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Stptteark til gruppeledere

Signe
Om 3 leve med skrgpelighet og sammensatte behov

Signe er 90 ar og har gradvis blitt mer skrgpelig. De siste tre ukene har hun bodd pa
sykehjem. Datteren kommer ofte pa besgk.

Signe har lett kognitiv svikt etter et tidligere hjerneslag og flere kroniske sykdommer, blant
annet hjertesvikt og leddgikt. Hun bruker mange legemidler. De siste manedene har hun hatt
flere sykehusinnleggelser etter fall, blant annet med larhalsbrudd og kompresjonsbrudd i

ryggen.

Hun kan ga korte strekninger med rullator og stgtte, men er ustg og redd for a falle. Signe
tilbringer mye av dageni seng eller stol og oppgir smerter i ryggen ved forflytning. Det hun er
mest redd for, er a falle igjen.

Det planlegges en forhandssamtale med Signe, men den er forelgpig ikke giennomfert. Etter

innflytting har fokus veert pa a bli kient med henne og la henne bli trygg i nye omgivelser.

Scenario 1: Fallfare og frykt for bevegelse

En morgen skal Signe hjelpes opp av sengen for 3 komme i stolen. Hun er anspent og holder
hardt i sengekanten. «Jeg t@r ikke», sier hun. Hun forteller at smertene i ryggen er
forferdelige ved forflytning, og hun er i tillegg redd for a falle igjen og brekke noe nytt.

Fysioterapeut pa sykehuset har anbefalt daglig mobilisering, men pleierne opplever at Signe
ofte vegrer seg. Noen ansatte lar henne bli liggende for a respektere hennes gnsker, mens
andre mener hun bgr presses mer til 8 komme opp. Det er usikkerhet i personalgruppen om
hva som er best for henne.

Noen utfordringer

1. Mobilisering versus respekt for Signes gnsker
Gruppen kan reflektere rundt hvordan mobilisering er ngdvendig for a forebygge
ytterligere funksjonssvikt, samtidig som Signe uttrykker tydelig frykt og motstand mot
a sta og ga.
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2. Ulike praksis i personalgruppen
Forskjellige ansatte gjgr ulike vurderinger/har ulik tilneerming, noe som kan skape
uforutsigbarhet for Signe.

3. Manglende felles mal og plan for mobilisering
Inviter til refleksjon rundt betydningenav en tydelig, tverrfaglig plan for mobilisering,
slik at oppfelgingen blir mer forutsigbar for Signe.

Refleksjonssp@rsmal til gruppa:

e Har duopplevd lignende situasjon pa egen arbeidsplass? Hva pleier du a gjgre da, og
hvorfor?

e Hva kan skje hvis Signe blir liggende mye i sengen over tid?

e Hva veier tyngst her: 3 respektere hennes gnske eller @ hjelpe henne til 3 bevare
funksjon?

e Hvilke andre Igsninger kan vi prgve fgr vi lar veere @ mobilisere, og hvem kan hjelpe
oss med a finne dem?

Scenario 2: Mindre matlyst

Signe har gatt ned mye i vekt siste halve aret, og hun spiser sveert lite. Ofte tar hun bare noen
fa skjeer av middagen fgr hun skyver tallerkenen bort. Hun sier at hun ikke er sulten.

Tiltak som ukentlig veiing, naeringsdrikker og beriket mat er forsgkt, ogsa mens Signe bodde
hjemme og pa sykehuset, uten szerlig effekt. «Maten smaker meg bare ikke mer», sier Signe.
«Jeg forstar at jeg ma spise, men jeg blir uvel bare av tanken.»

Datteren henvender seg til en pleier og spér: «Hvorfor gjgr dere ikke mer for at mor skal fa i
seg mat? Hvis hun ikke spiser, blir hun jo bare svakere.»

Pleieren bliri tvil om hva hun skal svare, hun gnsker ikke presse Signe til a spise hvis hun ikke
selv gnsker mat.

Noen utfordringer:

1. Kartlegging
Redusert appetitt kan skyldes flere forhold (smerte, kvalme, nedstemthet,
munnhuleproblemer, legemidler mm). God kartlegging er ngdvendigfor a kunne sette
inn riktige tiltak.

