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Resymé:

Med virkning fra 1.januar 2010 inngikk Tinn kommune og Sykehuset Telemark HF en avtale om at Tinn kommune
disponerer fire rehabiliteringsplasser ved Rjukan sykehus. I denne rapporten evalueres bruken av disse rehabilite-
ringsplassene. Evalueringen ser nzermere pa hvordan plassene organiseres og benyttes, samt hvordan ansatte og bruke-
re vurderer rehabiliteringstilbudet. Kvalitative intervjuer med utskrevne pasienter viser at de aller fleste informantene
er godt forngyde med sitt rehabiliteringsopphold pa sykehuset. Ogsa de ansatte tilknyttet rehabiliteringstilbudet har
inntrykk av at tilbudet er av god kvalitet. Gjennomgangen av disse intervjuene viser imidlertid at det er oppstitt visse
utfordringer knyttet til organiseringen av tilbudet og samhandlingen mellom kommune og sykehus. Dette dreier seg
blant annet om uenigheter knyttet til hvilke pasienter som egner seg til rehabiliteringsopphold, og hvem som skal ha
det siste ordet i denne avgjerelsen. I rapporten diskuteres mulige tiltak for d forbedre tilbudet dersom samarbeidsavta-
len forlenges.

Ingvild Vardheim er utdannet statsviter fra Universitetet i Bergen, med en mastergrad i sam-
menlignede politikk fra 2007. Hun har jobbet som forsker ved Telemarksforsking siden 2010.
Vardheim jobber hovedsakelig med prosjekter pa helse- og velferdsomradet. Hun har bidratt
pa flere storre og mindre forskningsprosjekter innen pleie- og omsorg, barnevern og oppfel-
ging av utsatte barn og unge. Vardheim har ogsa gjennomfert analyser for flere enkeltkom-
muner med tanke pd organisering og dimensjonering av pleie- og omsorgstjenesten.
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1. Forord

Evalueringen av kommunale rehabiliteringsplasser pa Rjukan sykehus er gjennomfert av Tele-
marksforsking pa oppdrag av Tinn kommune. Datainnsamlingen er gjennomfert av Christine
Hvitsand og Ingvild Vardheim, mens Ingvild Vardheim har skrevet rapporten. Geir Moller og
Heidi Haukelien har lest gjennom og kommentert rapporten.

Den foreliggende evalueringen baserer seg primert pa kvalitative intervjuer av utskrevne pasienter
og ansatte med tilknytning til tilbudet, samt statistikk over inn- og utleggelser. Prosjektet er god-
kjent av Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS.

Vi gnsker 4 takke alle vare informanter for 4 ha bidratt med sine synspunkter. En spesiell takk til
var kontaktperson Johannes Haukaas, sykepleier Ingjerd Helland og enhetsleder Anne Lise Lille-
land.

Be, 8. juni 2012
Ingvild Vardheim

Prosjektleder

W
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2. Innledning

2.1 Problemstillinger og utgangspunkt

Med virkning fra 1.januar 2010 inngikk Tinn kommune og Sykehuset Telemark HF en avtale om
at Tinn kommune disponerer fire rehabiliteringsplasser ved Rjukan sykehus. Bakgrunnen for av-
talen er at rehabiliteringstilbudet i Tinn kommune anses som utilstrekkelig, som folge av at kom-
munen har sett seg nedt til 4 omgjore flere rehabiliteringsplasser til tilbud for demente.

I forbindelse med at avtalen oppherer i desember 2012, har Telemarksforsking fatt i oppdrag 4
evaluere bruken av rehabiliteringsplassene. Evalueringen har tatt utgangspunkt i tre overordnende
problemstillinger:

¢ Hvordan rehabiliteringsplassene blir benyttet
¢ De ansattes vurdering av tilbudet ved rehabiliteringsplassene
¢ Brukertilfredsheten ved rehabiliteringsplassene

Rapportens struktur samsvarer med de tre problemstillingene for evalueringen. Kapittel 2 inne-
holder en gjennomgang av organiseringen av tilbudet, formell ansvars- og rollefordeling samt ru-
tiner for innskriving og utskriving av pasienter. Ved hjelp av statistiske data gir vi ogsd en beskri-
velse av pasientene som har benyttet seg av tilbudet siden oppstarten i 2010. I kapittel 3 ser vi
nermere pa hvordan ansatte pd sykehuset og i kommunen vurderer tilbudet, mens vi i kapittel 4
undersoker brukertilfredsheten ved rehabiliteringsplassene. Kapittel 5 oppsummerer og samler de
sentrale poengene i evalueringen, peker pd serlige utfordringer og enkelte mulige tiltak for 4 for-
bedre rehabiliteringstilbudet i kommunen.

2.2 Narmere om samarbeidet

Tinn kommune har i mange ar benyttet korttidsplasser pd Rjukan sykehjem til rehabilitering av
eldre hjemmeboende. Etter en gjennomgang av bruken av korttidsplassene i 2009 ble det imidler-
tid vedtatt & omgjere seks av tolv plasser til demensplasser, da hjemmesykepleien i lengre tid had-
de meldt om et skende antall demente tjenestemottakere. For & kompensere for det lave antallet
korttidsplasser gikk kommunen i dialog med Sykehuset Telemark HF om 4 disponere fire rehabili-
teringsplasser pd kirurgisk sengepost pa Rjukan sykehus. Samarbeidsavtalen tradte i kraft 1. ja-
nuar 2010.

I samarbeidsavtalen mellom Sykehuset Telemark HF og Tinn kommune (merket 2009/3982) kan
vi lese at sykehuset fokuserer sterkt pa samhandling med kommunene i Telemark, og derfor har
prioritert 4 tilby Tinn kommune sengekapasitet og kompetanse som kan benyttes til rehabilitering
av eldre pasienter. Med utgangspunkt i Stortingsmelding nr. 47 (Samhandlingsreformen) er fol-
gende intensjon lagt til grunn for samarbeidet:

¢  «Samhandling er et uttrykk for helse- og omsorgstjenestens evne til oppgavefordeling seg i
mellom for 4 né et felles, omforent mal, samt evnen til 4 gjennomfere oppgavene pa en koor-
dinert og rasjonell méite».

¢ «Tjenestene skal organiseres slik at det blir gitt rett behandling pd rett sted til rett tid»
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Det fremgér ogsa at det overordnede malet for rehabiliteringstilbudet i Tinn kommune er at eldre
innbyggere i kommunen skal kunne bo hjemme lengst mulig. Hovedmalsettingen er 4 sikre et re-
habiliteringstilbud som serger for:

A heve helsetilstanden og funksjonsnivaet slik at brukeren fortsatt kan bo hjemme
A hindre unedvendig sykehjem/sykehusinnleggelse
At pasienter som er ferdigbehandlet i spesialisthelsetjenesten, blir utskrevet til et riktig helse-

tilbud.

Malgruppen for rehabiliteringstilbudet er eldre brukere som vurderes 4 ha et rehabiliteringsbe-
hov/potensial. Tilbudet gjelder ikke pasienter som har behov for et sykehjemstilbud, pasienter som
har et rehabiliteringsbehov knyttet til psykiatri eller unge pasienter med et rehabiliteringsbehov.

I folge samarbeidsavtaler disponerer Tinn kommune fire rehabiliteringsplasser a 250 degn pr. ar i
henhold til et forhandsavtalt drshjul. Det medisinskfaglige ansvaret for pasientene er tillagt tilsyns-
legen for Tinn kommune, mens sykehuset har ansvaret for den daglige omsorgen.

2.3 Metode og datagrunnlag

Datagrunnlaget for evalueringen har bestdtt av statistikk over utskrevne pasienter, samt kvalitati-
ve intervjuer med ansatte og pasienter.

2.3.1 Statistisk datamateriale

Bruken av rehabiliteringsplassene har blitt belyst ved hjelp av statistikk over utskrevne pasienter.
Datamaterialet er tilrettelagt av Tinn kommune, og inkluderer alle utskrevne rehabiliteringspasi-
enter i 2010 og 2011. Den anonymiserte oversikten inkluderer informasjon om kjenn, alder, diag-
nose og antall liggedegn, samt opplysninger om hvor pasienter ble oversendt fra — og videresendt
til.

2.3.2 Intervjuer med ansatte i kommunen og pa sykehuset

Vurderingen av tilbudet ved rehabiliteringsplassene, samt rutiner for inn- og utskriving av pasien-
ter, har blitt belyst pd bakgrunn av intervjuer med ansatte tilknyttet rehabiliteringstilbudet. Vi har
gjennomfert i alt syv intervjuer med medarbeidere i kommunen og pa sykehuset. Dette inkluderer
bade fagpersonell og personer med et administrativt ansvar for tilbudet. Informantene ble valgt ut
i samarbeid med oppdragsgiver. Intervjuene har blitt gjennomfert dels som personlige intervjuer,
dels som telefonintervjuer. Hvert intervju hadde en varighet pa mellom 30 minutter og en time.
Alle intervjuene ble tatt opp, hert gjennom, skrevet ned og deretter analysert.

