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Abstrakt

Innledning: Forekomsten av demens gker med alderen og med flere eldre vil antallet av personer
med demens gke. Innen aret 2040 forventes det en fordobling av antall personer med demens.
Hensikt: Hensikten med oppgaven var a belyse faktorer som fremmer og hemmer personsentrert
omsorg hos personer med demens pa sykehjem. Metode: En allmenn litteraturstudie basert pa 12
kvalitative forskningsartikler. Resultat: Funnene viste at sykepleieres holdninger bidro til bade
fremming og hemming av personsentrert omsorg og at dette ble pavirket av graden kunnskap
sykepleieren har. Pa grunn av mangel pa kunnskap ble utagerende atferd blant pasientene darlig
handtert. Ved hjelp av Dementia care mapping (DCM) ble pleiekulturen endret og personsentrert
omsorg ble satt i fokus. Diskusjon: Det var en grunn til 3 tro at sykepleieres holdninger kunne vare
en mulig arsak til mangel pa personsentrert omsorg. Sykepleieres holdninger mot personer med
demens ble pavirket av deres kunnskaper og erfaringer. Funnene kunne tyde pa at tvang ble ofte
benyttet pa grunn av kunnskapsmangel og det ble derfor dannet en ugnsket pleiekultur. Konklusjon:
En holdningsendring syntes a vaere ngdvendig for fremming av personsentrert omsorg. En
pleiekultur bestaende av ikke- gnskelige holdninger er vanskelig & endre, men ved hjelp av Dementia
care mapping (DCM) var det grunn til a tro at dette vil endres slik at personsentrert omsorg blir satt i

fokus.
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1.0 Innledning

Om lag 70 000 personer har en form for demens i Norge. Inkluderes pargrende er ca 300 000 i
Norges befolkning bergrt. Omtrent 80 % av beboere pa sykehjem har demens og med en eldre
befolkning vil antall personer med demens gke betraktelig. Forekomsten av demens gker med
alderen og dette innebeerer at flere vil fa en demenssykdom nar befolkningen blir eldre. Innen aret

2040 forventes det en fordobling av antall personer med demens (Helsedirektoratet, 2011).

Alzheimer sykdom er den vanligste formen for demens og minst 60 % av de som har demens lider av
denne type sykdom. | Norges befolkning vil dette si at om lag 45000 personer har Alzheimer sykdom.
Det er flere kvinner enn menn som har demens, men dette beror pa at det bade er flere kvinner som
blir gammel og forekomsten av Alzheimer sykdom er hgyere blant kvinner enn menn. Demens er en
av de viktigste kriterier for a fa komme inn pa sykehjem, da hjemmebaserte omsorgstjenester ikke
klarer & gi god nok omsorg til personer med alvorlig demens som bor hjemme (Engedal og Haugen

2009).

1.1 Hva er demens?

Engedal og Haugen (2009) har definert sykdommen demens slik:

»En ervervet hjerneorganisk sykdom hos en eldre person. Sykdommen kjennetegnes ved svekket
mental kapasitet og medfgrer svikt i psykologiske prosesser som hukommelse, oppmerksomhet,
leering, tenkning, og kommunikasjon. Den kognitive svikten fagrer til sviktende evne til G klare
dagliglivet aktiviteter. Endret adferd er vanlig. Tilstanden er kronisk, kan ikke kureres og forverrer seg

ofte over tid « (Engedal og Haugen 2009 s. 20).

Demens kjennetegnes ved en irreversibel og kronisk kognitiv svikt og er en fellesbetegnelse pa en
tilstand som kan vaere forarsaket av ulike organiske sykdommer. For at begrepet demens skal brukes
ma redusert hukommelse alltid veere til stede og svikten til a ikke klare a utfgre dagligdagse
aktiviteter ma kunne relateres til hukommelsesreduksjonen. Som en arsak til tilstanden ma det ogsa
kunne pavises at det foreligger en organisk sykdom i hjernen som arsak til tilstanden. (Engedal og
Haugen, 2009 og Berentsen, 2010). Avhengig av hvilken demenssykdom som personen har som ligger
til grunn for hjerneskaden, utvikler demenssymptomene seg over kortere eller lengre tid.
Sykdomsforlgpet kan hos enkelte vaere kort og intenst eller det kan strekke seg over flere ar og i

noen tilfeller opp mot 20 ar (Berentsen, 2008).



1.2 Pleiekultur og holdning
Pleiekultur er et fellesskap som innebzerer faglige og personlige verdier og normer som er flettet tett

sammen (Hamran T, 1992) Pleiekultur er et mgnster for handlemate, det som "’sitter i veggene”. |
kulturen baerer personene i seg samme oppfatninger av riktige og gale mater a gjgre ting p3,
holdninger, vaner og ritualer. Disse verdiene holdes oppe av fellesskapet og de moralske
utfordringene pleiere kan oppleve i arbeid, kan veere skapt som fglge av kulturelle rammer. Det er
ikke lett og verken papeke eller oppdage en feil nar alle gjgr det samme feilgrepet. Nar forestillinger,
vaner og praksismgnstre blir gjentatt over lengre tid, har den som tendens a gro fast. Oppgavene blir
Igst slik man alltid har gjort og handlingene blir ikke reflektert over. Det er viktig a kunne forsta
kulturen for & pavirke positivt og gi varige resultater (Etikkhandboka, 2010). | fglge Brooker (2013)

har Kitwoods personsentrerte omsorg som en del av pleiekultur fglgende regler:

e Arbeid med demensomsorg skal ikke vaere et ufaglaert arbeid som ingen har interesse av men
en kreativ og dynamisk prosess.

e Demens ses pa som noe man kan leve med, ikke en sykdom som skal handteres.

e Ajobbe med personer med demens er minst like viktig som noe annet.

e Uansett kognitiv funksjon, er alle mennesker like mye verdt.

e Uansett diagnose er malet 3 bevare personverdet og a se det unike og individuelle hos alle

mennesker.

Holdninger er meninger, innstillinger og oppfatninger en person har. Holdninger bestar av en
tankemessig, adferdsmessig og en fglelsesmessig del. Erfaringer og opplevelser bidrar til at
kunnskaper tilegnes, meninger dannes og positive eller negative fglelser utlgses. Hvordan man

handler og reagerer utlgses ogsa av holdningen (Hakonsen, 2010).

1.4 Personsentrert demensomsorg

Personsentrert omsorg innebaerer a ivareta personen med demens og bevare synet pa personen med
demens som et unikt menneske gjennom sykdomsforlgpet. Personsentrert omsorg har et mal om at
hvert enkelt menneske skal ta i bruk sine ressurser og bidra til opprettholdelse av selvstendighet sa
langt pasienten har mulighet. Det innebaerer a respektere personens identitet uansett tidspunkt i
demensutviklingens forlgp (Helsedirektoratet, 2013).

Selv om begrepet personsentrert omsorg brukes svaert ofte finnes det ikke en akseptert allmenn
definisjon av begrepet, men ifglge Brooker (2013) har personsentrert omsorg fire hovedelementer

som innebaerer:



Verdsette mennesket uavhengig av alder eller kognitiv funksjon.
Det unike hos hvert enkelt menneske vektlegges som en individuell tilnaerming.

Forsta verden, sett fra personens perspektiv.

Eal S A

Dekke personens psykologiske behov ved etablering av et stgttende sosialt miljg

Ut i fra en individuell tilneerming vurderes og dekkes behovene til personer med demens. Dette er
den mest konkrete maten & yte personsentrert omsorg pa og som kan utgjgre selve definisjonen pa
personsentrert omsorg (Brooker, 2013). Sykepleie med utgangspunkt i den enkeltes behov og verdier
forutsetter en relasjon mellom pasient og sykepleier. A ha en relasjon med pasienten innebaerer at
sykepleieren respekterer og verdsetter pasientens erfaringer, kunnskap og forstaelse i utformingen
av sykepleien, og at samhandlingen mellom dem bygger pa samarbeid, gjensidig avhengighet og
likeverd. Pasienten gnsker a bli sett som et saeregent menneske med individuelle gnsker, behov og
mal formet gjennom deres oppvekst og livserfaringer. Avhengig av den enkelte pasients
forutsetninger, gnsker og behov kan en slik relasjon ha ulik karakter, naerhet og dybde (Schoot m.fl

2006 og Bergland m.fl 2005).

