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Abstrakt

TEMA: Pleiekulturens betydning i demensomsorgen fra et sykepleieperspektiv.

Innledning: | fglge helsedirektoratet har Norge omtrent 71 000 personer en demenssykdom,
og tallet er gkende. Det er derfor vesentlig med gkt kunnskap og kompetanse pa
pasientgruppen. Forskning viser at sykepleiere kan oppleve stress i de tilfellene der
utfordrende atferd oppstar hos personer med demens. Stress over tid kan i noen tilfeller
utvikle tegn pa utbrenthet. Personsentrert omsorg kan gi rom for refleksjon og bevisstgjering i
samhandling med pasientene, som kanskje kan bidra til & redusere stressnivaet hos
sykepleiere. Hensikt: Belyse hvorvidt personsentrert omsorg reduserer stress og utbrenthet
hos sykepleiere i jobb med personer med demens. Metode: Studiet er en litteraturstudie basert
pa 13 forskningsartikler. Forskningsartiklene er bade kvalitative og kvantitative. De ble funnet
i medline, sykepleien.no sine nettsider og pubmed. Studien er skrevet etter IMRaD-struktur.
Resultat: Sykepleierne hevder at personsentrert omsorg kunne bidra til & redusere stress og
utbrenthet. Stressreduksjonen syns a ha en sammenheng med gkt kunnskapsniva og
bevisstgjgring gjennom veiledning og refleksjonsgruppene. Personsentrert omsorg kunne ogsa
utvikle en gkt mestringsfalelse i samhandling med personer med demens med en utfordrende
atferd. Diskusjon: Resultatet ble diskutert opp mot relevant faglitteratur og annen forskning. |
deler av diskusjonen ble noen teorier diskutert opp mot temaet. Burnard og Schans
kunnskapsteori og Lazarus og Folkmans sin mestringsteori var de teoriene som ble tatt med i
diskusjonen. Konklusjon: Hovedfunnene tyder pa at personsentrert omsorg kan bidra til &
redusere stress og tegn til utbrenthet hos sykepleiere. Funnene viste at det serlig kunne vaere
tre forhold som utpekte seg for a fa positiv effekt av personsentrert omsorg. De tre forholdene
var gode mellommenneskelige holdninger pa arbeidsplassen, ulike rammefaktorer som blant
annet arbeidsmiljg, tid og rom til refleksjon og veiledning. Siste faktoren var god statte og

tilrettelegging fra ledelsen.

Ngkkelord: Dementia, nurse experience, person centred care, burnout, stress, challenging

behavior
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1. INNLEDNING

| folge Selbaek et al. (2013) har Norge omtrent 71 000 personer en demenssykdom. Forskning

viser at omtrent 80 % av beboere i sykehjem har demens, og tallet er gkende.

Definisjonen pa sykdommen demens er ifglge nettsiden Aldring og helse (2010);

«Demens er fellesbetegnelse for en gruppe hjernesykdommer, som fortrinnsvis opptrer
I hgy alder. Sykdommen medfgrer symptomer som hukommelsessvikt, sviktende
handlingsevne, sviktende sprakfunksjon, personlighetsendringer og endring av atferd

(aldringoghelse.no)».

| falge Engedal og Haugen (2006) er atferdsproblemer og psykologiske symptomer ved
demens sa vanlig at de ses pa som en del av demenssyndromet. Ved demens kan personen ha
problemer med & forsta hva som skjer i omgivelsene, samtidig som de har vanskeligheter med
a uttrykke behov og gnsker i forhold til det som skjer. Derfor kan det oppsta frustrasjon hos
demensrammede som i enkelte tilfeller kan utlgse aggressiv atferd. Aggressiv atferd defineres
som atferd som er vanskelig eller utfordrende & forholde seg til (Engedal og Haugen 2006). |
samhandling med demensrammede kan det fgre til at det blir vanskelig a fa kontroll pa
situasjonen (Engedal og Haugen 2006). Det a jobbe med mennesker der grensene er uklare og
det er vanskelig & fa oversikt over hva som egentlig skijer i situasjonen, kan veere belastende
for helsepersonell. Her kan det fare til at sykepleierne opplever stress i situasjonen (Strand
2010).

Det er szrlig to forhold som pavirker stress (Knutstad 2010). Den ene er var erfaring og
leeringshistorie nar det gjelder stress, og det andre forholdet er var opplevelse av kontroll over
situasjonen. Stress er en prosess som er en belastning pa personens ressurser. Ytre
pakjenninger oppfattes av sanseapparatet og utlgser en emosjonell stressrespons i form av
frykt, angst eller sinne (Knutstad 2010). Stress over tid kan igjen utvikle utbrenthet (Strand
2009). Utbrenthet defineres som en stressreaksjon i arbeid med mennesker og deres
problemer. Dette oppstar nar det blir misforhold mellom de krav omsorgsarbeiderne stilles
ovenfor og de ressurser helsepersonalet har til radighet for & innfri dem (Strand 2009).
Overarbeidelse, gkonomiske begrensninger, tidspress og manglende vilje til & prioritere kan
ogsa utlgse en stressreaksjon hos helsepersonell. Resultatet i praksis er at kvantitet blir
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viktigere enn kvalitet. For at pleierne skal holde ut i jobben, arbeider personalet mer eller
mindre automatisk, noe som farer til at det utvikles darlig forbindelse mellom «hjerte, hender
0g hode». Dette kan ofte veere forlgper til utbrenningssymptomer (Solheim 2001). Utbrenthet
kan fare til at man pa sikt utvikler likegyldighet, kynisme og negative holdninger til bade

andre, seg selv og livet generelt (Strand 2009).

| falge Knutstad (2010) kan opplevelsen av stress reduseres som fglge av mestring i
ukontrollerte situasjoner. Det finnes ifglge Eide og Eide (2009) ingen enhetlig definisjon av
mestringsbegrepet, men det kan oppfattes som summen av intrapsykiske og
handlingsorienterte forsgk pa a beherske, tolerere og redusere de ytre eller indre belastninger
en er utsatt for. Samtidig kan det veere et forsgk pa a redusere eller unnga negative falger av
slike pakjenninger (Eide og Eide 2009).

Flere studier tyder pa at personsentrert omsorg i demensomsorgen gir en gkt mestringsfalelse
blant sykepleierne som faglge av gkt kunnskapsniva (Hansen og Ytrehus 2011, Einang og
Alnes 2011). Personsentrert omsorg praktiseres gjennom bekreftelse av pasientens identitet,
integritet og iboende ressurser, samt gjennom a skape forutsetninger for opplevelse av
mestring, kontroll og trygghet (Rokstad og Smebye 2008, Jakobsen 2007). | personsentrert
omsorg kan ulike kartleggingsverktay som blant annet dementia care mapping (DCM) og
marte meo- veiledning (MMC) benyttes. Verktayene bidrar til at helsepersonell blir
bevisstgjort sine egne og pasienters handlinger og reaksjoner i ulike samspillsituasjoner med
hverandre (Rokstad og Smebye 2008).

Dementia care mapping (DCM) har som hensikt & forbedre kvaliteten i demensomsorgen
gjennom 4 utvikle personsentrert omsorg. Metoden bestar av systematiske observasjoner av
atferd/aktivitet og grad av velvaere/trivsel hos personer med demens. Med utgangspunkt i
disse observasjonene planlegges individuelt tilpassede tiltak for behandling og pleie til den

enkelte eller for gruppen (Helsedirektoratet 2014).

Marte meo (MMC) er en veiledningsmetode med fokus pa samspill mellom personer. Den
baseres pa videoopptak fra samhandlingssituasjoner mellom pasient og pleier. Videre er det
en veileder som plukker ut filmsekvenser, med fokus pa samhandlingsfaktorer som stgtter

utviklingen. Det er det positive i samspillet som vektlegges (Helsedirektoratet 2014).
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Veiledning innebarer blant annet a utvikle seg faglig igjennom opplevelser fra praksis, samt
utvikle bedre problemlgsende ferdigheter. Videre vil det si at disse punktene bygger opp
under vekst og utvikling innen fagfeltet (Strand 2009).

En del studier peker i tillegg pa andre faktorer som er av betydning for a fa gjennomfart
personsentrert omsorg pa arbeidsplassene. Det dreier seg da blant annet om faktorer knyttet til
holdninger hos pleiepersonell og mer organisatoriske rammevilkar (Rokstad 2013, Pulsford
2010). Videre kan det i omsorgsarbeidet veere hgye krav om effektivitet og kvalitet pa pleien
som farer til gkt press blant de ansatte. Det er da en forutsetning at organisasjonen tar vare pa
sine medarbeidere ved a blant annet stimulere interessen til & se arbeidet de gjgr med nye
gyne, samt motivere og tilrettelegge slik at medarbeiderne utvikler et hgyere niva av dyktighet

og potensiale (Jakobsen 2007).

1.1. Hensikt

Hensikten med denne oppgaven er a belyse hvorvidt personsentrert omsorg kan bidra til &

redusere stress og utbrenthet hos sykepleiere i demensomsorgen.

