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Brukermedvirkning,

likeverd og

forutsigbarhet for den eldre pasienten

en nylig utgitte Nasjonal helse- og

E sykehusplan 2020-2023 (Meld. St. 7
(2019-2020)) gir retning og rammer

for utvikling av spesialisthelsetjenesten og sam-
arbeidet med den kommunale helse- og omsorgs-
tjenesten de neste fire drene. Brukermedvirkning,
likeverdighet og forutsigbarhet er viktige prinsip-
per som fremheves i planen og som vi som helse-
personell skal strebe etter & innfri. Hvordan kan
vi i praksis gjore dette best mulig for den eldre
brukeren? Flere av artiklene i dette nummeret
av Geriatrisk sykepleie, bergrer disse omradene.
Brukermedvirkning innebzrer at brukeren
betraktes som en likeverdig partner i diskusjo-
ner og beslutninger som angar hans eller hennes
problem. Da trenger de tilstrekkelig, tilrettelagt
og god informasjon om sin tilstand og behand-
ling. Dette er et av budskapene i artikkelen
«Sykepleieres erfaringer med d informere beboere i
sykehjem om deres juridiske rettigheter og endringer
i deres medisinering». Studier viser at kun halv-
parten av pasientene i kommunehelsetjenesten
har kunnskap om hvorfor de far medisinen sin
og det er ogsd varierende hvor mye informasjon
sykepleiere gir om medikamentets indikasjon
og virkning. Vi vet at eldre ofte diskrimineres i
helsevesenet og alder blir brukt som en forkla-
ring pd hvorfor pasientene ikke har fatt ngdvendig
informasjon. Gjennom en intervensjonsstudie har

Helgesen, Fagerli og Grgndahl rettet fokuset pa
behovet for kompetanseheving knyttet til infor-
masjon om juridiske rettigheter og medisinering.
Det kan veere vanskelig & vite hvordan man kan
tilpasse informasjon om medisinering til de skre-
pelige eldre med kognitiv svikt. Informasjonen bgr
tilpasses den enkeltes beboers gnske om informa-
sjon og evnen til  bearbeide denne.

Brukermedvirkning er ogsa sentralt i palliativ
behandling. Pasientene skal ha anledning til &
legge frem sine gnsker rundt avslutningen av livet.
Studier har vist at en god plan for det palliative
arbeidet er viktig for livskvaliteten til pasient og
pargrende. I artikkelen om «Palliativ plan og etiske
refleksjon», kan vi lese om erfaring med bruk av
palliativ plan i kommunehelsetjenesten. Storre
grad av brukermedvirkning og forutsigbarhet er
blant gevinstene ved bruk av palliativ plan.

En overordnet mélsetning i den nye helse- og
sykehusplanen, er en helsetjeneste hvor pasien-
tens stemme blir hort bade i motet med behandler
og i utviklingen av helse- og omsorgstjenestene.
Pasientene krever mer og er mer opplyste om sine
rettigheter enn noen gang. Det er en stor fordel
med tanke pa at dagens helsevesen i stor grad er
tilrettelagt for pasienter med hgy helsefremmende
allmenndannelse. De eldre og serlig eldre med
demens, kommer dérlig i et slikt parameter og
ber styrkes i pasientrollen. I artikkelen «Enver
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md finne sin mdte d leve med demens pd», kan vi
lese om hvordan pasientkurs kan bidra til hver-
dagsmestring hos pasienter med demens. Studier
har vist at personer med demens kan tilegne seg
informasjon og kunnskap, og at god tilretteleg-
ging av undervisning kan fore til at de kan delta
i planlegging av egen hverdag og dermed oppleve
gkt mestring. Det tilbys ofte kurs for de pargrende,
men hva med pasienten selv? Pasientene har ogsa
behov for kurs om & leve med sin sykdom. I essayet
«Om a skape og d opprettholde mening ndr man lever
sammen med og yter omsorg for sin ektefelle som har
demens», far vi presentert noen viktige refleksjoner
omkring det & motta hjelp til en ektefelle som har
diagnosen demens. Essayet gir betraktninger om
hvor viktig det kan vere for mange & opprettholde
et liv sammen, tross fremtredende demenssykdom.

Pasienter med demens er i risiko for delirium.
Delirium er en av de mest utbredte psykiatriske
diagnosene, pa tvers av helsetjenesten og rammer
hardt blant de eldste eldre. Belastningen ved deli-
rium er stor for pasienten selv, for pdrgrende og for
helsetjenesten. Pa tross av dette, er sykepleiere i for
liten grad opptatt av & identifisere, dokumentere
og folge opp pasienter med delirium. Ofte blir ikke
delirium avdekket og diagnostisert og vi stoler hel-
ler pa var subjektive vurdering enn a bruke valide,
objektive screeninginstrumenter. Det er serlig
den hypoaktive varianten av delirium med nedsatt
psykomotorisk tempo, initiativlgshet og somnolens
som er vanskelig & avdekke, fordi vi ofte forveks-
ler dette med depresjon eller demens. Artikkelen
«Sykepleiers rolle i identifisering av delirium hos eldre
pasienter innlagt pd sykehus», argumenter for bruk
av screeningverktgyene CAM og 4AT for tidlig

identifisering av delir og peker ogsa pa behovet for
kompetanseheving blant helsepersonell og opplae-
ring i bruken av verktgyene. Malet med screening
er 4 iverksette behandling for sykdommen eller
tilstanden gir symptomer, slik at man far et bedre
resultat enn om man venter til symptomene gir seg
til kjenne. I folge National institute for Health and
Care Excellence (NICE) er alle pasienter som er 65
ar eller eldre, har kognitiv svikt og/eller demens,
hoftebrudd som innleggelsesérsak eller alvorlig
sykdom, i risiko for delirium og ber derfor scree-
nes. Det ber derfor vaere mange gode grunner til &
innfore screeningsverktgy i institusjoner.

A fremme god sevnkvalitet er et av de viktigste
tiltakene for & unnga utvikling av delir, likevel
har vi som helsepersonell lite for lite fokus pa
kunnskapsbaserte tiltak for & fremme god sgvn.
I artikkelen Sgvnforstyrrelser og tilretteleggelse for
god spvn hos eldre sykehuspasienter» blir vi pimin-
net om viktigheten av & fremme sgvn ved sykdom.
Sevnproblematikk er utbredt blant eldre over 65
ar, samtidig som vi vet at det er de eldste eldre
som er mest sarbare for darlig sgvn. Stoy, smerter
og nattevakts-rutiner er de blant de storste sgvn-
hemmende faktorene for eldre sykehuspasienter.
Artikkelen fremhever behovet for at tiltakene er
kunnskapsbasert og ikke basert pa personlige
erfaringer.
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