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Halvgatt lap mot full
sykehjemsdekning

Det er politisk enighet om at full sykehjems-
dekning skal forstds som 250 syke-
hjemsplasser/plasser med heldegns pleie-
og omsorg per 1 000 personer over 80 ar —
eller 25 % dekningsgrad for alle over 80 &r.
Legeforeningen er enig i méalformuleringen,
men er sterkt kritisk til Sosialdepartementets
pastand om at dette malet er nadd, slik det
fremsettes i Stortingsmelding nr. 31 (2001—
2002) Avslutning av handlingsplan for el-
dreomsorg «Fra hus til hendery.

I stortingsmeldingen sidestilles nemlig
sykehjem og omsorgsboliger, og departe-
mentet har i og for seg sitt pa det torre nar de
presenterer tall som viser at 25 % deknings-
grad er oppnadd for omsorgsboliger, alders-
boliger og sykehjem samlet. P4 landsbasis
var mélet faktisk nddd for planen ble iverk-
satt!

Legeforeningen mener at denne fremstil-
lingen er grunnleggende feil, og dekker over
at det i forste rekke er omsorgsboliger som
er bygd i lepet av handlingsplanen. Dersom
prognosene for 2005 slar til, vil antall om-
sorgsboliger ha gkt med nesten 19 000, mens
antall sykehjemsplasser bare vil ha gkt med
5 000.

Omsorgsboliger og sykehjem er to vidt
forskjellige omsorgstilbud. De er ikke like-
verdige alternativer, men tilbud som utfyller
hverandre i en omsorgskjede. Sykehjem er
institusjoner med heldegns pleie- og om-
sorg. Begrepet omsorgsbolig sier ikke noe
om hjelpebehovet eller hjelpetilbudet til be-
boeren. Det er nedvendig & understreke at de
fleste omsorgsboliger ikke har en personell-
dekning som kvalifiserer til et faglig tilfreds-
stillende tilbud om heldegns pleie- og om-
sorg, men at mange av beboerne nettopp
trenger slik hjelp.

En undersekelse utfort av Agenda Utred-
ning og Utvikling gjort i 108 kommuner, vi-
ser at 73 % av beboerne i kommunalt utleide
omsorgsboliger, er eldre med kroniske syk-
dommer, aldersdemens og omfattende eller
moderat funksjonssvikt, mens bare 3 % av
boligene brukes til «friske eldre». Legefore-
ningen mener det er feilslatt omsorg a plas-
sere pleietrengende og demente eldre rundt
om i kommunale omsorgsboliger. At om-
sorgsboliger ikke er bemannet for & ivareta
demente pasienters behov, blir ogsa fremhe-
vet i Medisinalmelding 2002 fra fylkeslegen
i Nord-Trendelag der det heter: Omsorgsbo-
liger er uegnet for demente.

Samme bekymring fremfores i Helsemel-
ding 2001 fra fylkeslegen i Hedmark: «Hvis
omsorgsboligene skal gi pasientene og pare-
rende nedvendig trygghet og faglighet, mi

det stilles krav om kompetent fast beman-
ning som er tilgjengelig hele degnet. I tillegg
ma boligene ha fellesareal som gir mulighet
for samver med andre. Fylkeslegen mener
at hvis ikke omsorgen og fagligheten i om-
sorgsboligene er styrket, er det ikke skjedd
en styrking og kvalitetsheving av eldreom-
sorgen i planperioden.»

Legeforeningen er enig i denne vurderin-
gen, og er sterkt bekymret for utviklingen i
tilbudet for de svakeste eldre, de mest pleie-
trengende og de demente. Foreningen er
uenig i at mélet om full sykehjemsdekning/
heldegns pleie og omsorg kan nds gjennom
utbygging av omsorgsboliger. Mange eldre
som burde ha fatt tilbud om sykehjemsplass,
far det i dag ikke. Og dekningsgraden for sy-
kehjem er ikke blitt bedre i lopet av hand-
lingsplanens virketid. Mens det i 1980 var
228 sykehjemsplasser per 1 000 personer
over 80 ar, var dette 1 2001 redusert til 190.
Prognosene i stortingsmeldingen viser dess-
uten at ved avslutning av handlingsplanen i
2005, vil 22 % av landets eldre over 80 ar bo
i kommuner som har en sykehjemsdekning
pa under 15 %.

Legeforeningen vil derfor understreke:
Malet om full sykehjemsdekning forstatt
som heldegns pleie og omsorg i sykehjem
(25 %) er per i dag langt fra nadd.

Skuer man fremover i tid og ser pa den de-
mografiske utviklingen med sterk vekst i an-
tall eldre over 80 &r og prognoser for antall
aldersdemente, er det fremtidige behov for
flere sykehjemsplasser apenbart. Det er der-
for trist at handlingsplanen har fatt en sa
sterk slagside i retning av omsorgsboliger pé
bekostning av sykehjemsplasser. Evaluerin-
gen ved avslutningen av handlingsplanen
har avdekket behovet for en ny handlings-
plan, med samme mal som den forste.
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