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Abstract
Bakgrunn:

| Norge i dag har omtrent 70000 personer demetismindre enn halvparten av dem bor pa
sykehjem. Depresjon er den hyppigst forekommeniggdislidelsen ved demens hos de som
bor p& sykehjem, og hos demente er det en sammgniaiom depresjon og redusert

livskvalitet.

Hensikt:

A undersgke hva helsepersonell som jobber pé& syfekan gjere for at eldre demente pa

sykehjem opplever gkt livskvalitet
Metode:

Oppgaven er et litteraturstudium, hvor det er $akernasjonale databaser for a finne svar pa

problemstillingen.
Resultat:

Bekreftelse og ivaretagelse av identiteten, ogviddell tilrettelegging er viktig for at eldre
demente pa sykehjem skal oppleve god livskvaldeter opptatt av at de blir mgtt med
respekt, og at personalet er bevisst behovet d®hagere og gode relasjoner til familien, og
til personalet. Det er viktig at de far oppretthdialelsen av selvhjulpenhet, samtidig som de i

enkelte situasjoner har et gkt behov for trygglgedimsorg.
Konklusjon:

Kompetanse og engasjement hos personalet er Vidigpsykososiale miljget har stgrre

betydning for livskvaliteten enn den fysiske utfamgen av miljget og fysisk aktivitet.

Ngkkelord: demens-eldre-livskvalitet-sykehjem
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1 Innledning

I Norge i dag har omtrent 70000 personer demengéRelseinstituttet 2013). Litt mindre
enn halvparten av dem bor pa sykehjem (Engedal)2@t8allet eldre med demens vil gke i
arene fremover. Og med alderen gker ogsa sannkgtgig for a bli rammet av demens

(Hgstmeelingen 2009).

«Demens er samlebetegnelsen pa tilstander foratsakkjerneorganiske sykdommer,
og kjennetegnes vanligvis ved svekket hukommetde&ket oppmerksomhet,

sprakvansker og redusert laeringseviBsuvik m.fl. 2009, s.9)

Depresjon er den hyppigst forekommende tilleggidieie ved demens hos de som bor pa
sykehjem. Omtrent 80 % av pasientene pa et sykehg@rdemens. 40 % av disse har
depressive symptomer, det vil si at de ikke hargearok symptomer eller alvorlighetsgraden
er tilstrekkelig til & tilfredsstille en depresjatiagnose. 24,5 % har diagnosen depresjon.
(Barca 2009).

Depresjon og demens har mange overlappende symptoghéet gjgr det vanskelig &
diagnostisere depresjon. Derfor er det fortsattgaaom bor pa sykehjem som hverken har
fatt diagnosen eller adekvat behandling. | tilléxgg ofte eldre pa sykehjem ogsa flere
somatiske lidelser og da kan det veere vanskeliteéa symptomene faktisk skyldes en
depresjon og ikke en somatisk lidelse. Depresjandemente uttrykker seg annerledes, ofte
ser man klarest symptomene manglende motivasjonasgylende glede, men ogsa uro,
vandring, engstelse, irritabilitet, sosial isolasjerangforestillinger og hallusinasjoner.
Stemningssymptomer (tristhet, skyldfalelse, ham#sér mindre vanlig hos demente.
Sannsynligvis er det ogsa slik at demente harest@msker for & uttrykke sine tanker og
falelser, derfor vil det vaere vanskeligere a opedagdepressiv lidelse hos dem (Barca
2009).

Studier viser at de som har mindre eller manglenae til & uttrykke sine tanker og falelser
vil kunne fa redusert livskvalitet, og at deis demente er en sammenheng mellom

depresjon og redusert livskvalitet(Bruvik m.fl. 2009).

Verdens Helseorganisasjon definerer livskvaliteh:seen persons vurdering av sitt liv sett i
lys av mal, forventninger og standard knyttet tilkkren og verdisystemet en lever(ieferert

i Bruvik m.fl. 2009, s.8). Nar jeg bruker begrefpeskvalitet i min oppgave ligger meningen i
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den enkelte pasients indre opplevelse og tilstéhah det er som gir pasientene psykisk
velveere, en opplevelse av & ha det godt? Livsletdiilir da individets egen vurdering og
falelse knyttet til eget liv, den subjektive oppdésen. Livskvalitet handler om det gode liv i
sin helhet, bade velferds- og helserelatert (Boikd2®12; Bruvik m.fl. 2012).

Enkelte studier viser at demente kan utvikle dgprefordi de har innsikt i sin kognitive

svikt, sin svikt i dagliglivet og manglende evnieitdelta i det sosiale liv. Undersgkelser viser
at en depresjon oftest forekommer tidlig i deméstsinden (Barca 2009). Om man som
helsepersonell kan veere med & redusere opplevalsainde ikke strekker til i dagliglivet

med individuell tilrettelegging, vil man da kunnkedivskvaliteten og redusere de depressive

symptomene?

Jeg jobber pa en enhet for demente og ser aglittesom jeg har gjennomgatt sa langt
stemmer godt med den opplevde daglige praksiseth A\ dypere inn i dette omradet haper
jeg a kunne knytte litteratur og forskning jeg mmpp mot mitt daglige virke, slik at

demente som blir innlagt pa sykehjemmet i min komenskal oppleve god livskvalitet. Jeg
haper at resultatet vil kunne veere interessant fagséndre som jobber med eldre og demente

pa sykehjem.

Hva er gjort pa omradet tidligere:

Det finnes mye forskning pa eldre og depresjon, mérman i tillegg far diagnosen demens
blir det betydelig mindre. | en artikkel i tidsskeit Sykepleien (14/2012) forklarer Stine
Hauvik dette med at demente betraktes som en sgmniyape i forskningsetisk sammenheng,
men fordi antallet personer med demens gker, erirfmaskningsmiljgene i dag opptatt av

hvordan demente best mulig kan inkluderes i forsgriHauvik 2012).

Det finnes undersgkelser som sier noe om forekanestalepresjon hos eldre. Men det er
utfordrende a finne gode maleinstrumenter for dggdstepresjon hos demente. Man bruker
symptomskalaer og diagnostiserte intervjuer ogsademente, men gyldigheten av disse
undersgkelsene kan pavirkes av de dementes margtersikt, forstaelse og
rapporteringsevne, og ofte ma det hentes inn tjllegplysninger fra pargrende. Flere
fagpersoner uttrykker at det er ngdvendig & utvikédeinstrumenter for depresjon tilpasset
personer med demens, og at fagfeltet trenger mskrfing pa depresjon og eldre. Mange
studier om eldre og depresjon i den generelle keiioyen inkluderer ikke personer som er
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innlagt i sykehus eller pleieinstitusjoner. Nar enstudier som har inkludert disse viser at
depresjon og depresjonssymptomer forekommer hyppiglant eldre i institusjon enn

utenfor far man store variabler nar det gjeldeekomsten, og man kan ikke kalle det en
forekomst i den generelle befolkningen om ikke éénstitusjon er tatt med. Deltagelse og
oppmgate er ogsa varierende i ulike studier, og denee ofte arsak til manglende deltagelse,
sa fra denne andelen mangler studiene data omsjepr®et er ogsa gjort undersgkelser
som viser at forekomsten av mentale lidelser hasode uteblir fra studiene er hgyere enn hos
de som deltar (Stordal m.fl. 2012).

| forskningsmiljget er det enighet om at man ikkéa har klart & finne en klar nok definisjon
pa begrepet livskvalitet (Bruvik m.fl. 2012). Detrkfare til at jeg finner artikler som ikke har
samme definisjon pa livskvalitet som det jeg tenk&rmen tar utgangspunkt i at denne

forskjellen ikke er sa stor at den har en avgjeedmetydning.

| forhold til & male livskvaliteten hos demente déin kognitive svikten sette begrensninger i
forhold til & formidle den subjektive opplevelsengod livskvalitet, det vil da sette starre
krav til de som observere hvordan de demente opplexet. Man kan likevel ikke sikre at
det man observerer av negative falelser er kngjttat man ikke opplever & ha et godt liv
(Bruvik m.fl. 2012). Jeg tenker at opplevelsen avgbde liv ikke vil endre seg sa mye fra
nar man var kognitivt frisk, slik at de som kjenden demente godt vil ha en viss formening

om hva som er viktig for at den med kognitiv s\okiplever det gode liv.

Hva jeg tenker & gjare i denne oppgaven:

| falge Dalland (1997) bruker man metode for & fkaife eller etterprgve kunnskap pa en

systematisk mate. | denne oppgaven skal jeg bitikeaturstudie som metode.