Ifplge Brooker (2013) mener Kitwood at det viktigste malet med personsentrert omsorg er a bevare
personverdet hos personer med dements, til tross for deres svekket kognitive funksjon. Alle personer
med demens har en evne til 8 oppfatte ulike grader av mistrivsel og trivsel og dette er en
forutsetning for personsentrert omsorg. Man forutsetter at atferd har en mening i personsentrert
omsorg og ifglge Kitwood er hgy grad av utfordrende atferd vanligere i omsorgsmiljger som ikke
ivaretar personverdet hos personer med demens. Kitwood lanserte begrepet «ondartet
sosialpsykologi» som en betegnelse for handlinger der personverdet ble undergravd. Det omfatter
situasjoner hvor mennesket blir truet, barnliggjort, tvunget, anklaget, manipulert, neglisjert, ignorert,

latterliggjort, nedvurdert og gitt kallenavn.

1.5 Dementia Care Mapping (DCM)
Dementia Care Mapping er en metode for bedring av bade omsorg og livskvalitet for personer med

demens og bygger pa teorien om personsentrert omsorg, utviklet av professoren Tom Kitwood og
Bradford Dementia Group i Storbrittania. Dementia Care Mapping bygger pa Kitwoods fem
grunnleggende psykologiske behov i personsentrert omsorg. De behovene som er szerlig vedlagt er
trost, tilknytning, bekreftelse, inklusjon og identitet. Adferd/Aktivitet og grad av velveere/trivsel er de
systematiske observasjonene metoden bestar av hos personer med demens. Ut i fra disse
observasjonene planlegges det da individuelle tiltak som er tilpasset for behandling og pleie for den
enkelte. Dementia Care Mapping kan brukes i flere omsorgstjenester som sykehjem, dagtilbud eller

hjemmesykepleie. Dementia Care Mapping kan bidra til & forebygge utfordrende adferd og bedre



omsorgskvaliteten hos personer med demens. Kitwoods hensikt med utviklingen er a snu
pleiekulturen i sykehjemsavdelinger fra ondartet sosialpsykologi til hensiktsmessig psykologi der
pasientenes psykologiske behov blir dekket (Kitwood, 1999). De viktigste psykologiske behovene er i
felge Kitwood (1999) trgst, bekreftelse, inklusjon, identitet og tilknytning, og gjennom alle disse

behovene kommer kjzerligheten.

Dette omradet er betydningsfullt da det vil skje en gkning i antall eldre i arene fremover. Som fglge
av gkning i antall eldre vil det ogsa skje en gkning i aldersrelaterte sykdommer som for eksempel
demens. Behovet for arbeidskraft vil derfor gke og det vil da veere viktig & ha kunnskap i hvordan a
imgtekomme en pasient med demens. Sykepleiere med kunnskap om demens kan bidra til at
personer med demenssykdom fgler seg ivaretatt. Kunnskap om dette temaet kan bidra til a hjelpe
personer med demens til 8 mestre, og dermed forhindre situasjoner med utageringer og agitasjon

hvis pasienten ikke blir forstatt og handtert. (helse- og omsorgsdepartementet, 2009)

1.5 Hensikt

Hensikten med denne litteraturstudien er & belyse faktorer som fremmer og hemmer personsentrert

omsorg til pasienter med demens pa sykehjem.

Denne litteraturstudien blir skrevet i sykepleieperspektiv, da den skal se pa utgvelse av sykepleie

rettet mot personer med demens.

2.0 Metode

Forberg og Wengstrgm definerer allmenn litteraturstudie slik:

«En allmenn litteraturstudie kan benevnes litteraturoversikt, litteraturgjennomgang eller
forskningsoversikt. | all forskning starter forskningsprosessen med en allmenn litteraturgiennomgang.
Formdlet med en allmenn litteraturstudie kan vaere G gjgre en beskrivende bakgrunn som motiverer
til at en empirisk studie blir gjort eller G beskrive kunnskapslaget innom et visst omrade. | en allmenn
litteraturstudie beskrives og analyseres valgte studier, men sjeldent pa et systematisk vis »

(Forsberg og Wengstrgm, 2003 s.25)

For besvarelse av denne oppgaven ble det gjort en allmenn litteraturstudie. Formalet med
litteraturstudien er a finne artikler av god kvalitet som kan belyse hensikten til oppgaven pa en god

mate.



2.1 Fremgangsmate
Det ble benyttet sgkebaser som Medline og SveMed+ for & belyse hensikten. Medline ble brukt da

den dekker referanser til over 5000 tidsskrifter internasjonalt innen sykepleie, og Svemed+ ble brukt
for a finne relevant nordisk forskning (Helsebiblioteket, uad). Www.sykepleien.no ble ogsa benyttet
for a finne forskningartikler. Sgkeordene “personsentrert omsorg’” og "’pleiekultur’” ble brukt for a
finne relevante artikler. Den ble benyttet da det er mye relevant forskning innen sykepleie i Norge

(Sykepleien, 2009).

Hensikten ble fgrst formulert fgr det ble giennomfgrt flere sgk med ulike sgkeord. Inkludering av
spkeordene “Nursing home” og “dementia’” var fellesnevneren for sgkene. Slik ble det en bred
oversikt om hva som allerede var skrevet innenfor disse ordene. For a snevre inn treffene ble det lagt
inn avgrensninger underveis for a fa de gnskede resultatene. Pa denne maten ble det funnet flere
hensiktsmessige studier i et og samme sgk. Spkene som ble utfgrt er beskrevet i tabellen nedenfor.
Forskningsartikkelen ”’Dementia care mapping as a tool of person-centered care” ble anbefalt og

utgitt av veileder.

Utvalg 1: lest artiklenes tittel
Utvalg 2: lest artiklenes abstrakt
Utvalg 3: lest artikkelen i sin helhet

Utvalg 4: artikkelen valgt ut for gransking og vurdering

Tabell 1. Sgkestrategi

Database Avgrensninge || Sekeord Antal || Utval Utval Utval Utval
Dato r | gl g2 g3 g4
treff
SveMed+ Norsk Pleiehjem 1004 2 1 1 1
AND
01.03.14 Demens
AND
Sykepleie
AND
Aggresjon 2
treff
Medline Abstract Nursinghom 45 45 15 3 1
2005-2014 e




02.03.14 Nursing
Agitation

Knowledge

Medline Abstract Institution 30 30 12 4 1
2005-2014 Quality
02.03.14 Agitation
Nursing
Attitude

Care

Medline Abstract Nursinghom 83 41 9 5 3
2005-2014 e
07.03.14 Full text Dementia

Knowledge

Eksakt Person- 8 8 6 1 1
sentrert

www.sykepleien.n omsorg

o Eksakt Pleiekultur 7 7 4 1 1

10.03.14

Medline Abstract Nursing- 40 40 10 4 2
11.03.14 2005-2014 culture

Full text Nursinghom
e

Dementia
Person-
centered

care

| det fgrste utvalget ble titlene pa alle artiklene gjennomgatt for ikke a ga glipp av relevant forskning
til oppgaven. Vekket tittelen interesse ble abstraktet lest igiennom fgr teksten ble lest. Omhandlet

artikkelen hensikten i denne oppgaven ble det sett pa som en relevant forskningsartikkel.



http://www.sykepleien.no/
http://www.sykepleien.no/

Det ble sgkt pa kvalitative og kvantitative forskningsartikler. Den kvantitative metoden gir data i
form av malbare enheter som fordel og som gir muligheter til 3 foreta regneoperasjoner. Den
kvalitative metoden setter fokus pa meninger og opplevelser som ikke lar seg male eller tallfeste.
Begge disse metodene bidrar pa hver sin mate til a belyse hensikten, og hvordan institusjoner,
grupper og enkeltmennesker handler og samhandler (Dalland, 2012). | oppgaven ble det benyttet
bade kvalitative og kvantitative studier, men hovedtyngden ble lagt pa kvalitative studier da
oppgaven er sett fra et sykepleieperspektiv og gnsket var a fa frem personalets meninger og

opplevelser. Det ble ogsa gjort sgk som ikke ga gnskede resultater, disse vil ikke redegjgres neermere.