2.3.3 Intervjuer med utskrevne pasienter
Brukertilfredsheten ved tilbudet har blitt undersakt ved hjelp av intervjuer med utskrevne pasien-

ter. Dette har blitt gjennomfert ved at alle utskrevne pasienter i perioden 1. januar til 1. mai 2012
har fatt utdelt en samtykkeerkleering med informasjon om prosjektet. 1 ettertid har vi tatt kontakt
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med pasientene som ga sitt samtykke til 4 delta i undersgkelsen. Til sammen har vi gjennomfert ti
brukerintervjuer over telefon. Hvert intervju hadde en varighet pa ca. 30 minutter.
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3. Hvordan brukes
rehabiliteringsplassene?

I dette kapitlet vil vi se nzermere pd hvordan rehabiliteringstilbudet organiseres og tilrettelegges,
samt hvordan plassene faktisk benyttes. Vi vil farst gi en beskrivelse av ansvarsfordelingen og ru-
tiner i forbindelse med inn- og utskriving av pasienter. Deretter presenterer vi ulike statistiske data
over pasientene og pasientbehandlingen.

3.1 Organisering og rutiner

3.1.1 Organiseringen av rehabiliteringsplassene pa sykehuset

De kommunale rehabiliteringsplassene pa Rjukan sykehus er lokalisert pa kirurgisk sengepost. I
folge seksjonsleder er hovedarsaken til at sengene er plassert pa denne avdelingen (og ikke medi-
sinsk avdeling) at aktiviteten pa generell kirurgi har blitt lavere som folge av at sykehuset na kun
har vaktberedskap pa ortopedi. Avdelingen har derfor noe storre kapasitet til 4 ta i mot pasienter
som er mer pleietrengende enn «vanlige» sykehuspasienter.

Tinn kommune betaler for 1000 liggedogn pa kirurgisk avdeling hvert dr, men disponerer ikke et
tast antall senger. Antall tilgjengelige senger varierer fra uke til uke, avhengig av evrig aktivitet og
bemanningssituasjon pa avdelingen. De ansatte forholder seg derfor til et drshjul som viser hvor-
dan antall rehabiliteringsplasser varierer ukentlig, fra mellom to til fire plasser.

P4 dagtid jobber det som regel fire sykepleiere og to hjelpepleiere pa avdelingen. Pleierne jobber
stort sett med begge pasientgruppene, selv om noen kan ha szrlige ansvarsoppgaver. Rehabilite-
ringspasientene har tilgang til kommunal fysioterapi daglig og ergoterapi etter behov. Tilsynslege
har legevisitt hver tirsdag.

3.1.2 Formell ansvarfordeling mellom kommune og sykehus

I samarbeidsavtalen mellom Tinn kommune og Sykehuset Telemark HF stér falgende om partenes
roller og ansvar i forbindelse med rehabiliteringsplassene.

Tinn kommune

¢ Rehabiliteringsplassene ved Sykehuset Telemark HF, Rjukan er et kommunalt tilbud, og det
medisinskfaglige ansvaret for pasienten er tillagt tilsynslege for Tinn kommune.

¢ Det kommunale inntaksteamet behandler seknader og gjor vedtak om tildeling av rehabilite-
ringsplassene ut fra en faglig vurdering og ut fra avtalte kriterier.

¢ En representant fra Sykehuset HF, Rjukan deltar pa inntaksmete, bade for & veere med pa
drefting knyttet til tildelingen, og for 4 sikre informasjonsoverfaring.

¢ Tilsynslegen skal ha ukentlig oppfelging av rehabiliteringspasientene knyttet til denne avtale
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Sykehuset Telemark HF, Rjukan

¢ Registrere pasienten i sykehusets pasientadministrative system under en egen institusjon. Sy-
kehuset Telemark HF, Rjukan har ansvar for opplering i Info-Medix for personell fra den
kommunale helsetjenesten som er tilknyttet rehabiliteringstilbudet.
Har ansvar for daglig pleie og omsorg av pasienten
Folge opp avtalte tiltak i behandlingsplanen
Dersom det skjer endringer i pasientenes helsetilstand, skal tilsynslege eller legevaktslege kon-
taktes. Ved behov avtales innleggelse og spesialisthelsetjenesten overtar det medisinskfaglige
ansvaret.

Den formelle ansvarfordelingen mellom kommunen og sykehuset ble vedtatt da samarbeidsavtalen
ble inngétt i slutten av 2009, altsd for samhandlingsreformen ble innfort. Gjennom intervjuene
med ansatte kom det frem at reformen har medfert visse endringer i rutinene knyttet til inn- og
utskriving av pasienter. Vi vil se neermere pa disse endringene nedenfor.

3.1.3 Rutiner ved innskriving av pasienter

Far samhandlingsreformen tradte i kraft hadde kommunen et eget tiltaksteam med ansvar for inn-
tak av rehabiliteringspasienter. Teamet besto av representanter fra hjemmesykepleie, institusjoner
og sykehus, samt lege, fysioterapeut og ergoterapeut. Hver tirsdag ble alle mottatte seknader
gjennomgatt og plassene ble fordelt etter faglige kriterier. Sykehuset hadde innskrivingsdag pa
onsdager, mens tirsdager var fast utskrivningsdag.

Fra og med 1. januar 2012 har kommunene ansvar for utskrivningsklare pasienter fra forste dag,
og et kommunalt tilbud ma vere klart innen 24 timer etter dato for utskriving. Som en folge av
dette har det ukentlige tiltaksmotet mistet sin funksjon og derfor blitt avviklet

Flertallet av pasientene som blir tildelt en rehabiliteringsplass er utskrevne sykehuspasienter. I lo-
pet av ferste virkedag etter en sykehusinnleggelse vil sykehuset sende et meldebrev til hjemmesy-
kepleien (merket «melding om innlagt pasient med forste vurdering») der det opplyses om pasien-
tens status og forventet utskrivingstidspunkt. Ut ifra dette skjemaet, samt telefonkontakt med den
aktuelle enheten pa sykehuset, vurderer hjemmesykepleien hvilket tilbud de kan gi pasienten ved
utskrivelse. Nar pasienten er vurdert som utskrivningsklar sender sykehuset et nytt meldebrev
(merket « melding om utskrivingsklar pasient»), og tar samtidig kontakt med hjemmesykepleien
pa telefon.

Innskriving av rehabiliteringspasienter skjer fortlopende, etter dialog mellom avdelingsleder i
hjemmesykepleien og vakthavende sykepleier pa kirurgisk avdeling. Dersom ikke disse kommer til
enighet om hvorvidt den aktuelle pasienten egner seg for et rehabiliteringsopphold, blir saken lof-
tet opp pd lederniva, dvs. enhetsleder for hjemmesykepleien og avdelingsleder ved kirurgisk avde-
ling. I tilfeller der pasientene kommer hjemmefra vil avdelingsleder for hjemmesykepleien, gjerne
etter anbefaling fra fysioterapeut, ta direkte kontakt med vakthavende sykepleier pa kirurgisk av-
deling. Som oftest blir disse pasientene skrevet inn tidligst neste morgen.

Rehabiliteringspasientene blir registrert i en egen «avdeling» i hjemmesykepleiens pasientjournal.
Ogsa sykehuset lagrer informasjon om pasientene som en egen avdeling i deres journalsystem In-
fo-Medix. Sykehuset har imidlertid en noe mer begrenset form for pasientdokumentasjon pa re-
habiliteringspasientene enn det de har pa andre sykehuspasienter. Personalet pa kirurgisk avdeling

Bruken av kommunale rehabiliteringsplasser ved Rjukan sykehus 11
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far informasjon om nye rehabiliteringspasienter ved & lese pd papirskjema som henges opp pa av-
delingen.

3.1.4 Rutiner ved utskriving av pasienter

For samhandlingsreformen ble innfort fikk pasientene et vedtak om to eller tre uker med rehabili-
tering, i enkelte tilfeller enna lenger. N4 foretas det en lopende vurdering om hvor lenge opphol-
dene skal vare. Etter tre uker ma imidlertid hjemmesykepleien gjore et endelig vedtak for pasien-
tens videre forlap.

Siden samarbeidsavtalen tradte i kraft har tirsdag veert fast utskrivingsdag for rehabiliteringspasi-
entene. Som nevnt ovenfor er dette dagen da tilsynslege har sin ukentlige oppfelging av pasiente-
ne. Kommunen og sykehuset har kommet til enighet om at man skal beholde tirsdag som fast ut-
skrivingsdag, siden inntaket av pasienter har blitt langt mer fleksibelt (og uforutsigbart).

