OBS: Denne transkripsjonen er laget av en automatisk tekstetjeneste og
kan derfor inneholde sma feil.

00:00.000 --> 00:05.040
Hva er det som gjgr at man kan gjgre det som man vil?

00:12.560 --> 00:15.720
Velkommen til ny episode av Praksisprepp.

00:15.720 --> 00:19.760
Med meg er sykepleier og forsker Kine Gjestal.

00:19.760 --> 00:24.600
Jeg er emneansvarlig for praksis i kommunhelsetjenesten.

00:24.600 --> 00:26.520
Og sa har jeg med meg Heidi.

00:26.520 --> 00:28.160
Hei, hei!

00:28.160 --> 00:29.000
Du m4 jo seilte meg.

00:29.000 --> 00:30.560
Skal vi begynne 3 seilte meg?

00:30.560 --> 00:32.920
Ja, Heidi er jo ogsa sykepleier.

00:32.920 --> 00:37.400
Og jobber for Utviklingssenteret for sykehjemmetjentjenester i Rokaland.

00:37.400 --> 00:39.240
Som fagrddever.

00:39.240 --> 00:42.000
Veldig bra.

00:42.000 --> 00:46.920
Vi har jo sikkert alle sett Brennpunkts dokumentar, blant annet om hjemmesykepleier.

00:46.920 --> 00:49.880
Og om demens.

00:49.880 --> 00:51.760
Og demenskore.

00:51.760 --> 00:55.360
Og vi har jo hatt en episode om demens, Heidi.

00:55.360 --> 00:56.680
Ja.

00:56.680 --> 01:01.320
Og det var vel litt om vi ma fortsette & snakke om i morgesitt ogsa.

01:01.320 --> 01:04.440
At det er mange som har hgrt pa denne episoden.

01:04.440 --> 01:06.520
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Og har fatt mange gode tilbakemeldinger.

01:06.520 --> 01:10.600
Og da greide vi ikke la veere & ta en runde to.

01:10.600 --> 01:12.200
For dette temaet er stort.

01:12.200 --> 01:13.840
Dette temaet er kjempe stort.

01:13.840 --> 01:17.040
Sa vi har igjen invitert med oss Jan Erik Forsmark.

01:17.040 --> 01:20.520
Som er sykepleier med video- og danning i geriatri.

01:20.520 --> 01:24.040
For demens det er mer komplisert enn de 15 minuttene.

01:24.040 --> 01:25.080
Er det ikke det?

01:25.080 --> 01:26.120
Det er det.

01:26.120 --> 01:29.840
Det er jo et veldig, veldig stort tema.

01:29.840 --> 01:33.600
Og i fremtiden vil vi ha store utfordringer.

01:33.600 --> 01:36.600
P& hvordan vi skal kunne gi gode tjenester.

01:36.600 --> 01:40.280
S3 ja, det er stort.

01:40.280 --> 01:46.160
Det vi tenkte vi kunne ta opp tréden litt i denne episoden, er litt om kartlegging.

01:46.160 --> 01:53.160
For hvordan finner dere egentlig ut at en person har demens?

01:53.160 --> 01:58.920
Det er jo denne kartleggingen ndr de skal avdekke.

01:58.920 --> 02:01.120
Er det en kognitiv svikt?

02:01.120 --> 02:04.680
Er det en demensunderutvikling?

02:04.680 --> 02:08.040
Er det sdnn at det for eksempel i Stavanger kommune, s3 er det ikke en utredningsteam.

02:08.040 --> 02:11.640
Og mange kommuner har det.

02:11.640 --> 02:15.840
Og dette med & utrede er veldig, veldig viktig.
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02:15.840 --> 02:20.040
For det er det veldig fort gjort at han kan ta en, for eksempel en MMS.

02:20.040 --> 02:28.560
S3 ser han at det er en pasient som er begynt & bli forvirret, eller du merker at de glemmer.

02:28.560 --> 02:32.560
Ta med en MMS og vise denne reduserskor.

02:32.560 --> 02:37.480
Og sa far han en kognitiv svikt, og sa antar han med en gang at det er en demens.

02:37.480 --> 02:39.320
Det skjedde far.

02:39.320 --> 02:42.600
Kan du bare si kort hva MMS er for de som ikke var borti det?

02:42.600 --> 02:47.520
Det er en minimal mental status.

02:47.520 --> 02:54.280
P& en mate er det et mal pd hvordan du fungerer med en del spgrsmal du stiller.

02:54.280 --> 03:00.040
Og disse her kjemene kan du hente av Baldring Helse, og sd er det jo egne utredninger.

03:00.040 --> 03:05.240
Men det at en har utredning og en ngy utredning er veldig, veldig viktig.

03:05.240 --> 03:09.240
I geriatrien sa snakker vi om de tre store D-ene.

03:09.240 --> 03:13.960
Og det er jo den store som vi nd snakker om demens.

03:13.960 --> 03:15.600
S er det delir.

03:15.600 --> 03:17.320
Sa er det depresjon.

03:17.320 --> 03:23.320
Og det er jo differensialdiagnoser, for det er at nar du er igjen 60 pluss og hayere,

03:23.320 --> 03:29.880
far du en dyp depresjon, s& kan du f& noe som ligner en kognitiv svikt.