For a se om forskningsartiklene hadde god kvalitet ble det tatt i bruk en protokoll for vurdering av
forskningsartiklene (Vedlegg 1). Deretter ble det undersgkt om de hadde blitt godkjent fra etisk

komité eller hadde andre etiske overveielser.

2.3 Inklusjons- og eksklusjonskriterier
Det vil veere ngdvendig med noen avgrensninger rundt det valgte temaet pa grunn av oppgavens
begrensninger av tid og omfang. Oppgaven vil baseres pa personer med demens pa sykehjem med

fokus pa sykepleiepersepktivet.

2.3.1 Inklusjonskriterier
e Alle demenslidelser er inkludert, samt grad og kjgnn pa personene med demens da dette

ikke ekskluderer for personsentrert omsorg.

o Alle sykehjemsavdelinger er inkludert. Det er ikke spesifisert om det er vanlig avdeling eller
lukket avdeling da flere sykehjem ikke er tilrettelagt og bygd for personer med
demenslidelser (Demensplan 2015)

e Hvilken yrkesgruppe som utfgrer pleien er ikke spesifisert da det er tverrfaglig arbeid pa
sykehjem, derfor er alle inkludert.

e Personellets holdninger, ferdigheter og kunnskap vil bli vektlagt og dets pavirkning det har pa
pasient.

e Kvalitative studier er inkludert da gnsket er a fa frem personalets meninger og synspunkter i
besvarelsen av hensikten i studien.

e Kvantitative studier er inkludert

e Forskningsartikler fra de 10 siste arene vil bli prioritert, for a innhente sa ny forskning som
mulig.

e Forskningsartikler godkjent fra etisk komité blir inkludert.



2.3.2 Eksklusjonskriterier
e Andre omsorgstjenester enn sykehjem vil bli ekskludert, som for eksempel hjemmesykepleie.

e Pargrende vil bli ekskludert
o Ledelse og pa sykehjemmet er ekskludert

e Personer med demens i ung alder er ekskludert

2.4 Etiske overveielser
Nar man gjgr en litteraturstudie er det flere etiske hensyn som ma foretas. Studier som er godkjent

fra etisk komité eller der etiske hensyn er blitt gjort er svaert relevant for at studien skal vaere korrekt
utfert. Framstilling av studie der data er stjalet, fabrikkert eller plagiert blir sett pa som juks. Det er
derfor viktig med riktige henvisninger og litteraturliste pa grunn av redelige framstillinger (Forsberg
og Wengstrgm, 2003). Resultatene ble ikke fabrikkert og plagiering ble unngatt. | studiene kom det
fram at alle deltakerne hadde fatt informasjon om studiet. Det var 10 studier som var godkjent av
etisk komité og det fremkom i 2 studier at det ikke var behov for godkjenning da pasientene pa
sykehjemmet ikke var deltakende og deltakelsen var frivillig for personalet. Deltakerne hadde ogsa
fatt informasjon pa forhand bade muntlig og skriftlig. Den ene ble derimot meldt til personombudet
da det var benyttet personopplysninger om personalet. Personopplysninger er vurderinger og
opplysninger som direkte eller indirekte kan knyttes til enkeltpersoner. Personvernombudet ivaretar
personvernet til personer som deltar i undersgkelser og vurderer om undersgkelsesoppleggene
oppfyller kravene (Dalland, 2012). Det var ogsa anerkjente tidsskrifter artiklene var publisert i og

artiklene ble derfor inkludert pa bakgrunn av dette. Ingen artikler hadde pasienter som informanter.

2.5 Analyse
Da alle de relevante forskningsartiklene hadde blitt plukket ut, lest igiennom og ngye gransket,

startet analysen og sammenfatningen av informasjon studiene hadde.

Inspirert av Graneheim og Lundman (2004) ble det gjort en kategoribasert analyse for a tolke
artiklene. Artiklene ble lest gjennom flere ganger for a fa et helhetsinntrykk av hva som inneholdt
hver enkelt artikkel. Meningsenhetene som ble sett som relevant for besvarelse av hensikten ble
identifisert og notert. Disse ble sammenlignet basert pa forskjeller og likheter. Meningsenhetene
med likheter ble slatt sammen i en tabell. Fra meningsenhetene ble det trukket ut stikkord for a
danne relevante subkategorier i lys av oppgavens hensikt. Disse stikkordene ble dermed slatt
sammen til en kategori. Eksemplet i tabellen nedenfor er basert pa 3 artikler som danner 1 kategori.

Artiklene som er inkludert er presentert i en tabell og lagt som vedlegg (Vedlegg 2).



Tabell 2. Eksempel pa en kategoribasert analyse

”Hensikten med denne litteraturstudien er @ belyse faktorer som fremmer og hemmer personsentrert

omsorg til pasienter med demens pd sykehjem.”

Meningsenheter

SUB kategori

Kategori

Kunnskapen fra de
ansatte kommer fra
erfaringer og ikke
oppleering. De trenger
mer kunnskap om
personsentrert

omsorg.

Personsentrert omsorg

Kunnskap

Betydelig variasjon i
forstdelsen av
personsentrert
omsorg, men generell
enighet om at det ma

fokuseres pa.

Personsentrert omsorg

Forstaelse av

personsentrert omsorg

Tydelige forskjeller pa
ansattes holdninger
mot personsentrerte
tilneerminger hos den
demente pasienten.
Dette har noe med
hvilken utdanning de

har, alder og erfaring.

Personsentrert omsorg

Holdninger

Erfaring

Kunnskapsmangel som
hinder for
personsentrert

omsorg.




3.0 Resultat

Resultatet av analysen bestar av 4 kategorier som blir presentert som overskrifter i resultatdelen og
danner dermed grunnlaget for diskusjon. Knyttet opp mot hensikten i oppgaven vil alle kategoriene i

resultatdelen presentere hovedfunnene i de benyttede forskningsartiklene.

3.1 Holdningens betydning for god pleiekultur

Sykepleiere har mer personsentrerte holdninger mot personer med demens enn hjelpepleiere og
andre hjelpere uten noen utdannelse. Sykepleiere har mer teoretisk kunnskap og har derfor mer
positive holdninger til pasienter med demens (Kada m.fl, 2008) Kunnskap, men ogsa alder er en
faktor som pavirket holdningen hos personalet (Kada m.fl 2008, Raisin og Kautz 2007). Ansatte over
50 ar viser mer negative holdninger til personer med demens, men dette pa grunn av for lite
kunnskap og de fgler en utbrenthet i 3 jobbe med pasienter med demens da de ikke handterer
vanskelige situasjoner som kan oppsta med tanke pa utfordrende adferd (Kada m.fl, 2008).
Nyutdannede sykepleiere har flest negative holdninger. Erfarne sykepleiere setter mer vekt pa
pasientens behov og gir individualisert omsorg mens de nyutdannede sykepleierne fokuserer pa

generelle omsorgsoppgaver, dvs. lite personsentrering (Raisin og Kautz, 2007).

Ansatte gnsker mer apenhet i deres pleiekultur. Det er vanskelig a snakke med kolleger om vonde
situasjoner som innebaerer faktorer knyttet til grunnleggende behov og respekt. De opplever etisk
vanskelige situasjoner pa daglig basis og mange situasjoner blir definert som utfordrende. Det er
vanskelig @ imgtekomme pasientens gnsker og behov, spesielt i samarbeid med pasienter med
demens. Flere i helsepersonellet synes at andre kolleger kontrollerer sine handlinger og at det er
vanskelig & ga imot dem. Omsorgen lider under darlig samvittighet som er knyttet til pasientens liv.
Personalet er presset til 3 handle mot sin egen samvittighet som skaper frustrasjon og opplevelsen av
fremmedgjgrelse. Flere rapporterer hendelser, men det blir ikke igangsatt tiltak. Faktorer som tid og
mangel pa kompetanse utlgser darlige holdninger og handlinger. Endringer knyttet til pleiekulturen
blir sett pa som sveert vanskelig da kulturen de jobber i blir sett pa som ikke-stgttende (Jakobsen og

Serlie, 2010).
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3.2 Handtering av utagerende adferd

Personalet viser redsel for a bli utsatt for aggresjon fra pasientene. Personalet fgler en form for
mislykkethet og er redde, usikre og skremte nar det oppstar situasjoner der pasienter blir voldelige
(Rognstad og Naden, 2011). Personalet etterlyser mer kompetanse for a takle disse vanskelige
utfordringene som kan oppsta. Det blir ofte kommunikasjonsproblemer der etiske dilemmaer
oppstar, og refleksjon sammen med medarbeidere er derfor gnskelig (Rognstad og Naden 2011 og
Nakahira m.fl 2008). Hverdagen blir beskrevet som utfordrende nar de alene ma handtere
utagerende pasienter, noe som de ikke burde gjgre pa grunn av sikkerhetsmessige grunner (Rognstad
og Naden, 2011). @nsket er a jobbe flere sammen slik at de i etterkant av en vanskelig situasjon
sammen kan drgfte hva som ble gjort og hva som eventuelt kan endres i relasjon til pasienten

(Rognstad og Naden 2011 og Nakahira m.fl 2008).

