMindre grad
D Andre problemer DStor grad DMiddels grad DMindre grad
Tiltak Faglig tilfredsstillende Sykepl. wsg;kepl.
utfert? deltatt veiledet

D Informasjon/veiledning/motivasjon DJa [_—_]Delvis DNei DVet ikke D L__l
Observasjon DJa DDelvis DNei DVet ikke D D
Medisinering DJa DDelvis DNei DVet ikke D D

DRegulering av ligge- /sittestillingsleie DJa DDelvis DNei DVet ikke [:J ]

DForebygge trykksér DJa DDelvis |___|Nei DVet ikke D I___]

[_1BT- og pulskontroll [Jra [petvis [ Nei [ Vet ikke (]

[ ] cvK-stell o [ra [petvis [ INei [ Jvet ikke 11 Tt

DElastiske bind og strgmper I___]Ja [:]Delvis DNei DVet ikke L—__] D )

Er de iverksatte tiltakene tilstrekkelig for 4 imgtekomme pasientens behov pa en faglig tilfreds-stillende
mate innenfor dette omradet? - DJ a DDelyis DNei DVet ikke

5. Hud og infeksjoner

Problemomfang
D Arterielle el. vengse sar DStor grad DMiddels grad DMindre grad
D Eksem el. andre utslett l:IStor grad DMiddels grad DMindre grad
D Fistler I:]Stor grad DMiddeIs grad I:IMindre grad
D Hudinfeksjoner DStor grad DMiddels grad I:]Mindre grad
D Andre infeksjoner DStor grad DMiddels grad DMindre grad
D Feber l:IStor grad I:]Middels grad DMindre grad
D Andre problemer I:]Stor grad DMiddels grad DMindre grad
Tiltak Faglig tilfredsstillende Sykepl. Sykepl.
N utfort? deltatt veiledet

DInformasjon/veiledning/motivasjon DJa DDelvis E]Nei [___—IVet ikke D
Observasjon DJa DDelvis DNei DVet ikke D
Medisinering [ Jra [petvis [ INei [ Jvet ikke

DRegulering av ligge- /sittestillingsleie DJa DDelVis DNei DVet ikke

NN
LOOOogoo

DForebygge trykksar DJa DDelvis DNei DVet ikke
[ ] sérstell [lra [pelvis [ Nei [ vet ikke
D Smitteregime Dla I:]Delvis DNei DVet ikke

Er de iverksatte tiltakene tilstrekkelig for 4 imgtekomme pasientens behov pa en faglig tilfreds-stillende ‘

[ Tra [petvis [ INei [ [Vetikke

mate innenfor dette omradet?
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6. Psykiske og sosiale problemer

Problemomfang
]:I Forvirring l___IStor grad DMiddels grad DMindre grad
D Nedsatt hukommelse DStor grad DMiddels grad [:]Mindge grad
D Nedstemthet DStor grad DMiddels grad DMindre grad
[ Uro/vandring [ IStorgrad [ ]Middels grad [ |Mindre grad
D Sorg el. krisereaksjoner ‘:]Stor grad DMiddels grad DMindre grad
I:] Sosial isolasjon/ ensomhet DStor grad DMiddels grad [:]Mind_re, grad ._.
D I konflikt med familie el. gvrig nettverk DStor grad DMiddels grad DMindre grad
D Aggresjon/vold/utagerende atferd I:]Stor grad DMiddels grad []Mindre grad
Annen sosialt avvikende atferd DStor grad DMiddels grad DMindre grad
D Rusmisbruk DStor grad DMiddels grad DMindre grad
I:] Andre problemer DStor grad DMiddels grad DMindre grad
Tiltak Faglig tilfredsstillende Sykepl. Sykepl.

utfert?

DInformasjon/ve’iledniné/psyk. stgtte DJa DDelvis DNei DVet ikke D [l
DObservasjon - DJa DDelvis L__]Nei DVet ikke D -
D Samtaler med pargrende DJa DDeris DNei DVet ikke D ]
[ | Hielp til 8 komme ut . | [ Jra [petvis [ _INei [ JVetikke ] O
[ ] Medisinering - [ Jra [ Ipetvis [Nei [ Vet ikke L] |

Er de iverksatte tiltakene tilstrekkelig for 4 imgtekomme pasientens behov pa en faglig tilfreds-stillende

[ Ira [elvis [ INei [ Jvet ikke

mate innenfor dette omradet?