03:29.880 --> 03:37.160
Men en depresjon, hvis den blir avdekket og pd en mate kartlagt, s& kan de behandles.

03:37.160 --> 03:39.400
Og du kan gjenvinne kognitiven fungering.

03:39.400 --> 03:41.000
Veldig, veldig viktig.

03:41.000 --> 03:45.200
Og sa den andre enden, sd har du delir, det er en forveringstillstand,
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03:45.200 --> 03:50.200
en deling som kommer av oftest en somatisk &sak.

03:50.200 --> 03:54.680
For jeg er ikke vannt med a tenke pa delir ndr noen blir innlagt pa sykehus.

03:54.680 --> 03:57.880
Men kan man f& delir ndr de bare er hjemme?

03:57.880 --> 03:59.320
Det kan veere forskjellige grunner.

03:59.320 --> 04:04.280
Det kan for eksempel veere at folk har medikamenter hjemme,

04:04.280 --> 04:06.800
som de av en eller annen grunn,

04:06.800 --> 04:10.120
pad grunn av at de blir eldre og gjerne ikke har gétt til lege,

04:10.120 --> 04:13.720
eller at de har tatt litt formgye, eller at de har tatt feil rekkefglge,

04:13.720 --> 04:18.640
eller at de begynner 3 reagere pa sovemedisinsin for eksempel, eller blodtrykksenkene.

04:18.640 --> 04:23.320
Og da kan det oppn3, eller skje en forvering hjemme.

04:23.320 --> 04:29.080
Eller det kan vaere at de har glemt litt av & drikke nok, eller spise nok,

04:29.080 --> 04:33.520
eller at de far en infeksjon hjemme, eller pd sykehjem for alt i verden.

04:33.520 --> 04:37.200
Og da kan det oppsta en forveringsstillstand.

04:37.200 --> 04:42.440
Og mange vil jo da antar at nd begynner de & rote, og begynner & bli dementet.

04:42.440 --> 04:44.840
Men sant det er ikke det.

04:44.840 --> 04:50.040
Men vi kan ikke anta det med ngdt 3 vite, for at delir kan behandles.

04:50.040 --> 04:53.800
For ndr jeg tenker delir-pasient, sa ser jeg jo at jeg far meg den hjemme sykepleien,

04:53.800 --> 04:56.720
sd begynner det & bli veldig urolige.

04:56.720 --> 05:02.440
Kanskje vdkent sénn, for pa rapporten, at de har valgset om pa nettene, ringt pd pa nettene.

05:02.440 --> 05:04.640
Ja, skiller ikke mer.

05:04.640 --> 05:08.840
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Det er jo veldig sdnn klart og tydelig forvirret. Det er jo lett & plukke opp.

05:08.840 --> 05:11.080
Det er det man kaller hyper.

05:11.080 --> 05:13.760
Ja, hyperaktiv tilstand.

05:13.760 --> 05:19.440
Men det jeg ofte sdg var jo den andre, der de ble mer stille.

05:19.440 --> 05:23.760
Hvordan kan jeg plukke opp det, for det sa jeg ble veldig underrapportert.

05:23.760 --> 05:28.200
Da er jo, altsa sann sett, ndr det kommer til delire,

05:28.200 --> 05:30.640
sd mgter du jo annet tre forskjellige typer.

05:30.640 --> 05:37.200
Du har de som er hyperaktive, de er jo veldig lett & se, for de er jo veldig aktive og mye skjer.

05:37.200 --> 05:40.840
S3a har du blandingsdelire, der de er helt roligere,

05:40.840 --> 05:43.720
men gar ogsd over i en hyperaktiv fase.

05:43.720 --> 05:48.480
Der kan man lett bli lurt i den hyperaktive fasen, som ser om at mye skjer.

05:48.480 --> 05:50.960
Og sa plutselig blir de helt rolig og stille.

05:50.960 --> 05:54.760
S3 da er det ikke bare det at, nd har de tatt seg en pause, nd er de tilbake til...

05:54.760 --> 05:57.040
Nei.

05:57.040 --> 06:00.640
De liter akkurat like mye i begge fasene.

06:00.640 --> 06:04.520
Og s& har du de helt stille delire, som bare sitter der.

06:04.520 --> 06:08.360
Og de er veldig vanskelig 8 avdekke.

06:08.360 --> 06:13.160
Men mange ganger fgr vi kommer til det, sd er det det.

06:13.160 --> 06:16.880
Hva er kjennetegnet pa en demensutvikling?

06:16.880 --> 06:19.280
Det er at den gér sakte.

06:19.280 --> 06:21.480
Og det ma man aldri glemme.
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06:21.480 --> 06:25.560
For det at hvis jeg har en pasient med eller uten kognitiv svikt,

06:25.560 --> 06:30.320
som plutselig endrer seg, bare over noen dager, og blir mer glemsken,

06:30.320 --> 06:35.680
mer rolig, eller mer passiv, eller mer fjerne,

06:35.680 --> 06:39.520
sd ma jeg aldri anta at det har noe med demens 3 gjgre.

06:39.520 --> 06:42.840
Demens gar ikke fort. Det gar alltid gradvis.