Aggressive hendelser blir lite rapportert da pleiepersonalet frykter a fa skylden for pasientens
aggresjon eller ansett som mindre kompetent av de andre kollegaene. Med for lite rapportering av
slike hendelser blir det ikke igangsatt tiltak for opplaering av ansatte, noe som er helt ngdvendig.

Ansatte med negative holdninger bruker mer tvang pa pasienter med demens (Nakahira m.fl 2008).

Ansatte ved sykehjemmet har god kunnskap om demens og bakenforliggende arsaker, men en darlig
forstaelse av hensiktsmessige metoder for ledelse og ressurser tilgjengelig for a hjelpe pasientene
med demens (Ervin m.fl 2010) Tidspress blir ogsa sett pa som problematisk i handtering av aggressiv
adferd (Ervin m.fl 2010, Rognstad og Naden 2011, Nakahira m.fl 2008). Stress og utbrenthet blant
personalet utlgser darlige holdninger (Nakahira m.fl 2008) Det er behov for bruk av verktgy for a
hjelpe sykepleierne a forsta de ulike atferdene og a gi tilgang til de resursene som er tilgjengelige

(Ervin m.fl, 2012).

3.3 Kunnskapsmangel som hinder for personsentrert omsorg

Det er en betydelig variasjon i forstaelsen av personsentrert omsorg. Noen sykepleiere mener et
utvalg av fysisk aktivitet er personsentrert omsorg, andre mener det er kvaliteten pa pleie, og noen
mener det er personlig kjennskap til pasientene (Murphy, 2005). Det er en generell enighet om at
trening pa personsentrert omsorg bgr fokuseres pa, men at dette burde blitt forventet av alle ansatte
(Kirkley m.fl 2011). Ledelsen er ikke klar over sitt eget treningsbehov knyttet til personsentrert
omsorg og det ma til en kulturendring for bedring av dette, noe de mener er svaert vanskelig (Murphy
2005 og Kirkley m.fl 2011). Det er behov for a utvikle personsentrerte tilnaerminger og god
behandling og individualisert omsorg er noe som burde bli forventet av en omsorgstjeneste (Murphy,

2005). Pleiepersonellet har klare meninger om hva personsentrert omsorg er, men er ikke i stand til 3

11



levere kvalitetspleie som er tilrettelagt til hvert enkelt menneske(Kirkley m.fl 2011). Personalet
antyder at mangel pa bemanning og tid er et problem, men at ansattes manglende evne til 3

forandre seg er hovedproblemet (Murphy 2005, Kirkley m.fl, 2011).

Ansatte gnsker opplaering hos nyansatte om hva slags kunnskap som er ngdvendig for a ivareta
pasienter med demens (Raisin og Kautz 2007, Skaalvik m.fl 2009) Sykepleiere som har jobbet i flere ar
vil ikke opplaere de nyansatte da deres personsentrerte tilnaerminger kommer fra mange ars erfaring
og ikke teoretisk kunnskap(Raisin og Kautz, 2007). Sykepleierne gnsker a gi sykepleierstudenter
opplaring av personsentrert omsorg men sykepleiestudentene opplever deres opplaering som
begrenset. Sykepleiestudentene ser ikke eller opplever systematiske personsentrerte tilnaerminger i
omsorg hos pasienter med demens (Skaalvik m.fl, 2009). Sykepleierne gnsker mer fokus pa a kjenne
pasientens livshistorie. Kjenner de til beboeren livshistorie kan det hjelpe de ansatte a forsta

beboeren og hvorfor beboeren viser atferdsproblemer (Raisin og Kautz, 2007).

Ut i fra observasjoner tilbringer ikke sykepleierne noe tid med pasientene, bortsett fra hjelp med
grunnleggende fysisk behov. Den kontakten pleier har med pasient er kommentarer i det
sykepleieren gar forbi pasienten. Samtaler blir ofte ignorert nar de er krevende pa grunn av graden til
pasientens kognitive svikt og deres evne til 8 kommunisere, og de blir barnliggjort. Sykepleierne er
ifolge sykepleiestudentene opptatt med a fa arbeidet gjort og det er en mangel pa diskusjon om
personsentrert omsorg til personer med demenssykdom. Handlingene er stressende og svekker den
personsentrerte omsorgen. @nsket om & laere praktisering av personsentrerte tilnaerminger for
pasienter med demens star sentralt hos sykepleiestudentene og de sgker erfaringen i a tilpasse

kommunikasjonsferdigheter mot disse pasientene (Skaalvik m.fl, 2009).

3.4 Kunnskapsutvikling ved hjelp av Dementia Care Mapping (DCM)

Sykepleierne blir mer bevisste pa deres utgvelse av daglige omsorg, og hvordan deres handlinger og
— eller mangler pa handlinger pavirker pasientens opplevelse av omsorgen som blir gitt. Bare sma
endringer gir utslag pa positive effekter. Individualisert omsorg blir benyttet og aktivitetene hos
beboerne blir individualisert (Jgranson og Hauge 2011,Ervin og Koshel, 2012). De far mer forstaelse
for viktigheten av sma detaljer overfor den enkelte beboer gjennom tilbakemeldinger fra andre. En
samlet trygghet og stolthet vokser i personalet. @kt selvtillit og samhold gjgr at personalet far et
felles sprak, en pleiekultur preget av selvtillitt og trygghet i egen fagutgvelse. De som ikke deltar i
prosjektet med DCM opplever mindre oppmerksomhet og laering fra ledelsen. De far ikke den samme
forstaelsen for person sentrert omsorg og forstar dermed ikke hensikten med DCM (Jgranson og

Hauge, 2011). Ved bruk av DCM far personalet gkt bevissthet om egen atferd i mgte og samhandling
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med pasienter med demens. Ved a bruke felles refleksjon utvider personalet eget perspektiv, fa
tilbakemeldinger og videreutvikle egen praksis. Fgr DCM kartleggingen ga flere i personalet uttrykk
for at de fglte seg usikre pa eget valg da de ikke fikk bekreftelse fra andre. De hadde et behov for a
bli sett og med DCM blir det felles refleksjoner som gir gkt trygghet for senere prioriteringer og valg
som skulle bli tatt. Dette kommer pasientene til gode, nar personalet er trygge pa det de utfgrer. Det
blir utfgrt mer personsentrert omsorg men det blir ogsa mer tid til 3 jobbe med personsentrerting
ved hjelp av DCM. En ma jobbe i fellesskap og selvrefleksjon er ikke nok nar dette gir begrenset
utbytte i forhold til endring. Uten tilbakemeldinger fra andre vil ikke endringer oppsta (Rokstad og
Vatne, 2011 og Ervin og Koschel, 2012). Bruk av antipsykotiske midler minker og bruk av livshistorien
til beboeren men demens gker i omsorgsplanen (Ervin og Koschel, 2012). Ved bruk av DCM reduserer

forekomsten av agitasjon blant pasientene (Rokstad og Vatne, 2011).

4.0 Diskusjon

4.1 Resultatdiskusjon
Hensikten med denne litteraturstudien er G belyse faktorer som fremmer og hemmer personsentrert

omsorg til pasienter med demens pa sykehjem.