Jeg gnsker a se pa hva forskning og litteraturcsietivskvalitet hos eldre demente péa
sykehjem. Jeg gnsker gjennom sgking i ulike datl@finne litteratur som sier noe om hva
helsepersonell kan gjgre for a gke livskvalitetes éldre demente i sykehjem. Er det noe i
den daglige pleien til disse pasientene, miljdtik#er individuelle tiltak som kan pavirke
livskvaliteten? Vil gkt kompetanse blant personakebetydning? Er det noe vi som jobber pa
sykehjemmet kan gjgre noe med eller ma vi gke daeidet med andre faggrupper og
instanser?

A forsgke & finne lgsninger pa& hvordan vi kan dksklaliteten hos pasientene, vil gjgre
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hverdagen mer betydningsfull og lettere for demn wikogsa ha en positiv effekt hos
personalet da det vil gi dem flere gode opplevalsebbe med pasienter som faler gkt

livsglede.

Nar jeg i denne oppgaven bruker eldre demente pgedee, mener jeg personer som er 65 ar

og eldre.

Hensikten med oppgaven er a undersgke hva helsegdrsom jobber pa sykehjem kan

gjere for at eldre demente som bor pa sykehjemewpplokt livskvalitet.

Problemstillingen blir daxHva kan helsepersonell gjare for a gke livskvaiite hos eldre

demente pa sykehjem?



2 Metode

For & finne svar pa problemstillingen er litteratudie valgt som metode. Problemstillingen
er slik at kunnskap fra kvalitativ studie er medevant, men ogsa kunnskap fra kvantitativ
studie vil veere av betydning, da den vil si noeroengden som bekrefter/avkrefter funnene i
de kvalitative studiene. Det ble gjort et systestatiok i sgkebasene Proquest, Svemed og
Cinahl. Det ble sgkt manuelt ved hjelp av sngbathaen ved & ga igiennom referanselister i
artikler funnet via sgkebasene. Sgkeord var «guadilife», «elderly», «dementia» og
«nursing home» i ulike kombinasjoner (tabell 1)e Bhsa satt noen begrensninger i forhold
til hvilke artikler som var aktuelle som for ekseshfra hvor langt tilbake i tid de er publisert.
(se tabell 1). 2 artikler ble funnet ved hjelp agballmetoden; Orrell m.fl. (2008): «The
needs of people with dementia in care homes: treppetive of users, staff and family» ble
funnet via referanselista til en ekskludert artikke Marju Tuomi (2010): «Livskvalitet och
meningsfull kvardag for demensdrabbade pa vard-ootsorgsboenden», ved at jeg sakte
med hele tittelen pa artikkelen som sgkeord pa imedhrtikkelen « Changes in the quality
of life of people with dementia living in care hosseav Hoe m.fl. (2009) ble funnet via
referanselista til artikkelen «Livskvalitet, depiz® symptomer og funksjonssvikt hos
personer med demens» av Mjgrud m.fl. (2011). Dealgte artikkelen i fulltekst ble funnet
ved a sgke med artikkelens tittel som sgkeord pduast. Inklusjonskriteriene var
fagfellevurderte artikler som omhandler livskvatiite til eldre demente pa sykehjem. Sgket
ble i proquest begrenset til 3 ar tilbake i tidded ble et veldig stort funn. | tillegg ble

fulltekst og at artiklene skal veere skrevet pa kossensk eller engelsk satt som en
avgrensning. Sgkene ble gjort i oktober og nover@béB. Sgkene ga varierende treff og de
40 farste ved hvert sgk ble gjennomgatt, for desbkt i andre kombinasjoner og baser. |
farste fase ble titler og abstraktet lest for adimrtikler med innhold som kan gi meg svar pa
problemstillingen min (senere i oppgaven omtalt selavant), og som dermed kan veere
aktuell & granske. Artikler med treff innenfor daegbegrensningene som ikke ble utvalgt var
artikler som ikke hadde relevant innhold i forh@lgroblemstillingen. (171 Artikler ble

giennomgatt pa denne maten.) Sgkene resultertetvidgte artikler til granskning.



Database| Avgrensninger Sgkeord Treff| Utvalgt

Cinahl Quality of life AND| 171 | 1
Elderly AND

Nursing home

Proquest | 2010-2013 Quiality of life AND4678 | 2
Dementia AND

Nursing home

Proquest | 2010-2013 Quality of life ANDB529 | 5
elderly AND

Nursing home

Svemed | Les online, fulltekst,Quality of life AND | 13 3
2005-2013 Dementia AND

Nursing home

Svemed Quality of life AND 38 1
Elderly AND

Nursing home

Tabell 1.

2.1 Bearbeiding og kvalitetsvurdering

De 14 utvalgte artiklene ble ngye gjennomlest agleni kritisk ved hjelp av Hellzen et al's
vurderingsmal (vedlegg 4). De fleste artiklene parengelsk og de ble oversatt ved hjelp av
engelsk-norsk ordbok og appen «oversetter» pa @tnuk av Google translate ble
utelukket da det ikke gir en helhetlig oversettelsar & kunne stole pa at tidsskriftene
artiklene var trykket i, var troverdige, ble de sggp pa Norsk Samfunnsvitenskapelig
datatjeneste sine nettsider (NSD). NSD har en sseshvor man kan sgke pa tidsskriftets
tittel eller ISSN-nr. og fa en oversikt over hvitkgva tidsskriftet har nar det gjelder
vitenskapelig kvalitet. Alle tidsskrifter som haspmitt et niva (1 eller 2) er godkjente
tidsskrift i Helse- og omsorgsdepartetmentets nyétesn hvor niva 2 er rangert hgyere enn

niva 1 (Helse- og omsorgsdepartetmentet 2013).

Etter at de utvalgte artiklene var ngye gjennonfeast jeg at 9 stk. ikke ga meg et godt nok
svar i forhold til problemstillingen min eller dawikke registrert i NSD's liste over
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godkjente tidsskrift. Disse artiklene er ekskludegter oppfert i en tabell over ekskluderte
artikler (se vedlegg 1; tabell 3). De artiklene gemfant aktuelle for & kunne besvare
problemstillingen min er fart inn i en tabell fdgematisk sammenstilling av informasjonen

fra vurderingen av artiklene (se vedlegg 2; tabgll

Fordi s& mange artikler ble ekskludert fant jegrdedvendig a foreta et nytt systematisk sgk i
sgkebasene svemed, idunn og medline. Det nye blekgjort 3-5. desember 2013 og funnet

er framstilt i tabellen under:

Database Avgrensninger Sgkeord Treff | Utvalgt
[dunn.no Livskvalitet AND eldre AND 6 1
sykehjem
Svemed Les online Quality of life AND elderly AND 38 4
nursing home
medline Fulltekst, peert Quality of life AND elderly AND 109 | 4
rewieved, nursing home
2000-2013
Tabell 1.

| tillegg ble det ved sgket 3-5.desember 2013 fueneartikkel av Tretteteig og Thorsen
(2011): « Livskvalitet for personer med demenssykdosett i et livslgpsperspektiv» ved a
folge en meshterm i svemed: quality of life. Arekdn «Quality of life of people with
dementia in residental care homes» av Hoe m.fDgR0le funnet pa Google nar jeg sokte
etter artikkelen «The needs of older people witlnelatia in residental care» av Hancock
m.fl. (2006), som ble funnet i referanselista ttllkkkelen «The relationship between small-
scale care and activity involvement of residenthwiementia» av Smit m.fl. (2012), som
finnes i tabellen over ekskluderte artikler. Det jort et manuelt sgk pa medline for a finne
artikkelen av Hancock m.fl. (2006). Fant artikketier, men da den ikke var tilgjengelig
online via medline sgkte jeg med artikkelens tismin sgkeord pa Google. Fant ikke
artikkelen online her heller, men fant da artikkeée Hoe m.fl. (2006).



Det nye sgket resulterte i 11 nye artikler til vielgranskning. Disse ble gjennomgatt pa
samme mate som de 14 fgrste, og de som ble eksk(dler fart inn i tabell 3 (se vedlegg
1).

For & kunne stole pa at tidsskriftene artiklenetmaket i, var troverdige, ble de sgkt opp pa
Norsk Samfunnsvitenskapelig datatjeneste sineidettNSD). Ikke alle artiklene jeg fant er
publisert i et tidsskrift som er registrert her,mua sgkebasen kan garantere for at de er
ekspertgransket, har jeg dem med likevel da inrdiadrelevant for oppgaven min. 1 av de
utvalgte artiklene i det nye sgket ble ekskludeet\edlegg; tabell 3), fordi den ikke var

relevant for oppgaven.