Ved utskriving av rehabiliteringspasientene folges lignende rutiner som ved en vanlig sykehusut-
skriving: Kommunal tilsynslege har det overordnede ansvaret for at pasientene har fitt med seg
dokumentasjon, dvs. epikrise inkludert oppdatert medikamentliste, sykepleierapport og andre re-
levante fagrapporter. Kommunen skal folge opp varslet behov for hjelpemidler og serge for at
nedvendige hjelpemidler er pa plass for pasienten kommer hjem.

3.2 Fakta om pasienter og pasientbehandlingen

Nedenfor vil vi belyse bruken av rehabiliteringsplassene ved hjelp av statistikk over utskrevne pa-
sienter. Datamaterialet inkluderer alle utskrevne pasienter i 2010 og 2011.

3.2.1 Antall pasienter og liggedogn

12010 og 2011 er det registrert 103 utskrevne rehabiliteringsopphold, 5112010 og 521 2011. Til
sammen utgjor oppholdene henholdsvis 860 og 955 liggedagn. Den gjennomsnittlige liggetiden for
oppholdene er dermed 17,6 degn. 10,7 % av pasientene har hatt et rehabiliteringsopphold pa un-

der ti dager.
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Figurene nedenfor viser hvordan liggedegnene fordeler seg gjennom érets tolv maneder.
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Figur 1: Antall liggedogn pr maned, 2010. Kilde: Tinn kommune

120 109
99
100 WA
88
77 79
& 80
3 6V o
80 56
2060 4
: u
s
g 40
20
0
Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des

Figur 2: Antall liggedogn pr maned, 2011. Kilde: Tinn kommune

Vi ser av figurene at det i bade 2010 og 2011 er til dels store variasjoner i antall liggedogn fra
mdned til maned. [ begge drene er aktiviteten lav i begynnelsen av aret og i sommermanedene, og
hayest i mai maned. Et relevant spersmal i denne sammenheng er naturlig nok hva disse sving-
ningene i hovedtrekk skyldes: Reflekterer grafene forst og fremst bemanningssituasjonen pa kirur-
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gisk avdeling, og sdledes deres kapasitet til 4 ta i mot rehabiliteringspasienter? Eller skyldes sving-
ningene naturlige, evt. sesongbaserte variasjoner i de eldres behov for rehabiliteringstjenester?

3.2.2 Kjonn og alder

Datamaterialet viser at gjennomsnittsalderen pé pasientgruppen er 81,5 ar. Figuren under viser
alderssammensetningen fordelt pa tre kategorier: 61-70 ar, 71-80 ar og 81-90 ar. Vi ser her at
hovedtyngden av pasientene er i aldersgruppen 81-90 ir. Pasientgruppens alderssammensetning
samsvarer dermed med malgruppen for tilbudet, som er «eldre brukere som vurderes 4 ha et reha-
biliteringsbehov/potensial.

70% 65%

60%

50%

40%

0
30% 24%

20%
11%

10% -

0% T T 1
61-70 ar 71-80 ar 81-90 ar

Figur 3: Aldersfordeling, 2010 og 2011. Kilde: Tinn kommune

Gjennomsnittsalderen for kvinner er 83,3 dr, mens den for menn er 78,1 4r. Som figuren nedenfor

viser utgjer kvinnene over to tredeler av pasientene.
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Figur 4: Kjonnsfordeling, 2010 og 2011. Kilde: Tinn kommune

3.2.3 Arsak til innleggelse

Figuren nedenfor viser prosentfordelingen over rehabiliteringspasientenes ulike diagnoser/arsaker

til innleggelse'.

Brudd operasjon 23%
Brudd

Operasjon

Generell opptrening
Opptrening gangfunksjon
Opptrening slag

Infeksjon

Erneering

Annet 19%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Figur 5: Arsaker til innleggelse, 2010 og 2011. Kilde: Tinn kommune

I figuren inkluderer «brudd operasjon» alle brudd som har blitt operert. «Brudd» inkluderer
brudd uten operasjon, for eksempel bekkenfractur og costafractur. «Operasjon» inkluderer andre

Kategoriseringen av de ulike drsakene/diagnosene er foreslitt av enhetsleder for hjemmetjeneste i Tinn kommune
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operasjoner som for eksempel kreftoperasjon eller hjerteoperasjon. «Opptrening generelt» inklu-
derer MS-pasienter som har vert inne pa opptrening, mens «opptrening gangfunksjon» er pasien-
ter som er darlig til bens og trenger intensiv fysioterapi. «Infeksjoner» inkluderer blant annet
lungebetennelse eller sirinfeksjoner, mens «ernering» inkluderer pasienter med generelt darlig
allmenntilstand. «Annet» inkluderer en rekke ulike innleggelsesarsaker som stabilisering av blod-
sukker, pdvente av cellegift, hjerteinfarkt, hjertesvikt, sirproblematikk, ryggsmerter og kols.

Som figuren viser er opererte brudd den vanligste drsaken til innleggelse, etterfulgt av kategorien
«annet»’. Vi ser at over en tredjedel av rehabiliteringspasientene var innlagt pa grunn av brudds-

kader. Tabell 1 gir en oversikt over gjennomsnittlig liggetid og gjennomsnittsalder for de ulike
diagnosene/arsakene til innleggelse.

Tabell 1: Diagnoser/irsaker, giennomsnitilig antall liggedogn og gjennomsnittsalder. 2011 og
2011. Kilde: Tinn kommune

Gj. snitt liggedagn Gj. snitt alder

Brudd Operasjon 17,0 86,9
Brudd 15,6 84,6
Operasjon 19,5 78,2
Generell opptrening 15,4 72,0
Opptrening gangfunksjon = 18,3 82,1
Opptrening slag 15,4 87,4
Infeksjon 20,0 79,3
Ernzering 19,3 81,1
Annet 18,5 77,7

Av tabellen kan vi se at pasientene som er innlagt pd grunn av infeksjon har lengst gjennomsnittlig
liggetid, mens pasientgruppen som har vart pa generell opptrening og opptrening etter slag har
kortest oppholdstid. Samtidig ser vi at pasientene som har vert pd opptrening etter slag har den
hoyeste gjennomsnittsalderen, mens gruppen som har vert pd generell opptrening har lavest gjen-
nomsnittsalder. Her er det naturligvis verdt 4 nevne at det er fa pasienter i disse to kategoriene,
slik at det er lite som skal til for gjennomsnittet dras opp eller ned.

3.2.4 Oversendt fra, utskrevet til

Figurene nedenfor gir en oversikt over hvor pasientene er oversendt fra, og hvor de ble utskrevet
til etter avsluttet rehabiliteringsopphold.

Siden kategorien «annet» utgjer en sa stor prosentandel, ser vi at det ville veere hensiktsmessig 4 dele denne opp i mindre
kategorier.
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Figur 6: Hvor pasientene er oversendt fra, 2010 og 2011. Kilde: Tinn kommune
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Figur 7: Hvor pasientene er utskrevet til, 2010 og 2011. Kilde: Tinn kommune

Som figur 6 viser er et stort flertall av rehabiliteringspasientene oversendt fra sykehuset. Forde-
lingen reflekterer nok den store andelen pasienter med brudd og operasjoner, og en tilsvarende
lavere andel pasienter med f.eks. ernzringsproblematikk. Dette leder samtidig til spersmalet om
profilen er et resultat av en bevisst prioritering, eller om det er resultat av hvordan beslutningene
om innleggelser foregar. Dette kommer vi nzermere tilbake til senere.

Vi ser av figur 7 at de aller fleste rehabiliteringspasientene blir utskrevet til eget hjem etter endt
opphold. Dette viser sannsynligvis at det stort sett er forholdsvis friske mennesker som legges inn
pa rehabiliteringsavdelingen, dvs. at de i liten grad har annen helseproblematikk enn den diagno-
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sen de er lagt inn for. Disse resultatene er siledes i trad med intensjonen om & «heve helsetilstan-
den og funksjonsnivéiet slik at brukerne fortsatt kan bo hjemme».
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4. Pasientenes vurderinger

I dette kapitlet vil vi se neermere pd hvordan utskrevne pasienter vurderer kvaliteten pa rehabilite-
ringstilbudet pa sykehuset.

For 4 underspke brukertilfredsheten blant pasientene har vi tatt utgangpunke i tre kvalitetsomra-
der som benyttes i KS’ kvalitetskartlegging av kommunale tjenester: Struktur, prosess og resultat
(KS 2008). Disse er inndelt i flere dimensjoner som til sammen gir et bredt bilde av kvaliteten i
ulike tjenester:

¢ Struktur: Her er det samlet sporsmal som setter fokus pd rammebetingelsene som er viktige
for 4 kunne skape kvalitet. Dette inkluderer dimensjoner som informasjon, tilgjengelighet til
tjenesten, kvaliteten pa lokaler og utstyr og personalets kompetanse.