06:42.840 --> 06:50.200
Og det er en av de tingene du mé holde fast med som en grkesutgver helsepersonell.

06:50.200 --> 06:53.680
Er det en plutselig endring, sd er det et ragdt flagg.

06:53.680 --> 06:55.120
Hvorfor skjer det?

06:55.120 --> 07:00.320
Og det jeg alltid gjar, uavhengig av kognitiv fungering,

07:00.320 --> 07:04.480
eller om de allerede har en demens, det er & bruke kartleken skjema.

07:04.480 --> 07:14.320
Og jeg bruker 4AT som et skjema som nd er utviklet for & finne tegner pa delir.

07:14.320 --> 07:15.680
Og hva er de?

07:15.680 --> 07:18.400
Jo, det er plutselig endring.

07:18.400 --> 07:21.560
Det er gjerne dggnvariasjon.

07:21.560 --> 07:26.640
Og det er det vi kaller for bevisstniva.

07:26.640 --> 07:28.840
For det at det er ogsa en ting.

07:28.840 --> 07:32.600
Hvis en pasient er fjerne,

07:32.600 --> 07:35.960
og hvis man da sier at de har en demens og begynner & bli fierne,

07:35.960 --> 07:40.840
sd er det veldig fort gjort & tro at dette er noe med demensngrer.

07:40.840 --> 07:43.320
Men har du demens, sd blir du aldri fjern.
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07:43.320 --> 07:47.200
Du blir aldri nedsatt bevisstnivaet. Du ma aldri tro det.

07:47.200 --> 07:49.480
For da péfgrer du pasienten lidelse.

07:49.480 --> 07:52.240
Ser du endring i bevisstnivg,

07:52.240 --> 07:58.040
ta en kartlegging pad 4AT, for her kan det veere et delir pd gang.

07:58.040 --> 07:59.600
Super viktig.

07:59.600 --> 08:04.160
Gjerne et Cornell ogsd, hvis man tenker at det kan veere en depresjon,

08:04.160 --> 08:08.840
men den kan veere vanskelig & ta hvis det er et delir,

08:08.840 --> 08:10.600
og det blir gjerne ikke helt representativt.

08:10.600 --> 08:12.880
Man kan ha flere ting samtidig.

08:12.880 --> 08:16.560
Ja, hvis det er en dyp depresjon,

08:16.560 --> 08:19.120
at de spiser, ikke drikker, ikke utlgser et delir,

08:19.120 --> 08:22.080
ting henger sammen. Det er ikke bare én ting.

08:22.080 --> 08:24.240
Og smerter tenker jeg litt pa.

08:24.240 --> 08:24.760
Ja.

08:24.760 --> 08:27.960
At det er vel med & pavirke,

08:27.960 --> 08:30.600
kanskje det er a pavirke i den retningen.

08:30.600 --> 08:32.600
Det er jo om smertekartleggeren ng,

08:32.600 --> 08:35.640
med en kognitiv svikt.

08:35.640 --> 08:41.280
Det er vanskelig, og det er en del fallgrupper der.

08:41.280 --> 08:45.880
Det ene er at det er pasienter gjerne hatt en smertetilstand over lengre tid,

08:45.880 --> 08:49.040
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som de pd grunn av kognitiv svikt ikke kan sette opp p3,

08:49.040 --> 08:50.840
eller glemme at de har.

08:50.840 --> 08:53.720
Eller de har en annen sensorisk opplevelse,

08:53.720 --> 08:57.520
som gjer at pasienten ikke klarer & beskrive.

08:57.520 --> 09:01.640
Men de vil ofte ha tegn pd at du ser det i pannen,

09:01.640 --> 09:05.880
du ser det i ansiktet, du ser det i bevegelsesmgnster.

09:05.880 --> 09:09.560
Faren er at vi som helsepersonell er s3 mye med den pasienten,

09:09.560 --> 09:10.760
at vi tror de er sann.

09:10.760 --> 09:12.360
Ja.

09:12.360 --> 09:14.120
Og sa glemmer vi.

09:14.120 --> 09:17.520
Derfor er det viktig & bruke f.eks. Mobi2,

09:17.520 --> 09:22.000
og sa vurdere de kliniske tegner pa smerter.

09:22.000 --> 09:25.280
Og at vi ikke lar pasienter g& for at vi tror de ser ut sdnn.

09:25.280 --> 09:28.760
Og en dag far de til strekkelig smertelindring,

09:28.760 --> 09:30.880
sa ser de plutselig at hele ansiktet endrer seg,

09:30.880 --> 09:33.120
og at rynkene forsvinner,

09:33.120 --> 09:35.600
og stramme lipper forsvinner,

09:35.600 --> 09:38.200
og hele atfarten endrer seg.

09:38.200 --> 09:41.920
Det er utrolig viktig, dette rent etisk ogs3,

09:41.920 --> 09:43.320
med kartlegging.

09:43.320 --> 09:46.400
Som du sier at for en del ting er jo reversible.
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09:46.400 --> 09:49.760
Det kan bli bra igjen, er det depresjon, er det delier.

09:49.760 --> 09:52.040
Men s3 er det jo ogsa viktig,

09:52.040 --> 09:54.280
for det er jo en del ting jeg kan gjare,

09:54.280 --> 09:56.880
hvis det nd viser seg a vaere demens.