2.2 Analyse

Etter bearbeidingen og kvalitetsvurdering er deattkler som er relevante for oppgaven.

Jeg leste artiklene grundig en gang til og lageg etesammendrag av resultatdelene i
artiklene, sammenlignet funnene opp mot problefimgigén min, og kom i hver enkelt
artikkel fram til subkategorier som sier noe om heaedresultatet gjelder og kategorier som

beskriver hva subkategoriene handler om. (se vgdetabell 4).

2.3 Etiske overveielser

Da det er benyttet mange engelske artikler tasodee¢hold om at det kan forekomme
misforstaelser i oversettelsene, da flere ord kaualike betydninger. Min forstaelse kan da ha
blitt litt annerledes enn meningen til forfatteremen det bar ikke pavirke oppgaven i noe stor
grad. Det er inkluderte artikler fra Libanon, Samngland, USA og Taiwan, da forhold
som pavirker livskvaliteten kan avhenge mer av tsarman er som person enn landet man
bor i, kan forhold som pavirker livskvaliteten gealéseres til hele verdens befolkning.

Likevel er det viktig & veere klar over at kultukjeller kan virke inn pa hvordan et
menneske opplever livskvalitet. Nesten alle artikleskrevet av 2 eller flere forfattere. Flere

forfattere kan bidra til & gi artikkelen en stamafallsvinkel pa studiet, men ogsa ulike



tolkninger av funnene, pa samme mate som en ferfeétn ha en innsnevret innfallsvinkel og

en tolkning. Det er min tolkning av andres funn sun@senteres i oppgaven.



3 Resultat

3.1 Kompetanseutvikling

Under denne kategorien presenteres fglgende sguokege kvalifisert personale, kunnskap
0og kompetanse, spesialisert kompetanse.

3.1.1 Kvalifisert personale

For at demente skal oppleve velveere og livskvaditetet viktig at personalet som jobber med
dem er utdannet og har interesse og engasjemeiatgfetr (Skaar & Sgderhamn 2009).
Livskvaliteten, spesielt i sen fase av sykdommemyvbengig av personalets og andre naere
omsorgspersoners evne til & gi trygghet og omsbrgfteteig m.fl. 2011). Demente har
redusert evne til & uttrykke sine behov verbaltfaddrenger personalet opplaering og trening
pa a gjenkjenne deres behov og gi dem den hjelpeéredger (Doumit m.fl. 2010; Orrell

m.fl. 2008).

3.1.2 Kunnskap og kompetanse

Pasientens opplevelse av pleierelasjonen er avgjar®r et meningsfylt liv. En god
opplevelse er avhengig av hvordan relasjonendiephe er, pleierne ma veere tilstede i
relasjonen og bergre pasientene pa de riktige mabeet er viktig at pleierne har kunnskap
om betydningen av denne relasjonen (Hovdenes 2002).

3.1.3 Spesialisert kompetanse

Kompetanseheving blant personalet er ogsa avgjerendilfredsheten. De ma ha
spesialisert kompetanse for & mgte stadig nyedrtfayer (Yeh m.fl. 2002)
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3.2 Identitet

Under denne kategorien kommer fglgende subkategordviduell tilrettelegging, respekt,

kontakt med neere pargrende.

3.2.1 Individuell tilrettelegging

Viktig med livshistorisk kunnskap om hver enkelk st beboerne skal fa tilrettelagt
livsinnhold, aktiviteter og omsorg som fremmer kvalitet (Tretteteig m.fl. 2011).

Individuelt tilrettelagt aktivitet er viktig for alemente skal f& gode opplevelser (Skaar &
Sgderhamn 2009). Individuelt tilrettelagt aktivibetsert pa hva beboeren har likt & holde pa
med far, fremmer livskvaliteten (Tretteteig m.fQ121), og tilpassede kulturelle aktiviteter gir
gkt velveere (Skaar & Sgderhamn 2009). Hiemmet/ranemen arena for samveer med andre
og et sted for selvidentifikasjon. Identitesbevaeegjenstander gjagr hjemmet til en
minnearena som kan knytte tidligere liv og livstemsammen med natiden (Tretteteig m.fl.
2011). Det a ha sin egen leilighet eller rom i smBeter, hvor de kan slappe av nar de gnsker
det og ha mulighet til & ga ut, gjar at de oppletagodt liv (Kalis m.fl. 2005). Individuelle
familiemgter hvor man kan informere og diskutera@opemer, slik at man sammen kan gjare
det best mulig for den enkelte beboer er med pgéediredsheten (Yeh m.fl. 2002).

Demente har behov for sosial kontakt og at pergbisal og hagrer dem som ulike individer
(Orrell m.fl. 2008). Selvidentifiserende stimuli gad opplevelse av trivsel, stimuliene var da
basert pa hva de hadde hatt som hobby eller yoke fer eksempel kokken som fikk se
matprogram, og handarbeid til de som hadde hatatatsin hobby (Cohen-Mansfield m.fl.
2011). Humgret har starre betydning for livskvaditeenn avhengigheten av hjelp, derfor ma
personalet lage individuelle omsorgsplaner somtifisgrer hva som pavirker humaret til
hver enkelt (Hoe m.fl. 2006).

3.2.2 Respekt

For at beboerne skal oppleve god livskvalitet géebjem er det viktig for dem a oppleve at
de blir mgtt med respekt. Viktig at de blir mgthstevende vesener med ulike behov, og at
personalet er palitelig og holder det de lover (@mrik 2012; Hovdenes 2002; Slettebg
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2008). Pasientene synes det er viktig at de blinhdlet som individuelle personer og far den
hjelpen de trenger (Stabel m.fl. 2003)

3.2.3 Kontakt med nare pargrende

Familierelasjoner er viktig for den demente. Detkgintinuitet, falelsesmessig naerhet,
selvbekreftelse og identitetsfalelse (Tretteteif.r2011)

3.3 Fglelser

Under denne kategorien kommer falgende subkategoeiasjoner, tap, trygghet, mestring,

aktiviteter.

3.3.1 Relasjoner

Relasjoner til pleiepersonalet og andre medboeas éetydning for opplevelsen av
livskvalitet (Haugland m.fl. 2013; Hovdenes 200zl m.fl. 2005). Neere familierelasjoner
er seerlig betydningsfulle for opplevelsen av livalket hos demente, og det er viktig at det
legges til rette for at dette kan opprettholdespasienten er pa sykehjem (Haugland m.fl.
2013; Tretteteig m.fl. 2011; Yeh m.fl. 2002). | dase av sykdommen er det ogsa viktig med
trygghet og omsorg fra personalet i tillegg (Tretig m.fl. 2011). God kontakt med sosiale
nettverk er viktig (Haugland m.fl. 2013). | Sletiebin studie fra 2008, er det viktig for
beboerne at personalet oppmuntrer familie og vetiriekomme pa besgk, og til & ta med

beboerne ut pa turer, som en del av det & oppnévgbdalitet.

3.3.2Tap
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Tap av egenomsorgsevne, funksjonsevne og autor@vritkpr livskvaliteten (Mjarud m.fl.
2011)

3.3.3 Trygghet

Viktig & bo et sted hvor det var personal tilgjeiiggbele dagnet (Slettebg 2008). Samveer
med dyr ga en merkbar opplevelse av trivsel ogeredly, det ga dem noen a snakke med og
fale ansvar for. 2-3 personal tilstede i oppholdsret som arena for sosial samlingsplass ga
en opplevelse av trivsel, og spesiell responshdiat til trivsel var det ved 1:1 forhold pleier
og pasient (Cohen-Mansfield m.fl. 2011).