4.2.1 Holdningens betydning for god pleiekultur

| resultatet kommer det frem at endringer knyttet til pleiekultur blir sett pa som sveert vanskelig
(Jakobsen og Sgrlie, 2010). Kulturen bidrar til stabilitet og uforutsigbarhet for personalet og er den
viktigste dynamiske konsekvens. Av den grunn gnsker flere i personalet a holde ved det etablerte og
trygge, noe som kan virke mot virksomhetens mal og hensikt. Dette blir da ogsa et hinder for
ngdvendig faglig utvikling. Det ma derfor gjennomfgres en endring pa en slik mate at den ikke truer
personalets behov for trygghet og uforutsigbarhet pa noen mate (Jakobsen, 2005). Det kan settes i
gang forsvarsrutiner ved 3 utfordre etablerte pleiekulturer til 3 tenke nytt (Argyris, 1990). Nar fgrst
en dominerende kultur er etablert, er den motstandsdyktig for endring (Kitwood, 1999). Jakobsen
2005 bekrefter at det er ngdvendig at forsvarsrutinene brytes skal endring oppnas da dette er
innebygd i kulturen for motstand mot a endre seg. Ngling, avvisning, mangel pa oppfglging og
oppleering, lite iverksetting, ineffektivitet eller lignende kan vaere deler av en forsvarsrutine. A
kjenne pleiekulturen og dens forsvarsrutiner sier Jakobsen (2005) ogsa kan veere et godt
utgangspunkt for endringer hvis sykepleieren som leder kjenner til dette. Det er viktig at lederen
spiller pa medarbeidernes gnske om personlig utvikling. En annen innfalsvinkel er a skape et miljg
som innebaerer stolthet over a arbeide pa akkurat denne posten. For a fa en kvalitetsforbedring i

pleien ma personalet se at dette er pakrevd og gnskelig (Jakobsen, 2005). Kitwood (1999) sier det
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ikke er enkelt a innfgre nye praksisformer innenfor en organisasjon. Nar en struktur er pa plass, og en
bestemt mate 3 utfgre handlinger pa har blitt etablerte, har disse en tendens til a vare. Forandringer
som introduseres med et bestemt formal kan ifglge Kitwood (1999) bli avvist eller undergravet
underveis da enhver trussel mot den ndvaerende status kan bli mgtt med ubevisst motstand fra
medarbeiderne (Kitwood, 1999). Karrman og Olofsson (2008) bekrefter at nye ideer og
forandringsarbeid kan vekke uro i en arbeidsgruppe (Karrman og Olofsson 2008). Det kan vaere en
redsel for gkt arbeidsbelastning i en allerede presset situasjon. Det er derfor viktig ifglge Karrman og
Olofsson (2008) & begynne med sma forandringer og ha tid for & diskutere hvordan utfgrelsen skal
skje. Det er viktig at alle i personalet er enige om hvilke arbeidsutgifter som skal utfgres,
kommunisere med hverandre og har tydelige arbeidsfordelinger. De mener det er viktig & holde
sammen om man mgter pa motstand fra andre ansatte og likevel gjennomfgre endringer. Slik mener
Karrman og Oloffson (2008) at etter en stund vil motstanderne uten at de selv vet det, delta pa de
endringer som er gjort og personsentrert omsorg vil bli utgitt (Karrman og Oloffson, 2008). For & fa
en oppnaelse av positiv pavirkelse med varige resultater er det viktig a forsta kulturen. Forming og
vedlikehold av organisasjonskulturer med formalstjeneste der kulturfaktorer er av stor betydning,
blir oppfattet som den stgrste av alle lederoppgaver. Kulturkunnskap er avgjgrende for a skape den
arbeidskulturen som er gnskelig og i utgangspunktet er satt til a forvaltes (Schein, 1987 og Flaa m.fl,
1995). Det stilles da spgrsmal om sykepleierne er interesserte nok til a integrere ny kunnskap.
Jakobsen (2005) mener at sykepleierne hadde raskere laert seg a integrere ny kunnskap hadde de tatt
mer ansvar for a holde sine kunnskaper oppdatert. Liten eller ingen vilje til endring blir vist av
sykepleierne og vegringen mot endringer eller viljen til 3 endre seg mener Jakobsen (2005) ofte kan
settes sammen med pleiekulturen i sykehjemmene (Jakobsen, 2005). Kitwood (1999) mener hvis en
organisasjon skal vaere velfungerende er det avgjgrende at den har en fornuftig prosess i utvelgelsen
av sine medarbeidere. Det skal ikke bare veere et spgrsmal om kvalifikasjoner og erfaring i fglge

Kitwood, men ogsa et spgrsmal om deres potensial for a utvikle seg under arbeidet (Kitwood, 1999).

Resultatet viser at det har blitt dannet en pleiekultur som ubevisst gir ikke-gnskelige holdninger og
handlinger (Jakobsen og Sgrlie 2010). Ansatte gnsket opplaering hos nyansatte om hva slags
kunnskap som er ngdvendig for a ivareta personer med demens (Raisin og Kautz 2007, Skaalvik m.fl
2009). Ugnskete holdninger kan skyldes manglende oppleaering av personalet. Opplaering er viktig for
folelsen av mestring i jobben sin som igjen gir en motivasjon til 3 fortsette a gi kvalitetspleie hos
pasienter med demens. Ugnskede holdninger kan ogsa komme av den sosiale tilhgrigheten ifglge
Eide og Aadland (2008). Nattevakter, vikarer og medarbeidere med sma stillinger mangler ofte et
godt fagmilje med gode rollemodeller. En kultur med positive holdninger og ferdigheter utvikles med

tilrettelegging for opplaering og samarbeid. Pleiepersonell og ledere har personlige holdninger og
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ferdigheter som bidrar til kvalitet i pleien og god omsorg til pasienter med demens. Pleiepersonell pa
sykehjem skal vaere forbilder men det hender ogsa at personellet preges av holdninger som ikke er
gnsket i fglge Eide og Aadland (2008). Ikke- gnskede holdninger kan for eksempel vaere
arbeidsinnsats, motivasjon, omsorgsutgivelse. Dette kan fgre til redusert kvalitet pa pleie og gar
utover omsorgen for pasientene. Ugnskede holdninger og manglende ferdigheter er et etisk
problem. Manglende motivasjon kan vaere et uttrykk for ugnsket holdning. Dette kan veere pa grunn
av manglende opplaering, ufaglaerte kolleger og vikarer (Eide og Aadland, 2008).

Tilegnelse av ny kunnskap mener Berentsen og Solheim (2008) at er den beste maten for & endre
holdninger og at personalets adferd preges av deres holdninger og behandlingsadferden pavirker
livskvaliteten hos pasientene med demens. Holdningen er i fglge Rokstad (2008) preget av kulturen
en lever i. De kulturelle verdiene og normene legger grunnlaget for hvilke egenskaper samfunnet

setter pris pa.

4.2.2 Handtering av utagerende adferd
Resultatet viser at personalet er redde for a bli utsatt for situasjoner med utagerende adferd og

etterlyser mer kompetanse og refleksjon mellom personalet (Rognstad og Naden, 2011). Pasienter
med utagerende adferd gjgr ofte personalet uttrygge og det oppstar splittelse i personalgruppen. Nar
en medarbeider blir utsatt for vold og er fysisk skadet eller krenket vil en som oftest reagere med en
rekke fglelser samt fysiske og psykiske reaksjoner (Gotfredsen, 2009). A fokusere pa personalets
situasjon er ngdvendig samt iverksette tiltak etter personalets behov. Et av de viktigste tiltakene er
heving av kompetanse i form av undervisning, hospitering og veiledning (Kjelberg, 2002). Chang m.fl
(2009) mener at i mgte med personer med demens med utagerende adferd er det ngdvendig med
forbedrede kunnskaper og ferdigheter for redusering av ugnskede situasjoner. Nar ugnskede
situasjoner mellom pasient og pleier oppstar er det i fglge Rokstad (2008) viktig at den utsatte
sykepleieren har mulighet til a reflektere over situasjonen som oppsto sammen med en eller flere
medarbeidere. En gjennomgang og revurdering av egne handlinger vil mulig resultere i en endring
eller korrigering av samhandlingen med pasienten. At personalet reflekterer faglig og aktivt rundt
egen og andres praksis er i fglge Kjelberg (2002) vesentlig da det bidrar til forebygging, demping eller
fierning av bade vanskelig adferd hos pasienten selv og den enkelte pleier som har bidratt til negative
holdninger og handlinger som har pavirket pasienten pa en negativ mate. Pleiekulturen skal invitere
til diskusjon og refleksjon. Refleksjon sine egne og fellesskapets handlinger er en vesentlig del i en
kultur som er profesjonell. Man skal gi rom for & utveksle meninger og diskutere handlingsalternativ
slik at man kommer frem til en god Igsning (Jakobsen 2005, Kitwood 1999). For at pasienten skal fa