09:56.880 --> 10:01.760
Men bdde medikamentelle og ikke medikamentelle tiltak,

10:01.760 --> 10:03.720
og ulike typer demens,

10:03.720 --> 10:07.920
ogsa kan vi jo snakke litt om meg og det, kan jeg jo ikke.

10:07.920 --> 10:13.520
Hva kan du gjgre hvis utredningen nd viser seg a veere nettopp demens?

10:13.520 --> 10:19.520
Alts3, det som er veldig greit,

10:19.520 --> 10:23.040
er & f& en demensdiagnose.

10:23.040 --> 10:24.360
Hva type demens har du?

10:24.360 --> 10:27.280
Uspecifisert demens som vi ofte kan se komme av,

10:27.280 --> 10:29.000
det er litt vanskelig.

10:29.000 --> 10:30.440
Men hvis vi far en diagnose,

10:30.440 --> 10:35.320
for da vet jeg hva utfordringer har du som pasient i hverdagen din.

10:35.320 --> 10:39.280
Hva er det med Alzheimer

10:39.280 --> 10:42.840
som gjgr det vanskelig for deg og mestret din hverdag?

10:42.840 --> 10:46.320
Og for det er det en rekke somtoner som fglger med den.

10:46.320 --> 10:50.600
Og da vet jeg hva type sykepleie jeg kan veere med a utgve.

10:50.600 --> 10:52.400
Det jeg ikke vet,
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10:52.400 --> 10:53.880
det jeg ma lzere av deg,

10:53.880 --> 10:56.640
det er hvordan hé&ndterer du symptommene dine?

10:56.640 --> 10:58.800
Hva mestringsstrategier velger du?

10:58.800 --> 11:01.760
Og hva kan jeg som sykepleier gjgre

11:01.760 --> 11:06.560
for 3 stgtte deg i din mestring av din sykdom?

11:06.560 --> 11:10.640
Sann at du far bedre dager,

11:10.640 --> 11:12.320
du far mindre stress,

11:12.320 --> 11:14.960
du far mindre uro.

11:14.960 --> 11:18.000
Og da er det jo dette med 3 gjennomvide informasjon,

11:18.000 --> 11:21.640
dette med @ mgte folk med god mate,

11:21.640 --> 11:25.920
dette & ivareta de grunnleggende psykologiske behovene,

11:25.920 --> 11:31.840
mgte folk sin sorg, frykt, angst for fremtiden.

11:31.840 --> 11:37.160
Og s& ma vi aldri glemme at den som er isent av alt dette er person med demens.

11:37.160 --> 11:40.360
Ja, porreren har en viktig rolle, de er stgttespillere,

11:40.360 --> 11:41.800
og de skal vaere med.

11:41.800 --> 11:45.440
Men vi ma ikke glemme at det er var rolle som sykepleier

11:45.440 --> 11:48.520
3 gi tilbud til den som skal mestre sitt liv.

11:48.520 --> 11:53.560
Og sa ma vi i fellesskap finne ut av hva er gode metoder.

11:53.560 --> 11:56.680
Det er en sann,

11:56.680 --> 11:59.440
det kan bli fort & glemme,

11:59.440 --> 12:03.480
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for at mange ganger sd har vi et stigma i samfunnet pd en mate da

12:03.480 --> 12:05.640
person med demens blir litt glemt.

12:05.640 --> 12:07.440
De husker jo ikke eller noe sant.

12:07.440 --> 12:09.920
Men de er enda en deltagerne medborgare,

12:09.920 --> 12:12.280
og var jobb er veere deres advokat,

12:12.280 --> 12:16.960
og legge til rette for at de far en god mestring av sin tilstand.

12:16.960 --> 12:19.280
Det er alle sykepleiersstudentene som skal hgre pé dette,

12:19.280 --> 12:22.440
som synes jeg er et utrolig viktig budskap.

12:22.440 --> 12:28.520
For det er en problemstilling som star i bdde hjemmesykepleiesykehjem og alle andre plasser,

12:28.520 --> 12:32.120
spesielt ndr det kommer til personer med en kognitiv svikt.

12:32.120 --> 12:34.960
Det er med fantastiske porreren rundt,

12:34.960 --> 12:40.720
som kan vaere en kjemperosurs som vi skal bruke, virkelig ikke til det det er verdt.

12:40.720 --> 12:46.360
Men til syvende og sist s er det faktisk den pasienten som er var pasient.

12:46.360 --> 12:49.840
Og det er litt 3 kille pa det, sd jeg synes det er veldig fint det du sier, Nerg.

12:49.840 --> 12:51.360
Det er helt enig i.

12:51.360 --> 12:54.320
Og dette sitter vi jo og underviser om,

12:54.320 --> 12:58.280
og sa er det vanskelig likevel ndr vi kommer ut som student i praksis,

12:58.280 --> 13:01.280
dette 3 hjelpe uten 3 krenke,

13:01.280 --> 13:08.120
dette med a sgke for en verdig verdighet og verdig hjelp,

13:08.120 --> 13:10.760
og en vil s3 vel,

13:10.760 --> 13:14.440
men av og til s& kan vi ga pd en smel,
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13:14.440 --> 13:17.880
0g Vi begynte jo litt 3 snakke om denne Brennpunkt-episoden

13:17.880 --> 13:20.280
som var rett imot hjemmesykepleien.

