NOEN TING A TENKE PA FOR INNKOMSTSAMTALEN

En av dine kjaere er nd blitt beboer ved Bergen Rode Kors Sykehjem. Samtidig som dette
medferer en stor forandring 1 tilvaerelsen, vil de fleste oppleve det som trygt og godt.

Nar en person fér plass pa sykehjem, er det fordi han eller hun har en betydelig funksjonssvikt
pa grunn av sykdom. I denne situasjonen er livet skjort, og det skal som regel svert lite til for
tilstanden kan endre seg. For at vi skal kunne gjore det beste for beboeren, vil vi at dere skal
vite litt om hvordan vi arbeider. Like viktig er det med innspill fra dere. Derfor er vi

takknemlige hvis dere leser gjennom dette skrivet for innkomstsamtalen.

OM MEDISINER

De fleste som kommer pd sykehjem, bruker mange medisiner. Vi gjor alltid en grundig
gjiennomgang av medisinene ved innkomst og vil hos noen ta vekk medisiner. Dette kan vare
medisiner som er tenkt til forebygging av sykdom pé lang sikt, medisiner som ikke lenger er
nedvendig (f.eks. blodtrykksmedisin), medisiner som gir tretthet og eker risikoen for fall (f.eks.
beroligende medisin) eller medisiner hvor bivirkningene klart overgdr nytteverdien. Vi gar
igjennom dette om enskelig pa innkomstsamtalen, og pdrerende kan gjerne sporre avdeling om

a fa se oppdatert medisinkort ved enske om dette.

OM DEMENS

Om lag 80 % av beboerne 1 langtidsavdelingene vére har redusert kognitiv funksjon i en slik
grad at de tilfredsstiller kriteriene for en demens diagnose. For mange er dette hovedgrunnen
til at de mé vare pa sykehjem. Fremskreden demens er 1 seg selv en alvorlig sykdom med hoy
dadelighet som ikke bare pavirker evnen var til & huske, men etter hvert ogsa gangfunksjon,
tale og inntak av mat/drikke. Beboere med demens kan i sykdomsforlepet gjore motstand mot
tiltak som parerende og/eller personalet mener er nedvendige for beboerens velvere. Dette kan
for eksempel gjelde nedvendig behandling, pleie og stell. Hvis dette ikke kan gjeres uten noen
grad av motstand, er gjennomfoering av slike tiltak definert som tvangsbehandling.

For & kunne treffe tiltak pé tross av slik motstand, ma det lages et tvangsvedtak. For slik tvang
benyttes, vil vi alltid forst prove med ulike former for tillitsskapende tiltak. Likesa vil vi alltid
radfere oss med nermeste parerende. Reglene for bruk av tvang er strenge og det er krav om at
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manglende tiltak forer til helseskade, saledes har vi tidvis ikke mulighet til & gjore tiltak 1 like
stor grad som vi eller pdrerende skulle enske. Slike vedtak skal ogsd overpreves av

Statsforvalteren, og de skal revurderes minst rlig.

OM VERGEMAL, LEGALFULLMAKT, FREMTIDSFULLMAKT

Mange av vare pasienter vil pa grunn av demens sykdom eller alvorlig svekket fysisk helse ha
behov for hjelp til 4 ivareta sine egne ekonomiske eller personlige forhold. Legens rolle i slike
situasjoner er & utferdige ulike erklaeringer etter behov. Under kort info, skjema og ytterligere

informasjon finnes pa vergemal.no.

Legalfullmakt er det minst inngripende tiltaket som kan benyttes av na@re parerende til 4 gjore

dagligdagse ekonomiske disposisjoner pd vegne av beboer. Da ber dere sykehjemslege
utferdige en legalfullmakt som dere kan benytte ovenfor bank, telefonselskap osv. For de som
ikke eier eiendom eller trenger bistand i sterre gkonomiske disposisjoner vil dette ofte vare en

god og enkel losning.

Vergemil er en offentlig ordning for beboere som trenger hjelp til & ivareta sine skonomiske
og personlige anliggender og hvor dette ikke kan lgses av en legalfullmakt. Salg av bolig vil
veere et slikt tilfelle. Parerende kan da begjare opprettelse av vergemal (pa nett eller papir) og
dernest be sykehjemslege om en legeerklaering pa opprettelse, som skal vedlegges. Beboeren
selv ma samtykke til vergemalet, selv om de har demens sykdom. En kan be om at en i familien
blir verge, eller en ekstern person. Seknad behandles hos statsforvalteren og de mé kontaktes
ved ytterligere sporsmal. I de tilfellene sykehjemmet har grunn til & tro at en beboer lider

okonomisk overlast og ikke kan ivareta dette selv, kan ogsé vi begjere opprettelse av vergemal.