-~

7. Aktivitet, motoriske og sensoriske funksjoner

Problemomfang
D Sgvnforstyrrelser DStor grad DMiddels grad DMindre grad
[ ] Nedsatt mobilitet [ IStor grad  [|Middels grad [ |Mindre grad
D Ustghet/falltendens DStor grad I:]Middels grad DMindre grad
D Kontrakturer I:]Stor grad DMiddels grad DMindre grad
D Nedsatt syn DStor grad DMiddels grad ‘ DMindre grad
D Nedsatt hgrsel I:]Stor grad DMiddels grad DMindre grad
D Andre problemer DStor grad ]:]Middels grad DMindre grad
Tiltak Faglig tilfredsstillende Sykepl. Sykepl.
utfert? deltatt veiledet
D Informasjon/veiledning/motivasjon Dla DDelvis DNei DVet ikke |:| ]
D Observasjon DJa I___lDelvis DNei DVet ikke D

DDelvis DNei
[ Ipelvis [ |Nei

DRegulering av ligge- /sittestillingsleie DJ a

L]
DVet ikke D D
D Bruk av heis I__—]Ja D

[ Jvet ikke []

Er de iverksatte tiltakene tilstrekkelig for 4 imgtekomme pasientens behov pa en faglig tilfreds-stillende

[ Jra [petvis [ INei [ Jver ikke

mate innenfor dette omradet?

deltatt | " rveiledet
i e el

N
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8. Ddgende/terminalstadier

For dette problemomradet er det ikke listet ulike typer problemer, men kun tiltak.

Tiltak . Faglig tilfredsstillende Syképl. Sykepl.
utfgrt? deltatt veiledet
L] Terminalomsorg/ palliativ behandl. DJa DDelvis DNei DVet ikke l_—_] D

] Kontinuerlig overvaking DJa DDelvis DNei DVet ikke D ] )
[] tvaretakelse av pérgrende I__—_IJa DDelvis DNei DVet ikke El —t]

Er de iverksatte tiltakene tilstrekkelig for &4 imgtekomme pasientens behov p4 en faglig tilfreds-stillende
mate innenfor dette omradet? DJa DDelvis DNei DVet ikke

9. Smerteproblematikk

Besvares dersom pasienten har smerter, uavhengig av arsak. (Sett evr. flere kryss.) T
[_] Kroniske smerter b T
[] Akutte smerter )
[ ] Smerter som lar seg,vahskelig kontrollere
[] Ikke-utredede el. diagnostiserte smerter
D Smertelindring igangsatt av lege el. smerteteam

s ,
Tiltak Faglig tilfredsstillende Sykepl. Sykepl.
utfert? ‘ deltatt veiledet
] Informasjon/veiledning/psyk.stgtte DJa DDelvis DNei DVet ikke D D
D Observasjon DJa I:]Delvis DNei DVet ikke D I:l
] NS [[Jra [ petvis [ INei [ Jvetikke ] ]
D Annen ikke-medikamentell lindring Dla I:]Delvis DNei DVet ikke D D
[] Smertestillende per os [Jra [pelvis [ _Nei [ Jvet ikke ] L]
[ Intravengs behandling DJa DDeris DNei DVet ikke D L]
] Epidural smertelindr./morfinpumpe DJa I_—_IDelvis DNei DVet ikke D L__]
[] Opioid behandling [ Tra [ petvis [ INei [ Vet ikke ] ]
O Oppfolging av cytostatikabehandl. DJa DDelvis DNei DVet ikke l:l E]
] Oppfglging av strilebehandling DJa DDelvis DNei DVet ikke D L]

Er de iverksatte tiltakene tilstrekkelig for 4 imgtekomme pasientens behov pa en faglig tilfreds-stillende
mate innenfor dette omradet? DJ a DDelvis DNei DVet ikke

10. Mener du det er behov for (mer) medisinsk utredning? DJa DNei
Hyis ja: Innenfor hvilke(t) av problemomradene er behovet for utredning stgrst?
(Sett inntil 3 kryss)
D 1. Erneering D 6. Aktvitet, motoriske og sensoriske funksjoner
D 2. Personlig hygiene og eliminasjon D 7. Psykiske og sosiale problemer ’
D 3. Respirasjon D 8. Terminalstadier
D 4. Sirkulasjon D 9. Smerteproblematikk

D 5. Hud og infeksjoner
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D. @VRIG TILSYN OG BEHANDLING

1. a) Hvor ofte har pasienten hatt fast tilsyn av lege i Igpet av den siste maneden?

DUkentlig el. oftere DAnnenhver uke DHver 3. uke DHver 4. uke DSjeldnere

[ Jvet ikke

b) Har pasienten i denne perioden ogsa
- hatt daglig tilsyn av lege? [ Da

¢) Er omfanget av legetilsyn tilstrekkelig
i forhold til pasientens behov? [ ra

I:]Nei

DNei

2. Hvilke andre tjenester har pasienten mottatt i lapet av de siste 7 dagene?

DFysioterapeut DAktivitQSr DPsyk.sykepleier el

Ergoterapeut DLogoped DPreSt T

3.” Har pasienten mo'tta‘tt. tannhelsetjenester i lgpet
av de siste 12 maneder? [ ]ra

E. ALTERNATIVT TJENESTETILBUD

}
i

[ ] Nei [Jvetikke -

Burde pasienten etter din vurdering fatt tilbud om annen tjeneste eller omsorg pa annet

tjenesteniva?