Oppgaven vil vere ut fra et sykepleieperspektiv. Den vil begrenses til noen
kartleggingsverktay som forskning viser kan bidra til en bedre hverdag for bade personer med
demens og helsepersonell forgvrig. Med utgangspunkt i personsentrerte tilneerminger vil
oppgaven baseres pa marte meo og dementia care mapping, som sentrale kartleggingsverktgy
innen personsentrert omsorg. Det vil ogsa bli nevnt ulike forhold for at sykepleierne skal klare
a mestre og gjennomfgre de ulike metodene. Det finnes mange effektive
kommunikasjonsformer innen demensomsorgen. Deriblant reminisens, validering og
realitetsorientering. Men for & avgrense oppgaven, ble heller ikke de vektlagt i sgket. VIPS
metoden, og det a bli kjent med pasientenes livshistorie og deres pargrende, star ogsa sentralt i
fokus nar det gjelder personsentrert omsorg. Selv om det er viktige faktorer innen

demensomsorgen, vil heller ikke disse bli skrevet noe om i denne studien.



2. METODE

Denne oppgaven er en allmenn litteraturstudie. | fglge Forsberg og Wengstrgm (2003), kan en
allmenn litteraturstudie ses pa som en litteraturoversikt, litteraturgjennomgang eller en
forskningsoversikt. Igjennom en allmenn litteraturstudie blir de utvalgte forskningsartiklene
analysert og vurdert opp en konkret problemstilling (Forsberg og Wengstram 2003).
Forutsetningen er at en har et visst antall artikler av god kvalitet.

Oppgaven har tatt utgangspunkt i bade kvalitative og kvantitative forskningsartikler, som er
kritisk gransket og analysert. Kvantitative metoder gir data i form av malbare enheter, mens
kvalitative metoder tar sikte pa a fange opp meninger og opplevelser som ikke lar seg male
eller tallfeste (Dalland 2012). | denne studien er atte forskningsartikler kvalitative og fem

kvantitative.

Det farste som ble gjort var a finne ut en konkret hensikt som man kunne jobbe ut ifra. Basert
pa hensikten ble det gjennomfart ulik kombinasjoner av sgkeord i ulike databaser. Videre ble
sgkene avgrenset ytterligere basert pa inklusjons og eksklusjonskriteriene. Sgkeordene var
blant annet nursing experience med underpunkter som, nursing staff, nurse-patient relations,
"attitude of health personnel™ og community health nursing. Det ble linket sammen med
dementia som igjen ble koblet sammen med person centred care. Andre sgkeord som ble
linket sammen er nursing experience, dementia og aggression. Deretter ble det gjort sgk pa
Attitude of health care, dementia, challenging behavior, stress og burnout. Siste sgket
omhandlet dementia, person centred care, nursing experience, stress og burnout. Ved bruk av
disse sgkeordene ble det funnet atte relevante forskningsartikler i medline. To av
forskningsartiklene er hentet gjennom et sgk pa sykepleien.no sine nettsider med sgkeordet
personsentrert omsorg. Artiklene ble gransket ngye og var av god kvalitet. De hadde ogsa en
relevans i forhold til denne oppgaven og ble derfor inkludert. De resterende artiklene ble
funnet pa pubmed, der det ble sgkt direkte pa forfatterne Anne Marie Mork Rokstad og
Rigmor Einang Alnes. De er kjent for & ha skrevet artikler som blant annet omhandler
personsentrert omsorg, dementia care mapping og marte meo, noe som er hgyst aktuelt i
denne studien. Overskriften og abstraktet pa funnene ble ngye vurdert opp mot hensikten med
oppgaven, noe som resulterte i tre funn. Sammenlagt er oppgavens resultat basert pa 13
forskningsartikler som er diskutert opp mot fagartikler, review artikler og relevant

faglitteratur.



Alle sgkene blir illustrert i tabell (vedlegg 2) med en oversikt over databaser, hvilke

avgrensninger som er gjort, hvor mange treff, antall forkastede artikler og inkluderte artikler.

Artiklene som er inkludert i denne studien omhandler tre artikler om MMC med fokus pa
bade leringsmiljget, sykepleiernes erfaringer og opplevelser knyttet til MMC. Videre har
studien inkludert tre artikler som handler om DCM med fokus pa ledelsens betydning og
hvilket innvirkning DCM har pa personalet. En artikkel handler generelt om personsentrert
omsorg der det forskes pa organisasjonskulturens rolle for implementering av personsentrert
omsorg med fokus pa sykepleiernes erfaringer knyttet til det. De resterende seks artiklene
belyser ulike holdninger opp mot personer med demens med en utfordrende atferd, faktorer
for utvikling av jobbtilfredshet, samt generelt om utbrenthet og stress i demensomsorgen i
samhandling med pasienter som kan vere aggressive eller utfordrende & samarbeide med. Det
var en av 13 artikler som var eldre enn ti ar. Den ble inkludert tiltros for det, da artikkelens
resultat hadde noen funn som var relevant i forhold til denne oppgaven. Oversikt over
inkluderte artikler blir illustrert i vedlegg 1.

2.1.  Inklusjons og eksklusjonskriterier

For at artiklene skulle bli inkludert i oppgaven matte de veere fra et sykepleieperspektiv i
demensomsorgen og ikke mer enn ti ar gamle. Artiklene skulle omhandle personsentrert
omsorg, MMC og DCM. Videre ble stress og utbrenthet inkludert i sgket. | resultatkapittelet
ble det kun brukt orginalstudier da dette var et krav i oppgaven. Studiene ble avgrenset pa

bakgrunn av sprakferdigheter, der kun norsk og engelskspraklige artikler ble inkludert.

Seket ble ikke avgrenset til ulike demenstyper, men demens generelt med en utfordrende
atferd. Det avgrenser seg heller ikke nar det gjelder kjgnn og alder hos pasientgruppen da
utfordrende atferd ifglge teorien kan sees uavhengig av det. Siden sykepleiere kan mate
personer med demens bade pa sykehjem og under avlastningsopphold/korttidsopphold, ble
disse ogsa inkludert. Noen artikler ser pa hvilken pavirkning ledelsen har pa sykepleierne nar
det gjelder personsentrert omsorg. Disse blir inkludert da det nevnes i studien at ledelsens
holdninger har innvirkning pa personsentrert omsorg opp mot demensrammede, og spesielt i
forhold til stress og utbrenthet blant sykepleierne. Oppgaven har ogsa inkludert artikler som
omhandler holdninger hos helsepersonell opp mot personsentrert omsorg og til utfordrende



atferd. Disse ble inkludert for & se om det er noen sammenheng med personalets holdninger

og opplevelsen av stress i mgte med den utfordrende atferden til pasientene.

2.2. Etiske overveielser

Det vil veaere ngdvendig med etiske overveielser nar det gjelder utvalg og presentasjon av
resultater. Her innebarer det at man ikke tar med kun de resultatene som statter sine egne
synspunkter, men at man ogsa inkluderer resultater som ikke statter hypotesen (Forsberg og
Wengstrgm 2008).

Pa grunn av begrenset tid til litteratursgk og at sgkene ble gjort pa bakgrunn av tema, kan
etiske sider ved litteraturstudien bli et problem. Tilstrekkelig med tid til & gjere grundige sgk
og analysere funn riktig, er ifglge Forsberg og Wengstrem (2003) avgjerende for etisk
kvalitet. Artiklenes forfattere og deres resultater i oppgaven henvises som kilde. Plagiering er
blitt unngatt, og resultatene ble ikke fabrikkert. Alle artiklene som belyste hele eller deler av

problemstillingen ble inkludert.

Denne studien er fra et sykepleieperspektiv, noe som vil si at deres tanker og meninger er det
som har starst betydning for denne oppgaven for at problemstillingen skal kunne besvares.
Forskere som jobber med mennesker ber beskytte deltakerne bade fra fysiske og psykiske
belastninger som studien kan gi igjennom & redusere risikoene og forsterke fordelene for
deltakerne som er med studien (Polit og Beck 2012). Vanskelige spgrsmal om personlige
meninger, hva man frykter og hvilke svakheter man har, kan fere til at deltakerne avslarer
sensitiv og personlig informasjon. Forskerne bar derfor ta dette til betraktning nar de stiller de
sensitive spagrsmalene. Videre ma deltakerne forsikres om at informasjonen de kommer med
ikke blir brukt imot dem. I falge Polit og Beck (2012 bgr de samtidig fA muligheten til & selv
stille sparsmal, nekte & gi informasjon, samt velge a trekke seg fra studien nar som helst i

studielgpet.

Forskningsartiklene som er benyttet i denne oppgaven har redegjort for at de enten er
godkijent av etisk komité eller har fatt samtykke av deltagerne. Videre er sparreskjemaene
anonymisert slik at det pa ingen mate gar ut over personvernet. Tre artikler har ikke
godkjennelse fra etisk komite. Her kan det ha en sammenheng med at det var frivillig

deltakelse og at det ikke var noen pasientinvolvering under forskningen.
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2.3.  Analyse

Analysen av de ulike artiklene ble gjort trinnvis. Etter sgkene, ble titlene og abstraktene
gjennomgatt for det farste utvalget. Ved andre utvalg ble abstrakt og noen artikler lest i sin
helhet. Ved tredje utvalg ble de aller fleste artikler lest i sin helhet og vurdert etter inklusjon

og eksklusjonskriterier.

| falge Polit og Beck (2012) handler analysen om & identifisere et mgnster i funnene og
sammenfatte disse videre til kategorier. Pa bakgrunn av det ble artiklene lest gjennom flere
ganger for a finne likheter og ulikheter. Deretter ble det funnet meningsbeerende enheter for
det som var likt og ulikt. Kategoriene ble utformet pa bakgrunn av dette. De viktigste temaene
i artiklene ble s& sammenfattet i fire kategorier og beskrevet naermere i resultatet. Resultatet
inneholdt tilslutt hovedkategorier som blant annet personsentrert omsorg, holdninger,

rammefaktorer og ledelse.