¢ Prosess: Dette omradet dreier seg om forholdet mellom brukeren og de personene som har
ansvaret for tjenestene. Her ser vi nzermere pd hvorvidt brukerne tas med pa rdd i utfomingen
av tjenestene og brukernes opplevelse av 4 bli behandlet med respekt.

¢ Resultat: Her settes det fokus pa resultatet som skapes av tjenesten. Hvordan er brukernes
opplevelse av & motta tjenestene? I hvor stor grad er resultatene preget av hoy kvalitet?

Til sammen har vi gjennomfert telefonintervjuer med ti pasienter som alle ble skrevet ut fra avde-
lingen i lapet av varen 2012. Den yngste informanten er 72 dr, mens den eldste er 92. Arsakene til
innleggelse varierer, og lengden pa oppholdene varierer fra én til fem uker.

De aller fleste pasientene vi snakket med gir uttrykk for at rehabiliteringstilbudet pa sykehuset er
av god kvalitet. S4 godt som alle er forngyde med informasjonen de fikk underveis, tilgjengelighe-
ten til lege og fysioterapeut og det fysiske miljoet pa sykehuset. De gir uttrykk for at de har innfly-
telse pa egen hverdag, og beskriver personalet som hoflige og hjelpsomme. Flere av informantene
beskriver treningsopplegget som «bra» eller «veldig bra». Ingen av dem vi snakket med ser ulem-
per ved at rehabiliteringsplassene er lokalisert pa sykehuset. Nedenfor skal vi se litt nzermere pa
hvordan informantene formulerer sine vurderinger av og erfaringer med rehabiliteringstilbudet pa
sykehuset.

4.1 Informasjon, tilgjengelighet og kompetanse

Vi ba informantene beskrive hvor forngyde de er med informasjonen de fikk underveis i opphol-
det, herunder informasjon om egen helsetilstand og informasjon til familie og parerende. Vi ba
dem ogsa vurdere hvordan personalet snakket til dem, det vil si om informasjonen ble presentert
pa en klar og tydelig mate.

Flertallet av informantene gir uttrykk for at de fikk god informasjon underveis i oppholdet, og at
personalet snakket klart og tydelig. En av informantene mener imidlertid 4 huske at hun ikke fikk
spesiell informasjon om planer for oppholdet og egen helsetilstand, mens en annen papeker at hun
savnet informasjon om sin egen helsetilstand.
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Videre ba vi dem vurdere i hvilken grad de er forneyde med muligheten til 4 snakke med lege og
pleiepersonell. Ogsa her er de aller fleste godt fornayde. En av informantene forteller folgende:
«kommunens egen lege kom hver tirsdag, men ogsa sykehusets lege ville komme hvis det skulle
skje noe. Jeg er absolutt fornayd med muligheten for 4 snakke med pleiepersonalet». En annen
mener at «tilgangen til lege er bra. Kunne bare nevne det, si kom det en lege». Kun én av infor-
mantene opplevde det som problematisk at kommunelegen kun var tilgjengelig pa tirsdager.

Samtlige informanter svarer at de sjelden mdtte vente lenge for 4 fa hjelp nar de ba om det. Alle
gir uttrykk for at personalet brukte nok tid pa & pleie dem. Personalet beskrives som «kjekke»,
«hyggelige» og «hjelpsomme». De aller fleste er ogsa enige i at pleierne var godt orienterte og
hadde god nok kompetanse om deres sykdom eller situasjon. En av informantene forteller at der-
som personalet ikke kunne svare pa ting hun lurte pa, var de snare med 4 henvise sparsmalet vide-
re eller sjekke med andre pleiere pd avdelingen.

4.2 Fysisk miljo

De aller fleste informantene er godt forneyde med rommet og avdelingens fysiske utforming.
Rommene beskrives med ord som «nydelig», «bra» «veldig bra», «helt topp» og «hadde ale». En
av informantene forteller at rommet var stort og rent, og inneholdt bdde salongbord, stoler, kar-
napp og skyveder til et stort baderom. En annen trekker frem at han hadde en god stol 4 sitte i, og
at det var satt frem flere stoler til besokende. En tredje informant gir uttrykk for 4 vere svert for-
noyd med tilgang til ferske aviser og terrasse.

En av informantene gir imidlertid uttrykk for 4 vaere noe mer misforneyd med de fysiske forhol-
dene. Han forteller at han ikke fikk eget toalett, og at toalettet han brukte var smalt og ikke var
tilrettelagt for handikappede. Informanten mener at avdelingen er for darlig tilrettelagt for eldre
mennesker « blant annet fordi det ikke var noe 4 holde seg i langs veggene».

4.3 Brukermedvirkning

Vi ba informantene vurdere mulighetene for selv & bestemme hvilken hjelp de skulle ha, nar de
ville spise og nar de ville legge seg og std opp.

Sa godt som alle informantene er forngyde med mulighetene for selvbestemmelse. En informant
forteller at han «stort sett var enig i hvordan de hadde lagt opp ting, med en viss rutine og faste
tider». Informanten som er noe misforneyd med de fysiske forholdene pa avdelingen, gir imidler-
tid ogsd uttrykk for 4 vere noe misforneyd med mulighetene til brukermedvirkning. Han forteller
at han ikke ble spurt om hvilken hjelp han ville ha, men at han fikk bestemme nar han ville legge
seg. Siden han ikke fikk «tak il4sen pa senga» var det ogsd vanskelig for han 4 bestemme selv nir
han ville std opp.

Alle informantene er godt fornayde med personalets heflighet og vennlighet. «De star pa og er
snille folk», forteller en av dem.
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4.4 Resultat og trivsel

Informantene ble videre bedt om 4 beskrive hvor forneyde de er med behandlingen de mottok og
virkningen av denne.

Flertallet av informantene beskriver opptreningen som «bra» eller «veldig bra». En kvinne fortel-
ler at treningsalen var stor og hadde mye utstyr, og at hun kom seg veldig fint etter opptreningen.
En eldre mann forteller at treningsopplegget var bra og at han ogsid mosjonerte mye pa egen hand.
Flere gir uttrykk for at de er forneyde med antall ekter, og enkelte nevner at de trolig ikke ville
orket 4 trene flere ganger daglig.

Vi spurte ogsa informantene om de var forneyde med eventuell hjelp til maltider, hjelp til person-
lig hygiene, muligheter for aktiviteter og muligheter for privatliv. Ogsa her er det f4 informanter
som har negative innvendinger. En informant trekker frem at maten var veldig god, og at det var
positivt at de hadde faste plasser rundt spisebordet. Hun forteller videre at hun var i stand til 4 ta
ansvar for egen hygiene, og syntes de ansatte respekterte hennes privatliv. I felge informanten
hadde personalet det i «programmet» at de skulle ta henne med pa tur, og det gjorde de tre-fire
ganger i lepet av oppholdet.

En annen informant forteller at han er veldig forneyd med mulighetene til 4 fa hjelp ved behov,
for eksempel til bading. Det hendte at han ble spurt om 4 vaere med pa aktiviteter, men han var
ikke utenfor sykehuset i lapet av oppholdet. En tredje informant er imidlertid noe misforneyd med
maten som ble servert pd avdelingen: Selv om han ba om fa frukt og yoghurt til frokost pa grunn
av mageproblemer, si fikk han likevel kun servert bred. Han hevder ogsd at det ofte 14 igjen mat
og bestikk pa rommet hans til neste dag.

4.5 Lokalisering

Til slutt spurte vi om informantene hadde synspunkter vedrerende lokaliseringen av rehabilite-
ringsplassene Ingen av dem vi snakket med mente det er ulemper ved at plassene er lokalisert pa
sykehuset. Nedenfor vises et utvalg kommentarer knyttet til dette spersmalet:

«Det er bra i tilfellet man trenger flere leger, det gir tilgang til flere ved behov».

«Det er ogsd et aldershjem i kommunen, men jeg tror ikke at det er noen treningssal der — det var
veldig bra med denne muligheten. Jeg vrikket dessuten foten under oppholdet, og da bare trillet de
rett ned pa rentgen. De ordner ogsa blodprever og bytter kateter».

«Det er sikkert ok, men det er i den gamle delen av sykehuset. Bra med fysioterapeut og trenings-
lokaler».

«Stedet er forste klasse. Jeg kjenner flere av de andre som oppholdt seg pa sykehuset og kunne
prate med dem.

«Har veert pa avdelingen for, og var kjent der. Trivelig at folk husker en og en kan prate med de
andre pasientene. P4 aldershjemmet er de si gamle at dette ikke er sa lett»

«Du treffer folk pa din egen alder. Det er nok mange slagpasienter som ikke ville falt seg hjemme
pa sykehjemmet».
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P4 sporsmil om hva kommunen ber gjore for 4 forbedre rehabiliteringstilbudet i kommunen, er
de fleste informantene usikre. En informant foreslar ennd mer opptrening, for eksempel to ganger
om dagen. En annen papeker at avdelingen er noe forfallen og ber pusses opp.

