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KAD Demens Forsterket(USK) Rehabilitering Lindrende

Fordeling korttidsplasser per mars 2024

Drammen helsehus  66 Bråta helse og aktivitetssenter  34

Svelvik sykehjem  20 Åskollen bo- og servicesenter  20

Strømsø bo og servicesenter  6
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KAD Demens Forsterket(USK) Rehabilitering Avansert lindrende

Ny fordeling av korttidsplasser 

Drammen helsehus Bråta helse og aktivitetssenter Svelvik sykehjem

Åskollen bo- og servicesenter Strømsø bo og servicesenter

https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/palliasjon-i-kreftomsorgen-handlingsprogram/organisering/palliativ-enhet-i-sykehjem-sykestue-eller-distriktmedisinsk-senter#palliativ-enhet-i-sykehjem-sykestue-eller-distriktmedisinsk-senter
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/palliasjon-i-kreftomsorgen-handlingsprogram/organisering/palliativ-enhet-i-sykehjem-sykestue-eller-distriktmedisinsk-senter#palliativ-enhet-i-sykehjem-sykestue-eller-distriktmedisinsk-senter
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/palliasjon-i-kreftomsorgen-handlingsprogram/organisering/palliativ-enhet-i-sykehjem-sykestue-eller-distriktmedisinsk-senter#palliativ-enhet-i-sykehjem-sykestue-eller-distriktmedisinsk-senter


► Drammen har en noe annerledes sammensetning av type plasser på institusjon sammenlignet med Asker, Fredrikstad og 

Kristiansand

► Fordelingen mellom brukere av korttids- og langtidstilbud viser en større bruk av korttidstilbud i Drammen enn i de 

andre kommunene. Korttidstilbud i institusjon er, slik vi erfarer det, mer ressursintensive per plass enn langtidstilbud i 

institusjon og innebærer sterkere behov for bemanning og faglighet

► Vi anbefaler en videreføring på satsingen på korttidsplasser med en så lav total dekningsgrad som Drammen har per i 

dag

► Drammen har en høyere grad av spesialiserte korttidsplasser med en betydeligere høyere andel lindrende plasser på tre ulike 

lokasjoner, totalt 21 plasser hvorav 15 plasser på Helsehuset

► Vi anbefaler at Drammen bør ligger betydelig nærmere nivået til de andre sammenligningskommunene som har 

henholdsvis 5-8 plasser

► Dersom Drammen skal oppnå en slik praksis, må kommunen redusere andel plasser spesialisert for lindrende 

behandling fra 15 til 8 plasser på Helsehuset og omgjøre disse og de seks plassene på de to andre lokasjonene til 

forsterkede korttidsplasser (USK)

► Drammen har 8 plasser spesialisert for øyeblikkelig hjelp (KAD-plasser) på helsehuset hvorav 1 plass selges til Holmestrand 

kommune. De andre kommunene har tilsvarende fra 3-6 plasser, men har behov for flere plasser.

► Vi anbefaler å videreføre nivået på 8 plasser i Drammen og evt. øke kapasiteten til Drammens innbyggere med en 

plass i tillegg til plassen avsatt til Holmestrand

► De andre kommunene har ikke egne spesialiserte rehabiliteringsplasser. Drammen har 12 plasser. 

► Vi anbefaler en videreføring av disse plassene

► Pleiefaktoren i dagens budsjettmodell på 0,68 på somatikk og 0,74 på demens er for lav. 

► Vi anbefaler at den blir utjevnet mellom somatikk og demens, i tråd med erfaringene fra Kristiansand kommune, og den 

bør minimum være på 0,79 med en fagandel på 60/30/10

4.1 Anbefalinger for Drammen Vurdering av behov for plasser og typer plasser
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