13:20.280 --> 13:24.560
Hva tenkte du, Jan Erik, ndr du s3 denne episoden?

13:24.560 --> 13:32.840
Det var tgft 3 se.

13:32.840 --> 13:39.040
Og jeg tenker mye kommer pd dette med & ha kompetanse p& demens.

13:39.040 --> 13:43.880
Og s& kommer det ogsa inn et aspekt som jeg tenkte pa

13:43.880 --> 13:45.720
for enkelt av disse enene,

13:45.720 --> 13:49.840
at det er ikke sd lett 3 veere helsepersonell heller.

13:49.840 --> 13:52.480
For vi er utsatt for et press,

13:52.480 --> 13:54.200
vi har tidsngd,

13:54.200 --> 13:59.080
og vi av og til kan glippe litt.

13:59.080 --> 14:04.000
Det som jeg tenker er at en ting er & bygge kompetanse pa demens og forstaelse,

14:04.000 --> 14:07.080
men vi som helsepersonell ma ogsad ha rom,

14:07.080 --> 14:10.680
en eller annen plass 3 kunne sitte ned og ta ut vare frustrasjoner.

14:10.680 --> 14:16.400
For dette i hverdagen skal vi mgte pasienters smerte, lidelse, sorg.

14:16.400 --> 14:19.400
Vi skal bzere dette her, vi skal veere en som bygger opp,

14:19.400 --> 14:21.800
vi skal vaere en positiv kraft.

14:21.800 --> 14:23.320
Og sd ma vi ogsd hente oss inn.

14:23.320 --> 14:28.400
Vi md ogsd sette ord pd at av og til blir det litt med gyet.

14:28.400 --> 14:37.000
Og pé en mate ha gode refleksjonsmgter eller et eller annet, beiledningsmgter.
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14:37.000 --> 14:38.480
Hvordan far vi lov til 3 sette ord pd det?

14:38.480 --> 14:47.400
Tomte oss for disse falelsene for d igjen kunne gd ut og mate pa ny.

14:47.400 --> 14:50.560
Det er nok litt glamt hvor krevende det er,

14:50.560 --> 14:55.800
spesielt ndr vi gjerne har 5, 10, 15, 20 pasienter aller sitt,

14:55.800 --> 14:57.960
og sa skal vi baere som gye.

14:57.960 --> 15:01.800
Fra dgr til dgr, og du har ikke veldig mye tid fra den ene dgren til den andre.

15:01.800 --> 15:06.400
Og i mellomtiden der skal du kanskje ha en telefonsamtale eller hjelpe en kollega.

15:06.400 --> 15:08.720
Det er utrolig trygt.

15:08.720 --> 15:11.920
Og jeg synes det er fint 3 se med den kompetansen.

15:11.920 --> 15:18.320
For det skal man ikke glemme med de som gikk inn der den personen som mest sannsynlig har gjort det
best de kan,

15:18.320 --> 15:20.640
utenfor sine premisser.

15:20.640 --> 15:23.920
Og hvis ikke kompetansebyggingen, sann som blant annet p& demens,

15:23.920 --> 15:27.840
som er et kjempe stort omrade, ikke er satt i system,

15:27.840 --> 15:33.960
og faktisk kan brukes, vaere litt hgyt sikker at dette er noe vi kan og utvikle oss i,

15:33.960 --> 15:35.960
sd syns jeg det er synd i personalet.

15:35.960 --> 15:37.960
Og ikke minst i pasienterne.

15:37.960 --> 15:44.160
Ja, vi kan vel aldri veere enige at dette var bade etisk og omtorksfullt vanskelig & se pa.

15:44.160 --> 15:45.520
Absolutt.

15:45.520 --> 15:51.840
Men trenger det ikke & ta s& mye mer tid & samarbeide pa en annen mate?

15:51.840 --> 15:56.360
Fordi det vi s i denne episoden var jo at den nesten krangler litt.
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15:56.360 --> 16:03.200
Ja, det er jo veldig lett & komme i en forsvarsposisjon.

16:03.200 --> 16:06.680
For det er at, sdnn som det var med henne,

16:06.680 --> 16:10.120
da hadde hun jo ventet og var bekymret over hva som kom med dem.

16:10.120 --> 16:16.480
Og s& kom jo disse inn, og sa far hun pd en mate en kjeft av pasienten med en gang.

16:16.480 --> 16:19.000
Da er det veldig lett & begynne 3 forsvare seg.

16:19.000 --> 16:22.320
Og det er jo ogsa litt treningssag & bare si,

16:22.320 --> 16:26.040
ja, beklager, du har helt rett.

16:26.040 --> 16:30.440
Jeg skal prgve 3 ikke at det skal skje igjen.

16:30.440 --> 16:33.560
For mitt mal er alltid 3 gi best mulig omsorg.

16:33.560 --> 16:35.960
Og det kan vaere gode grunner til at hun ble forsinket.

16:35.960 --> 16:37.560
Vi vet ikke.

16:37.560 --> 16:41.240
Men det har ingen hensikt mate & begynne a krangle pa det.