4.6 Oppsummering av synspunkter

Gjennomgangen av brukerintervjuene viser at de aller fleste vi snakket med var jevnt over godt
forneyde med rehabiliteringsoppholdet pa sykehuset. Sd godt som alle informantene er positive til
informasjonen de fikk i lepet av oppholdet, tilgjengeligheten til lege og fysioterapeut og det fysiske
miljoet pa sykehuset. De gir uttrykk for at de har en viss innflytelse pa egen hverdag, og beskriver
personalet som hetlige og hjelpsomme. Flertallet av informantene beskriver treningsopplegget som
«bra» eller «veldig bra». En av informantene nevner imidlertid at plassene er for darlig tilrettelagt
for eldre pasienter.

Siden gruppen av informanter vi snakket med utgjer en liten andel av det totale antallet utskrevne
pasienter fra avdelingen, vil vi veare forsiktige med a trekke klare konklusjoner om brukertilfreds-
heten ved tilbudet. Samtidig ser vi at de aller fleste informantene er pafallende enige om at rehabi-
literingstilbudet er av god kvalitet. Det er imidlertid alltid viktig 4 veere bevisst pa at brukeropp-
levd kvalitet alltid er subjektiv, og at den vil veere pavirket av brukernes forventninger og av det
omdemmet tjenesten har.
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5. De ansattes vurderinger

Dette kapitlet inneholder en gjennomgang av de vurderingene og synspunktene som ble avdekket i
intervjuer med sykehusansatte og kommuneansatte. Informantene ble stilt en rekke ulike sporsmal
knyttet til bruken av de kommunale rehabiliteringsplassene pa sykehuset, herunder organiseringen
av tilbudet, kvaliteten pa tjenesten og samarbeidet mellom sykehuset og den kommunale helse- og
omsorgstjenesten.

Intervjuene viser at de ansatte har inntrykk av at de fleste pasientene er godt forneyde med rehabi-
literingstilbudet de mottar pa sykehuset. Flere legger vekt pa at tilbudet er i trdd med samhand-
lingsreformens intensjoner: siden utskrevne sykehuspasienter med et behov for rehabilitering ikke
blir oversendst til sykehjemmet for et midlertidig opphold, far de ogsd et mer samordnet pasient-
forlep. Nar det gjelder organiseringen av tilbudet, og szrlig samarbeidet mellom kommunen og
sykehuset om inntak av pasienter, nevner imidlertid flere at det har oppstitt visse utfordringer.
Dette dreier seg blant annet om uenigheter knyttet til hvilke pasienter som egner seg til rehabilite-
ringsopphold, og hvem som skal ha det siste ordet i denne avgjarelsen. De ansatte i hjemmesyke-
pleien papeker ogsa at et varierende antall tilgjengelige senger, og liten fleksibilitet i bruk av seng-
ene, forer til at rehabiliteringsplassene blir utnyttet mindre effektivt pa sykehuset enn det de tidli-
gere ble pd sykehjemmet. Nedenfor vil vi se neermere pd hvordan informantene begrunner og ut-
dyper disse punktene.

5.1 Organisering og rutiner

5.1.1 Inntak av nye pasienter

Som nevnt i kapittel 2 ble tiltaksteamet, som hadde ansvar for 4 fordele plasser etter faglige krite-
rier, avviklet da samhandlingsreformen ble innfert. Sykehuset skriver ut pasienter daglig, og
kommunen har nd plikt til 4 ta i mot pasientene innen 24 timer. Inntaket av nye pasienter til reha-
biliteringsplassene skjer derfor gjennom en fortlepende dialog mellom avdelingsleder for hjemme-
sykepleien og ansvarlig sykepleier pa kirurgisk avdeling. Flere av informantene vi snakket med,
bade i kommunen og pa sykehuset, gir uttrykk for at det som regel er god flyt i denne prosessen.
Mens det i starten av prosjektet var noe forvirring rundt roller og rutiner, har de involverte na
forholdsvis god oversikt over ansvarsfordelingen i forbindelse med inntak av rehabiliteringspasien-
ter. Som en av informantene fra kommunen papeker er det imidlertid forst nir uenigheter om inn-
tak oppstdr, at man innser at samhandlingsrutinene kanskje ikke er helt «under huden» pd de in-
volverte aktorene.

I samarbeidsavtalen mellom Tinn kommune og Sykehuset Telemark HF kan vi lese at malgruppen
for tilbudet er eldre mennesker som vurderes 4 ha et rehabiliteringsbehov/potensial. Ner samtlige
informanter forteller at det kan oppsta diskusjoner som folge av at de involverte har ulikt syn pa
hva som ligger i begrepet «rehabiliteringspotensial», neermere bestemt grensegangene mellom 4
veere rehabiliteringspasient eller sykehjemspasient. Uenighetene oppstar forst og fremst mellom
sykehuset og kommunen, men ogsa internt mellom avdelingene pa sykehuset.

I folge de kommuneansatte har hjemmesykepleien en gjennomgdende lavere terskel for 4 anse en
pasient som egnet for et rehabiliteringsopphold enn det sykehuset har. Dette har sammenheng
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med at hjemmesykepleien i storre grad fokuserer pa 4 tenke forebyggende og «jobbe med hendene
pa ryggen», som en av informantene utrykker det. Siden de fleste mottakerne av hjemmesykepleie
er eldre mennesker, er de ogsd vant til 4 ha et lengre tidsperspektiv i rehabiliteringen. For hjemme-
sykepleien kan det 4 spise selv eller & ga noen skritt veere potensial nok for rehabilitering, sa lenge
man tar seg god tid til 4 felge opp den enkelte pasient. I folge en av de kommuneansatte vil imid-
lertid sykehuset helst ta inn yngre rehabiliteringspasienter med behov for eksempelvis opptrening
etter benbrudd, altsd pasienter som vil ha en relativt rask fremgang. De kan derfor, i folge denne
informanten, vere raskt ute med 4 avsla eldre pasienter som ogsa har et visst pleiebehov. For de
kommuneansatte oppleves dette som frustrerende nettopp fordi de aller fleste av deres brukere er
eldre, og fordi de ikke kan tilby et alternativt rehabiliteringstilbud til de som ikke fir plass pa sy-
kehuset.

Informantene fra sykehuset forklarer pd sin side at kirurgisk avdeling ikke alltid har kapasitet til 4
ta i mot eldre pleietrengende pasienter. I enkelte perioder kan de ha stor aktivitet pa avdelingen,
tor eksempel i paske- og vinterferier da de ofte far inn flere skadde fra skianleggene i omradet.
Bemanningen pa avdelingen har ikke okt siden samarbeidet om rehabiliteringsplassene ble innfert.
De ansatte har heller ikke tilstrekkelig med hjelpeutstyr. I folge en informant finnes det kun én
pasientheis pa avdelingen. Det kan derfor, i folge denne informanten, vere svert utfordrende 4 ha
flere sakalte «grdsonepasienter» pa rehabilitering samtidig som sengene er fulle pa resten av avde-
lingen.

Informantene synes d vaere noe delt i synet pa hvor ofte uenigheter om inntak oppstar, og hvor
problematisk dette faktisk er. To ansatte pd sykehuset gir uttrykk for at «ting stort sett loser seg
greit» og at «det har gatt seg til siden oppstarten». Flere av de kommuneansatte beskriver imidler-
tid situasjonen som «slitsom» og «haplas», og mener det blir bruke altfor mye tid pa synsing og
diskusjoner. I enkelte tilfeller har bade fysioterapeut, hjemmesykepleie og lege pd medisinsk avde-
ling veert enige om at den utskrevne pasienten bar overflyttes til rehabilitering, mens leder av ki-
rurgisk avdeling har vert uenig. I et par slike saker har man til slutt blitt enige om et kompromiss
der kommunen bruker to av sine tilgjengelige plasser pd denne ene pasienten. Dersom saken blir
sd vanskelig at den laftes opp pd lederniva, noe som har skjedd ved ett tilfelle i ar, kan det ta noe
tid for det fattes en endelig beslutning. 1 folge en av de kommuneansatte viser slike diskusjoner at
det ikke alltid er pasientens beste som settes i fokus, men heller prinsipper og skonomiske avvei-
ninger. Hun fremhever ogsa viktigheten av at rehabiliteringstilbudet blir en del av organisasjonen
pa en naturlig mate, og at det ikke blir noe «szregent» ved plassene pa sykehuset.

De kommuneansatte er klare pa at hjemmesykepleien ber ha det siste ordet i saken nar det gjelder
inntak av nye pasienter. Flere av dem pdpeker at kommunen betaler for bade plassene og syke-
pleierdekningen, og at de derfor ikke kan forholde seg til eventuelle bemanningsproblemer pa ki-
rurgisk avdeling. De mener at hjemmesykepleien vet best hvordan de eldre bor, hva de har av
hjelp og hva de ma trene pa, og derfor er best i stand til 4 se det samlede behovet for rehabilite-

ringstjenester.
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5.1.2 Utnyttelsen av plassene

Som nevnt i kapittel 2 disponerer ikke Tinn kommune et fast antall senger pa sykehuset. Antall
rehabiliteringsplasser varierer fra uke til uke, og de ansatte forholder seg til et drshjul som viser
hvorvidt man har to, tre eller fire senger tilgjengelig.