Eksempel pa analyse

Meningsbarende enheter Kategorier (som ogsa kan brukes som
overskrifter i resultatdelen og eventuelt

diskusjonsdelen)

MMC kan ha positiv innvirkning pa

personalets mestringsfelelse. Det kan bidra
til & redusere stress i vanskelige

stellesituasjoner.

Betydningen av personsentrert omsorg ved
reduksjon av stress og utbrenthet.




3. RESULTAT

Hovedfunnene belyser om personsentrert omsorg kan bidra til & redusere stress og utbrenthet i
demensomsorgen, og hvordan sykepleierne opplever & jobbe med personer med demens med
en utfordrende atferd. Videre belyser funnene ulike faktorer som kan ha innvirkning pa

personsentrert omsorg, stress og utbrenthet hos sykepleierne.

3.1.  Betydning av personsentrert omsorg for stressreduksjon

3.1.1. Kunnskapsutvikling

Noen sykepleiere uttrykte at kartleggingsverktayene MMC og DCM gkte deres
kunnskapsniva gjennom veiledning og refleksjonsgrupper (Hansen og Ytrehus 2011, Jgranson
og Hauge 2011). Andre sykepleiere uttrykte derimot at MMC var bortkastet tid siden den
veiledningen de fikk var noe de allerede hadde mye kunnskap om. Derfor gnsket de en mer
tilpasset veiledning som gjorde at de ogsa fikk utbytte av det (Alnes Einang et al 2012). Ved a
spesialisere og heve kompetansenivaet hos sykepleiere til spesifikke malgrupper, viste det seg
at sykepleiere handterte stressrelaterte situasjoner pa en bedre mate enn hvis de ikke hadde
fatt tilegnet relevant kunnskap. Det viste seg ogsa at disse sykepleierne var mer tilfreds med
jobben, og man kunne se en nedgang bade nar det gjaldt fraveer og mindre utskiftinger pa
arbeidsplassen (Coogle 2011). Sykepleiere kunne bekrefte at manglende kunnskap og
ferdigheter forte til gkt opplevelse av stress og utbrenthetssymptomer (Coogle 2011).
Sykepleierne som benyttet seg av verktgyet DCM viste seg a vaere mindre psykisk stresset
enn de som ikke fullfarte prosjektet, noe som kunne ha en sammenheng med sykepleiernes
ulike kunnskapsniva (Jeon et al 2011, Schmidt et al 2012)).



3.1.2. Veiledning

Ved bruk av MMC-veiledning erfarte sykepleierne at metoden kunne redusere opplevelsen av
stress i samhandling med demensrammede med en utfordrende atferd. Redusert opplevd stress
viste seg a ha sammenheng med gkt bevissthet bade over sin egen og pasientens atferd i
situasjonen. Dette bidro blant annet til at sykepleierne ble tryggere i samhandling med
pasientene. Resultatet viste videre at de klarte & mgte pasientene pa en roligere og mer
gjennomtenkt mate, noe som igjen hadde positiv innvirkning ogsa pa pasientene med en
utfordrende atferd (Alnes Einang et al 2012, Hansen og Ytrehus 2011). Ved bruk av DCM
gkte ogsa her sykepleiernes bevissthet pa hvordan de utgvde daglig omsorg, og hvordan deres
handlinger, eventuelt mangel pa handling, pavirket pasientenes opplevelse (Jgranson og
Hauge 2011). Det bidro til et leeringslaft som utviklet praksiskunnskapen. En sykepleier
uttrykte at hun ble enda tryggere i sin rolle. En annen sykepleier var overbevist om at DCM
kunne gjgre noe med hennes mate a veere sammen med pasientene pa. Deltakerne erfarte at
sma endringer ga positive effekter. Andre sykepleiere uttrykte at bevisstgjgringen rundt MM

radgivningen ga en mening bade emosjonelt og kognitivt (Alnes Einang et al. 2012).

3.1.3. Mestring

Det viste seg at sykepleierne fikk en gkt mestringsfalelse ved bruk av MMC. Det hadde en
sammenheng med gkt kunnskapsniva bade nar det gjaldt seg selv som sykepleier og
pasientene for gvrig (Hansen og Ytrehus 2011). Ved a se seg selv pa opptak i samhandling
med pasienten innsa de hva de matte gjare i enkelte situasjoner og hvordan man skulle
gjennomfare det neste gang. Videre innsa de viktigheten av denne kunnskapen i jobb med

personer med demens (Alnes Einang et al 2011).

3.1.4. Refleksjon

En studie viser at hvis sykepleierne ikke reflekterer over ubehagelige situasjoner med andre,
sa kan det i seg selv oppleves som en stor belastning som kan pavirke stressnivaet (Edberg et
al. 2008). Andre sykepleiere etterlyser mer refleksjon og diskusjon pa avdelingene rundt de
utfordrende situasjonene som kan oppsta (Edberg et al 2008, Evers et al 2002, Alnes Einang
et al 2012, Jgranson og Hauge 2011, Schmidt et al 2012).



3.1.5. Samhold og samarbeid

| likhet med MMC uttrykte sykepleierne ved bruk av DCM at samholdet i arbeidsgruppa ble
forsterket, og at de utviklet en samlet stolthet og trygghet ovenfor hverandre. Dette kunne
resultere i en bedre selvfglelse i sykepleieutgvelsen. Over tid viste det seg at det ble mer
krevende & arbeide sammen med kollegaer som ikke hadde deltatt i bade MMC og DCM-
prosjektene siden de ikke jobbet pa samme mate. Sykepleierne som ikke hadde deltatt
opplevde at de fikk mindre oppmerksomhet og opplering. Dette resulterte i at de folte seg

mindre verdsatt enn de andre (Jeranson og Hauge 2011, Alnes Einang et al 2011).
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3.2.  Holdningenes betydning i arbeid med personsentrert

omsorg

3.2.1. Ulik oppfatning av personsentrert omsorg

Sykepleiere uttrykte i en studie at det var variabel forstaelse og kunnskap om a ta i bruk
personsentrert tilneerming i demensomsorgen, men flesteparten uttrykte positive holdninger til
personsentrert omsorg. (Kirkley og Bamford 2011). Andre sykepleiere uttrykte skepsis til 4 ta
i bruk MMC-metoden eller sa ikke hensikten med a praktisere det (Alnes Einang et al 2012).
De sykepleierne som ikke sa hensikten med 4 ta i bruk kartleggingsverktay som et alternativ
for personsentrert omsorg eller ikke fikk delta i prosjektet, hadde darligere resultater bade nar
det gjaldt sykepleieutavelsen og holdninger opp mot avdelingens drift og pasientene (Alnes

Einang et al 2012, Jeranson og Hauge 2011).

3.2.2. Menneskesyn

| en studie som skulle kartlegge helsepersonalets holdninger pa aggressiv atferd hos pasienter
med demens, viste det seg at overraskende mange sykepleiere hadde automatisk vektlegging
pa en personsentrert tilnserming i situasjoner der aggressiv atferd forekom, istedenfor 4 ty til
beroligende medikamenter eller bruk av tvang. Bakgrunnen var at de hadde gode
mellommenneskelige holdninger med fokus pa a se personen bak sykdommen, samtidig som
de sa at personsentrert tilnserming hadde god innvirkning pa bade sykepleierne og pasientene
(Pulsford et al 2010). Personalets synspunkter pa hvorfor den aggressive atferden oppsto, var
rettet mot omgivelsene eller maten helsepersonalet samhandlet med pasientene pa (Edberg et
al. 2008, Pulsford et al 2011). Aggressiv atferd hos demensrammede var sett pa som en del av
sykdommen og ikke en del av pasientens personlighet (Pulsford et al. 2011). Andre
sykepleiere uttrykte at det derimot var vanskelig a forsta hva pasientene forsgkte a formidle
gjennom den utfordrende atferden. For disse viste det seg at det ofte var en sterre belastning
for sykepleierne at de ikke forsto pasientens behov og @nsker, kontra det a fagle belastning ved
a bli utsatt for selve atferden (Edberg et al 2008).
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3.2.3. Andre faktorer

Sykepleieres holdninger til personer med demens med en aggressiv atferd viste seg a ha en
sammenheng med utdanning, alder, jobberfaring og spesialisering (Kada et al 2008). Det viste
seg i en studie at i tillegg til alder, hadde stillingsprosenten ogsa en sammenheng med
utbrenthet pa arbeidsplassen (Evers et al 2002). | en annen studie viste det seg at sykepleiere
som var over 50 ar hadde lavere personorienterte holdninger enn de andre. Det viste seg 0gsa
at sykepleiere med mindre enn ti ars erfaring hadde en mindre personsentrert holdning (Kada
et al 2008). Sykepleiere som hadde mindre erfaring og kunnskaper i demensomsorgen hadde
ogsa lavere toleranse mot aggressiv atferd. Pa bakgrunn av det var de oftere ble emosjonelt
utslitt, deprimerte og opplevde falelse av ikke & mestre og strekke til i samhandling med
personene med en demenssykdom (Kada et al 2008, Jeon et al 2011). Sykepleiere som hadde
spesialisert seg innen geriatri, psykiatri eller demensomsorg hadde mer positive
personorienterte holdninger til pasientgruppen enn vanlig autoriserte sykepleiere (Kada et al
2008).
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3.3.  Rammefaktorers innvirkning pa personsentrert omsorg og
stressreduksjon

Noen sykepleiere gnsket & yte mer i sykepleieutgvelsen med pasientene med fokus pa
personsentrert omsorg. Men pa grunn av mangel pa bade kunnskap, ressurser og tidspress
falte sykepleierne at den personsentrert tilneermingen ikke ble tilstrekkelig. De opplevde
videre at kvaliteten pa pleien ikke ble optimal i forhold til hva den skulle ha vert. Det
resulterte i at flere sykepleiere utviklet moralsk stress og skyldfglelse ovenfor pasientene
(Edberg et al. 2008, Jeon et al 2011).

