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Fallbeskrivning Rune

För att på något sätt lätta min förtvivlan och känsla av maktlöshet skriver jag detta. Rune är min svärfar. Han är 85 år och vistas sedan 4 månader på ett sjukhem här i stan. Rune har haft kronisk bronkit i 20 år och sjukdomen har till slut gjort honom fysiskt kraftlös. Han är dessutom nästan blind. Hans intellekt är skrämmande väl bevarat. Minnet är mycket bra, han diskuterar gärna politik och annat som händer i nuet. Han är hänsynslöst ärlig i sin bedömning av vad vårdpersonalen gör och inte gör. Detta har förmodligen gjort honom impopulär hos vårdarna. Ibland uppfattas han som elak, vilket förstärks av att han visar mycket lite förståelse för andra människors situation. På hans sal fanns under en lång period en man med svår MS. Denne man var oftast på gott humör trots sitt svåra handikapp. Man kan tycka att Rune skulle uppskatta att det fanns någon på salen att prata med, någon som dessutom var på gott humör. Men Rune ville inte prata med honom. Han sa att han inte orkade, att luften inte räckte till. Till mig sa han ofta att det var orättvist att mannen fick mycket mer hjälp än vad han själv fick. Rune säger ofta att ingen är så sjuk som han och det borde alla förstå. Jag tror att Rune var avundsjuk. Han sa: Alla fjäskar för n.n men mig struntar dom i. 

Vårdarna försöker uppmuntra Rune att gör allt han orkar med, borsta sina löständer, klä på sig, tvätta sig, äta själv, gå till toaletten. Rune uppfattar detta som att vårdarna inte vill hjälpa honom, att dom mobbar honom.

Utan att vi anhöriga visste något blev Rune insatt på saroten. Den avgörande indikationen var att Rune med alvar talade om att ta sitt liv genom att sluta äta och ta sina mediciner. Gång på gång säger han: Det finns ingen mening med att leva när man inte kan göra någonting av det man kunde förr. Det är ett jävla straff att sluta sitt liv så här, att inte kunna andas och inte kunna se.

På sarotenet blev Rune lugn och snäll, men han led av att vara torr och sårig i munnen samt av att vara förstoppad. Det gick inte längre att ha laddade diskussioner om politik och andra händelser. När jag frågade honom vad han tänkte på om dagarna, sa han att det bara snurrade runt i huvudet.

Jag blev mycket upprörd av detta med sarotenbehandlingen. På många sätt försökte jag berätta hur jag upplevde Runes situation, att jag inte uppfattade honom som deprimerad. Jag såg hans beteende som logiskt om man tog hänsyn till vem han var, hans värderingar och i vilken situation han hamnat

Sarotenet sattes ut och Rune blev som förr.

I går hälsade jag på honom. Han var mycket upprörd och sa till mig: Du måste gå och prata med sjuksköterskan, jag kan inte stanna här, det är alldeles omöjligt. Personalen hade glömt hänga ringklockan så han nådde den. Rune hade ropat rakt ut på hjälp, ingen kom. Han ropade till de två andra på salen att de skulle ringa åt honom men ingen ringde. Kanske var de dementa, kanske hörde de honom inte, Rune trodde att de inte ville. För Rune var detta det slutgiltiga beviset på att alla mobbade honom, ingen brydde sig, det fanns ingen man kunde lita på. Rune ville komma på en sal där det fanns någon som han kunde byta några ord med och som kunde ringa på klockan eller ge honom annan handräckning.

Jag pratade med avdelningsföreståndaren. Hon sa att det var helt omöjligt att finna en annan plats för Rune. Hans önskemål var helt orealistiska. Hon talade också om att personalen tyckte det var mycket obehagligt när jag kom och pratade med dom om Rune. Som avdelningsföreståndare var hennes största uppgift att se till att personalen mådde bra, annars ville dom inte jobba här och då var patienterna verkligt illa ute. För Rune fanns tre alternativ enligt henne. Att allt blir som det är, men det var inget bra alternativ eftersom personalen mådde dåligt av Runes beteende. Det andra alternativet var att sätta in saroten igen. Då skulle personalen kunna handskas med Rune och han skulle slippa alla starka känslor. Det tredje alternativet, säger hon med viss ironi, var att Rune flyttade hem till oss.

Jag tänkte genast att det tredje alternativet var det enda som skulle kunna ge Rune ett gott slut på livet och såg framför mig hur huset skulle möbleras om för hans rullstol och hur jag skulle ta tjänstledigt. Men jag vet nu att det är omöjligt, vår familj skulle inte klara det.

Förtvivlad, förtvivlad, förtvivlad. 