3.3.4 Mestring

Det gode liv omfatter hvordan man mestrer sin dlg¢u®ssituasjon (Bondevik 2012) og at
man far anledning til & opprettholde sin selvhjalpet (Stabell m.fl. 2003). Om de gis
anledning til & opprettholde sin mobilitet og s@ipenhet vil det ha en forebyggende effekt i
forhold til depresjon (Doumit m.fl. 2010)

3.3.5 Aktiviteter

Mulighet til & gjare aktiviteter, husarbeid og skalom gamle minner sammen med
personalet gjgr at de opplever gkt glede (Kalis.rad05). Delta i aktiviteter pa sykehjemmet,
gjerne sammen med pargrende, da gjerne feiringggtider, er viktig for at pasientene skal
oppleve tilfredshet med & bo pa et sykehjem (Yeh #002). Deltakelse i aktiviteter vil ogsa
ha en forebyggende effekt i forhold til depresjpo@mit m.fl. 2010)

3.4 Inkludering
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Under denne kategorien kommer fglgende subkategorfermasjon

3.4.1 informasjon

Bedre informasjon til pargrende og venner om deeegtderes behov (Orrell m.fl. 2008)

3.5 Miljo

Under denne kategorien kommer fglgende subkategbyse lyd, temperatur

3.5.1 Lys, lyd og temperatur

A gjere noe med lys, lyd og temperatur p& en anddbr demente kan gjare at de opplever
gkt livskvalitet. Hgy temperatur og lite lys pa soymmet hadde negativ effekt pa trivselen
for de som brukte mange timer der, og hgy lyd géhofilsrommet hadde negativ effekt pa
adferd og trivsel (Garre-Olmo m.fl. 2012). Moddgainiva ga merkbart bedre trivsel, og &
lytte til musikk ga bedre trivsel og velbehag (CoiMansfield m.fl. 2011).
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4 Diskusjon

4.1 Resultatdiskusjon

| dette kapitlet skal jeg forsgke & svare pa probtédlingen min, som er: «Hva kan
helsepersonell gjgre for & gke livskvalitetenltire demente pa sykehjem?»

Jeg vil diskutere funnene opp mot problemstillinggrsammenligne med annen litteratur.

Bekreftelse og ivaretagelse av identiteten er g#ttfor at eldre demente pa sykehjem skal
oppleve god livskvalitet. | tillegg viser flere giier at det er viktig med individuell
tilrettelegging for at de skal oppleve & ha et dodpa institusjon. De demente er opptatt av
at de blir mgtt med respekt, og at personalet @sbebehovet de har for naere og gode
relasjoner til familien, men ogsa til personalett Br viktig at de far utfare det de mestrer i
hverdagen for & opprettholde fglelsen av selvhjueg samtidig ma personalet veere bevisst

at pasientene i enkelte situasjoner vil ha et gkl for trygghet og omsorg.

Jeg vil dele opp diskusjonen etter kategorienedsaltatdelen min, og se p4 om funnene
under de ulike kategoriene kan gi meg svar pa pro$lillingen. Noen kategorier gar litt over

i hverandre, noe som ogsa vil komme frem i diskueio

4.1.1 Kompetanseutvikling

Flere av artiklene i studien understreker hvorigikiet er med kompetent og kvalifisert
personalet for at eldre demente pa sykehjem skakwe god livskvalitet (Doumit m.fl. 2010;
Hovdenes 2002; Skaar & Sgderhamn 2011; Trettetdlg2611; Orrell m.fl. 2008; Yeh m.fl.
2002). Personalet ma ha nok kunnskap og kompet#@dskeunne analysere dementes adferd
og ut fra det vite hvordan de best mulig skal niztiene adferden. Det er et gkende antall
eldre demente (Helse- og omsorgsdepartementet 2glderfor er det viktig at de som skal
jobbe med dem er klar over hvilke behov og hvilkglp de trenger i de ulike fasene av
sykdommen. Det finnes flere typer demens hvor bjaimhovet og behovet for tilrettelegging
vil variere, i tillegg er de som rammes ulike inder med individuelle behov. Derfor vil

personell som skal jobbe med dem trenge spesidtiseipetanse rettet mot denne typen
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pasienter for a kunne gi dem best mulig livskvaliBisse pasientene har et spesielt behov for
trygghet og omsorg, og relasjonen mellom pleiepagient er ekstra viktig. Helsepersonell
som jobber med denne typen pasienter ma vise gse®g engasjement for & ta nadvendig
videreutdanning og kurs for a styrke sin kompetahBemensplan 2015 «Den gode dagen»
vektlegges det at kompetansen og kunnskapen irgraerms, geriatri og psykisk helse skal
styrkes, og at tjenester av god kvalitet sikresiggen faglig kompetente medarbeidere. |
tillegg til at kompetansen skal styrkes lokaltinpeerhelsetjenesten skal ogsd samarbeidet og
oppfalgingen fra spesialisthelsetjenesten bli tettBen alderspsykiatriske
spesialisthelsetjenesten har en nyttig og viktiggave med a drive oppleering, veiledning og
radgivning til primeerhelsetjenesten (Engedal 2008jak for & heve kompetansen og styrke
oppleering knyttet til demens skal i falge «Demeas@015» finansieres gjennom
regjeringens «Kompetanselgftet 2015» (Helse- ogoogssepartementet 2014).
Erfaringsmessig bgr man satse pa a styrke kompatdihslem som allerede jobber med de
demente, i stedet for a lete etter eksterne persnad den ngdvendige kompetansen. For i
tillegg til kompetanse kreves det ogsa kontindifersonalgruppa til de som jobber med
denne typen pasienter. Det samme personalet banst snulig grad ta seg av de samme
pasientene. En forutsetning for & kjienne de demmmntelke deres signaler er en tillitsfull og
trygg relasjon som det tar tid & oppna. Derfoiikkk tilfeldige pleiere fra andre avdelinger
eller vikarer som dropper innom ha samme mulighétiaere like oppmerksomme pa de
dementes behov som den stabile kompetente plgj€vami 2010). Det er en viktig faktor

for kommunene a tenke over nar de sgker kompepdeigre. De som allerede jobber med de
demente har opparbeidet seg den trygge og tillissfalasjonen og det vil bevare tryggheten

for de demente om de far fortsette & jobbe med dem.

Demensplan 2015 kommer med anbefalinger om atperisenell som jobber med demente
tar ngdvendig videreutdanning og setter da ramrfare/a som er anbefalt fra nasjonalt
niva. Nar man jobber med mennesker, og kanskjdedpesnnesker med demens vil
personlig egnethet ogsa veere av betydning, ogmessspesielt egnet har ikke alltid
helsefaglig utdanning. Da vil det ikke alltid vagien beste lgsningen a ansette de med best

utdanning.

| jobb med demente kommer man opp i etiske dilenmream kan gjgre at man blir usikker
og utrygg. Da er det utfordrende a gi god omsorglape trygghet. Derfor anbefales det at
personalet som jobber med demente far veilednitigke sparsmal og far styrket sin etiske
kompetanse i tillegg til den faglige (Sosial- odskeirektoratet 2007; Tuomi 2010).
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Erfaringsmessig kan det veere nyttig a la etiskeksjoner bli en del av hverdagen, men det
ma planlegges hvordan og nar den skal gjennomfhidaspersonalet tvinges til refleksjon vil

de erfaringsmessig ogsa gradvis gjgre det til éavlaverdagen.

4.1.2 Identitet

Funn i studien viser at det er viktig med indivitluigrettelegging for & fremme livskvaliteten
(Tretteteig m.fl. 2011). Det veere seg aktivitetgrselvidentifiserende stimuli, tilpasning av
rommet slik at det inneholder kjente gjenstandeatogdet legges til rette for samvaer med
familien (Cohen-Mansfield m.fl. 2011; Tretteteigfin2011). Det er da viktig at hverdagen pa
sykehjemmet inneholder rutiner som sikrer at pdigerog betydningsfulle opplysninger om
og for pasientene blir systematisk samlet inn atskeevet. Og at denne informasjonen er lett
tilgjengelig for personalet slik at det blir et ndig arbeidsredskap. Det sikrer at personalet
kan legge til rette for hver enkelt pasient meddvakn i deres tidligere interesser og verdier.
For a sikre struktur er det viktig at aktivitetesh@kumenteres og legges inn i dagsplaner slik
at det ikke er tilfeldighetene som avgjgr om akéitén blir gjennomfgrt. A gi god omsorg
handler om a finne ut om en annen persons histgri@pplevde virkelighet for sa a finne
hvilke betingelser som ma veere tilstede for atgeea skal oppleve tilfredshet (Sosial- og
helsedirektoratet 2007). Da gis pasientene anledilid holde pa med, og delta pa aktiviteter
som man vet gir den enkelte pasient en tilfred$hleise, og det gir ogsa personalet grunnlag
for & snakke om gamle minner sammen med pasierte®esom i falge funnene i studien
gjer at de opplever gkt glede og livskvalitet (lsafi.fl. 2005). Hummelvoll (2012) s.385
understreker aten god aldring kjennetegnes av at man fortsattuane aktiv»Individuell
omsorg innebaerer at ogsa aktivitetene leggesttidl basert pa den enkeltes behov og
interesser (Kruger 2010)g i rapporten fra sosial- og helsedirektorateD{@0«Glemsk, men
ikke glemt» er gode tjenester for demente, tjemesste er individuelt tilpasset hver enkelt i
enhver fase i sykdommen. God livskvalitet innebadeemuligheten til & delta i meningsfylte
aktiviteter, og de demente skal ikke patvingeserasta aktiviteter som de overhodet ikke
ansker & delta pa. | falge «Forskrift for kvalitpteie- og omsorgstjenesten» (2003) kan det
ved tilrettelegging av aktiviteter vaere naturlitadutgangspunkt i dagliglivets aktiviteter, som
for eksempel a dekke bordet, lese aviser, Iytttisikk, synge, danse og ga turer. Ved ata

utgangspunkt i slike aktiviteter vil det omtrenitidiveere en eller annen aktivitet som vil
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passe for de aller fleste.