Andre sykepleiere nevner at gkte ressurser i form av mer tid, rom, flere ansatte og veiledning
ber kombineres for & fa en optimal effekt at MMC-metoden (Alnes Einang et al 2011). Andre
sykepleiere uttrykte at MMC ogsa kunne vare en stressfaktor, da det var utfordrende a sette
av tid til veiledning. Her var det gnskelig at avdelingslederne la til rette for refleksjon og
veiledning pa avdelingen. For at sykepleierne skulle fa noe ut av veiledningen og ikke fale
tidspress, var det ogsa gnskelig a sette opp ekstravakter i den tiden det pagikk (Alnes Einang
et al 2012, Rokstad et al 2013). | en annen studie la sykepleiere liten vekt pa
tidsproblematikken nar det gjaldt veiledning (Hansen og Ytrehus 2011).

Sykepleiere uttrykte at man gjennom refleksjonsgruppene dannet en felles forstaelse opp mot
utfordrende situasjoner. Her utviklet sykepleiere en trygghetsfaglelse ovenfor hverandre og
ovenfor seg selv som sykepleier, noe som resulterte i gkt fellesskapsfelelsen blant
helsearbeiderne. Pa bakgrunn av det ble det utviklet et godt arbeidsmiljg (Hansen og Ytrehus
2011, Jgranson og Hauge 2011). En annen studie viste at opplevelsen av stress ble redusert
som fglge av et godt arbeidsmiljg, og fravearet og utskiftningene pa arbeidsplassene minsket
(Alnes Einang et al. 2011, Coogle et al 2011). Sykepleierne som hadde deltatt pA DCM

prosjektet utviklet ogsa en sterk gruppekultur blant kollegaene (Jgranson og Hauge 2011).
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3.4.  Ledelsens betydning pa a fa gjennomfart personsentrert
omsorg pa arbeidsplassen

Flere sykepleiere har uttalt at en god organisasjonskultur og stattende og motiverende ledere
har mye & si for hvordan avdelingens drift fungerer. Og seerlig med tanke pa innfering av
personsentrert omsorg. Her er det vesentlig at ledelsen har gode kunnskaper om dette feltet,
og viser engasjement med hovedfokus pa fleksibilitet og tilrettelegging slik at sykepleierne
kan jobbe aktivt med kartleggingsverktay for & bedre kvaliteten pa omsorgen (Kirkley og
Bamford 2011). Andre sykepleiere uttrykker at den maten ledelsen statter og setter pris pa
sine ansatte er viktig i jobb med personsentrert omsorg (Kirkley og Bamford 2011) Noe som
har vist seg i en annen studie at mer stgttende ledere er assosiert med mindre emosjonell
utslitthet blant ansatte (Jeon et al 2011).

Sykepleierne som jobbet med DCM kombinert med stagttende og personorienterte ledere
resulterte i at sykepleierne falte seg mer betydningsfulle pa avdelingen, siden lederne var
delaktige i deres kunnskapsutvikling. De fglte en starre mestring i samhandling med sine
pasienter pa grunn av gkt kontroll i situasjonen noe som reduserte opplevelsen av stress.
Videre gkte ogsa jobbtilfredsheten pa arbeidsplassen (Jeon et al 2011). DCM viste seg a ha
best effekt pa avdelingene der lederne tilpasset kunnskapsutviklingen ut fra sykepleiernes
niva, med tilrettelagt opplaring og veiledning (Rokstad et al 2013). Lederne nevner
finansielle kostnader som en faktor for ikke & satse enda hgyere pa kompetanseheving med
fokus pa personsentrert omsorg hos sykepleiere. For & fa gjennomfart det, kreves det mer tid,

penger og enda flere ansatte (Kirkley og Bamford et al. 2011).

Det var store forskjeller pa lederstiler, noe som pavirket implementeringen av personsentret
omsorg pa avdelingene. Funnene viste at en optimal lederstil hadde tydelige og
sammenhengende mal for & ivareta kvaliteten pa sykepleieutgvelsen. Samtidig var det
vesentlig at de var tilstedevarende pa avdelingene og var godt kjent med personalets
ferdigheter. For & oppna kompetanseutvikling hos sykepleierne, var det sentralt at ledelsen
bygget opp under hver enkelt sitt kunnskapsniva og ga veiledning og tilrettelagt opplaering ut
fra det utgangspunktet. DCM hadde minst effekt pa den avdelingen der lederne hadde fokus
pa sparing og markedsorientering. Dette resulterte i bade frustrerte avdelingsledere og
oppsigelser blant helsepersonell (Rokstad et al. 2013). Det viste seg at ved aktiv deltakelse
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hos avdelingslederen utviklet avdelingen et engasjerende arbeidsmiljg, der alle sa pa

radgivningen pa en positiv og inspirerende mate (Alnes Einang et al 2012).
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4. DISKUSJON

4.1.  Resultatdiskusjon

Hensikten med denne oppgaven var & belyse om personsentrert omsorg kan redusere stress og
utbrenthet hos sykepleiere i jobb med personer med demens.

Resultatet viser at ved situasjoner der utfordrende atferd oppstar hos personer med demens,
opplever sykepleierne bade en gkning i stressniva, emosjonell utslitthet og symptomer pa
utbrenthet. Her ser man ogsa i noen studier en nedgang i jobbtilfredshet som kan utvikle en
gkning i fraveer og utskiftninger pa arbeidsplassene. Studier viser at personsentrert omsorg
kan redusere opplevelsen av stress i samhandling med personer med en demenssykdom med
en utfordrende atferd, men for at det skal ha best mulig effekt, er det en del faktorer som
spiller inn. Oppgaven vil na videre med utgangspunkt i resultat og teori ta for seg ulike
faktorer som kan ha betydning for sammenhengen mellom personsentrert omsorg, stress og

utbrenthet hos sykepleiere.

4.2.  Betydning av personsentrert omsorg for stressreduksjon

4.2.1. Kunnskapsutvikling

Resultatet viser at ved bruk av blant annet MMC og DCM gkte kunnskapsnivaet gjennom
refleksjoner, veiledning og undervisning basert pa samspillet med pasientene. Videre viste det
seg at de som deltok var mindre psykisk stresset enn de som ikke fullferte prosjektet, noe som
trolig kan ha en sammenheng med kunnskapsutviklingen. Resultatet fra andre studier viste
ogsa at spesialisering og kompetanseheving hos sykepleiere i demensomsorgen bidro til at de
handterte stressrelaterte situasjoner pa en bedre mate enn de andre. Her viste det seg at de var
mer motiverte og tilfredse i jobben sin. Videre kunne sykepleierne bekrefte at manglende
kunnskap og ferdigheter farte til gkt opplevelse av stress og utbrenthetssymptomer. Jakobsen
(2007) skriver at kunnskapsbedriftens balansegang blir positivt pavirket av utdanning,
erfaringer og forberedelse og bidrar til at mennesker trives bedre og utvikler seg raskere.
Sykepleiere hevder at gkt teoretisk kunnskap og veiledning bgr kombineres for & fa en
optimal effekt at MMC. | fglge Rokstad og Smebye (2008) skapes kunnskap gjennom
forskning, utdanning og den erfaring som utgverne far gjennom veiledning, refleksjon i

kollegiale fellesskap og i samspill med brukerne/pasientene.
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Resultatet viste at noen sykepleiere uttrykte at MMC-metoden var bortkastet tid siden den
veiledningen de fikk var noe de allerede hadde mye kunnskap om. Derfor gnsket de en mer
tilpasset veiledning som gjorde at de ogsa kunne fa utbytte av det. | falge Jakobsen (2007) bar
kunnskapsutviklingen i demensomsorgen skje i trad med de behov som avdelingen og de
ansatte har for fagkunnskap. Her ma behovene kartlegges i forhold til pasientens behov for
tjenesten, faglig anerkjente normer og avdelingens visjoner. Videre kan det vere vesentlig a
kartlegge hvilke kunnskaper kollegiet innehar og hva de trenger for a utvikle kvalitet i

omsorgen.

Burnard (Omtalt i Tveiten 2009) deler inn sykepleierens kunnskapsspekter i tre
kunnskapsformer hvorav den farste er teoretisk kunnskap, som eksempelvis innebarer at
sykepleierne under MMC-veiledning knytter inn teoretisk og forskningsbasert kunnskap om
demens. Den andre kunnskapsformen er praktisk kunnskap som handler om ulike ferdigheter.
Praksis pavirkes av ens faglige skjenn og etiske vurderinger en har med seg selv. Derfor vil
direkte kontakt med pasientene veere nyttig erfaring i hvordan en best kan forsta deres
situasjon for & kunne hjelpe dem (Rokstad og Smebye 2008). Den siste formen defineres som
erfaringspraksis som innebzrer opplevde situasjoner i praksis, noe som kan vere personlig

(Tveiten 2009). De tre kunnskapsformene utgjer ifelge Tveiten (2009) en helhet i sykepleien.