Resultat

Steg 1

Relevanta värden: rätten att bli respekterad och rätten till medbestämmande. 

Kan det vara så att Rune blivit fel bemött från början? Att man inte sett människan, Rune?

Vi tror att han bör bo på ett ställe där personalen respekterar honom, hans åsikter och hans sätt att leva. Vi tycker att det är väldigt viktigt att man, när vårdtagaren flyttar till ”hemmet”, tar sig tid och samlar så mycket information som möjligt om patientens tidigare liv gärna tillsammans med anhöriga.

Det är ofta så att vi upplever pensionärer med bestämda krav och som är klara i huvudet som jobbiga. Varför? Kan det vara så att vi gärna tar över i vår godhet att mena väl? Har vi svårt att arbeta utifrån andras värden? Vem är det egentligen som ska jobba för vem? Är man besvärlig för personalen om man har många krav? Förstår man inte att för nära och kära är Rune speciellt unik?

Relevanta värden: kontinuitet.

Vi tror också på att man inom vårdlaget delar upp pensionärerna, så att varje pensionär får sin speciella vårdgivare, men en liten hake kan vara att två människor inte passar ihop, då måste man byta inom vårdlaget.

Om vi som undersköterskor finns där och tar emot Rune när han flyttar in, kan vi i lugn och ro tillsammans med ev anhöriga skriva ner saker som intresserat honom. Vad har han arbetat med? Vad har han haft för intressen? Har han haft hobbys på fritiden? Hur många barn har han? Vad heter de? Är det någon som står honom särskilt nära? Vad hette hans fru? Vad är viktigt för honom…o s v.

Om vårdgivaren eller anhörig skriver ner så mycket som möjligt om pensionärens tidigare liv och leverne tror vi att riskerna för missförstånd minskar. Man måste lära känna Rune som ”människan bakom fasaden.”

Det är också viktigt att dela med sig av informationen om vårdtagarens behov till alla andra i gruppen, så att andra också vet hur man ska behandla Rune när kontaktpersonen är ledig eller sjuk. Det är också viktigt att alla i vårdlaget jobbar för samma sak d v s för de värden som Rune tycker är viktiga och att Rune får göra så mycket som möjligt själv.

Relevanta värden: meningsfull vardag.

Rune var ju mycket politiskt intresserad och samtalar gärna om nuet. Kanske vårdlaget kunde besluta om en gemensam åtgärd. Skulle man kunna få tid över till en halvtimmes tidningsläsning måndag – fredag? Är det kanske fler pensionärer som är intresserade av vad som händer i nuet? Skulle man på så sätt kanske få till stånd ett ökat intresse för pensionärer emellan om de hade en gemensam sak att diskutera, t e x kriget i Jugoslavien?

Vad ska vårdpersonalen ge avkall på för att tillmötesgå detta krav? Kan man städa mindre? Kan man omfördela sysslorna, etc, etc?

Det ska varje vårdlag bestämma i samförstånd tycker vi.

Relevanta värden: medverkan i egen problemlösning och likvärdig behandling.

Om nu Rune trots detta fortsätter med sina självmordstankar är det då rätt att ge honom medicin som drogar ner honom och gör honom förvirrad? Det är vansinnigt att ge medicin utan att utreda varför dessa tankar finns. Man får absolut inte ge medicin utan vårdtagarens medgivande och dessutom ska anhöriga informeras om detta. Anhöriga måste få vara med och bestämma och informeras om vården. Man löser inga problem med nerdrogning. Det borde väl ansvarig läkare känna till!

Var finns då människan Rune? Har han inte rätt att bestämma över sitt eget liv? Det som vi tycker är rätt är kanske inte alls rätt för Rune?

Kan det vara så att när det inte finns harmoni mellan människor blir allt mycket besvärligare?

Vi tror att i en gemensam positiv förtroendeingivande miljö blir livet också värdefullare och roligare för Rune och då är det också lättare att göra saker som han inte tidigare orkat med.

Relevanta värden: mänsklig närhet och professionell distans.

Hur kan föreståndaren bara tänka på att personalen ska må bra? Gör den det när inte alla pensionärer mår bra?

Hur påverkas personalen och deras arbetsmiljö av en dålig chef som sprider olust och felaktiga signaler till personalen?

Hur blir stämningen om man ska undvika att gå in till Rune? Vem ska göra det?

Hur kan man vältra över ansvaret till anhöriga? Hur ska man kunna upprätthålla ett bra förhållande och ett gott förtroende mellan personal och anhöriga? Är inte vården professionell?

Föreståndaren ger en tydlig signal till anhörig att man inte har de kunskaper och den vilja som behövs för att ge professionell och individuellt präglad vård.