16:41.240 --> 16:44.480
For hva er det jeg vil oppnd med det? Ingenting.

16:44.480 --> 16:49.200
Og det er igjen a ha veiledninger eller refleksjoner,

16:49.200 --> 16:52.520
og ta opp sdnne situasjoner.

16:52.520 --> 16:53.800
Hva skal jeg gjare?

16:53.800 --> 16:59.520
Nar jeg var hos hun s& kom jeg til & begynne 3 forsvare, og det ble ikke greit.

16:59.520 --> 17:03.680
Kanskje ogsa & ga tilbake i den situasjonen ndr du merker at du har sagt noe,

17:03.680 --> 17:07.000
eller du kom i en sdnn situasjon, og bare si unnskyld.

17:07.000 --> 17:11.840
Ok, det var ikke meningen. Jeg skal ikke krangle med deg. Jeg unnskyld meg.

17:11.840 --> 17:19.080
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Og det har noe med, pd en mate, du hadde helt rett, denne pasienten.

17:19.080 --> 17:21.360
Og da er det bare & si, ja, du har helt rett.

17:21.360 --> 17:24.320
Dette var ikke godt nok, og jeg skal prgve igjen.

17:24.320 --> 17:27.960
Og s er det sann at vi far litt sdret stolthet, og sénn,

17:27.960 --> 17:32.560
d igjen tilbake og ha et rom, og fortsette & overbe det.

17:32.560 --> 17:37.040
Men la pasientene vére slippe, og vaer den som md mgte min frustrasjon.

17:37.040 --> 17:39.880
For jeg har ogsa frustrasjoner, spesielt hvis jeg ikke har en lang liste,

17:39.880 --> 17:43.520
jeg har sprunget, sd svetten renner, og telefonringer, sann.

17:43.520 --> 17:46.160
Det kan jo boble over hver enkelt av oss.

17:46.160 --> 17:51.040
Men la meg ha det rommet et sted i fellesskap hvor vi kan fa ut de fglelsene,

17:51.040 --> 17:54.400
0g at vi er ngytrale ndr vi mgter de der hjemme.

17:54.400 --> 17:57.280
Det er jo professionalitet du egentlig snakker om.

17:57.280 --> 18:00.640
Og frustrasjonen er jo egentlig rett om noen andre enn pasienten.

18:00.640 --> 18:03.040
Men det skal vi ikke ta nd, for det er en veldig lang diskusjon.

18:03.040 --> 18:07.200
Det er en veldig lang diskusjon om ledelse og behov for refleksjon.

18:07.200 --> 18:11.480
Det er en ledelsesjobb a legge opp til det, mener jeg.

18:11.480 --> 18:14.720
Og p3d en mate skape av de rommene.

18:14.720 --> 18:19.920
Og akseptere at jeg som profesjonell har,

18:19.920 --> 18:23.440
pa& en mdte, skal mgte professionelt,

18:23.440 --> 18:27.040
men jeg trenger hjelp til & vaere profesjonell og sette over ting.

18:27.040 --> 18:32.920
Nettopp. Og studentene vére har jo refleksjonsgruppe med sin praksisleerer.
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18:32.920 --> 18:36.720
Fordi vi vet i refleksjons er det veldig mye lzering.

18:36.720 --> 18:40.440
Men s3d kan det ogsd dempe en del moralskt stress.

18:40.440 --> 18:46.000
Sa ja, det er kjempeviktig & fortsette & ha ramme foran en ferdig sykepleier ogsa, tenker jeg.

18:46.000 --> 18:50.200
Men du, til slutt, ndr blir en egentlig for syk til 8 bo hjemme,

18:50.200 --> 18:53.200
relatert til det & ha demens?

18:53.200 --> 18:56.560
Det er et veldig vanskelig sparsmal.

18:56.560 --> 19:02.440
Og det henger s3 mye sammen med hvordan mye kan man tilretteleegge,

19:02.440 --> 19:05.840
hvordan er stgttapparatet rundt pasienten,

19:05.840 --> 19:09.800
hvordan er det med pérgrende, hvordan er boligen?

19:09.800 --> 19:14.640
Jeg tenker at det viktigste er at vi i vare tar dette med sikkerhet hjemme.

19:14.640 --> 19:20.320
Godrapporter, sdnn at de som pd en mate har beslutningsmundighet pa hva som skjer videre,

19:20.320 --> 19:23.360
har best mulig informasjon.

19:23.360 --> 19:30.040
Og at med fremmed disse bekymringene nar vi ser det gar galt,

19:30.040 --> 19:34.160
sa er det jo ndr verden gér videre, og i framtiden var,

19:34.160 --> 19:36.920
det har veert snakk om i eldre bglker.

19:36.920 --> 19:42.080
Det er ikke et fint ord, men det er jo det som brukte mange forstar da.

19:42.080 --> 19:45.120
Men det er mer enn i bglker, for i bglker gar det bak.

19:45.120 --> 19:47.920
Det er sd skjer en permanent endring i samfunnet vart,

19:47.920 --> 19:52.440
hvor vi far flere eldre, og dette kommer det vaere.