det best mulig ma personalet veere villig til 8 forandre seg og tilpasse seg. Fremprovoserer personalet
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en negativ reaksjon hos pasienten ma de vaere villige til a forandre seg slik at denne atferden
forebygges, fiernes eller dempes fgr det blir et alvorlig problem ut av det (Kjelberg, 2002). Refleksjon
over fellesskapets og egne handlinger i ulike oppstatte situasjoner er en vesentlig del i en
profesjonell pleiekultur ifglge Sveiby og Risling (1987). | grupperefleksjon settes det i fellesskap ord
pa hendelser. Tolkninger trekkes frem, og personalgruppen kommer frem til et tolkningssvar som
leder til videre handlingsmater. Handlingsvalgene styres av fagkunnskap, pasientens behov og felles
verdier (Sveiby og Risling, 1987). | situasjoner der det oppstar episoder med utfordrende atferd er
det ifglge Engedal og Haugen (2009) ulike tiltak som kan utfgres. Stimuli fra omgivelse ma forminkes
da dette kan oppfattes som forstyrrende for pasientene med demens a de vil kjenne pa en utrygghet.
A tilnaerme seg pasienten pa en trygg og avslappet mate, vil gjgre pasienten trygg da pleieren ikke
virker truende. A bruke sansestimulus som hgrsel, syn og bergring kan virke avslappende pa

pasienten. Det er viktig og ikke stille krav og avled pasienten om situasjonen ikke er for ekstrem.

Resultatet viser at det ofte oppstar etiske dilemmaer pa grunn av kommunikasjonsproblemer mellom
pleier og pasient (Rognstad og Naden 2011, Nakahira m.fl 2008). | fglge Engedal og Haugen (2009)
har flere undersgkelser vist at det oftest oppstar utfordrende adferd og vanskelig situasjoner mellom
pleiepersonell og personer med demens. Udekkede behov eller darlig kommuniserte behov ses pa
som et uttrykk for utfordrende adferd. En hyppig arsak til at en pasient gjgr motstand og blir
oppfattet som aggressiv og truende er at personen ikke forstar hva som skjer under en samhandling.
Den kognitive svikten som personen har, gjgr at evnen personen har for a oppfatte sammenhenger
er redusert. | tillegg til dette kan hgrsel og syn veere redusert (Engedal og Haugen, 2009). All adferd
har en mening og det er viktig at personalet ser meningen bak adferden for & kunne akseptere og
handtere adferden (Jgranson, 2010). Atferdsproblemer ses pa som et forsgk pa a kommunisere. |
felge Wogn-Henriksen(1997) har personer med demens et like stort behov for 8 kommunisere som
alle andre og det er lite som tyder pa at dette behovet blir svekket med utviklingsprosessen av
demens. Selv om det er vanskelig @ handtere ny informasjon og spraket ikke lenger er effektivt som
redskap har ogsa de et behov for 38 oppsummere egne opplevelser og utveksle erfaringer. Alle har et
behov for & forsta og & bli forstatt og kommunikasjon er veien til dette. A bli forstatt, bekreftet og &
oppleve trygghet har en sammenheng. Blir pasienten med demens missforstatt, skaper det en
uttrygghet. Wogn-Henriksen (1997) far ogsa frem at kommunikasjonen hos personer med demens
svikter. Og ikke a ha en lettvint og naturlig tilhgrighet og tilgang i et fellesskap, a bli alene i sin egen
verden stadig mer er den stgrste trusselen i en demensutvikling. Det er derfor viktig for personalet &
na inn til pasienten, og a leere seg personen a kjenne slik at det er mulighet for forstaelse (Wogn-

Henriksen, 1997)
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Resultatet viser at stress og utbrenthet utlgser darlige holdninger (Nakahira, 2008). Stress og
utbrenthet hos sykepleiere og medarbeidere kan fa konsekvenser for pasientbehandling, men ogsa
teamarbeid og enkeltindivider (Hoffart m.fl, 2014). | relasjon til pasientene er personalets holdninger
en viktig faktor. Det vi lett kunne influere pa personalets holdinger hvis det er stor arbeidsbelastning
med fysisk og psykisk krevende pasienter. Yrkesutgvelsen kan bli pavirket pa en negativ mate
(Kjelberg 2004, Hoffart m.fl 2014). Hvis sykepleiere trives pa jobb, blir feerre utbrente og pasientene
mer tilfredse (Lerdal, 2009). Det er ngdvendig a sette fokus pa personalets situasjon i mgte med
pasienten og hvilke tiltak som ma igangsettes for ivaretakelse av pleiepersonalets behov, da
personalet har en sentral plass i pasientens liv pa godt og vondt. | behandlingen av aldersdemente
med utfordrende adferd er det viktig at personalet erkjennes og ivaretas da de er en avgjgrende
ressurs (Rokstad 1996, Hoffart 2014). Det skal samarbeides i arbeidet med utagerende pasienter. Nar
handlinger utfgres sammen forsterker man hverandre i og na felles mal og igangsetter tiltak sammen
nar det er ngdvendig (Szatkowski, 2004). A bli mgtt med forst3else fra medarbeidere, f&
tilbakemeldinger og stgtte vil vaere forebyggende for stress og utbrenthet. A arbeide med denne
pasientgruppen stiller strenge krav til kompetansen og handlingsberedskapet hos personalet

(Rokstad 1996, Hoffart 2014).

Resultatet viser at ansatte med negative holdninger til utagerende pasienter bruker mer fysisk tvang
enn ansatte med positive holdninger (Nakahira, 2008). Personer med demens opplever ikke tvang
som mindre krenkende enn de med mer samtykkekompetanse, heller tvert imot kan krenkelsen
oppleves st@rre da pasienten ikke forstar hva som skjer (Johnsen og Smebye, 2008). Tvangsbruk kan
veere et resultat av utfordrende adferd, men utfordrende adferd kan ogsa vaere et resultat av
tvangsbruk (Kirkevold, 2008). Sykepleierens holdninger og handlinger kan bidra til pasientens
utagerende atferd (Skovdahl og Kihlgren, 2002). Johnsen og Smebye (2008) bekrefter at
sykepleierens holdninger og handlinger mot personer med demens er en avgjgrende faktor for
medvirkning eller ikke. Hvordan hver enkelt sykepleier mgter og forstar en pasient er avgjgrende for
om pasienten med demens fgler seg respektert og forstatt. Kirkevold (2010) bekrefter derfor at
oppleering av personalet er viktig. Sykepleierens holdning bidrar til at pasienten far en fglelse av
trygghet eller utrygghet. Tillitt skal derfor hele tiden eksistere i relasjon mellom sykepleier og pasient
(Rokstad og Smebye, 2008). Sykepleiere skal alltid arbeide for forebygging mot bruk av tvang (Tiller,
2009). Det er viktig at sykepleieren har kompetanse og ferdigheter nok til a takle utagerende adferd
hos pasienter med demens da dette er vesentlig for redusering og forebygging av bruken av tvang i
sykehjem (Tiller 2009, Rokstad og Smebye 2008).

Ifglge Brooker (2013) mener Kitwood at det er sveert fa sykepleiere med vitende vilje gnsker a utsette

personer med demens for ondartet sosial psykologi, men dette skjer ofte i demensomsorgen likevel.
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Kitwood var ifglge Brooker (2013) tydelig pa at oppstatte episoder med ondartet sosialpsykologi
sjeldent skjer som fglge av ond hensikt, men at slike episoder blir en del av pleiekulturen (Brooker,
2013). Forebygging mot ondartet sosialpsykologi mener Kirkevold (2008) er a skape tillit som styrker
relasjonen mellom pasient og sykepleier (Kirkevold, 2008). Innen demensomsorgen begrunnes bruk
av tvang med at det er til pasientens beste (Johnsen og Smebye 2008, Kirkevold, 2008). Det stilles
spgrsmal om personalet er de rette til 3 definere hva som er det beste for pasienten, da personalet

er en faktor for pasientens utagerende adferd.