DNei

I:IJa, og star pa venteliste
Ja, pasienten burde ha fatt et bedre egnet tilbud, men har ikke fitt det

Hyvis ja: Hvilken type tilbud anser du som mest egnet for pasienten?
Sett evt. flere kryss dersom du mener det beste er kombinasjoner av tilbud.

DHj emmesykepleie DRekreasjonshjem
DOmsorgsbolig DOrdinaer sykehjemsavd. (fast plass)
DDagsenter DRehab.avdeling i sykehjem

OBS: Skjemaet fortsetter pa neste side!

.psykolog

[:]Skjermet avdeling i sykehjem

D Sykehus
DAnnet



T
F.

% .

OVRIGE BEHOV OG TILTAK

T

De resterende spgrsmélene er ikke knyttet til en bestemt tidsperiode, og gjelder altsa for hele perioden
pasienten har vart ved sykehjemmet.

Har pasient hatt innkomstsamtale?
Foreligger det Individuell Plan?
Har pasient hjelpeverge?

Har pasient verge?

DJa
DJa
DJa
DJa

[ INei
[ INei
[ INei
[ INei

[+] Vet ikke
D Vet ikke
[ ] Vet ikke
[ ] Vet ikke

0 1 O\ D WD e

Har pasient oppfglging av Frivilligtjenesten?
Far pasient jevnlig besgk av familie?

Fér pasient jevnlig besgk av venner?

Er gkonomiske forhold avklart fgr inntak?

DJa
DJ a
[:]Ja
DJa

[ INei
[ INei
DN el
[ INei

[ ] Vet ikke—

D Vet ikke
[ Vet ikke
D Vet ikke

Pkt \D
N - O

Har pasient Pasientkonto p4 huset?
Har pasient deltatt pd Café Bibliotek?
Har pasient deltatt p& Arsfest?

Har pasient deltatt pa Grillfest?

DJa
[___IJ a
DJa
DJ a

DNei
DN ei
[:]Nei
DNei

[ ] Vet ikke
D Vet ikke
L__I Vet ikke
[ ] Vet ikke

——
AN bW

Har pasient deltatt p en eller flere turer?

Har pasient deltatt i Dameklubben / Herreklubben?
Har pasient deltatt p4 Aktiviteten?

Har pasient deltatt i Beboerrad? ..

DJa
DJa
DJa
DJa

[ INei
[ INei
DNei
[ INei

T etie —

[ ] Vetikke
[] Vet ikke
[] Vet ikke

= e e
O 0

[\
)

Har pdrgrende hatt innkomstsamtale?
Har pdrgrende deltatt +Pargrenderad?

Har pdrgrende blitt gjort oppmerksom pa den hjelp andre

yrkesgrupper pd BRKS kan tilby dem?
Har pdrgrende fatt informasjonsbrosjyre?

DJa
DJa
DJa

DJa

Har pasient fatt tilbud om, og benyttet, de fglgende listede tjenestene?

Fatt tilbud?

[ INei
[ INei
[ INei

[ INei

D Vet ikke
[ ] Vet ikke
D Vet ikke

|:| Vet ikke

Hyvis ”’ja”; Anvendt tilbud?

21 Radgiver [ ]rTa [ JNei [ ] Vetikke [ a  [INei []Vetikke
22 Prest [:IJa [ Nei I:I Vet ikke DJa DNei D Vet ikke
23 Sosionom DJ a I:]Nei D Vet ikke DJ a [:INei D Vet ikke
24 Frisgr [ 1a [ INei [ ] Vet ikke [ 1ra [ INei [ ] Vet ikke
25  Fotpleie [ 1a [[INei [ ] Vetikke [ Da [[INei []Vetikke
26  Fysiotetapi | |JTa [ Nei |[_] Vet ikke [ ra [[INei [] Vet ikke
27  Ergoterapi [ |Ja [[[Nei [ ]Vetikke [ 11a [ INei [ ] Vet ikke
.28 Aktivigr [ Jla [ [Nei [ ] Vetikke [ la  [Nei []Vetikke
29  Logoped [ 172 [ INei [ ] Vet ikke [ 11a [ INei L] Vet ikke

Vurderer du at pasienten har udekkede behov for noen av de ovenfornevnte tiltakene fra 21 til 299 Skriv
nummeret pd tiltaket/tiltakene i de fglgende rutene.

Kryss av her dersom pasienten er i en av disse to typer avdeling:

‘W Hospiceavdeling ] Skjermet enhet
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Trondheim Oslo
Adresse: 7465 Trondheim Adresse: P.0. Boks 124, Blindern, 0314 Oslo

Telefon: 73593000 Telefon: 22067300
Telefax: 73593350 Telefax: 22067350
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