Nar informasjon er innhentet og ting lagt til refite en individuell behandling er det viktig at
personalet er engasjert og bruker den informasjsoemner innhentet. Det er viktig at de
bruker tid sammen med pasientene, lytter til hvaideog viser interesse for pasientens
tidligere liv ved & se péa personlige bilder og digler sammen med dem. Dette bidrar til a gi

dem en folelse av identitet, trygghet og tilhgrighe

Noen studier viser at det & bli matt med respektheig for at pasientene skal oppleve god
livskvalitet pa sykehjem (Bondevik 2012; Hovden682; Slettebg 2008). Her blir
personalets holdning i mgte med pasientene viRégsonalet ma fremsta med ydmykhet og
ha i tankene at det er pasientene som selv vetilsestlan de har det og hva de faler de har
behov for. Dette kan vaere utfordrende nar man jobtesl demente da det ofte er
vurderingsevnen og evnen til & uttrykke seg somveare svekket. Det kan sette krav til
personalet om at de ma respektere at pasientameuting pa en litt annen mate enn
forventet, men om pasienten ser ut til & vaereetify ma man huske pa a veere ydmyk a
respektere det. Det er viktig for pasientene aeypht de mestrer ting, og da er det opp il
personalet & legge til rette slik at de far gjar@ting de mestrer selv, det kan veere
tilstrekkelig med sma daglige gjgremal som at die fée bestemme nar de vil st opp og
legge seg, og hvilke kleer de vil ha pa seg og rarldusje. Det er ikke alltid pasientene er i
stand til & gjgre sma dagligdagse gjgremal, ogelter ekstra krav til personalet om & klare a
finne sma enkle ting som pasienten kan klare sela opprettholde fglelsen av a veere
selvhjulpen. | en omsorgsrolle kan det for perseinadere fristende & overta for mye i
pasientenes liv i forhold til at man glemmer a leggrette for at de far opprettholdt sin
mobilitet og selvhjulpenhet pa omrader hvor denatig. Det er viktig at personalet er
bevisst dette, og funn i studien sier at det etigyitit pasientene far opprettholdt sin
selvhjulpenhet for & bevare livskvaliteten og fogde depresjon (Doumit m.fl. 2010; Stabell
m.fl. 2003).

4.1.3 Fglelser

Et viktig punkt i forhold til falelser og opplevels av livskvalitet er relasjoner. En tredjepart
av de inkluderte artiklene i studien (Haugland n2@13; Hovdenes 2002; Kalis m.fl. 2011;
Tretteteig m.fl. 2011; Yeh m.fl. 2002) sier noe awor viktig relasjoner er for opplevelsen av

18



livskvalitet. Det innebaerer bade relasjoner til ad@amiliemedlemmer og personalet.
Personalet ma legge til rette for at de dementeggrettholdt kontakten med familien selv
om de er pa sykehjemmet. Det er viktig at persamalermerer de pargrende om hvilke
rutiner sykehjemmet har i forhold til besgk, oglat betyr mye for de demente at familie og
venner opprettholder kontakten. Paragrende ma édatitle kan bidra med & gke livskvaliteten
til de demente ved at de tar de med ut pa turettédlg 2008). Personalet kan ogsa bidra til &
hjelpe pasienten til & opprettholde kontakten m&@dende ved for eksempel a hjelpe
pasientene med & ringe eller skrive brev, invititgararendefester og skape en gjestfri og
hyggelig atmosfaere nar pasientene far besgk. IskFfirom kvalitet i pleie- og
omsorgstjenesten» (2003) papekes det at pasiesitahka mulighet for samveer og sosial
kontakt. | tillegg bar personalet ta seq tid tiriakke med pargrende, da det & oppleve at far,
mor eller ektefelle havner pa sykehjem grunnetemehs-diagnose kan vaere en tgff
pakjenning for mange. Da er det viktig at persanalfermerer pargrende om demens-
sykdommen, hvordan den rammer og hvordan den kandee den rammedes adferd. Og at
personalet lytter, stagtter og veileder de pargremdeblant annet a informere dem om hvilke
behov som fremdeles er der og hvilke nye behovboppsta. Dette understrekes i
artikkelen av Orrell m.fl. (2008) i studien.

Det er ogsa viktig med gode relasjoner til persetfair at de demente skal ha det godt. Og
dette sees spesielt i sen fase av sykdommen (fBigtta.fl. 2011). Det er viktig at personalet
er klar over hvor viktig det er med den gode relasp og at de allerede ved farste matet
forsgker a opparbeide et tillitsforhold, ved aigjennom sine handlinger og holdninger viser
at de er til a stole pa. De ma samhandle med pasienog sette pasientens behov og
interesser foran sine egne, og behandle dem meghkjyanog respekt (Rgkenes & Hansen
2012). Personalets holdninger til pasientene wirké opplevelsen av livskvaliteten, fordi
holdningen vil gi faringer for hvordan personalehbndler pasientene. Om personalet har en
ensartet holdning til eldre om at de er inkompegefitde behandle alle ut fra denne
oppfatningen, i stedet for & foreta individuellederinger og kartlegginger i forhold til for
eksempel funksjon og interesser (Foss & Wahl 208@mmelvoll (2012) sier at vi gjennom
hele livet er avhengig av kontakt med andre meragre$lor a bevare og videreutvikle en god

identitet og veere et helt menneske er vi avhengi@ lali mgtt med respekt.

Det er viktig for eldre demente pa sykehjem & oppleygghet, og i tillegg til gode relasjoner
til personalet oppnar de starst trivselsverdi néepdsienter per pleier. Samvaer med dyr ga de

ogsa en fglelse av velbehag da de fikk noen & snaidd og fale ansvar for (Cohen-
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Mansfield m.fl. 2011; Slettebg 2008). Personaletgh@ansvar for a skape gode relasjoner i
samhandling med pasientene, men i forhold til &ptalere per beboer har ikke personalet sa
mye makt, men de kan veere med & dele sin kunnskdpvor viktig det er overfor ledelse og
politikere. Det er personalet sitt ansvar a st dagene, og i tillegg tilstrebe & ha det som
en rutine at det alltid er omsorgspersoner tilstddibesareal, for pad den maten bidrar
personalet til & skape trygghet hos pasientensoRalet kan ta initiativ til ordninger der man
kan fa besgk av dyr i avdelingen eller man karilginskaffelse av en katt eller hund som bor
sammen med de demente. Ulike sykehjem har ogsébratt «kosedyr» for at pasientene

skal f& oppleve de stimuliene det er & ha samvadrdyieog noen a ha ansvar for. Dette
tiltaket reiser i tillegg et etisk sparsmal som digkuteres pa hvert enkelt sykehjem. Behovet
for neerhet til andre mennesker og trygge, forutsiglng strukturerte omgivelser bekreftes
ogsa i rapporten «Glemsk, men ikke glemt» utgits@sial- og helsedirektoratet i 2007.
Begrepet eller filosofien «The eden alternativeosé~og Wahl 2002) legger vekt pa hvor
viktig det er for pasienter pa sykehjem a oppleta @msorg for andre mennesker, dyr,
blomster og grennsaker. Pasientene sar blomsegrgeinnsaker og har ansvar for a vanne de
og hgste de nar de er modne. Ogsa her vektleggasrgtyr skaper. Denne filosofien danner
rammene for hva som er viktig for & oppleve godKixalitet, men man er avhengig av
personalets kreativitet og engasjement for a lykReskan det veere at personlig egnethet
teller mer enn god og relevant utdannelse. Earimessig er det noen fa demente pa
sykehjem som ikke er interessert i & veere med favemfor aktiviteter, og vil bare stort sett
sitte i en stol & hvile seg eller betrakte verd2et er som tidligere nevnt viktig at de ikke
patvinges aktiviteter de ikke gnsker a delta paatagngasjementet hos personalet blir sa stort