Schgn (1983, omtalt i Rokstad og Smebye 2008) har ogsa en kunnskapsteori som han har
valgt & dele inn i 3 nivaer. Nivaene baseres pa bevisstgjgring av sine egne og pasientens
handlinger gjennom refleksjon rundt samspillsituasjoner. Her kan det tenkes at Burnards
kunnskapsformer kombinert med Schens kunnskapsnivaer, kanskije vil gi en enda starre
helhet i sykepleieutavelsen. Schans (1983) farste niva, er viten-i-handling. Her inneberer det
a vite hva vi skal gjare i situasjonen. Det er ofte ubevisst, spontant og basert pa rutiner. Her
kan det vaere vesentlig a innhente relevant kunnskap pa forhand, og forberede seg pa hva som
kan skije i situasjonen. Det andre nivaet er refleksjon-i-handling. Refleksjon-i-handling vil si
at man stiller seg selv sparsmal og gir seg selv svar under samhandling med andre mennesker.
Her kan det medfaere at man underveis korrigerer eller endrer samhandlingen med pasientene.
Det siste nivaet handler om refleksjon-over-handling som innebarer en gjennomgang og
revurdering av egne handlinger i ettertid (Rokstad og Smebye 2008). Her kan man se en likhet
mellom MMC-metoden og Schagns kunnskapsteori, siden begge vektlegger refleksjoner og
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bevisstgjaring over sin egen og pasientens handlinger bade far, under og etter

samspillsituasjoner.

4.2.2. Veiledning

Resultatet viser at veiledning gjennom MMC og DCM bidro til gkt bevissthet over egen og
pasientenes atferd i situasjonen, noe som gjorde sykepleierne tryggere i sin sykepleieutgvelse.
Pa bakgrunn av det ble ogsa opplevelse av stress i situasjonen redusert. For den som arbeider
som sykepleier, er det viktig a fa en dypere forstaelse for hva det innebarer a vaere trygg eller
utrygg, og hvilke omsorgshandlinger som kan lede til at en pasient og pasientens naermeste
kan fole seg trygge i forhold til sykepleieren (Knutstad 2010). Maslow beskriver trygghet som
sikkerhet, stabilitet, avhengighet, beskyttelse, frihet fra redsel, angst eller kaos, orden og
struktur i tilvaerelsen, grenser og rettsikkerhet (Knutstad 2010). | falge Knutstad (2010) kan
man leere noe om trygghet igjennom a rette oppmerksomheten pa det som fgles utrygt og bli

bevisst pa hvordan vi kan handtere utryggheten.

Resultatet viser videre at veiledning bidro til & gke tryggheten i samhandling med pasientene.
| falge Strand (2009) er god veiledning en effektiv buffer for & hindre utbrenthet, samt a sikre
et levende og fruktbart forhold til faget og pasienten. | sykepleiefaglig veiledning vil det veere
sentralt & fa oversikt over de situasjonene som kan veere utfordrende og finne teknikker for a
handtere det (Strand 2009). I veiledning er malet blant annet & gke bevisstheten om hva som
er problemet (Eide og Eide 2009). | MMC- veiledning er hovedfokuset ogsa a oppmuntre
mennesker til ved egen kraft & fremme og stimulere utviklingsprosesser. Synet som ligger til
grunn for metoden er at alle mennesker har et potensial til & innga i et samspill. Vi innehar
flere ressurser enn hva var umiddelbare bevissthet frembringer. Ved a bli bevisstgjort disse
ressursene kan man ta de i bruk og utvikle de i samspill med andre, deriblant demensrammede
(Christensen 2004).

4.2.3. Mestring

Resultatet viser at mestringsfglelsen blant sykepleierne i samhandlingen med pasientene i
utfordrende situasjoner steg som felge av gkt kunnskap gjennom MMC. Mestringsfalelsen
kan ogsa ha en sammenheng med at de hadde lart seg nye metoder for a handtere den
utfordrende atferden. Mestringsstrategier handler om erfaringer og hvordan den enkelte har
leert seg a takle utfordringer. Enkelte kan ha en tendens til a kategorisere og tolke hendelser og

situasjoner som mer truende eller utfordrende. Det som er avgjgrende for hvordan vi tolker
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ulike hendelser er blant annet tidligere erfaringer, personlighet, reaksjoner eller stgtte som vi

har fatt fra omgivelsene (Bredland et al 2002).

Gjennom a kartlegge demensrammedes atferd i relasjon med omgivelsene ved hjelp av MMC
og DCM, blir sykepleierne bevisstgjort sine og pasientens handlinger i situasjonen (Kriiger
2006). Nar man blir bevisstgjort hva som bar gjares i situasjonen, kan mestringsfalelsen stige
som fglge av gkt kontroll i utfordrende situasjoner, som igjen kan fare til en reduksjon av
stress. Mestringsteorier har blant annet veert opptatt av a styrke mestring for & unnga
«utbrenthet» og «stress» hos helsepersonell. Evnen til & mobilisere og anvende ressurser
pavirkes av usikkerhet og redsel. Her kan det gi utslag pa mestringsfalelsen pa grunn av
falelsen av stress i situasjonen (Lazarus og Folkman 1984). Egne forventinger til mestring vil
vaere sentralt i mestringsteorien. Mestringsforventninger pavirker bade tanker, motivasjon og
strategier som vil pavirke hvor mye kraft individer bruker pa de ulike aktivitetene og gjgremal
(Bandura 1997).

Lazarus og Folkman (1991) har utviklet en firetrinns modell som kan illustrere forholdet
mellom vurderinger, mestring og falelser. Farste trinnet star for kriseutlgsende situasjoner
som for eksempel nar en pasient med demens blir aggressiv under en stellesituasjon. Andre
trinnet omhandler de vurderinger og reaksjoner som tas i situasjonen. Her omhandler det bade
primer og sekundarvurderinger. Primar er vurderinger av selve situasjonen, hvorfor ble
pasienten aggressiv na? Hva gjorde jeg galt? Sekundaer vil si tanken pa hva som kan eller ma
gjeres. Hva var det som gjorde at pasienten reagerte som han/hun gjorde? Hva kan jeg gjare
for & unnga at det skjer igjen? VVurderingene man tar i dette trinnet utlgser fglelsesmessige
reaksjoner, og bestemmer ut fra det deres kvalitet og intensitet. Det tredje trinnet handler om &
utvikle mestringsstrategier som man kan benytte neste gang man er i den utfordrende
situasjonen. Eksempelvis at man etter veiledning og refleksjonsgrupper gjennom MMC og
DCM, har utviklet noen alternative strategier som vil redusere den utfordrende atferden. | det
siste trinnet revurderes situasjonen basert pa mestringsforsgkene. MMC og DCM benytter seg
av veiledning og refleksjonsgrupper i etterkant av situasjonene. Her revurderes
handlingsmgansteret til bade sykepleierne og pasientene, noe som vil bidra til gkt bevissthet pa
seg selv i samhandling med pasienten. Bevisstheten farer til gkt trygghetsfalelse. Pa bakgrunn
av det gker ogsa mestringsfalelsen hvis sykepleierne klarer & redusere den utfordrende
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atferden eller kommer fram til konstruktive lgsninger om hva man kan gjare neste gang (Eide
og Eide 2009).

4.2.4. Refleksjon

Resultatet viser at hvis sykepleierne ikke reflekterer over ubehagelige situasjoner med andre,
kan det i seg selv oppleves som en stor belastning som kan pavirke stressnivaet. Resultatet
viser ogsa at sykepleiere etterlyser enda mer refleksjon og diskusjon pa avdelingene rundt de
utfordrende situasjonene som kan oppsta, da de ser at det har en god effekt blant annet pa
personalets jobbtilfredshet. Nar denne kunnskapen begrepsettes sammen med kollegaer blir
den bevisstgjort (Tveiten 2009). Kunnskap utvikles i praksis gjennom refleksjon over de
handlinger man utfagrer i mgte med pasienten (Rokstad og Smebye 2008).

A sette ord pé opplevde ubehagelige situasjoner, der man deler erfaringer og kunnskaper som
knyttes opp mot det, er viktig bade for den enkelte sykepleier og for videre utvikling av
sykepleiefaget (Bredland et al. 2002). Refleksjon rundt egne faglige funderte handlinger er en
forutsetning for god praksis, siden den bidrar til at kunnskap artikuleres og til at faget
videreutvikles (Tveiten 2009). Ut fra refleksjon leerer man ogsa mater a vurdere den verdenen
en skaper i forhold til verdier og visjoner (Jakobsen 2007). Steen (1992) mener at et miljg
som preges av denne typen refleksjon i starre grad vil vaere mottakelig for ny kunnskap, og
personene vil oppleve seg ansvarlig for sine handlinger. Ifglge Tveiten (2009) er det mye taus
kunnskap i sykepleiepraksis. Taus kunnskap vil si kunnskap som ikke er satt ord pa. Her vil
det veere sentralt at arbeidsplassen tilrettelegger slik at det er tid og rom for refleksjon med

kollegaer.