Flere av de kommuneansatte gir uttrykk for at svingningene i antall tilgjengelige senger forer til at
rehabiliteringsplassene blir darligere utnyttet pd sykehuset enn de tidligere ble pa sykehjemmet.
Det vil for eksempel vere lite hensiktsmessig a legge inn fire pasienter i en uke med fire tilgjengeli-
ge plasser dersom det kun er to ledige plasser uken etter. I folge informantene er det bare en liten
andel av pasientene som klarer seg med kun én ukes rehabiliteringsopphold.

Siden rehabiliteringspasientene kun blir skrevet ut fra sykehuset pa tirsdager ma hjemmesykeplei-
en ogsa veere bevisst pa ikke 4 4 overbelegg i begynnelsen av en uke med f3 tilgjengelige plasser.
For 4 unngd dette kan det veere nedvendig 4 skrive ut pasienter tirsdagen i uken for, noe som in-
nebzaerer at kommunen «mister» fem-seks liggedagn. Siden alle pasientene som legges inn ma ha et
visst potensial for rehabilitering, blir det ogsa mindre fleksibilitet i bruken av plassene sammenlig-
net med korttidsplassene pd sykehjemmet. Mens man fokuserer pa 4 ha fullt belegg pa sykehjem-
met til enhver tid, kan det i perioder vere vanskelig 4 fylle alle rehabiliteringsplassene pa sykehu-
set.

En kommuneansatt gir uttrykk for at det er mange faktorer 4 ta hensyn til ndr det gjelder utnyttel-
sen av rehabiliteringsplassene, og at ordningen derfor «binder opp mye». Hjemmesykepleien innsa
ikke konsekvensene av dette da de ble enige med sykehuset om 4 beholde tirsdagen som fast ut-
skrivingsdag. En informant fra sykehuset papeker imidlertid at antall senger kommunen dispone-
rer i lapet av et dr, utgjor mer enn de 1000 liggedognene det betales for. T arshjulet er det altsa tatt
hensyn til at alle sengeplassene ikke nadvendigvis vil vare opptatt til enhver tid.

5.1.3 Utskriving av pasienter

Bade sykehusansatte og kommuneansatte forteller at pleierne er flinke til & «tenke hjemreise» fra
den dagen rehabiliteringspasienten skrives inn. Avdelingsleder for hjemmesykepleien er i kontakt
med sykehuset flere ganger daglig, og gir uttrykk for at den lapende dialogen mellom kommune
og sykehus fungerer godt. Ansatte i hjemmesykepleien er imidlertid av den oppfatning at ansvarlig
sykepleier pa kirurgisk avdeling ikke alltid har like god oversikt over rehabiliteringspasientene
som det sykepleieren pa sykehjemmet har over beboerne der. Dette henger sammen med at syke-
pleierne pa sykehuset gar i «degnkontinuerlig turnus», slik at de ikke nedvendigvis felger en pasi-
ent gjennom hele oppholdet. En av informantene forteller at den manglende kontinuiteten kan
gjore det noe vanskeligere 4 planlegge det videre forlopet til pasientene.

To av de kommuneansatte forteller at det ofte mangler epikriser, resepter o.l. ndr rehabiliterings-
pasientene skrives ut til hjemmesykepleien. En av dem hevder at de sjelden opplever tilsvarende
mangler ved utskriving fra sykehjemmets korttidsplasser, og tror dette kan ha sammenheng med
kontinuiteten i dagbemanningen pa sykehjemmet. Fra sykehusets side er det enskelig at hjemme-
sykepleien i storre grad meter opp pa sykehuset pa utskrivingsdagen for 4 ta i mot pasienter. Pa
grunn av tidspress er det imidlertid vanskelig for hjemmesykepleien 4 prioritere dette.
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5.2 Kuvaliteten pa tilbudet

Neer samtlige av informantene har inntrykk av at de fleste rehabiliteringspasientene er forneyde
med oppholdet pa sykehuset. De ansatte i hjemmesykepleien kan ikke huske 4 ha fatt negative
tilbakemeldinger fra brukere. Enkelte presiserer imidlertid at pasientene ikke nedvendigvis har et
sammenligningsgrunnlag fra tilsvarende tilbud. Flere av de kommuneansatte papeker ogsi at det
er vanskelig for dem 4 gjore seg opp en mening om innholdet pd tjenestene som tilbys pa sykehu-
set.

Det at rehabiliteringspasientene har tilgang til fysioterapeut hver dag trekkes naturlig nok frem
som et viktig gode. En av informantene fra kommunen er imidlertid bekymret for at den gode fy-
sioterapeutdekningen pd sykehuset gdr utover tilbudet til korttidspasientene pd sykehjemmet. Et-
ter at rehabiliteringsplassene ble flyttet til sykehuset fir disse besgk av fysioterapeut kun to ganger
i uken. Korttidspasientene skal i utgangspunktet ha et mindre behov for rehabiliteringstjenester,
men i felge informanten kan disse ogsd «komme seg», og ha god nytte av jevnlig fysioterapi.
Kommunen har ikke mottatt formelle klager pa dette, og informanten er noe usikker pa hvorvidt
dette oppfattes som et problem blant sykehjemsbeboerne og deres parerende.

En av fysioterapeutene trekker frem at de fysiske arbeidsforholdene er bedre pa sykehuset enn pa
sykehjemmet. Treningsrommet pa sykehuset er starre og lysere, noe som gjor det lettere 4 motive-
re pasienter til 4 trene alene pa kveldstid.

Siden rehabiliteringspasientene per definisjon er hjemmeboende, er det fastlege og tilsynslege som
har det medisinske ansvaret for dem. Som nevnt tidligere er tilsynslegen pa legevisitt hver tirsdag,
samme dag som pasienter eventuelt skrives ut. Informantene synes 4 ha noe ulike oppfatninger om
hvorvidt legetilgjengeligheten er god nok. Enkelte beskriver at ordningen er «tungvint» og setter
sporsmalstegn ved at rehabiliteringspasientene ikke skal forholde seg til sykehuslegene som likevel
har det daglige tilsyn pa avdelingen. En annen papeker at kommunen dekker et stort geografisk
omrade, og at det derfor kan ta tid for en fastlege 4 komme seg til sykehuset dersom det er ned-
vendig. Andre nevner ikke legetilgjengeligheten som en serlig utfordring. Flere papeker at pleierne
naturligvis vil kontakte sykehuslegene dersom det oppstdr en akuttsituasjon. I lepet av de siste to
arene har det ved ett tilfelle oppstatt en kritisk situasjon som felge av at pleierne ikke fikk kontakt
med fastlege/legevakt etter at en pasient ble akutt syk.

I folge enkelte informanter har et fatall rehabiliteringspasienter gitt uttrykk for at de kjeder seg pa
sykehuset pa kveldstid. En fordel med 4 bo pa sykehjemmet er at det arrangeres flere sosiale akti-
viteter, og det er flere som benytter seg av fellesarealer og ulike tilbud som for eksempel dagavde-
lingen. En av de ansatte pa sykehuset har imidlertid inntrykk av at rehabiliteringspasientene gjerne
«finner hverandre», og at de ofte benytter oppholdsrommet sammen. Andre, serlig yngre pasien-
ter, har spesifikt gitt uttrykk for at de onsker d vere pa sykehuset, og at de ikke finner seg til rette
blant mer pleietrengende pasienter pd sykehjemmet.

5.3 Samlet vurdering av tilbudet

Sa godt som alle informantene vi snakket med gir uttrykk for at organiseringen av rehabiliterings-
plassene er i trad med samhandlingsreformens intensjoner. En informant mener at prosjektet er
«forut for sin tid», mens en annen beskriver det som «samhandling satt i system». Flere legger
vekt pa at ordningen bidrar til & sette pasientene i sentrum, siden utskrevne sykehuspasienter med
behov for rehabilitering slipper et midlertidig opphold pa sykehjem. En av de ansatte i kommunen
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fremhever ogsa at prosjektet utvilsomt har bidratt til 4 styrke kommunikasjonen mellom kommu-
ne og sykehus. Informanten forteller at de har blitt kjent med langt flere ansatte pa sykehuset, og
at de snakker godt sammen: «Personer som tidligere kun var en stemme pé telefonen, har na fatt
et ansikt». Kommunens fysioterapeuter drar ogsa nytte av et godt samarbeid med fysioterapeutene
pa sykehuset. Informanten forteller at disse har bedre erfaring med 4 jobbe med rehabiliteringspa-
sienter enn de ansatte pd sykehjemmet, «som ofte kan vaere veldig pleieorienterte».