at det skaper irritasjon og uro hos disse pasienten

4.1.4 Miljg

For at eldre demente skal oppleve god livskvaditedet viktig at det fysiske miljget rundt
dem er tilrettelagt, med sma egnede enheter ngahtltil uteareal (Helse- og
omsorgsdepartementet 2014). | tillegg har lys,dgdemperatur en betydning (Garre-Olmo
m.fl. 2012). De store tradisjonelle sykehjemmefiere etasjer med store oppholdsrom og
lange korridorer er lite egnet for demente somgeemekstra omsorg og trygghet. Pa disse

sykehjemmene bor ogsa de demente sammen med kofiste pasienter og det blir
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vanskelig & ha en individuelt tilrettelagt hverdRggjeringen har kommet med en veileder
kalt «Veileder for utforming av sykehjem og omsdugjgger», og vil gjennom et nytt
investeringstilskudd i Husbanken i falge «Omsorgs015», legge til rette for at sykehjem
og omsorgsboliger som bygges og moderniseresiphlisset og tilrettelagt for mennesker

med demens og kognitiv svikt (Helse- og omsorgsdepeentet 2014).

Det finnes en del teori og forskning som vektleggeor viktig det er med riktig utforming av
det fysiske miljget i institusjoner for demente,miant fa artikler i studien som vektlegger
det fysiske miljget som en avgjgrende faktor fad eskvalitet. Den fysiske utformingen

kan likevel ha en indirekte betydning da riktigarthing av det fysiske miljget kan veere med
a skape trygghet for de demente. Enkelte demestemtar har en tendens til vandring, og for
a forebygge at de gar seg vill og blir enda mevifoet kan man merke dagrer de kan ga inn i
med kontrastfarger og/eller bilder og tegn. Foreekgel et bilde av dem selv pa dgra til
rommet deres og et hjerte pa dgra til toalettéte@asser i korridorene gir en mulighet for
hvile, hvor det kan vaere naturlig & ha en samtald andre pasienter eller personalet, og et
naturlig avbrekk i vandringen. Slik vil utformingew det fysiske miljget ha en indirekte
betydning for god livskvalitet, da funn i studiaersat trygghet er viktig for livskvaliteten
(Foss & Wahl 2002).

«Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenesteskal sikre at pasientefar dekket sine
grunnleggende behov med respekt for det enkeltaeskats selvbestemmelsesrett, egenverd
og livsfarsel»81). Forskriftets 8 3 gir en god beskrivelse for hva soenes i § 1, og mye av
det som er nevnt i 8 3 stemmer overens med hvahenstudien finner er viktig for at

pasientene skal oppleve god livskvalitet.

Funnene i studien kan oppsummeres kort med & heetiviérkesetiske retningslinjer for
sykepleiere (Norsk Sykepleierforbund 2011) hvorsiét at en sykepleier skal fremme helse
og forebygge sykdom (2.1), og understgtte hapmiatsog mestring for pasienten (2.2). Som
sykepleier skal man sgarge for at hver enkelt paségrnelhetlig omsorg tilpasset sine behov
(2.3), og fremme pasientens muligheter for & tassehdige avgjarelser ved a gi tilpasset

informasjon (2.4).
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4.2 Metodediskusjon

Metoden var gitt pa forhand, studien skulle vaeréttaraturstudie. Da er det andres funn som
tolkes og fremstilles. | denne studien ble en geldadtikler gjennomgatt, men bare artikler
som var tilgjengelig online i fulltekst ble inkludedette gjer at viktige artikler som kan ha
gitt andre svar er uteblitt.

De fleste artikler som er brukt i studien omhanglkesienter pa sykehjem som antas a veere
kognitivt friske der ikke annet er spesifisert. &80 % av beboere pa norske sykehjem har
en eller annen form for kognitiv svikt (Engedal 8pCantar jeg at noen av artiklene som er
inkludert i studien ogsa inkluderer demente selvdamikke er spesifisert i artikkelen. Tar
utgangspunkt i at denne prosentandelen ogsa gjedaeire land, da jeg ikke kan finne
litteratur eller forskning som sier at dette edidalse som er mer utbredt i Norge. Hvordan
man opplever livskvalitet vil avhenge av hvilke di@r man har i livet, og jeg antar at
verdiene ikke endrer seg selv om man utvikler enates. Sannsynligvis vil de
grunnleggende behovene som identitet, trygghenogpog gke, og det er allerede behov som
| falge studien er viktige.

Henviser for gvrig til kapittel 2.3 om etiske ovei®lser.
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5 Avslutning

Hensikten med denne studien er a finne ut hvoradsepersonell kan fremme livskvaliteten

til eldre demente pa sykehjem.

Forskning og teori som jeg har benyttet legger st pa det psykososiale aspektet, og har
mindre fokus pa hvilken betydning den fysiske utforgen av miljget og den fysiske
aktiviteten har for opplevelse av god livskvalit¢bmpetanse og engasjement hos personalet
er viktig. De ma legge til rette for en individubkthandling og mate pasientene med respekt
og ydmykhet. Demente er en pasientgruppe som &iaekghengig av gode relasjoner og at

de er omgitt av trygghet og stabilitet.

| «Demensplan 2015» star det at det finnes litskioing rundt demente i Norge og Norden,
men at det de siste ti arene har veert et satsmmgsie og at denne satsningen vil gke videre
frem i tid. En av grunnene til at det finnes litedkning om demente er at det knytter seg mye
etikk til slik forskning, og at demenslidelser ikkar hatt hgy status i medisinsk forskning.
Men fordi mengden demente har gkt har fokuset dée¢seq i forskningsmiljgene foam
demente skal inkluderes tivordande skal inkluderes (Helse- og omsorgsdepartementet
2014; Hauvik 2012).

Det er overraskende fa artikler som legger veldetdysiske miljget for at de demente skal
ha en god hverdag. Kan det ha en sammenheng rdetl fatnes lite forskning som retter seg
spesielt mot demente pa institusjon, eller har iéefysiske miljget sa stor betydning som
fagmiljgene tror? Det finnes fa studier i Nordemduar evaluert slike sma tilrettelagte
bomiljger, likevel anbefaler fagmiljget at alle npstitusjoner og omsorgsboliger bygges som
sma tilrettelagte enheter (Helse- og omsorgsdeaparttet 2014).

Fysisk aktivitet blir ikke nevnt & vaere av betydnfor opplevelsen av god livskvalitet i noen
av artiklene eller teorien som er gjennomgatt féinde svar pa problemstillingen. Skyldes
det at det ikke er av sa stor betydning som maneti@r er det fordi det finnes begrensede

mengder forskning pa omrade?

Fremtidig forskning bar se pa hvordan demente kkiuderes best mulig i forskningen.
Demente kan erfaringsmessig ha en hgyere skepdigaire med péa forskningsprosjekter,
slik at man ma endre fremgangsmate i forhold tdrdan de inkluderes, og kanskje ma

forskningen gjgres pa en litt annen mate enn ghiiovt friske. | fremtiden bar man ha
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studier som ser utelukkende pa hvordan dementewgplivskvaliteten pa institusjoner, og
videre sammenligne med funn hvor bare kognitiwkei er inkludert, da jeg tenker det kan
veere utfordrende & bruke samme fremgangsmate @jnstalimenter pa kognitivt friske og
demente.

Henviser ogsa til kapittel 1 i oppgaven hvor detederert til hva Stordal m.fl. (2012) og
Hauvik (2012) mener er arsaken til at det finnegréeset forskning pa demente og hva det
bor satses pa i fremtiden.