4.2.5. Samhold og samarbeid

| studiens resultat viser det seg at gjennom refleksjonsgrupper og teamarbeid utvikles en
fellesskapsfalelse blant sykepleierne med en samlet stolthet og trygghet ovenfor hverandre.
Det bidro til gkt trygghetsfalelse og bedre samarbeid pa. Opplevelsen av stress og emosjonell
utslitthet har blitt redusert som fglge av at alle jobbet mot felles mal, hadde en felles forstaelse
og lgsninger i samhandling med personene med demens med en utfordrende atferd. Det viste
seg at de som ikke hadde deltatt kunne bli mer krevende a samarbeide med siden de ikke
jobbet pa samme maten som de andre. De som ikke hadde deltatt kunne pa sin side oppleve at

de ble mindre verdsatt enn de som hadde deltatt i prosjektet. Gjennom kartleggingsverktay
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skapes en felles kultur for personsentrert omsorg, der sykepleierne kan dele de samme verdier
og normer for samhandling med pasientene. Felles verdier og normer kan videre bygge opp
under en bevissthet om hva demensomsorgen innebeerer, noe som ogsa kan resultere i en

bedre kvalitet pa pleien (Rokstad og Smebye 2008).

En utfordring for a fa gjennomfart personsentrert omsorg er at personalet ofte kan veere
uenige seg imellom om hva som er pasientens problem (Rokstad og Smebye 2008). | en
studie viste det seg at personalet hadde ulik oppfatning av hva som egentlig var utfordrende
atferd. Her kunne det tolkes dithen at deres samhandling med pasienten var forskjellig ut fra
ulike personligheter og sosiale ferdigheter. Pa bakgrunn av det kan teamarbeid veere en
lgsning til & skape enighet, felles forstaelse og personsentrerte lgsninger opp mot de ulike
situasjonene. | falge Senge (1999) er det mulig a fa til endringer i personalgruppa gjennom
lering i en gruppe eller virksomhet gjennom systematisk arbeid. En slik endringsprosess bar
imidlertid omfatte alle i en avdeling for & hindre utvikling av skjevheter mellom
arbeidsgruppene. Videre vil det veere sentralt & ha en kombinasjon av personlig mestring,
utvikling av mentale modeller, felles visjoner, gruppeprosesser og en overordnet forstaelse for
helheten i en organisasjon. Gruppeprosesser har vist seg a skape en apen kultur pa
arbeidsplassen. | falge Jakobsen (2007) vil en apen kultur veere en forutsetning for leering og
endring gjennom blant annet diskusjon og refleksjon. Ved a gi hverandre rom for
meningsutveksling og diskutere handlingsalternativer kan man i felleskap komme fram til
gode lgsninger (Jakobsen 2007). | MMC og DCM ser man god effekt pa personalgruppa ved
at man gjennom diskusjon og refleksjon finner felles lgsninger og mal for avdelingen. En
forutsetning vil her veere at alle har en positiv innstilning til 4 ta i bruk slike
kartleggingsverktgy, og at de ser hensikten med det. For at man skal bli motivert for & arbeide
mot et felles mal, ma man kunne identifisere seg med dem. Derfor vil det her vere sentralt at
alle pa en avdeling har en felles forstaelse og at malene blir fulgt opp av den enkelte
(Bredland et al 2002).
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4.3.  Holdningenes betydning i arbeid med personsentrert

omsorg

4.3.1. Ulik oppfatning av personsentrert omsorg

Resultatet viser seg at mange sykepleiere uttrykker positive holdninger til personsentrert
omsorg. Det var imidlertid variabel forstaelse og kunnskap om a ta i bruk personsentrert
tilnserming i demensomsorgen, men de fleste la vekt pa viktigheten av & ha gode verdier og. |
falge Hakonsen (2010) er mange av vare holdninger grunnlagt pa verdier. Verdiene fungerer
som referansepunkter for de vurderingene, tankene og handlingene man gjer. Pa bakgrunn av
det har vare holdninger direkte innflytelse pa var atferd ovenfor andre.

I tillegg til gode verdier, er ogsa laeringsfaktorer som blant annet tilegning av ny kunnskap
sentralt for & fa oppna en holdningsendring i positiv retning. De sykepleierne som ikke sa
hensikten med a ta i bruk kartleggingsverktay eller ikke fikk delta i prosjektet hadde darligere
resultater bade nar det gjaldt sykepleieutgvelsen og holdninger opp mot avdelingens drift og
pasientene. Forutsetninger for leering er ikke bare kognitivt eller hva personen vet, kan eller
forstar. Ogsa holdninger, ferdigheter og falelser inngar her (Tveiten 2009). Forskning viser at
det er en sammenheng mellom kunnskap og holdninger, og at det vil vere vesentlig for a
oppna positive forandringer i demensomsorgen. | falge Schmidt (2012) pavirker ikke
kunnskap bare kvaliteten pa pleien, men den resulterer ogsa i positive holdninger pa

arbeidsplassen.

4.3.2. Menneskesyn

Resultatet viste at sykepleierne automatisk hadde fokus pa en personsentrert tilnaerming i
situasjoner der aggressiv atferd forekom. Bakgrunnen var at de hadde gode
mellommenneskelige holdninger med fokus pa a se personen bak sykdommen, samtidig som
de sa at personsentrert tilneerming hadde god innvirkning pa bade sykepleierne og pasientene.
Personalets synspunkter pa hvorfor den aggressive atferden oppsto, var rettet til omgivelsene
eller maten helsepersonalet samhandlet med pasientene pa. Resultatet viser at andre
sykepleiere derimot syns det var vanskelig & forsta hva pasientene forsgkte a formidle
gjennom den utfordrende atferden. Videre viste det seg at det var en starre belastning for
sykepleierne at de ikke forsto pasientens behov og gnsker, kontra det a fale belastning ved a
bli utsatt for selve atferden. Personsentrert omsorg har vist & ha god effekt pa pasienter med

22



en utfordrende atferd ved at man Kkartlegger atferden, og forsgker & forsta hvorfor den oppstar.
Basert pa det, kan personsentrert omsorg bidra til en holdningsendring blant sykepleiere pa
den utfordrende atferden, ved a blant annet fokusere mer pa hva den underliggende arsaken er
til hvorfor pasientene blir aggressive. Noen sykepleiere mente at nar den aggressive atferden
oppsto, var den mer rettet til omgivelsene eller maten helsepersonalet samhandlet med
pasientene pa. Sykepleierne sa pa den aggressive atferden som en del av sykdommen og ikke
en del av pasientens personlighet. Her vil det veere vesentlig for sykepleiere a endre
tankemegnsteret mot at utfordrende atferd kan vaere pasientens mate & kommunisere en lite
tilfredsstillende livssituasjon pa (Rokstad og Smebye 2006). Den utfordrende atferden ma
derfor ikke betraktes som avvik, men som en normal reaksjon pa indre og ytre stimuli
(Rokstad og Smebye 2008). Gjennom personsentrert omsorg vurderer man sin rolle knyttet til
den atferdsmessige reaksjonen som pasienten viser og deretter justerer sin mate & vere pa i

samhandling med pasientene (Jeranson og Hauge 2011, Hansen og Ytrehus 2011).

4.3.3. Andre faktorer

| resultatet viste det seg at sykepleiernes holdninger til aggressiv atferd hadde en sammenheng
med utdanning, alder, jobberfaring og spesialisering. Sykepleiere som var over 50 ar hadde
lavere personorienterte holdninger enn de andre. En mulig grunn kan vere at desto eldre man
blir, desto mer negative holdninger kan enkelte ha ovenfor andre eldre personer. Her kan det
ogsa veere en sammenheng med frykt for & selv utvikle demenssykdom, da man pa grunn av
arv kan veare disponert for a fa det. Det kan resultere i at samhandlingen med pasientene blir
mer distanserende og mindre personsentrert. En annen mulig grunn kan vere at de eldre
sykepleierne pa denne arbeidsplassen ikke har fatt god nok faglig oppfalging, og derfor mistet

motivasjonen i videre arbeid.

Det viste seg ogsa at sykepleiere med mindre enn ti ars erfaring hadde en lavere
personsentrert holdning. Det er uvisst hvorfor, men en mulig forklaring er at de har mindre
erfaring og derfor har manglende kunnskap i & handtere utfordrende atferd. Pa bakgrunn av
det kan de bli utrygg i situasjoner der aggresjon kan oppsta. Det kan medfgre utvikling av
redusert tilfredshet i jobb med personer med demens. Det har ogsa vist seg at de med mindre
erfaring og kunnskaper har lavere toleranse mot aggressiv atferd noe som har resultert i at de
ble mer emosjonelt utslitt, deprimerte og en falelse av ikke & mestre og strekke til i
sykepleieutgvelsen. Nedd et al (2006) skriver at de viktigste faktorene for laering og
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kompetanseutvikling de tre farste arene som nyutdannet sykepleier, var blant annet erfarne
kollegaer og et godt arbeidsmiljg. | falge Alvsvag og Ferland (2007) var det tre faktorer som i
stor grad virket inn pa hvordan prosessen forlgp for nyutdannede sykepleiere far de folte at de
var en del av praksisfelleskapet. Faktorene var ansvar, trygghet og tillit fra ledere og
kollegaer. Videre skriver de at sykepleierne som var utrygge i utevelsen av oppgavene
samtidig som man ikke fikk tillit fra kollegaer, skapte stor usikkerhet i bade sykepleiernes
funksjon og rolle som nyutdannet (Alvsvag og Ferland 2007).