19:52.440 --> 19:56.920
Det betyr ogsa at vi ma ha nye strategier, nye tenkemater.
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19:56.920 --> 20:01.160
En ting er ogsa helsepersonell, hvordan vi jobber, men ogsd hvordan skal samfunnet,

20:01.160 --> 20:05.400
oss alle, legge opp til at folk kan bo hjemme,

20:05.400 --> 20:07.800
lengst mulig, tryggest mulig.

20:07.800 --> 20:12.040
Hva med lokalmiljg, narkoskap,

20:12.040 --> 20:15.800
hva med omsorgsteknologi, velferdsteknologi,

20:15.800 --> 20:18.160
hvordan kan den brukes for & gke sikkerhet?

20:18.160 --> 20:22.000
Ikke for d ta vekk den menneskelige kontakten,

20:22.000 --> 20:24.400
men for 3 gke sikkerheten enndmer.

20:24.400 --> 20:29.760
Det er utfordringene vi jobber med i dag, men ogséd de som blir helsepersonelle i fremtiden.

20:29.760 --> 20:32.360
Hva skal vi gjgre? Hvordan skal vi utvikle oss?

20:32.360 --> 20:37.720
Hvordan skal vi utvikle tjenester sann at de blir best mulig for at folk skal bo hjemme?

20:37.720 --> 20:41.320
Jeg tror at de aller fleste har et gnske om & bo hjemme.

20:41.320 --> 20:44.480
Jeg har veert rundt pd pargrende skoler og andre,

20:44.480 --> 20:49.920
som spurte folk hvem som ville pd sykehjem, og det var ikke mange som rekker pa runder.

20:49.920 --> 20:56.800
Hadde jeg spurt dere her, s3 hadde ikke dere siddet hjemme og tenkt om at dere ville pa sykehjem.

20:56.800 --> 21:02.040
Det er en verdi & bo hjemme, og det m& man prgve 3 fa til.

21:02.040 --> 21:10.520
Det er en annen ting, at personer med demens ikke vil inn pd sykehjem.

21:10.520 --> 21:12.440
Det er stor konflikt i familiene.

21:12.440 --> 21:16.240
Ja, det er en ganske kjent problemstilling.

21:16.240 --> 21:17.640
Som er fullforstdelig.

21:17.640 --> 21:22.280
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Mye sorg, mye fortvilelse.

21:22.280 --> 21:25.800
Og oftast ndr personer med demens ikke vil,

21:25.800 --> 21:29.240
sa sitter pdrgrende igjen med en kamp og trenger var stgtte.

21:29.240 --> 21:37.520
S3 et godt sparsmal er, som jeg har stilt folk, at hvis han eller hun forsto hvor gale det var ng,

21:37.520 --> 21:40.720
hva ville de ha svaret deg? Hva ville de gjort da?

21:40.720 --> 21:46.120
Jo, da ville de si mange, da hadde de gjerne gatt inn pad sykehjem.

21:46.120 --> 21:47.960
Jeg tenker pd meg selv.

21:47.960 --> 21:54.960
At hvis jeg fikk en kognitiv svikt, da jeg ble sa stor belastning, fordi jeg er glad i,

21:54.960 --> 21:58.400
sa ville jeg tenkt, ok, jeg er med inn pd sykehjem.

21:58.400 --> 21:59.880
Jeg hadde ikke veert glad for det.

21:59.880 --> 22:03.240
Jeg hadde ikke rapt hippordd, men jeg hadde gjort det fordi jeg var glad i,

22:03.240 --> 22:04.880
for jeg ville ikke belastet dem mer.

22:04.880 --> 22:08.760
Tenker, hvis familien min var ferdig med kollapser, for de klarer ikke mer.

22:08.760 --> 22:11.760
Det er litt viktig & fa folk til & tenke pa.

22:11.760 --> 22:15.280
Hvis personen virkelig hadde forstatt hvor ille det nd er,

22:15.280 --> 22:16.560
hva ville de svaret?

22:16.560 --> 22:21.640
Mange sier det meg, jo, men de ville gétt inn da, for de ville ikke at jeg skulle oppleve det.

22:21.640 --> 22:26.800
Jeg har sd ta med det, og tenke at det var det som ville vi svare.

22:26.800 --> 22:30.760
Selv om vi kan ikke forvente at pasienten skal veere glad for det.

22:30.760 --> 22:34.160
Det er pa en trist mate av det.

22:34.160 --> 22:37.360
Men de gjgr det, for det er de glad i deg.
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22:37.360 --> 22:40.360
De ville gjort det for det de er glad i deg, ikke sant?

22:40.360 --> 22:45.360
Ha det perspektivet, og hjelp folk 3 sette opp pa de tingene.

22:45.360 --> 22:48.760
Det kan hjelpe & gjore det bedre, ikke sant?

22:48.760 --> 22:57.360
Ja, jeg sitter og tenker at det krever mye kompetanse 3 vaere sykepleier i musikpleiet,

22:57.360 --> 22:58.800
og jobbe ut mot personer.

22:58.800 --> 23:02.920
Vi vet jo at det er mange med kognitivsikt og dad og mens.

23:02.920 --> 23:08.200
Jeg sitter og tenker pé det du har sagt nd med en med disse kartleggingsverktgyene.