Denne studien vil veere relevant lesning for helsgpeell som jobber med demente da den
vil ha en radgivende funksjon i forhold til hva semviktig for & bidra til god livskvalitet hos

demente nar de bor pa institusjon.
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Vedlegg 1

Tabell 3: Ekskluderte artikler

Forfatterens navn:

Artikkelens navn:

Arsak til ekskludering:

Juanita Hoe, Geraldine
Hancock, Gill Livingstone,
Bob Woods, David Challis
og Martin Orrell

Changes in the life of people
with dementia living in care
homes

Er ikke registrert i NSD

S Ruths

Nytteverdien av skjermede
enheter for demente

Review artikkel

Bernadette Willemse,
Dieneke Smith, Jacomine
de Lange og Anne Margrie
Pot

Nursing home care for peopl
with dementia and

t residents quality of life,
quality of care and staff well
being: Design of the Living
Arrangements for people wit
dementia (LAD)-study

eArtikkelen beskriver

N

utviklingen av et instrument
for & male hvilken effekt ulike
boenheter har pa livskvalitete
til demente

2N

Gary S. Winzelberg,
Christianna S. Williams,
John S. Preisser, Sheryl
Zimmerman og Philip
Sloane

Factors associated with
nursing assistant quality-of-
life ratings for residents with
dementia in long term care
facilities

Pleieassistenters vurdering a
livskvaliteten malt ut fra et
skjema til & male
livskvaliteten hos pasienter
med Alzheimer

Rebecca O. Cadigan, Davi
C. Grabowski, Jane L.
Givens og Susan Mitchell

dThe quality of advanced
dementia care in the nursing
home

Artikkel om kvaliteten pa
demensomsorgen i sykehjen

Adel Bergland

Hvilke faktorer kan bidra til
trivsel i sykehjem

Review artikkel

Naoto Taguchi, Yasuki
Higaki, Shinichi Inoue,
Hiromi Kimura og Keitaro
Tanaka

Effects of a 12-month
multicomponent exercise
program on physical
performance, daily physical
activity, and quality of life in
very elderly people with
minor disabilities: an
intervention study

Er ikke registrert i NSD.

Anna Les” og Marta
Gaworska

Quality of life and functional
fithess of the elderly

Er ikke registrert i NSD.

Schermer, Maartje

In search of «the good life
for demented elderly

Svarer ikke til hensikten i
oppgaven. Gar igiennom hva
forskjellig teori sier om good
life hos demente

Tuomji, Marjo

Livskvalitet och meningsfull
vardag for demensdrabbade

Er ikke registrert i NSD

n

pa vard och omsorgsboende




Vedlegg 2

Tabell 2: Oversikt over inkluderte artikler:

o Artikkel 1:

Forfattere, Arstall, Land

Mjgrud m.fl. (2011) Norge

Studiens hensikt

A undersgke sammenhengen mellom livskvalitet,
depressive symptomer, funksjonssvikt og grad aveshs

=

Design/Intervensjon/Instrument

Kvalitativ

Deltagere (frafall)

223

Analysemetode

Korrelasjonsanalyse og regresjonsanalyse

Hovedresultat

Livskvalitet hos personer med demens pavirkes av
depresjonssymptomer og funksjonsniva.

Tap av egenomsorgsevne og autonomi pavirker
livskvaliteten.

Viktig at de som arbeider med demente i sykehjem hé
kompetanse om hva som kan pavirke livskvaliteten.

Studiedesign - kvalitet

NSD niva 1

* Artikkel 2:

Forfattere, Arstall, Land

Haugland m.fl. (2013) Norge

Studiens hensikt

A undersgke sammenhengen mellom helserelatert
livskvalitet og kontakt med egne barn hos kognitidre

sykehjemsbeboere
Design/Intervensjon/Instrument | kvalitativ
Deltagere (frafall) 227

Analysemetode

Deskriptiv statistikk og variansanalys. Regresjoaygse

Hovedresultat

Livskvaliteten har sammenheng med kontakten med ¢
barn. @kt gnske om kontakt med egne barn har
sammenheng med lavere mental helse.

Relasjoner til pleiepersonalet er viktig for trilese pa
sykehjem.

20N

Studiedesign - kvalitet

NSD niva 1

* Artikkel 3:

Forfattere, Arstall, Land

Tretteteig m.fl. (2011) Norge

Studiens hensikt

A undersgke hva som oppleves som god livskvalitet f
personer med demenssykdom under sykdomsforlgpe

—+

Design/Intervensjon/Instrument

kvalitativ

Deltagere (frafall)

6

Analysemetode

Narrativ tilneerming og analyse

Hovedresultat

Livshistorisk kunnskap om den demente blant
omsorgspersonalet gjar at de lettere vet hva som gi
mening og glede til den demente. Og de kan gi god

personsentrert omsorg.




Familierelasjoner er viktig for den demente. Det gi
kontinuitet, falelsesmessig neerhet, selvbekrefiaise
identitetsfglelse. Derfor er det viktig at det legdil rette
for at disse kan opprettholdes nar pasienten er pa
sykehjem.

Livskvaliteten spesielt i sen fase av sykdommen er
avhengig av personalet og andre naere omsorgspessd
evne til & gi trygghet og omsorg.

ne

Studiedesign - kvalitet

NSD niva 1

o Artikkel 4:

Forfattere, Arstall, Land

Skaar & Sgderhamn (2009) Norge

Studiens hensikt

A undersgke om deltakelse i et tilpasset
kulturaktivitetsprogram farer til velveere for pasier
med demenslidelse

Design/Intervensjon/Instrument

kvalitativ

Deltagere (frafall)

12

Analysemetode

Ikke-deltagende observasjon og semistrukturertupie

Hovedresultat

For & skape gode opplevelser for pasienter med en
demens-lidelse er det viktig & tilby kulturell aktet som
er tilpasset hver enkelt.

For & skape gode opplevelser for personer med en
demens-lidelse er det ogsa viktig med utdannebpeis
som er interessert og engasjert og har god kjeprdka
malgruppen.

Studiedesign - kvalitet

NSD niva 1

* Artikkel 5:

Forfattere, Arstall, Land

Kalis m.fl. (2005) Nederland

Studiens hensikt

Hva er det som gjgr at sykehjemsbeboere med deme
far et godt liv, sett fra omsorgspersonenes side.

Design/Intervensjon/Instrument

kvalitativ

Deltagere (frafall)

10

Analysemetode

WIinMAX software for kvalitativ tekstanalyse

Hovedresultat

Ha sin egen leilighet/rom i sma enheter, hvor de ka
slappe av nar de gnsker det. Ha mulighet til atghau
lov til & veere i darlig humar.

Relasjoner til medbeboere og personalet. Mulighét t
gjare aktiviteter, husarbeid og snakke om gamlenerin
sammen med personalet.

Studiedesign - kvalitet

NSD niva 2

* Artikkel 6:



Forfattere, Arstall, Land

Ashild Slettebg (2008) Norge

Studiens hensikt

En gruppe sykehjemsbeboere beskriver hvordan de
opplever & bo pa sykehjem. Hvordan opplever de
omsorgen, og hva kan personalet gjgre for at bekoer
skal ha det godt.

Design/Intervensjon/Instrument

kvalitativ

Deltagere (frafall)

14

Analysemetode

Hermeneutisk innholdsanalyse

Hovedresultat

Alle beboerne la vekt pa viktigheten av a fale sggg
og a bli mgtt med respekt. De var opptatt av asqealet
tilbringer tid sammen med dem, og at personalet
oppmuntrer familie og venner til & komme pa besak,
til & ta beboerne med ut pa tur.

Studiedesign - kvalitet

NSD niva 1

* Artikkel 7:

Forfattere, Arstall, Land

Margareth Bondevik (2012) Norge

Studiens hensikt

Hensikten med studien var & fa gkt kunnskap om
personer som er 100 ar og eldre i Norge. Kunnskap o
deres livshistorie, livet i natid og deres tanker o
fremtiden vil gi bedret empirisk grunnlag for redexe
intervensjonsstrategier.

Design/Intervensjon/Instrument

Kvalitativt

Deltagere (frafall)

51

Analysemetode

Giorgios analysemetode.

Hovedresultat

Det gode liv omfatter hvordan man mestrer sin did¢ue
livssituasjon. Og opplevelsen av respekt er viktiga
oppna god livskvalitet.

Studiedesign - kvalitet

NSD niva 1

o Artikkel 8:

Forfattere, Arstall, Land

Goril H. Hovdenes (2002) Norge

Studiens hensikt

Hva gir opplevelse av mening i livet nar man bet i
norsk alders- og sykehjem

Design/Intervensjon/Instrument

Kvalitativt dybdeintervju

Deltagere (frafall)

51

Analysemetode

Giorgios analysemetode

Hovedresultat

Pasientens opplevelse av pleierelasjonen er avgjare
for et meningsfylt liv. Meningsopplevelsen skapes i
relasjon til pleierne, pargrende og medpasienteieie
ma mgte pasientene som en person og levende sjel 1
individuelle behov.