4.2.3 Kunnskapsmangel som hinder for personsentrert omsorg

Resultatet viser at personalet gnsket mer fokus pa a kjenne pasientens historie (Raisin m.fl, 2007).
Bruk av livshistorie gker kvaliteten pa omsorg (Egan m.fl, 2007). A ha kunnskap om personen med
demens gir personalet “knagger” en kan bygge pa for a kunne legge til rette for en meningsfull og
stimulerende hverdag for den enkelte pasient og for a stgtte opp pasientens identitet (Rokstad og
Smebye, 2008) Personalet ma ivareta pasientens livshistorie ved a prate om tidligere hendelser i
pasientens liv eller fortelle oppmuntre pasienten til a se pa gamle fotografier eller gjenstander. Dette
bidrar til a styrke pasientens identitet og selvtillit (Karman og olofsson 2008, Szatkowski 2004). Nar
livshistorie blir benyttet sammen med personer med demens, gker det tryggheten hos den rammede
ved a gjenkjenne ting (Szatkowski, 2004). Mensen L (2010) sier at kilden til kunnskap er a kjenne
livshistorien til det enkelte mennesket og alle som jobber innen omsorg megter et helt spesielt
menneske med egen fortelling, erfaringer og selvbilde. Kitwood (1999) bekrefter at kunnskap om

livshistorien styrker den personsentrerte omsorgen for personer med demens.

Resultatet viser at sykepleiestudenter opplever lite personsentrert omsorg og ugnskede handlinger
blant sykepleierne pa sykehjemmet (Skaalvik m.fl, 2009). Nar personalet behandler personen med
demens som en sykdom, og ikke ser mennesket bak, vil personen fgle seg krenket da personalet

IM

behandler personen som et “gjgremal” som ma utfgres. Den gamle blir da ikke sett og anerkjent som
et individ med egen personlighet (Kirkevold, 2010). Sykehjemmets hovedmal i arbeidet med personer
med demens skal vaere a skape forutsetninger for a oppleve mestring, trygghet og kontroll (Jakobsen,
2009). Kitwood (1999) hevder at for 3 mgte personer med demens er det flere betingelser personalet
ma fylle for oppnaelse av personsentrert omsorg. Det dreier seg om a gi respons a anerkjenne
personens forsgk pa handling. Personalet skal jobbe empatisk for a fa en innsikt i hvordan en person
med demens opplever en situasjon. En forstaelse for en persons oppfatning er viktig for a klare a

svare/bekrefte emosjonelt pa alle tegn hos personen og bidra til at denne oppfatningen gir mening.

Personens gnsker og behov skal pa best mulig mate planlegges og gjennomfgres, og personalet skal
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gjore det mulig for personen og gjennomfgre en handling. Det handler om & oppna kontakt og
interaksjon med pasienten og at dette skal opprettholdes (Kitwood, 1999). Det er ikke hvem som
helst som skal jobbe innen demensomsorgen ifglge Selnes (2003). Evnen til 3 ha empati,
engasjement og en holdning som er respektfull i tillegg til den formelle kompetanse ma veaere
fundamentet for a jobbe med personer med demens. Hun mener at hvis ikke dette er til stede har
man ingenting i demensomsorgen a gjgre (Selnes, 2003). Kitwood (1999) mener en ma komme seg
bort fra en ensidig vektlegging av demenssykdommen og heller legge vekt pa den enkelte persons
opplevelse og ens handtering av sitt liv med sykdommen. Endring av holdninger og kultur er viktig for
etablering av personsentrert demensomsorg. Med bevisste og kritiske vurderinger av
omsorgkulturen man er en del av, mener Kitwood at man har en mulighet til a utvikle en holdning til
personer med demens som individualiserer personene med demens og setter den enkeltes behov i

fokus (Kitwood, 1999).

Resultatet viser at sykepleiere som har jobbet i flere ar vil ikke opplaere nyansatte da deres
personsentrerte tilneerminger kommer fra mange ars erfaring og ikke teoretisk kunnskap (Raisin og
Kautz, 2007) Sykepleiere skal ha handlingskompetanse til bade a undervise og veilede studenter og
medarbeidere (Rammeplan, 2008). En studie sier at veilederkompetansen hos sykepleiere oppleves
som ufordrende og mangelfull (Aigeltinger m.fl, 2012). Caspersen og Karstein (2013) bekrefter at
veiledningskompetansen blant sykepleiere er svak, men at dette kan forbedres med ulike
intervensjoner. Faglig pafyll gker interessen og forstaelsen for veilederrollen for sykepleiere. Det er
en viktig oppgave a veilede studenter og fagdager kan vaere et supplement som gjgr sykepleierne

mer forberedt til veiledning (Steen m.fl, 2013).

4.2.4 Kunnskapsutvikling ved hjelp av Dementia Care Mapping (DMC)

Resultatet viser at personalet blir mer bevisste pa deres utgvelse av daglig omsorg etter DCM
prosjektet (Jeranson og Hauge 2011, Ervin og Koshel 2012 , Rokstad og Vatne, 2011). Det er flere
studier som bekrefter at DCM blir sett pa som svaert hensiktsmessig i demensomsorgen (Fossey
2011, Brooker m.fl 2008). Ved hjelp av DCM far ansatte en gkt bevissthet og refleksjon om a mgte
pasienter med demens som enkeltindivider og en gkt bevissthet for perspektivskifte og
tilrettelegging. @kt bevissthet bidrar til forandring av adferd, gkt selvfglelse og trygghet i faglige
dilemmaer og igangsettelse av nye miljgtiltak (Rokstad og Vatne, 2005). | fglge helsekompetanse (ua)
og helsedirektoratet (2013) blir personalet mer bevisstgjort pa hva personsentrert omsorg innebarer
etter deltakelse i et DCM prosjekt da de far en bekreftelse pa viktigheten av egne utgvelser. Brooker
(1998) bekrefter at DCM er et hensiktsmessig verktgy a benytte pa sykehjem. DCM er en positiv mate

a forbedre kvaliteten pa pleien hos pasientene (Brooker, 1998). Van de ven m.fl, (2012) mener at en
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styrke ved DCM er at den tilbyr en integrert personsentrert tilnaerming. Brooker (2005) mener DCM

gker kvaliteten i demensomsorgen og at den er en barer for utvikling av personsentrert omsorg.

Ved bruk av DCM reduseres agitasjon blant pasientene (Rokstad og Vatne, 2011) Agitasjon blant
personer med demens blir redusert ved hjelp av DCM og personsentrerte tilnaerminger (Chenoweth
m.fl 2009, Kuiper og Dijkstra m.fl 2009). ) Jeffrey (2009) mener personsentrert omsorg reduserer uro
blant personer med demens pa sykehjem ved hjelp av DCM. Hun mener det bgr vurderes a innfgre
personsentrerte tilnaeerminger som standard praksis pa sykehjem. Implementering av DCM pa
sykehjem har positive effekter for bade pasienter og ansatte (Kuiper og Dijkstra m.fl, 2009).
Forbedringene i agitering er ekstremt oppmuntrende og viser viktigheten av ytterligere studier av

DCM (Ballard og Aarsland, 2009).

Resultatet viser at for oppnaelse av varig endring av pleiekultur ma alle ansatte veere inkludert i DCM
(Jeranson og Hauge, 2011). Opplaering fungerer best i fellesskap og ikke individuelt, da personalet
utvikler felles mal og kan stgtte hverandre i forbedringen av deres praksis (Kitwood, 1999). Det skjer
en utvikling av skjevhet i personalgruppens styrkeforhold blir ikke alle i avdelingen inkludert. Gode
tilbakemeldinger og pavirkninger fra DCM-prosjekt forsterker det skjeve styrkeforholdet mellom
gruppene da den ikke-deltakende gruppen fgler seg utenfor og far ikke den samme veiledningen. Det
er ogsa vanskelig for vikarer 8 komme inn i pleiefellesskapet for & dyktiggjgre seg i utviklingen av et
godt arbeidsmiljg. Med en gruppe som bestar av bade fast personell og vikarer kan det forstyrre
gruppens fokus mot 3 utvikle endringsvilje og flyt i arbeidet. Det stilles derfor spgrsmal om a bruke
DCM pa bare halvparten av en personalgruppe da det viser seg at det utvikles skjevhet i gruppen

(J#ranson, 2010).