STEG 2

Rune upplever sin situation som outhärdlig.

Han tycker att han är orättvist behandlad, att han inte får den hjälp han behöver. Han tycker att personalen är stygg mot honom, mobbar honom och att de inte ser hur sjuk han är. Andra tycker de om men inte honom. Fördelen med att bo kvar hemma är en för Rune välkänd miljö och ett större inflytande på sin vardag. 

Rune utgår bara från hur han själv känner sig, nämligen sjuk, sviken, handikappad och ensam.

På Runes sal ligger också en man som har MS. Trots att mannen är svårt sjuk har han alltid ett gott humör och detta smittar av sig på personalen. Rune uppfattar situationen så att mannen med MS inte alls är så sjuk som han själv, eftersom mannen är så glad. Ändå hjälper personalen honom mer och med incidenten om ringklockan blev han helt övertygad att han inte får den hjälp han behöver, att personalen struntar i honom och att han inte kan lita på någon där.

För personalen är Rune besvärlig och elak eftersom han säger ifrån vad han tycker och tänker. Personalen tycker det är lättare och roligare att skoja med Runes rumskompis därför att de får glädje tillbaka. Det ligger liksom i luften och då blir personalen också mera positiv och uppträder annorlunda mot rumskamraten, vilket Rune märker.

Personalen gör sitt jobb, försöker uppmuntra honom att göra så mycket som möjligt själv, men Rune uppfattar detta som att vårdarna inte vill hjälpa till.

Personalen mår dåligt av Runes beteende och då blir arbetssituationen inte bra.

För dig som anhörig Gertrud, måste det vara jobbigt att konfronteras med dels Rune, dels personalen. Det är klart att du som känner Rune som person, som har nyckeln till hans tidigare liv, som känner till hans intressen, som eventuellt har delat både glädje och sorg med honom, ser att hans situation är usel.

Du vill att Rune ska må bra och därför försöker du ta reda på så mycket som möjligt om vad som kan vara fel. Du går till personalen och de tycker det är obehagligt med din ständiga vilja av att lägga dig i. De ser ditt försök att hjälpa Rune som sitt personliga misslyckande. 

-Vem tror hon att hon är? Tror hon inte att vi gör vårt jobb? Det är ju inte oss utan det är Rune det är fel på. Det är han som aldrig blir nöjd. Det är han som bara ser felen o s v.

När läkaren satte in saroten blev Rune lugnare eller rättare sagt personalen tyckte att Rune blev lugnare. Rune själv blev ”sjukare”, eftersom han nu även fick brottas med torr och sårig mun, förstoppning och ett grumligt medvetande.

Personalen fick lättare att handskas med Rune, det var inte så jobbigt längre och dom tyckte att det var skönt att slippa höra på ständiga klagomål från Rune. Personalen mådde bättre.

Runes plötsliga förändring gjorde dig som anhörig skräckslagen. Det här var ju inte Rune! Ditt rop på hjälp hos personalen gav resultat. Sarotenet sattes ut och livet på avdelningen blev som förut, alltså fortfarande en ond cirkel utan något egentligt lyckligt slut för någon av de inblandade parterna.

Avdelningsföreståndaren känner som sin största uppgift att se till att personalen mår bra. Hon tror då att om personalen mår bra, blir arbetet bra och alla pensionärer känner sig nöjda. Målet helgar medlen!! Därför blir hennes förslag till förändring mycket empatilösa, fantasilösa och ”värdelösa”.

Det finns bara tre förslag för henne:

1. Rune får vara som han är, d v s inget görs för att göra situationen bättre.

Det tycker inte vi är något bra förslag. Rune mår dåligt av att känna sig orättvist behandlad, personalen mår dåligt av Runes dåliga humör och du som anhörig mår dåligt av att ständigt få  brottas med personalen för att göra situationen bättre för Rune.

2. Rune får behandling mot sin s k ”depression”. Han behandlas med saroten. Vi tycker inte heller detta är någon bra åtgärd eftersom Rune skadas både psykiskt och fysiskt.
Vi tror inte heller att personalens problem blir lösta, eftersom en del av problemet är bl a bristande empatisk förmåga. Vi tycker att personalen bör lära sig det här med att vi alla är olika och har olika värderingar. För anhörig måste det vara fruktansvärt att se människan Rune plötsligt förändras till ”robot”.

3. Rune får flytta hem till sina anhöriga. 
Det sista alternativet som kanske skulle vara det mest värdefulla för Rune är ändå det sämsta, tycker vi. De anhöriga skulle förmodligen inte orka med att förändra hela sitt liv och leverne kring Rune och detta måste vara synnerligen ohållbart i längden. Hur skulle ditt liv bli om du fick ge avkall på arbete och viss del av umgänge och fritid? Hur skulle övriga familjen reagera? Vem tar hänsyn till dem?