Til tross for at de aller fleste informantene ser potensialet i prosjektet, er det gjennomgdende at
(seerlig) de ansatte i hjemmesykepleien ville foretrukket 4 samle ressursene kommunalt. Diskusjo-
ner knyttet til inntak av nye pasienter, og det varierende antallet tilgjengelig senger, skaper frus-
trasjon blant de ansatte. De legger ogsa vekt pa at det er ressurskrevende 4 ha personalet pa to
steder, og at det er lettere for hjemmesykepleien a forholde seg til personalet pa sykehjemmet. Det
er tydelig at flere av de ansatte i hjemmesykepleien opplever at organiseringen av tilbudet gir ut-
over kvaliteten og kapasiteten pa det helhetlige rehabiliteringstilbudet i kommunen. De gvrige
informantene er mer usikre pd hvordan plassene ber organiseres, og mener det bade er fordeler og
ulemper ved 4 lokalisere plassene pa sykehuset.
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6. Oppsummeringer og
anbefalinger

Dette avsluttende kapittelet inneholder oppsummeringer av funnene vi har presentert, samt forslag
til tiltak som kan forbedre rehabiliteringstilbudet dersom samarbeidet mellom sykehuset og kom-
munen fortsetter i 2013.

Gjennomgangen av statistiske data viser at det i 2010 og 2011 er registrert henholdsvis 860 og
955 rehabiliteringsopphold pa sykehuset. I gjennomsnitt er en rehabiliteringspasient innlagt i 17,6
dogn. Et stort flertall av pasientene er over 80 r, og over to tredjedeler er kvinner. Arsakene til
innleggelse varierer mellom en rekke ulike diagnoser og tilstander, men over en tredjedel er innlagt
pa grunn av bruddskader. Majoriteten av pasientene er utskrevne sykehuspasienter, og de aller
tleste sendes hjem etter avsluttet opphold.

Tilbakemeldingene fra pasientene vi snakket med viser at nzer samtlige av disse opplevde rehabili-
teringsoppholdet pa sykehuset som positivt. De gir uttrykk for at pleierne har god kompetanse, er
hyggelige og hjelpsomme, og gir dem nok informasjon underveis i oppholdet. Informantene er
forneyde med fysioterapeutenes treningsopplegg, og sveert fi av dem nevner legetilgjengeligheten
som en utfordring. Med ett unntak har ingen av informantene negative innvendinger ndr det gjel-
der faktorer som det fysiske miljeet pa avdelingen, maten som blir servert, mulighetene for 4 fa
hjelp eller muligheter for privatliv. Ingen av dem vi snakket med ser ulemper ved at rehabilite-
ringsplassene er lokalisert pd sykehuset. Vi papeker igjen at vi kun har snakket med et lite utvalg
av pasientene som har blitt utskrevet siden prosjektets oppstart i 2010. For 4 f4 en bedre og mer
representativ «mdling» av brukertilfredsheten hadde det naturligvis veert enskelig 4 intervjue langt
tlere pasienter. Samtidig vil vi understreke at en slik undersokelse som dette forst og fremst belyser
pasientenes trivsel og opplevelse av a bli ivaretatt. De faerreste har nok faglig innsikt til 4 kunne
vurdere den medisinske behandlingen, og de har gjerne lite sammenligningsgrunnlag fra tilsvaren-
de tjenester. I tillegg er det verdt @ nevne at en brukerundersokelse som dette gir et begrenset bilde
av den helhetlige tjenestekvaliteten. Tilgjengeligheten til tilbudet vil ogsa vere relevant i denne
sammenhengen. Sagt pd en annen mdte: Vi vet noe om hvordan utskrevne rehabiliteringspasienter
vurderer sitt opphold, men vi vet ingenting om hvordan personer som eventuelt ikke fikk innvilget
opphold, opplever kommunens rehabiliteringstilbud.

Ogsd de ansatte tilknyttet rehabiliteringstilbudet har inntrykk av at kvaliteten pa tjenesten er god.
De fleste ser ogsa potensialet i dette som et godt «samhandlingsprosjekt». Informantene fremhever
at det for mange sykehuspasienter er positivt 4 slippe et midlertidig opphold pé sykehjem. Flere
papeker ogsa at kommunikasjonen mellom hjemmesykepleien og sykehuset har blitt bedre etter at
rehabiliteringsplassene ble plassert pd sykehuset. Gjennomgangen av intervjuene viser imidlertid at
det er oppstatt visse utfordringer knyttet til organiseringen av tilbudet og samhandlingen mellom
kommune og sykehus. Dette dreier seg blant annet om uenigheter knyttet til hvilke pasienter som
egner seg til rehabiliteringsopphold, og hvem som skal ha det siste ordet i denne avgjorelsen. De
ansatte i hjemmesykepleien papeker ogsa at et varierende antall tilgjengelige senger forer til at re-
habiliteringsplassene blir utnyttet mindre effektivt pa sykehuset enn det de tidligere ble pa syke-
hjemmet.
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I alle samarbeidsprosjekter vil det naturligvis ta tid 4 innarbeide gode rutiner og prosesser. Vi regi-
strerer ogsa at flere informanter nevner at ting har «gatt seg til» siden samarbeidet forst ble etab-
lert. Gjennomgangen av intervjuene viser imidlertid at tilretteleggingen av tilbudet skaper frustra-
sjon blant de ansatte i hjemmesykepleien, som opplever at kommunen ikke far nok igjen for peng-
ene de betaler sykehuset. Etter var vurdering er det derfor helt nadvendig med en grundig gjen-
nomgang av rutiner og prosesser dersom samarbeidsavtalen mellom sykehuset og kommunen vi-
derefores i 2013. Nedenfor vil vi utdype og diskutere mulige tiltak knyttet til to sentrale punkter:
Inntak av nye pasienter og antall tilgjengelige plasser.

6.1 Inntak av pasienter

Intervjuene med de ansatte viser at det kan oppstd interessekonflikter mellom sykehuset og hjem-
mesykepleien i forbindelse med inntak av rehabiliteringspasienter. Som en av informantene ut-
trykker det, springer uenighetene ut av at «sykehuset og kommunen lever i to forskjellige rehabili-
teringsvirkeligheter». De to akterene forholder seg til ulike lovverk og ulike pasientgrupper. Mens
sykehuset tar hind om en bred pasientgruppe med et stort spenn i bade alder og diagnoser, for-
holder den kommunale pleie- og omsorgstjenesten seg hovedsakelig til eldre pleietrengende pasien-
ter. Dette medferer at kommunen vil ha et langsiktig, forebyggende perspektiv pa rehabiliteringen,
mens sykehuset i storre grad fokuserer pa behandling og 4 «gjere folk friske». P4 grunn av knappe
ressurser kan derfor sykehuset veere motvillige til 4 ta i mot eldre pleietrengende pasienter som
etter hjemmesykepleiens oppfatning har et klart rehabiliteringspotensial. Dette viser samtidig at
sykehuset, i langt storre grad enn kommunen, har muligheten til 4 avgrense sitt ansvarsomrade pd
grunn av de fysiske betingelsene pd avdelingen. Disse problemstillingene er naturligvis ikke sereg-
ne for dette prosjektet, men generelle utfordringer i samhandlingen mellom spesialisthelsetjenesten
og den kommunale helse- og omsorgstjenesten.

Dagens rutiner omkring inntak av pasienter tilsier at hjemmesykepleien og sykehuset skal komme
til enighet om de aktuelle brukernes rehabiliteringsbehov/potensial. Samtidig ser vi at flere ansatte
i hjemmesykepleien mener det brukes altfor mye tid og ressurser pa 4 diskutere hvem som har an-
svar for enkeltpasienter. Slike diskusjoner samsvarer utvilsomt darlig med samhandlingsreformens
fokus pa semlase pasientforlop med enkeltmenneskets behov i sentrum. Utfordringen blir dermed
a finne lpsninger som kan redusere konfliktniviet mellom sykehus og kommune.

Etter var vurdering ber felgende to tiltak vurderes:
¢ Forsoke d utarbeide visse kriterier for hva som ligger i begrepet «rebabiliteringspotensial»

En pasients behov for rehabiliteringstjenester ma naturligvis alltid vurderes etter faglig skjonn.
Likevel ser vi behovet for at det i en eventuell ny samarbeidsavtale mellom kommune og sykehus i
starre grad presiseres hvem som er i méalgruppen for rehabiliteringstilbudet — og hvem som ikke er
det. Vil det veere mulig for hjemmesykepleien og sykehuset 4 komme til enighet om enkelte krite-
rier, blant annet knyttet til pasientens pleiebehov, som kan bidra til 4 skape en felles forstaelse for
hva rehabilitering innebeaerer?

