Mads og Monopolet



Dilemma: skal jeg træne med borgeren?
Borger kommer fra sygehus, har fået ny hofte. Oplever nedsat appetit, har tabt sig i vægt og gør det fortsat. Startvægt 67kg, nu 63,5kg. 
Mit dilemma er:
Skal jeg træne med borgeren, velvidende at træningen ikke er nær lige så effektiv eller skal jeg vente til borger er vægtstabil med risiko for at borger ikke kommer i gang med træning hvis der ikke er opstart med det samme?


Dilemma: Bør borgeren tabe sig?
Borger er kommet til genoptræning efter indlæggelse grundet et exacerbation i sin KOL. Borger har et højt BMI og en vægt der stiger støt. Borger har en stillesidende adfærd, som til dels er på grund af den store kropsmasse som borgeren har svært ved at bære og har yderligere tab af funktion efter indlæggelsen. Jeg vurderer at borger har sarkopenisk fedme.
jeg oplever at både sarkopenien, altså manglende muskelmasse og overvægten er skyld i at borgeren har lav fysisk funktion.
Mit dilemma: En mindskning af borgerens vægt ville gøre borgeren mere mobil, og gøre det lettere at komme i gang med træning. Men - hvis borgeren taber sig, mister vedkommende muskelmasse og kan ikke træne. Hvis borgeren fortsat tager på, kan borgeren ikke træne fordi det er for tungt. 
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Dilemma: Hvem har bolden?
Borger er kommet til genoptræning grundet et fald i hjemmet og dermed fraktur i skulderen. Borger har tidligere været selvhjulpen, men grundet skulderen, får vedkommende nu hjælp af sygeplejerske til medicindosering og hjemmehjælp til bad to gange ugentligt. Ud fra EVS scorer borger 2, og har derfor gavn af en ernæringstiltag. 
Mit dilemma er: Skal jeg tale med borgeren om ernæring på trods af at det er et sygeplejefagligt område eller skal jeg håbe på at sygeplejersken handler på EVS 2?