Videre i resultatet viste det seg at sykepleiere som hadde spesialisert seg innen geriatri,
psykiatri eller demensomsorg hadde mer positive personorienterte holdninger til
pasientgruppen enn vanlig autoriserte sykepleiere. En mulig grunn kan veere at de har tilegnet
seg med ny og utvidet kunnskap innen demensomsorg. | fglge Kovach & Krejci (1998) er det
sentralt & pavirke sykepleiernes kunnskapsniva og holdninger for & oppna positive
forandringer i demensomsorgen. | fglge Knutstad (2010) er den sterste utfordringen for
sykepleiere & holde seg faglig oppdatert. Her kreves det at sykepleierne bruker
kunnskapsbasert praksis for a fa en god faglig oppdatering. Kunnskapsbasert sykepleie vil si
at man kombinerer kliniske erfaringer med det beste tilgjengelige forskningsbaserte tiltak og
tjenester (Knutstad 2010).

24



4.4.  Rammefaktorers innvirkning pa personsentrert omsorg og

stressreduksjon.

4.4.1. Moralsk stress

Resultatet viser at sykepleiere gnsket & yte mer i sin jobb med pasientene med fokus pa
personsentrert omsorg, men pa grunn av mangel pa kunnskap, ressurser og tidspress ble det
vanskelig for dem & gjennomfgre det de egentlig hadde lyst til & gjere i samhandling med
pasientene. Dette farte til at sykepleierne folte at de ikke gjorde en god nok jobb i
sykepleieutgvelsen, noe som resulterte i at mestringsfalelsen ble svekket. Pa bakgrunn av
dette viste det seg at noen sykepleiere utviklet moralsk stress og skyldfelelse siden kvaliteten
pa pleien ikke var optimal i forhold til hva de egentlig gnsket & gjere for pasientene. | fglge
Aakre (2009) kan moralsk stress vaere helsefarlig for bade pasientene og ansatte. Hun skriver
videre at igjennom bevisstgjgring og refleksjoner pa arbeidsplassen kan man fremme moralsk
praksis som kan bidra til a redusere moralsk stress (Aakre 2009). Refleksjon og bevisstgjaring
kan ogsa resultere i en kvalitetsutvikling som igjen bidrar til en gkende folelse av a mestre.
Ifelge Knutstad (2012) kan stress reduseres gjennom utvikling av nye forstaelsesmater og
ferdigheter (Knutstad 2012).

4.4.2. Tidspress

Resultatet viste at gkte ressurser i form av mer tid, rom, flere ansatte og veiledning bar
kombineres for & fa en optimal effekt av MMC. Noen sykepleiere nevnte at nar de jobbet med
personsentrert omsorg, @nsket de enda mer tid og rom for faglig utvikling og refleksjon.
Resultatet viser at MMC-veiledningen ogsa kunne vere en stressfaktor, da det var utfordrende
a sette av tid til veiledning. Her var det gnskelig at avdelingslederne la til rette for refleksjon
og veiledning pa avdelingen. For at sykepleierne skulle fa noe ut av veiledningen og ikke fale
tidspress, var det ogsa gnskelig a sette opp ekstravakter i den tiden det pagikk. Resultatet
viser derimot at andre sykepleiere la liten vekt pa tidspressproblematikken. Det kan ha en
mulig sammenheng med at de jobbet pa en mindre avdeling der man hadde starre oversikt
over pasientgruppen. En annen mulig grunn kan vere at sykepleierne har en annen
kompetanse og mer fokus pa veiledning. Arbeidstilsynet skriver at jobbstress relateres til blant
annet lav bemanning, tidspress og manglende ressurser (Arbeidstilsynet). Undersgkelser gjort
i 2010 som er beskrevet i Berg (2010) viser at ingen norske arbeidstakere er sa utsatt for
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tidspress og store arbeidsbelastninger i jobbsammenheng som sykepleiere er. Disse faktorene
kan pa sikt medfarer psykiske plager som stress og lav bemanning. Det viser seg at nar den
enkelte sykepleier opplever a ikke strekke til i jobben, utvikler de stress (Berg 2010). Stress
hadde en sammenheng med riktig bemanning og riktig kompetanse. Hvis kompetansen star i
samsvar med arbeidsoppgavene gker blant annet motivasjonen (Berg 2010). | falge Bredland
(2002) Kan behovet for tilbakemeldinger lett overses i en travel hverdag, men er en viktig del
av den interne evalueringen og kontroll av kvaliteten pa tilbudet. Det er derfor sentralt &
prioritere a sette av tid til refleksjon, noe som ifglge resultatet kan vere en utfordring pa

grunn av tidspress og manglende ressurser.

4.4.3. Arbeidsmiljgets betydning

Resultatet viste at ved kartleggingsverktayene MMC og DCM utviklet avdelingene et godt
arbeidsmiljg igjennom felles refleksjoner og veiledning som igjen bidro til en
fellesskapsfalelse blant sykepleierne. Videre viste resultatet at opplevelsen av stress ble
redusert som falge av et godt arbeidsmiljg, samt at fraveer og utskiftninger pa arbeidsplassene
minsket. | en studie utfgrt av Hallberg (1995, omtalt i Rokstad og Smebye 2008) angaende
veiledning og refleksjoner i grupper over tid. Der viste det seg en positiv bedring av bade
arbeidsmiljget i form av trivsel, mer samarbeid, starre selvstendighet og personlig utvikling.
Videre skriver Rokstad at det ble lettere & gjennomfare omsorg og takle utfordrende atferd.
Resultatet i denne oppgaven viser videre at som fglge av et bedre arbeidsmiljg minsket
fraveeret og utskiftningene pa arbeidsplassen grunnet mindre opplevelse av stress og tegn pa
utbrenthet. Gode sosiale relasjoner i arbeidsmiljget kan ifglge Alvsvag og Ferland (2007)
fungere som en buffer mot eksempelvis stress og hgyt arbeidspress. Videre kan det frigjere
energi og arbeidsglede i magte med bade pasienter og arbeidsoppgaver. Konflikter eller
problematiske relasjoner med medarbeidere eller ledere kan teere pa kreftene og
arbeidsgleden. Alvsvag og Farland (2007) sammenligner arbeidsmiljget med a skape en god
matrett. Alle pa arbeidsplassen ma tilsette sin smak i retten, som er fellesskapet. Lederen har
vanligvis den sterkeste smakstilsetteren, i kraft av sin lederrolle. Alle setter smak med
fagkompetansen man bringer inn, men aller bidrar med a sette mest smak pa en god tone og
atmosfere i arbeidsmiljget. Pa den maten pavirker man jobbtrivselen. Hvis noen derimot
bringer inn negativitet, uoppmerksomhet og er lite omtenksom, kan det bidra til & skape

mistrivsel pa arbeidsplassen.
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4.5.  Ledelsens betydning pa a fa gjennomfart personsentrert

omsorg pa arbeidsplassen

4.5.1. Ledelse og organisasjonskultur

Resultatet viser at for at personsentret omsorg skal ha god effekt pa arbeidsplassen er det en
forutsetning at organisasjonskulturen har en god struktur, samtidig som ledelsen statter og
motiverer til videre utvikling. Det vil veere vesentlig at ledelsen har gode kunnskaper om
personsentrert omsorg, der de bade er engasjerte og tilrettelegger slik at sykepleierne kan
jobbe aktivt med det. En personorientert demensomsorg krever en ledelse som er opptatt av at
pasientenes behov for omsorg skal styre driften og ikke omvendt (Jakobsen 2007). | falge
Rokstad og Smebye (2008) har ledernes holdninger og handlinger stor betydning for den
faglige standarden og for det menneskesynet som rader pa arbeidsplassen. Hvis lederne ikke
har tro pa at personsentrert omsorg har noen effekt, kan det i enkelte tilfeller hende at hele
avdelingen vil bli pavirket av den type tankegang. Her kan man da risikere & mgte motgang

hvis personsentrert omsorg blir introdusert for avdelingen.