2. Bredere tilnaerming
Tema for refleksjon kan veere at tiltak dreier seg ikke bare om hva slags eller mengde
mat, men tiltak som retter seg mot trivsel, trygghet og miljg i maltidsituasjon.
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3. Avklaring av ernaeringsmal
Datterens bekymring kan gjgre at matinntak blir et uttrykk for 3 «gjgre noe», samtidig
som redusert appetitt kan vaere en del av Signes sykdoms- og skrgpelighetsforlgp.

Refleksjonssp@rsmal til gruppa:

e Hva kan vi gjgre for at maltidene skal oppleves gode for Signe, selv om hun spiser
lite?

e Hvordan kan vi st@tte Signe uten at hun opplever press rundt matinntak?

e Hva kan ligge bak redusert matlyst hos eldre?

e Hvordan tror du ligger bak datterens bekymring, og hvordan kan vi mgte det pa en
god mate?

e Nar bgr du ta denne bekymringen videre til sykepleier/lege?

e Hva kan vi gjgre for a avklare mal, tiltak og fa felles forstaelse?

Scenario 3: Nedtrapping av legemidler og misforstaelser

Signe bruker mange faste legemidler, blant annet for hjertesvikt og for a forebygge nytt
hjerneslag. Hun bruker ogsa sterke smertestillende for ryggsmerter, og har i mange ar fatt en
innsovningstablett om kvelden.

Signe virker ofte trgtt og svimmel, og sover mye pa dagtid. Hun blir szerlig svimmel nar hun
reiser seg, og legen vurderer at dette kan ha sammenheng med bivirkninger av legemidlene
hun bruker.

Pa legevisitten forteller legen at de vil prgve a trappe ned pa noen av legemidlene for a se om
Signe blir mindre trgtt og svimmel. Legen gar ikke naermere inn pa hvilke medisiner dette
gjielder, men sier at de skal gjgre en ny vurdering om en uke.

«Hva tenker du om det?» spgr legen. «Du er jo legen, sd jeg hgrer pd deg», smiler Signe.

Senere pa kvelden blir Signe frustrert nar hun oppdager at hun ikke far innsovningstabletten
sin. «Det er jo den tabletten jeg fdr sove av, som jeg har brukt i drevis. Hvordan skal jeg fa
sove nd?» sier Signe fortvilet til kveldsvakten. Kveldsvakten har ikke veert til stede pa

legevisitten og har ikke fatt informasjon om hva som er avtalt.

Han blir usikker pa hva han skal svare, og opplever at Signe er tydelig frustrert over

endringen.
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Noen utfordringer:

1. Mangelfull informasjon mellom vakter
Viktig informasjon fra legevisitt er ikke delt, noe som gjgr det vanskelig for
kveldsvakten a fglge opp pasienten pa en god mate. Caset apner for refleksjon rundt
hvordan viktig informasjon kan deles i personalgruppen for a sikre forutsigbar
oppfelging.

2. Samtykke uten full forstaelse
Caset apner for refleksjon rundt hvordan helsepersonell kan sikre at pasienten har
forstatt endringer i behandlingen fgr hun samtykker.

3. Endring av faste rutiner
Gruppen kan reflektere over hvordan endringer i behandling kan forklares og fglges
opp slik at pasienten foler seg trygg.

Refleksjonssp@rsmal til gruppa:

e Hva tror du Signe opplever nar en medisin hun har brukt lenge plutselig tas bort?

e Hvordan kan autoritet og tillit til lege pavirke pasientens mulighet til 3 stille spgrsmal
eller si ifra?

e Hva kunne hjulpet kveldsvakten i denne situasjonen?

e Hvordan kan endringer i legemidler giennomfgres pa en mate som gir mest mulig
trygghet for pasienten?

e Hva kan personalet gjgre for a forebygge misforstaelser og uro ved lignende
endringer?

e Hvavet dere omlegemiddelbehandlingtil eldre og alvorlige skrgpelige pasienter, hva
kan veere utfordrende?

Scenario 4: Forhandssamtale og frykten for & dg

Det er avtalt en forhandssamtale pa Signes rom. Til stede er Signe, datteren, sykehjemslegen
og helsefagarbeideren som er Signes primaerpleier.