¢ Utarbeide klare retningslinjer for hvem som har det avgjorende ordet dersom det oppstdr dis-
kusjoner rundt enkeltpasienter

Siden det er vanskelig for kommunen og sykehuset 4 enes om hvor terskelen for et rehabiliterings-
opphold skal ligge, bor man utarbeide klarere retningslinjer for hvem som har endelig bestemmel-
sesrett i enhver sak.
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I folge samarbeidsavtalen mellom kommunen og sykehuset skal et kommunalt inntaksteam gjore
vedtak om tildeling av plasser, mens en representant fra sykehuset deltar i dreftningene og sikrer
informasjonsoverfaring. Selv om inntaksteamet na er avviklet er det etter vir vurdering naturlig at
den endelige beslutningen fortsatt tas av kommunen — og at denne bygger pa rad og informasjon
fra sykehuset.

6.2 Antall tilgjengelige plasser

Vi har sett at antall tilgjengelige rehabiliteringsplasser pa kirurgisk avdeling varierer ukentlig, fra
mellom to til fire senger. Det er den ovrige aktiviteten pd kirurgisk avdeling som avgjer antall til-
gjengelige plasser. For hjemmesykepleien er svingningene i antall plasser utfordrende 4 forholde
seg til, og de mener blant annet at plassene ikke blir utnyttet godt nok som felge av dette.

Som nevnt ovenfor brukte kommunen 955 av 1000 betalte liggedogn i 2011. Den samlede utnyt-
telsen av plassene kan altsd ikke sies 4 veere nevneverdig lav. Men med tanke pd at hjemmesyke-
pleien planlegger rehabiliteringsoppholdene utifra et arshjul pa over 1000 liggedogn, er deres opp-
levelse av 4 miste mange liggedogn likevel reell. Dersom det er slik at hjemmesykepleien ser seg
tvunget til 4 skrive ut pasienter tidligere enn gnsket for 4 unnga overbelegg, eller lar veere 4 skrive
inn pasienter selv om det er ledige plasser, er dette uheldig.

I kapittel 2 viste vi hvordan antall benyttede liggedagn varierte manedlig i 2010 og 2011. 12011
ser vi at det er til dels store variasjoner i antall pasienter fra maned til maned, mellom 24 personer
ijanuar til 122 personer i mai. Selv om det ogsa kan vere tilfeldige eller sesongbaserte variasjoner
i kommunens behov for rehabiliteringstjenester, er trolig dette behovet mer konstant enn det vari-
asjonene i sykehusets arshjul tilsier.

Ved en eventuell forlengelse av samarbeidsprosjektet, ber man derfor forsgke 4 utforme et arshjul
som i noe starre grad reflekterer hjemmesykepleiens behov for rehabiliteringstjenester. Etter var
vurdering ber folgende to tiltak vurderes:

¢ Jevne ut drshjulet noe, slik at det blir noe mindre variasjon i antall plasser fra uke til uke

For hjemmesykepleien er det szrlig overgangen fra uker med fire tilgjengelige senger til uker med
to senger som er utfordrende. En mite 4 mate dette problemet kan veere 4 fa inn flere «myke
overganger», dvs. uker der antall senger reduseres fra fire til tre, eller fra tre til to.

¢ Tilby kommunen et lavere, men fast antall sengeplasser

Dersom kommunen far muligheten til & disponere et fast antall senger hver uke, for eksempel tre,
vil det trolig vaere lettere for hjemmesykepleien 4 planlegge rehabiliteringsoppholdene. Et lavere
antall plasser totalt sett forutsetter imidlertid at hjemmesykepleien har storre bestemmelsesrett nar
det gjelder hvordan disse sengene blir brukt.

¢ Endre utskrivingsdag

P4 bakgrunn av at innskrivingen til rehabiliteringsopphold skjer kontinuerlig, kan det ogsa vere
hensiktsmessig & vurdere hvorvidt det bor tilrettelegges for en mer fleksibel utskriving. Her kan vi
tenke oss flere varianter. En variant kan vere 4 endre til en mer hensiktsmessig utskrivingsdag, for
eksempel mandag. En annen variant vil veere 4 operere med to utskrivingsdager. En tredje variant
kan vere 4 ikke ha noen fast utskrivingsdag, men avtale utskriving pad mer ad hoc basis. Hvilken
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losning som er mest hensiktsmessig ma vurderes ut i fra flere, og kanskje motstridende, medisinske
og ekonomiske/administrative hensyn.

6.3 Avsluttende kommentarer

I oppsummeringen over har vi pekt pa at tilretteleggingen av rehabiliteringstilbudet skaper frustra-
sjon blant de ansatte i hjemmesykepleien. Vi har videre papekt at denne frustrasjonen i hovedsak
er uttrykk for to ulike forhold. Det ene dreier seg om inntak av eller prioritering av pasientgrupper
og det andre om kapasitetsutnyttelsen ved rehabiliteringsplassene. Samtidig ser vi at logistikk-
problemene rundt inn- og utskriving oppfattes 4 vaere en drsak til at man opplever manglende ka-
pasitetsutnyttelse.

I utgangspunktet er det lite som tyder pa at manglende kapasitetsutnyttelse er et stort problem. Til
tross for at det argumenteres for at kommunen ikke far utnyttet kapasiteten i tilstrekkelig grad,
var det likevel i 2011 en kapasitetsutnyttelse pd 95 %, noe som ma sies a vere et godt resultat. I
lys av disse resultatene kan frustrasjonen fra kommunen forstds som at ambisjonsnivaet ligger
hayere enn de oppnadde 95 %. Dersom dette er tilfellet, er det rimelig 4 anta at de foreslatte tilta-
kene nevnt over (jevne ut drshjulet og/eller tilby mer fast og forutsigbart antall senger) kan bidra
til bedre resultatoppnadelse.

Den relativt haye dekningsgraden kan imidlertid ogsa tyde pa at den egentlige problemstillingen
ligger i prioriteringer rundt innskriving av pasienter. Det er minst to forhold som peker i denne
retningen. For det forste ser vi av undersakelsen at det 4penbart har utviklet seg en beslutnings-
praksis rundt innskriving av pasienter som ikke er i trad med avtalene mellom kommunen og hel-
seforetaket. Denne baerer preg av 4 vaere en likeverdig konsensusbeslutning mer enn 4 vare en
kommunal beslutning som bygger pd informasjon og rad fra sykehuset. For det andre har vi ogsa
pekt pa at de fleste pasientene tas inn fra sykehuset — spesielt kirurgisk — og i liten grad fra den
kommunale tjenesten. Dette igjen kan ha sammenheng med beslutningsprosessene og det faktum
at de aktuelle sengeplassene fysisk befinner seg i kirurgisk avdeling.

Med andre ord ser det ut til at kirurgisk avdeling har mer innflytelse over innleggelsene enn det
som er nedfelt i avtalene og som er gnskelig sett fra kommunens stasted. P4 bakgrunn av intervju-
ene kan vi fa inntrykk av at dette ogsd dreier seg om prioriteringer av yngre og eldre pasientgrup-
per. Dette argumentet stottes imidlertid i liten grad av datagrunnlaget som viser at de aller fleste
pasientene er over 80 ar. Nar vi ser pa diagnoseprofilen, kan vi derimot stille spersmalstegn ved
om de innlagte pasientene gjenspeiler sykehusets interesser mer enn kommunens interesser. F.eks.
kan det godt tenkes 4 vere et storre rehabiliteringsbehov blant hjemmeboende — bl.a. ernzrings-
problematikk — enn det diagnoseprofilen viser.

Selv om det er grunn til 4 stille spersmal ved inntaksprosedyrene, betyr ikke dette nedvendigvis at
prioriteringene av pasientene har vert lite hensiktsmessig. Problemet synes heller at man ikke har
hatt noen klar politikk i forhold til hvilke pasienter som skal prioriteres. Apenbart har sykehuset
og kommune sett pd behovet i lys av sine respektive tradisjonelle pasientgrupper. Dette, i kombi-
nasjon med at sykehuset har hatt innflytelse over innleggelsene, kan veere kilden til mye av frustra-
sjonen i kommunen.

Til slutt vil vi understreke at kommunen, i kjglvannet av Samhandlingsreformen, vil ha ansvar for
alle som skrives ut fra sykehuset. Gitt anbefalingen om 4 gi kommunen reelt beslutningsansvar
over innleggelse ved de fire sengene, vil man ogsd matte prioritere, f.eks. mellom personer med
tjenester fra hjemmesykepleie og personer som skrives ut fra sykehuset. I og med at sengene er
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lokalisert pa sykehuset, er det rimelig 4 benytte disse til utskrevne pasienter, altsi i trdd med den
profilen som allerede er praksis. Bade fysisk lokalisering og den ekspertisen som kommunen har

tilgjengelig pa sykehuset tilsier dette. Dette er imidlertid et valg som kommunen selv ber fatte, og
ikke sykehuset.
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