Organisasjonskulturen er «limet» som holder en organisasjon sammen gjennom at det skapes
en felles manster for forstaelse (Rokstad og Smebye 2008). For & kunne pavirke en
arbeidsplass ma det legges en strategi for endring som bygger pa forstaelse av den radende
kulturen som igjen kan utvikle stabilitet og forutsigbarhet for de ansatte (Rokstad og Smebye
2008). Stegttende og motiverende ledere vil kunne bidra til 2 bygge opp under medarbeidernes
selvfalelse ved & skape mening og utfordringer i arbeidssituasjonen. En uprofesjonell avdeling
kan fore til at en personsenteret omsorg enten vil vere tilfeldig eller kanskje helt fraveerende
(Jakobsen 2007).
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4.5.2. Empowerment

Resultatet viser at de sykepleierne som jobbet med DCM kombinert med stgttende og
personorienterte ledere resulterte i at sykepleierne falte seg betydningsfulle pa avdelingen,
siden lederne var delaktige i deres kunnskapsutvikling. De falte ogsa en starre mestring i
samhandling med sine pasienter pa grunn av gkt kontroll i situasjonen noe som reduserte
opplevelsen av stress. Videre gkte jobbtilfredsheten pa arbeidsplassen. Resultatet viste videre
at for & oppna god effekt at DCM, var det vesentlig for lederne a tilpasse
kunnskapsutviklingen ut fra hvert enkelt sykepleier sitt niva, med tilrettelagt opplaering og
veiledning. Lederne bgr oppmuntre medarbeiderne til & prave nye veier, lgsninger og ideer pa
arbeidsplassen. Det vil bidra til at sykepleierne faler seg delaktige i avdelingens virksomhet,
noe som utvikler deres empowerment. Empowerment kan ifglge Tveiten (2009) beskrives
som en prosess som sikter mot gkt kontroll over det som pavirker egen helse og medvirkning.
Nar medarbeiderne opplever a ha kontroll over sin arbeidssituasjon, krever dette ansvarlighet
samtidig som det gir motivasjon. Ledelsesformen kan kun lykkes hvis den preges av
anerkjennelse av den enkelte medarbeider og det arbeidet de gjar (Jakobsen 2007). Ledere
som gir makt til sine medarbeidere bruker ikke sin autoritet til & ha kontroll over andre, men
til & skape tillit og gjensidighet. En leder som ikke «brenner for arbeidet», vil fa en utfordring
med & motivere sine medarbeidere til et hgyere niva av dyktighet, initiativ og interesse for
jobben. Her vil det veere sentralt at lederne har en visjon som deles med medarbeiderne.
Eksempelvis at avdelingen skal jobbe aktivt med personsentrert omsorg. En leder som viser et
ekte engasjement pa arbeidsplassen vil fare til motiverte medarbeidere. Engasjerte ledere er
avgjarende for & utvikle et engasjert avdelingsmiljg (Jakobsen 2007). Resultatet viser at
finansielle kostnader er en faktor for ikke & satse enda hgyere pa kompetanseheving med
fokus pa personsentrert omsorg hos sykepleiere. For a fa gjennomfart det, kreves det mer tid,

penger og enda flere ansatte (Kirkley og Bamford et al. 2011).
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4.5.3. Felles maloppnaelse

Resultatet viste at det var store forskjeller i lederstilene rundt om pa norske sykehjem. Den
lederstilen som hadde best effekt pa innfaring av DCM hadde tydelige og sammenhengende
mal for arbeidsplassen. Setter man ikke mal, vil hensikten med det arbeidet man holder pa
med bli ubetydelig (Bredland 2002). A ha tydelige og sammenhengende mal er ogsé viktig for
a kunne evaluere om man har nadd malene etter en viss periode. Eksempelvis nar en avdeling
skal jobbe aktivt med en person med en utfordrende atferd ved a ta i bruk MMC. Her vil malet
veere a finne ut av hva som gjer at pasienten reagerer som han/hun gjar og finne alternative
metoder for & redusere den ugnskede atferden. Evalueringen i denne sammenhengen vil vere
igjennom refleksjons og veiledningsgruppene. Arbeidet med a sette mal er ogsa en mulighet
for a bearbeide falelser og reaksjoner pa det som er skjedd (Bredland 2002). Eksempelvis at

en sykepleier har vansker med & handtere den utforende atferden.
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4.6.  Metodediskusjon

Det er valgt & inkludere bade stress og utbrenthet i oppgaven pa grunn av to faktorer. Den ene
er at ifglge teori kan stress over tid utvikle utbrenthet. Den andre faktoren var at gjennom
litteratursek, var det flere funn pa utbrenthet enn pa stress.

| sekeprosessen kunne man danne seg et bilde av hvor mange artikler som var tilgjengelige i
forhold til oppgavens problemstilling. Sekene ble basert pa inklusjon og eksklusjonskriteriene
noe som farte til flere relevante treff. En utfordring var a finne gode kombinasjoner av

sgkeordene.

Selve sgkestrategien er gjennomfart usystematisk pa grunn av tidspress, noe som kan veere en
svakhet med tanke pa at verdifulle artikler kan ga tapt. Pa den andre siden har en prevd a vare

sa systematisk som mulig i sgkeprosessen og utvelgingsprosessen av artikler.

Utvalget av artiklene foregikk i flere trinn. Trinnene ble basert pa oppgavens hensikt, noe som
farte til at en god del artikler ble ekskludert i henhold til eksklusjonskriteriene. Eksempelvis

alle artiklene som var fra et pasientperspektiv.

Kategoriseringen var tidkrevende, og flere kombinasjoner ble prevd ut. Til tross for et
omfattende forarbeidet er muligheten for en feiltolkning av artiklene til stede. Selve
oversettelsen av artiklene kan ogsa ha medfart til mulige feilkilder (Dalland 2012).
Graneheim og Lundman (2004) mener at en tekst alltid kan tolkes i ulike retninger, og at en
alltid tolker en tekst man leser. De fleste artiklene var engelskspraklige, noe som kan gjere det
ekstra utfordrende & tolke artiklene rett pa grunn manglende direkte samsvar mellom engelske

og norske begreper. Artiklene er imidlertid oversatt etter beste evne.

Det oppsto noen utfordringer underveis i oppgaveskrivingen. Den ene utfordringen var at de
mest relevante artiklene besvarte bare deler av problemstillingen. Artiklenes resultater pekte
pa andre faktorer som var en forutsetning for at oppgavens hensikt skulle besvares. Dette farte
til videre artikkelsgk med funn som kom litt pa sidelinjen av problemstillingen. Et eksempel
er Pulsford (2011) som skriver om personalets holdninger opp mot aggressiv atferd hos
personer med demens. Denne ble inkludert siden de mest relevante artiklene fremhevet blant
annet holdningsendringer som en faktor for & oppna god effekt nar det gjaldt personsentrert
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omsorg. Andre utfordringer var at det var et begrenset utvalgt av artiklene som var fra et
sykepleieperspektiv. De fleste artiklene omhandlet hele personalgruppa, noe som innebar
bade sykepleiere, helsefagarbeidere og assistenter. Her ble det derfor en utfordring a skille

sykepleiernes meninger fra resten av personalgruppa.

Dalland (2012) sier at det er en kunst & avgrense seg. Oppgaven kunne kanskje blitt bedre
besvart dersom hensikten var mer avgrenset. Dette er kanskje mest synlig i diskusjonen der
enkelte omrader kunne blitt enda dypere diskutert. Det var mange funn som var gnskelig a
diskutere, men pa grunn av ordbegrensninger og tidsbegrensninger, ble noen funn lagt mindre
vekt pa enn andre. Samtidig var noen av funnene utfordrende a diskutere opp mot litteratur, da
det var begrenset med utvalg av tilgjengelig teori.

Det ble inkludert 13 forskningsartikler i denne studien. Tre av forskningsartiklene manglet
opplysninger pa om de var godkjent av etisk komite. Det kan ha en sammenheng med at det
var frivillig deltakelse og at det ikke var noen pasientinvolvering under forskningen.

Acrtiklene er skrevet fra land som Norge, Sverige, Tyskland, Nederland, USA, Storbritannia,
og Australia. I artiklene er det tolket slik at det ikke er noen store kulturelle forskjeller nar det
gjelder personsentrert omsorg. Artiklene som omhandler MMC er kun blitt forfattet av norske

statsborgere. DCM er forsket pa i Australia i tillegg til Norge.
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5. KONKLUSJON

Basert pa funnene i denne oppgaven kan det vere grunn til a tro at utvikling av stress og
utbrenthet hos sykepleiere kan bli redusert ved innfaring av personsentrert omsorg. Det kan
tenkes at stressreduksjonen hadde en sammenheng med at mestringsfelelsen steg i
samhandling med personer med demens med en utfordrende atferd som faglge av gkt

kunnskapsniva gjennom refleksjon og veiledning.

Det kan se ut til a veere flere forhold som pavirker stressnivaet og tegn pa utbrenthet. Det kan
veere stress direkte knyttet til det & jobbe med utforende atferd. Videre kan det veere moralsk
stress over fglelsen av darlig kvalitet pa sykepleieutavelsen. Det kan ogsa veere opplevelse av

stress som fglge av tidspress og manglende ressurser.

Selv om personsentrert omsorg i mange tilfeller synes a kunne redusere opplevelse av stress,
kan det i noen tilfeller imidlertid ha liten effekt eller ogsa gke sykepleiernes stressniva som
falge av liten tid til & fa gjennomfart refleksjon og veiledning. I tillegg til hovedfunnene i
denne oppgaven vektlegges det derfor at personsentrert omsorg synes a ha best effekt under
forutsetning av god statte og gode mellommenneskelige holdninger fra bade kollegaene og
ledelsen. Videre kunne det se ut som at hvis ledelsen ga sykepleierne tid og rom for faglig
refleksjon og veiledning, kunne det bidra til en positiv utvikling pa sykepleieutgvelsen som
falge av gkt kunnskapsniva og bevisstgjgring av bade pasientens og sykepleiernes samspill

med hverandre.

Ut fra artikkelsgk ser det ut til at det er en god del forskning pa effekt av personsentrert
omsorg pa helsepersonell. Det kunne imidlertid se ut til & veere fa artikler som mer direkte
omhandlet sammenheng mellom personsentrert omsorg og stressreduksjon. I tillegg hadde de
fleste artiklene et fokus pa helsepersonell generelt. | videre forskning kunne det derfor blant
annet vere interessant & undersgke naermere effekten av personsentrert omsorg pa
stressreduksjon mer spesifikt opp mot sykepleiere. Det kunne ogsa vaert interessant &
undersgke om det er noen spesifikke komponenter innenfor den personsentrerte tilngermingen

som er spesielt viktig for forebygging av stress.
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