«Vi gnsker G vaere sikre pd at det vi gjgr er til det beste for deg, Signe. Kan vi begynne med a
snakke om hva som er viktig for deg nd?» spgr legen.

Signe sitter stille en stund fgr hun svarer: «Det som er viktig for meg er d ikke ha s mye
smerter. Det er sd forferdelig vondt i ryggen. Jeg vet dere synes jeg ma vaere forsiktig med
smertestillende sd jeg ikke blir sG svimmel og trett, men jeg vil heller ha mindre vondt og sove

mer.»
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Fer legen rekker a svare, fortsetter Signe: «Jeg vet jo at jeg er gammel. Men jeg er redd for

dg likevel. Tenk om jeg har vondt og ikke far sagt ifra? Er det vondt G dg?»

Legen og helsefagarbeideren forsgker a berolige henne. De forklarer at nar pasienter er
dgende, finnes det gode legemidler som lindrer smerte og andre plager, og at malet alltid er
at ingen skal ha det vondt. Da trenger man ikke a ta hensyn til bivirkninger som tretthet eller
svimmelhet pa samme mate.

Signe nikker, men virker fortsatt urolig. Hun sier at hun ogsa synes det er vanskelig a tenke pa
hva som skjer etter dgden. Hun vet ikke om hun vil begraves eller kremeres, for begge deler
hgres skremmende ut. «Og hvordan kan dere vaere sikre pa at jeg faktisk er dgd ndr det

skjer?» spgr hun.

Datteren avbryter og sier fort: «Men mamma, dette trenger du ikke vaere redd for. Uansett
har du jo sikkert ogsG@ mange dr igjen d leve!» Datteren snur seg mot legen og

helsefagarbeideren: «lkke sant?» spgr hun.

«Jeg hgrer at dere begge er bekymret, men pad ulike mdter», sier helsefagarbeideren. «Signe
er redd for smerte og utrygghet, og du er redd for G miste moren din. Begge deler er helt
forstdelig.»

Legen sier rolig at Signe lever med flere kroniske sykdommer og er blitt mer sarbar over tid.
Hun forklarer at det er vanskelig a si sikkert hvordan tiden framover vil bli, men at det ikke er
gitt at det er snakk om mange ar igjen av livet. Samtidig understreker hun at malet er at Signe
skal ha det sa godt som mulig, med minst mulig smerter og mest mulig trygghet.

Det blir stillei rommet. Signe ser bort pa datteren og smiler svakt. «Jeg tror ikke jeg orker sa
mange dr heller, slik jeg har det nd.»

Datteren blir stille, men tar morens hand. Samtalen avsluttes med en felles forstaelse av at
det viktigste framover er a lindre plager og ta valg som er i trad med det Signe selv opplever
som viktig.

Noen utfordringer:

1. Pasientens frykt for dgden
Situasjonen kan invitere til refleksjon rundt hvordan helsepersonell kan mgte
pasienters eksistensielle spgrsmal.

2. Pargrendes behov for a beskytte
Datteren forsgker a roe situasjonen ved a avvise frykten, noe som kan gjgre det
vanskelig for Signe a bli mgtt i det hun er redd for.

3. Ulike behov i samme samtale
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Signe trenger rom for @ snakke om dgden, mens datteren kanskje trenger hap og
trygghet. Caset apner for refleksjon rundt hvordan helsepersonell kan mgte ulike
behov og perspektiver i samme samtale.

Refleksjonssp@rsmal til gruppa:

e Hva legger du merke til i det Signe sier til slutt om hvordan hun har det na?

e Hvakan ligge bak datterens behov for a roe samtalen, og hva kan hun trenge fra oss
akkurat nad?

e Hvordan kan vi legge til rette for at Signe far snakke om det som er vanskelig for
henne videre?

e Hva bgr tas opp igjen i en ny forhandssamtale med Signe og datteren?

e Hva kan veere viktig @ snakke videre om sammen med datteren?

e Hvis du skulle informert eller dokumentert for kollegaer og resten av teamet etter

samtalen: hva ville du lagt vekt pa, og hvordan ville du formulert det?