Det er begrenset hvor mye en vet om DCM og langtidseffekter av DCM da funnene i
forskningsartiklene i denne oppgaven viser DCM som et prosjekt i en periode pa 6 maneder. Det er
derfor behov for mer forskning angaende personalerfaringer og DCM som har foregatt i sykehjem
over lengre tid. 6 maneder er for kort tid til implementering og det er flere faktorer som spiller inn
for at dette skal holdes ved like. Med mange ansatte, nyansatte og vikarer kan dette skape
forstyrrelser for bruken av DCM. Det vil derfor kreves kontinuerlig oppleering, noe som kan bli sett pa
som vanskelig. Det stilles ogsa spgrsmal om DCM prosjektene varer lenge nok til at det oppnas
resultater ved dekking av Kitwoods 5 psykologiske behov hos personene med demens, som i fglge

Kitwood (1999) er malet med DCM.
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4.3 Metodediskusjon

| denne litteraturstudien ble det benyttet bade kvalitative og kvantitative studier. Det ble lagt vekt pa
kvalitative studier da hensikten med denne oppgaven var a belyse faktorer som fremmer og hemmer
personsentrert omsorg hos personer med demens, sett fra et sykepleieperspektiv. Det var gnskelig a

fa frem den enkeltes sykepleiers opplevelser og meninger om dette temaet. A inkludere kvantitative

studier blir sett pa som en styrke i oppgaven da den gir data i form av malbare enheter og gir dermed
en bred oversikt over det som det forskes pa. Med kvantitative studier er det fa spesifikke

opplysninger men flere deltakere og man far pavist det som er felles for deltakerne (Dalland, 2012).

Denne litteraturstudien har begrensninger som har blitt satt pa forhand. Det er maks antall ord og
12-15 forskningsartikler i resultatet. Med et forholdsvis lite utvalg av studier og omfanget av
oppgaven, er det liten mulighet til & ga dypt inn i studiene. | denne litteraturstudien ble det inkludert
12 primaerstudier. Dette blir sett pa som en styrke i oppgaven da forskningsartiklene er ubehandlede
materiale (Dalland, 2012). Medline og SveMed+ ble benyttet som databaser i sgket etter
forskningsartikler. Medline ble benyttet mye da den hadde nyttig innhold som svarte til hensikten pa
oppgaven. Det kunne ha blitt benyttet flere sgkebaser har det blitt sett i ettertid, for flere
muligheter i a finne forskning som svarte til hensikten. Dette kunne ha gitt et annet resultat, og ses
pa som en svakhet for oppgaven. For a finne sa ny forskning som mulig ble sgkene avgrenset til 3
finne forskningsartikler som ikke var eldre enn ti ar. Dette blir sett pa som en styrke i oppgaven da
alle artiklene er av nyere forskning. Antall sgkeord kunne ha blitt utvidet for flere resultater og flere
synonymer av benyttede sgkeord kunne ha blitt tatt i bruk ses i ettertid. Dette blir sett pa som en
svakhet i oppgaven da nye artikler ha kunne dukket opp ved bruk av synonymer. Det ble ofte de
samme artikler som dukket opp i sgkene og det ble derfor brukt lang tid pa a finne forskningsartikler.
Det kom ogsa opp forskning som omhandlet personer med demens i hjemmet, yngre personer med
demens og andre tilnarmingsprosjekter enn DCM. Selv om disse forskningsresultatene hadde
interessante resultat, ble de ekskludert da de ikke stemte med hensikten til oppgaven. Det ble derfor
mindre gnsket resultat, noe som ses pa som en svakhet for oppgaven. Det kan derfor vaere en
mulighet for relevante forskningsartikler har gatt til spille, som kanskje sier noe annet i forhold til

oppgavens hensikt.

Inkluderte forskningsartikler i litteraturstudien kommer fra land som USA, England, Tyskland,
Australia og Norge, noe som gjg@r resultatene overfgrbare til Norge. Har ogsa benyttet en
forskningsartikkel fra Japan som ble vurdert som overfgrbar til Norge pa grunn av kulturelle

forskjeller. Innholdet i oppgaven viste ingen store forskjeller og ble derfor sett pa som overfgrbar.
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Det ble derfor valgt a bruke den da den er relevant til besvarelsen av hensikten i oppgaven. 10 av 12
forskningsartiklene er godkjent fra etisk komité og de siste to ble ikke sett som ngdvendig for
godkjenning da deltakelsen var valgfri, ingen av deltakerne var pasienter og informantene hadde blitt

godt informert pa forhand bade muntlig og skriftelig. Dette ses pa som en styrke i oppgaven.

Informantene i forskningsartiklene var flertallet sykepleiere. Da oppgaven har et sykepleieperspektiv
ble utsagn fra deltakerne inkludert i oppgaven. Ved a bruke sykepleiere som informanter kan
feilkilder oppsta da sykepleierne kan rapportere holdninger som er bedre enn det er i virkeligheten
for og ikke sette seg selv i et darlig lys (Lgken, 2006). | studiet til Kaalvik m.fl (2009) vurderer
sykepleiestudenter sykepleiernes holdninger, noe som kan vaere en styrke i denne oppgaven, og
etter analyse av alle forskningsartiklene viser det seg at de fleste forskningsartiklene har en enighet.
Det ses i ettertid at det kunne ha blitt benyttet en forskningsartikkel med et pargrendeperspektiv for
a fa frem deres synspunkt i hvordan sykepleiere behandler den demensrammede, men pa grunn av

darlig tid og oppgavens omfang ble ikke dette gjort.

5.0 Konklusjon

Hensikten med denne litteraturstudien var & belyse faktorer som hemmer og fremmer

personsentrert omsorg, sett fra et sykepleieperspektiv.

Holdninger er en faktor som bade fremmer og hemmer personsentrert omsorg, og dette blir pavirket
av graden av kunnskap sykepleieren har. For a fremme personsentrert omsorg synes en
holdningsendring a vaere ngdvendig. Agitasjon er en faktor som hemmer personsentrert omsorg. Det
er grunn til 3 tro at agitasjon blant pasientene blir forverret pa grunn av ulike tilneermingsmater da
ansatte mangler den kunnskapen som skal til for at det skal samsvare med pasientens individuelle
behov. En pleiekultur bestaende av ikke-gnskede holdninger er vanskelig @ endre, men ved hjelp av
DCM er det grunn til 3 tro at pleiekulturen endres til gnskelige holdninger der personsentrert omsorg
blir satt i fokus. Skal dette oppnas ma alle ansatte inkluderes for a forhindre skjevheter mellom
arbeidsgruppene og for at DCM skal gi en varig endring i gruppene. Funnene viste gode resultater
men kan ikke bekrefte at dette vil virke over lengre tid da det ikke er noen forskning i denne
oppgaven som har benyttet DCM pa sykehjem over lengre tid. | arbeid med personer med demens vil
det vaere en forutsetning a ha et godt miljg innenfor personalet og en pleiekultur som gir engasjerte
og aktive ansatte. Det er ngdvendig a dele opplevelser med sine kolleger, fa tilbakemeldinger, stgtte
og nye ideer. Det er mye som oppleves som ma fordgyes og forstas men ogsa mange opplevelser fylt
med latter og glede. Et slikt fellesskap bidrar til a hjelpe personalet med a forsta nytten ved a bruke

seg selv som redskap for omsorgsutgivelse.
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Man kan konkludere med ut fra funnene at det burde satses pa kunnskapsutvikling og kontinuerlig
refleksjon og samtaler i praksis for a fremme personsentrert omsorg i samspill med personer med
demens. Kunnskap og kompetanse viser seg a vaere en rgd trad gjennom oppgaven og bidrar til bade
fremming og hemming av personsentrert omsorg. Det er gnskelig med mer forskning angaende
virkningen av DCM over lengre tid (flere ar) for & se om det positive resultatet faktisk blir

vedlikeholdt.
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