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Dag Omholt

Vir intensjon var 4 konsentrere tilsynet om pasientomsorgen i post 2 i 3. etasje. Vi hadde
varslet institusjonsledelsen, som hadde meddelt at hun var fravaerende. Det viste seg at det
tilstedevarende personale ikke hadde blitt varslet, sa i realiteten ble dette et uanmeldt mete.

a.0Om beboerne

Post 2 har 34 beboere fordelt pa 4 enheter som hver har 5-6 korttidsbeboere og 3 langtids-
beboere. En del av korttidsbeboerne kommer dit etter sykehusopphold og fér bistand av lege
og fysioterapeut, mens andre har avlastningsopphold.

Hvor lenge den enkelte beboer ma vere pé korttidsopphold vurderes helt konkret. Post 2
(sykepleier og ergoterapeut) har tverrfaglig mete med bestillerkontoret i Ostensjo bydel hver
uke. Hvis en beboer finnes 4 ha behov for langtidsplass far vedkommende adgang til & vare
der til langtidsplass er blitt ledige. Som eksempel pa hva som kan gi grunnlag for korttidsplass
kan nevnes at en beboer, som ikke kunne klare seg aleine, hadde fétt plass for den tid
samboeren var syk og sengeliggende.

b.Matservering

Vi besekte felles oppholds- og spiserom i to av enhetene. Beboerne satt ved aftensbordet. Der
var det satt fram bredskiver i en bakke s beboerne kunne ta selv og ha pé palegg (noen med
hjelp) fra en stor variasjon av skéler. Det var flere typer drikke. De vi snakket med var godt
forneyd med maten og den hyggelige betjening.

c.Aktivitetstilbud

Aktivitetstilbudet er blitt redusert etter at sykehjemmet har fatt inndratt en av de to
aktiviterstillinger, for 4 tilpasses standard bemanningsnorm i sykehusetaten. Det arrangeres
felles trim 4 dager i uka fra 11 — 12, men den ma til dels ledes av sykepleier eller
ergoterapeut.

d.Behandlingstilbud

Som eksempel pa nytt utstyr som gjorde pasientbehandlingen lettere ble det nevnt nye
dusjstoler som kunne brukes béde i dusjen og annen pasientbehandling. Sykehjemmet har nok
av rullestoler og store rullatorer der pasienten kan hvile underarmene mot et gelender. En
som vi mette vandrende i korridoren kunne fortelle at legebetjeningen var god. Legen (som
har full stilling) gikk hver dag rundt i avdelingene og observerte og snakket med pasienter
under behandling om hvordan de har det.




e.Personalforhold

De tilsatte mente at det n var fullbemanning pé posten. En av sykepleierne hadde plager som
medforte at hun for tiden ikke kunne klare tyngre oppgaver, men sykehjemmet hadde fatt
midler fra NAV til ekstrahjelp til slike oppgaver sa sykepleieren kunne arbeide i full stilling
med lettere oppgaver.

f Bygningsmessig problem

Noe som ikke er bra er trekk fra vinduene som merkes godt i den kulda vi har nd (om
morgenen viste termometeret 17 kuldegrader). I ett av fellesrommene er det en hel glassvegg
med der ut til verandaen. Den er fin om sommeren, men na hadde personalet forsokt & dekke
til mot trekk med ruller av tepper og isolasjonsmateriale. Likevel kunne man godt kjenne
kulda. En beboer klaget over at det trakk mye inne pa hans oppholdsrom. Han lurte p4 om det
kom fra ventilasjonsanlegget.

Oppsummering.

Bade bebeoere og personale vi motte pa ga uttrykk for at de trivdes. Det var en rolig og
hyggelig stemning pa stuene. Tilsynsutvalget vil imidlertid papeke behovet for
reparasjon/bytte av vinduer for & hindre at kulda slér inn pa kalde dager.

Oslo, 23. februar 2010
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