Fremtidsfullmakt er en privat ordning som sier noe om hvordan en ensker at ens skonomiske

og/eller personlige saker skal ordnes nar en ikke lenger kan ivareta dette selv. Dette anbefales
opprettet nar en fremdeles er kognitivt og fysisk adekvat. Nar vilkdrene for ikrafttredelse
foreligger, for eksempel at beboeren er kommet pa sykehjem og ikke selv kan beserge salg av
tidligere eiendom, ber dere sykehjemslegen om en legeerklering péd ikrafttredelse av
fremtidsfullmakt. Dette sendes sammen seknad og fullmakten til statsforvalteren for stadfesting
(om enskelig). Et fatall oppretter fremtidsfullmakten forst nar pasienten er kommet pa

sykehjem, da kan det bli diskusjon rundt hvorvidt pasienten forstar fullmaktens betydning. Det
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http://www.vergemal.no/

vil derfor kreves en legeerklering som stadfester at pasienten vet hva han signerer pa for at
fullmakten skal vaere gyldig. Be da sykehjemslege skrive en erklering pa samtykkekompetanse
til opprettelse av fremtidsfullmakt.

OM OMSORG I LIVET SLUTTFASE

Dette avsnittet omhandler store og vanskelige spersmal. For noen kan det kanskje virke
patrengende & samtale om deden nar en kommer til sykehjemmet. Det er ikke slik at dere som
parerende skal ta medisinske beslutninger, det er sykehjemslegens oppgave. Men vi trenger

hjelp av dere til & belyse pasientens antatte enske, livskvalitet etc. for & gjore gode vurderinger.

De fleste av langtidsbeboerne i sykehjem er multisyke og med gjennomsnittlig levetid pa 1-2
ar. Det vil si at de ofte kommer til oss i en siste livsfase. Det foreligger en stor risiko for akutte
hendelser og forverringer. Vi i legetjenesten forseker derfor a gjore oss opp en mening i forkant
av eventuelle forverringer hvorledes vi skal agere. Det er langt lettere & handtere dette godt, nar
vi er forberedt. For & vite hva som blir rett behandlingsniva for den enkelte beboer er det viktig
a vite noe om beboerens egne ensker. Mange som ikke lenger kan uttrykke sin egen mening om
slike spersmal, har ofte nevnt sine ensker for den siste delen av livet til sine nare. Da trenger
vi hjelp fra dere pdrerende til & belyse dette best mulig. Néar det kommet til 4 avgjore rett
behandlingsniva for den enkelte pasienten, m4 vi alltid ha i bakhodet at nar deden naermer seg,

vil ofte innsats ved akutte hendelser eller rask forverring av tilstanden, ikke vare til nytte for

pasienten, men heller fore til mer lidelse. En kan da si at det ikke er livet som forlenges, men

dedsprosessen. Hoved omradene vi forsgker a avklare er felgende:

e Skal det startes gjenoppliving ved hjertestans?

o Dette vil vi frardde for nesten alle beboere med langtidsplass ettersom prognosen er
svart dérlig for at en skal klare & bringe pasienten tilbake til livet. Skulle en mot
formodning klare dette, vil det i de aller fleste tilfeller vare slik at pasienten da har
fatt betydelig forverring av sin kognitive og fysiske helsetilstand og vil leve videre

med betydelige folgetilstander.
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Skal beboeren legges inn pa sykehus ved forverringer?

o For mange vil en innleggelse oppleves som en svart belastende hendelse, og ber

unngds dersom det lar seg gjore. Dette kan gjelde pasienter med langtkommen
demens sykdom eller pasienter som har sa kort forventet levetid, at de ikke vil dra
nytte av tilleggsbehandlingen de kan gi i sykehus. En del vil heller ikke kunne
samarbeide til for eksempel intensiv behandlingen. En mé ogsa ta med i betraktning
pasientens livskvalitet og livsenske. Andre pasienter igjen, kan ha god nytte av
innleggelse 1 sykehus og fremviser god livskvalitet. Vi gjor en individuell vurdering

av hvilke tilstander som ber medfere innleggelse og ikke, og dokumenterer dette.

Skal det startes aktiv behandling, f.eks. med antibiotika for en lungebetennelse, nar det er
apenbart at deden er naert forestaende?

o Noen ganger anbefaler vi ikke & gjore dette hos pasienter med svert langtkommen

sykdom av kognitiv eller fysisk art, da det kan forlenge dedsprosessen og forarsake
mer lidelse enn lindring. I en tidligere fase av sykdomsforlepet er det ofte aktuelt &
behandle med antibiotika og livsforlengende behandling og dette kan gjores trygt

ved sykehjemmet.

Vi ser frem til innkomstsamtalen og mulighet for & bli litt kjent med dere og drefte disse

temaene. Sykehjemslegen vil der veere med pé forste del av meotet.

Med vennlig hilsen

Sykehjemslegene

Bergen Rede Kors Sykehjem
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