23:08.200 --> 23:13.000
Det jeg sitter igjen med dere, kartlegg, uansett hvor god klinisk blikk du har,

23:13.000 --> 23:15.560
hvor mye du har sett det, sd gjgr det likevel.

23:15.560 --> 23:16.960
P& grunn av den forsikringen.

23:16.960 --> 23:18.680
Ja, jeg kan si litt om det.

23:18.680 --> 23:23.200
Jeg har jo 20 3r pluss, jeg liker ikke & tenke pd hvor mange ar.

23:23.200 --> 23:24.680
Jeg jobber med demens.

23:24.680 --> 23:28.720
Og det er jo klart at jeg bygger meg opp med klinisk blikk,

23:28.720 --> 23:30.960
der jeg ser en del ting.

23:30.960 --> 23:35.560
Og det bruker jeg pa en mate, litt som en vassel.

23:35.560 --> 23:38.320
Men da kartlegger jeg alltid.

23:38.320 --> 23:43.760
Jeg bruker 4AT, jeg bruker Cornell, jeg bruker Mobi2.

23:43.760 --> 23:47.640
Jeg kan bruke andre kjemer som jeg finner hensiktsmessig.

23:47.640 --> 23:53.120
Og igjen finner de pé Aldring og helse, kvalitetssikre, gode kjemer.
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23:53.120 --> 23:55.680
Og jeg bruker de alltid for & kartlegge.

23:55.680 --> 23:58.040
Jeg begynner alltid & vurdere, ligger det rett eller helt?

23:58.040 --> 24:00.440
Det er det farste spgrsmadlet jeg stiller meg.

24:00.440 --> 24:04.680
Hvis pasienten endrer seg plutselig, oi, er det rett eller helt?

24:04.680 --> 24:10.640
Det jeg har lzert meg til over dret, og nd er det litt fldsig a si det,

24:10.640 --> 24:13.040
men jeg ser alltid folk i gynene.

24:13.040 --> 24:15.880
Og hvis lyset er pd, men ingen er hjemme, vet dere hva jeg mener med det?

24:15.880 --> 24:19.400
Det er litt gratt, og det ser ikke ut at personen er helt i stedet.

24:19.400 --> 24:23.680
Det er mer enn et rgdt flagg og blinker bld lyset for meg.

24:23.680 --> 24:27.920
Da er det 4AT, for er det en somatisk &rsak?

24:27.920 --> 24:30.600
Og i geriatrien, ndr jeg begynte eller tok den,

24:30.600 --> 24:33.800
sd laerte jeg tre ting vi alltid skulle sjekke.

24:33.800 --> 24:37.520
Somatikk, somatikk, somatikk.

24:37.520 --> 24:40.400
Nar du er helt sikker pd at ingenting gar alt i kroppen,

24:40.400 --> 24:44.240
sd kan vi heller begynne & tenke, er det noe annet som skjer?

24:44.240 --> 24:46.200
Far vi begynner med psykiatri.

24:46.200 --> 24:47.720
S& det kliniske blikket?

24:47.720 --> 24:51.200
Bruk verktgy for @ understgtte deg og kvalitetssikre deg?

24:51.200 --> 24:52.560
Ja.

24:52.560 --> 24:55.920
Demens gar aldri fort, det gar sakte.

24:55.920 --> 24:59.880
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Det syns jeg var en sann fine for meg, det skal jeg virkelig ta med meg videre.

24:59.880 --> 25:04.880
Dette med delir, som er naturlig underrepetert,

25:04.880 --> 25:07.040
skal vi ogsd ta med oss som sykepleiere.

25:07.040 --> 25:10.040
Og ikke minst samarbeide med péargrende.

25:10.040 --> 25:14.120
Og dette med at du er faktisk pasientens advokat.

25:14.120 --> 25:16.920
Dette er kort oppsummert, kan jeg ta med meg i det?

25:16.920 --> 25:20.160
Superbra, og jeg tror jeg ma avslutte episoden.

25:20.160 --> 25:21.720
Jeg kan ta en til.

25:21.720 --> 25:24.880
Et siste rdd, det er, disse kartleggingsgjemene,

25:24.880 --> 25:29.280
er & kvalitetssikre det som du observerer.

25:29.280 --> 25:34.080
Sann at behandler, sdnn at lege far best mulig informasjon

25:34.080 --> 25:37.880
til & ta beslutningene som gir best mulig behandling.

25:37.880 --> 25:42.640
Og at vi kan legge dette inn i journalen, i stedet for at jeg synes at hun er s3 trist,

25:42.640 --> 25:43.960
jeg synes dette og det.

25:43.960 --> 25:45.600
Ja, vi kan synes det er mye,

25:45.600 --> 25:51.360
men har du brukt et validert, kvalitetssikre kartleggingsgjema,

25:51.360 --> 25:54.080
sd er det god informasjon som gir god behandling.

25:54.080 --> 25:57.440
Sa bruk det kliniske blikket til & forstd ndr du skal kartlegge,

25:57.440 --> 25:59.440
ikke til & tippe en diagnose.

25:59.440 --> 25:59.960
Nei.

25:59.960 --> 26:03.280
Ok, tusen takk for a gétt pa og full.
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26:03.280 --> 26:04.080
Takk for i dag.

26:04.080 --> 26:28.080
Takk for i dag.
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