Steg 3

När man värdesätter friheten högt, tycker man också att det är viktigt för Rune att han får möjlighet att påverka sin vardag, att han ska kunna behålla sin självkänsla och att han blir respekterad som person. 

Vidare kanske man på grund av höga frihetsvärderingar lägger extra vikt vid de avsnitt i socialtjänstlagen och arbetsgivarens mål och inriktningar för äldreomsorgen som bl a handlar om vårdtagarnas integritet, trygghet, kontinuitet och att vården ska utgå från vårdtagarens behov.

Steg 4

Om vi väljer enbart från vår goda vilja, bland de tre alternativen som nämnts, får det bli så att Rune antingen flyttar hem till dig Gertrud eller till något annat boende, men helst av allt kommer ett fjärde alternativ i första hand, vilket innebär att personalen får utbildning för att på ett bättre sätt kunna bemöta vårdtagarna på deras villkor med deras olika behov som grund.

Steg 5 

Som undersköterskor ska vi utföra det uppdrag vi fått av arbetsgivaren på det sätt som lagar, mål och förordningar föreskriver enligt vår tolkning. Det innebär bl a att vi finns till hands för att ge vårdtagarna den vård de behöver för att de ska känna sig respekterade, trygga och uppmärksammade samt kunna ge sjukvårdande behandling som beslutats av t ex läkare eller distriktsköterska.

En del av våra uppgifter är att ha ett gott förhållande till våra vårdtagare och god kontakt med anhöriga. Vi är också en del i ett arbetslag där det är viktigt att hålla den etiska diskussionen vid liv, där vi drar nytta av varandras olika kompetenser och på så sätt växer i en gemenskap.

Vi tycker att besluten ska göras så långt ut i organisationen som möjligt.

Steg 6

Vi ser en man som inte trivs med sin tillvaro. Förmodligen känner han sig överkörd och har små möjligheter att påverka sitt liv.  

Vår yrkeskunskap och fortbildning förstärker vårt re- och habiliterande arbetssätt, att ha pensionären i centrum, att se helheten och att förstå betydelsen av kontakten med anhöriga.

Våra ökade medicinska kunskaper har medfört att vi mer aktivt ifrågasätter olika behandlingar t ex kan en medvetet sammansatt kost förbättra sårläkning.

Steg 7 

Av fallbeskrivningen att döma så verkar det som att personalen gemensamt sköter vårdtagarna. Vi tycker att varje personal ska ha huvudansvaret för några få vårdtagare och att man ska arbeta i mindre arbetslag för att korta ner beslutsvägarna och åstadkomma en större flexibilitet.

De ekonomiska resurserna används många gånger fel, man kan inte generellt säga att det är mer personal som behövs i vården utan det är vårdbehovet som ska styra och då innebär detta flexiblare arbetstider, vatierade arbetssätt och medvetna prioriteringar.

Steg 8

Det bästa sättet för Rune som vi ser det är att personalen utbildas inom det etiska området och inför ett mer individanpassat arbetssätt så att Rune får den professionella vård som förutsätts för varje enskild vårdtagare.

Det tar tid att få en etisk medvetenhet på arbetsplatsen så på kort sikt kanske det är bra att han får byta t ex avdelning, boende eller rumskamrater för att han ska trivas, för att anhöriga ska må bättre och att personalen som är negativt inställd till honom ska må bättre.

På längre sikt kan det ju inte vara bra att byta. Då bygger man upp Runes trygghet på något som kanske inte är beständigt, för det kan ju hända att om än Rune får en bra rumskamrat kan ju förutsättningarna ändras. Rumskamraten kan ju t ex gå bort, eller flytta och då är Rune tillbaka i sin gamla situation.

Personalen ska utbildas och få större etisk medvetenhet för att kunna arbeta annorlunda och se vårdtagaren som en helhet, som en medmänniska och individ.

Det är viktigt att personalen får fortbildning kontinuerligt och får tid till etiska diskussioner i arbetslagen. Om personalen inte får utbildning kommer problemen alltid att återkomma eftersom det alltid kommer att finnas personer som inte passar in i personalens system. För anhöriga innebär förändringarna på sikt att de får bättre kontakt med den vårdpersonal som har huvudansvaret för Rune, vilket innebär ökade möjligheter för bättre och kontinuerlig information om vårdsituationen.

Det kan också innebära att de anhöriga får större tillit till äldreomsorgen och därmed ett större engagemang.
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