Studiedesign - kvalitet

NSD niva 1
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o Artikkel 9:

Forfattere, Arstall, Land

Stabell m.fl. (2003) Norge

Studiens hensikt

Pa hvilken mate opprettholder beboerne pa sykekjem
verdighet og integritet.

Design/Intervensjon/Instrument | Kvalitativt
Deltagere (frafall) S
Analysemetode Hermeneutisk.

Hovedresultat

Hva man opplever som verdier endrer seg nar man
kommer pa institusjon. Man skal av personalet bl
behandlet som individuelle personer, fa den hjelpan
trenger, og mulighet til & opprettholde sin selyigmhet.

Studiedesign - kvalitet

NSD niva 1

* Artikkel 10:

Forfattere, Arstall, Land

Yeh m.fl. (2002) Taiwan

Studiens hensikt

Hvordan er kvaliteten pa omsorgen til pasientene pa
Taiwanske sykehjem og hvor forngyde er de.

Design/Intervensjon/Instrument

Kvalitativt

Deltagere (frafall)

308

Analysemetode

Statistisk analyse

Hovedresultat

Relasjonen til personalet pavirker hvor forngydede
Deltakelse i aktiviteter og det at familien far kow og
delta i aktiviteter sammen med beboerne er vildrgat
de skal veere tilfredse med oppholdet. Individuelle
familiemgter hvor man kan informere og diskutere
problemer, slik at man sammen kan gjgre det bebgmt
for den enkelte beboer. Kompetanseheving blant
personalet er ogsa avgjarende for tilfredshetermBda
kompetanse for & mgte stadig nye utfordringer.

Studiedesign - kvalitet

NSD niva 1

* Artikkel 11:

Forfattere, Arstall, Land

Orrell m.fl. (2008) England

Studiens hensikt

Sammenligne hvordan eldre demente pa sykehjem
vurderer sine behov i forhold til hvordan persohabg
pargrende vurderer deres behov.

Design/Intervensjon/Instrument | Kvalitativ
Deltagere (frafall) 238
Analysemetode Cohen’s

Hovedresultat

Demente er i stand til & si noe om hvilke behowale

De har behov for sosial kontakt og at personalebge
harer dem som ulike individer. Da demente ikke har
samme evnen til & uttrykke sine behov verbalt teeng

Vi



personalet opplaering og trening pa a gjenkjenneweh
Bedre informasjon til pargrende og venner om deeern
og deres behov.

Studiedesign - kvalitet

NSD niva 1

o Artikkel 12:

Forfattere, Arstall, Land

Doumit m.fl. (2010) Libanon

Studiens hensikt

Vurdere livskvaliteten i forhold til velveere-oppkdgen
hos eldre pa sykehjem i Libanon

Design/Intervensjon/Instrument

Kvasieksperimentell

Deltagere (frafall)

220

Analysemetode

kvantitativ

Hovedresultat

Et relativt hgyt niva av mild depresjon blant eldre
beboere og mangel pa mobilitet. Normalt fungerende
eldre beboere er godt ernaert og har moderat daglig
aktivitet. Om de far mulighet til & opprettholde si
mobilitet og selvhjulpenhet og far delta pa akététr vil
det forebygge depresjon. Lavt pasient-pleier fattarer
til et hgyere omsorgsniva, derfor er det viktig med
utdanning av personalet slik at de er mer kompéetiedt
gi pasientene den hjelpen de trenger.

Studiedesign - kvalitet

NSD niva 1

o Artikkel 13:

Forfattere, Arstall, Land

Garre-Olmo m.fl. (2012) Spania

Studiens hensikt

Se pa forbindelsen mellom livskvaliteten og
miljgfaktorer som lys, lyd og temperatur hos
sykehjemsbeboere med alvorlig demens.

Design/Intervensjon/Instrument

Kvalitativ

Deltagere (frafall)

160

Analysemetode

Tverrsnittstudie

Hovedresultat

A gjgre noe med lys, lyd og temperatur pa en audeli
for demente kan gjgre at de opplever gkt livsketlit
Hgy temperatur og lite lys p& soverommet haddethega
effekt pa trivselen for de som brukte mange tinesr dg
hay lyd p& oppholdsrommet hadde negativ effekt pa
adferd og trivsel.

Studiedesign - kvalitet

Ekspertgransket

* Artikkel 14:

Forfattere, Arstall, Land

| Cohen-Mansfield m.fl. (2011) USA

Vil



Studiens hensikt

Se péa hva som pavirker opplevelsen av trivsel hos
personer med langtkommen demens. Undersgke
virkningen av miljgetpersonlige egenskaper og stimul

Design/Intervensjon/Instrument

Kvalitativ

Deltagere (frafall)

193

Analysemetode

Systematisk observasjon

Hovedresultat

En kombinasjon av miljget, personlige egenskaper og
ytre stimuli pavirker hvordan demente oppleverseiv
Det som ga merkbart best opplevelse av trivsel var
moderat lydniva, selvidentifiserende stimuli, mksik
samveer med dyr, 2-3 personalet i miljget, spegaozlt
respons pa 1:1.

Studiedesign - kvalitet

Ekspertgransket

* Artikkel 15:

Forfattere, Arstall, Land

Hoe m.fl. (2006) England

Studiens hensikt

Sammenligne eldre demente pa sykehjem sitt syn pa
livskvalitet i forhold til personalet sitt syn ogd som
pavirker livskvaliteten.

Design/Intervensjon/Instrument

Kvalitativ

Deltagere (frafall)

238

Analysemetode

Systematisk observasjon

Hovedresultat

For de demente var det humgret som hadde starst
betydning for livskvaliteten, mens personalet melgees
avhengighet av hjelp hadde starst betydning.

Studiedesign - kvalitet

NSD niva 2
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Vedlegg 3

Tabell 4: analyse av artikler

Forfattere Hovedresultat Subkategori| Kategori
Mjarud m.fl. | Livskvalitet hos personer med demens pavirkdap Falelser
(2011) Norge| av depresjonssymptomer og funksjonsniva.
Opplever det tungt a gradvis miste
funksjonsevnen.
Tap av egenomsorgsevne og autonomi pavirk€ap Falelser
livskvaliteten.
Viktig at de som arbeider med demente i Kvalifisert Kompetanse
sykehjem har kompetanse om hva som kan | personale
pavirke livskvaliteten.
Artikkel 2:
Forfattere Hovedresultat Subkategori | Kategori
Haugland Livskvaliteten har sammenheng med Relasjon Falelser
m.fl. (2013) | kontakten med egne barn. @kt gnske om Selvbekreftelsé
Norge kontakt med egne barn har sammenheng med Identitet
lavere mental helse.
Relasjoner til pleiepersonalet er viktig for | Relasjon Falelser
trivselen pa sykehjem.
Artikkel 3:
Forfattere Hovedresultat Subkategori Kategori
Tretteteig m.fl. | Livshistorisk kunnskap om den individuell Identitet
(2011) Norge | demente blant omsorgspersonalet tilrettelegging
gjer at de lettere vet hva som gir
mening og glede til den demente.
Og de kan gi god personsentrert
omsorg.
Familierelasjoner er viktig for den | Relasjoner Folelser
demente. Det gir kontinuitet, Familierelasjoner | Identitet
folelsesmessig neerhet, og kontakt med
selvbekreftelse og identitetsfalelse.nzere pargrende
Derfor er det viktig at det legges ti
rette for at disse kan opprettholdes
nar pasienten er pa sykehjem.




Livskvaliteten spesielt i sen fase avKvalifisert kompetanse
sykdommen er avhengig av personale
personalet og andre naere
omsorgspersoners evne til a gi
trygghet og omsorg.

Artikkel 4:
Forfattere | Hovedresultat Subkategori Kategori
Skaar & For a skape gode opplevelser for | Individuell Identitet
Sgderhamn | pasienter med en demens-lidelse ertilrettelegging
(2009) det viktig & tilby kulturell aktivitet
Norge som er tilpasset hver enkelt.
For a skape gode opplevelser for | Kvalifisert Kompetanseutvikling
personer med en demens-lidelse er personale
det ogsa viktig med utdannet
personell som er interessert og
engasjert og har god kjennskap til
malgruppen.
Artikkel 5:
Forfattere Hovedresultat Subkategori Kategori
Kalis m.fl. Ha sin egen leilighet/rom i sma individuell Identitet
(2005) enheter, hvor de kan slappe av nér detilrettelegging
Nederland ansker det. Ha mulighet til & ga ut.
Relasjoner til medbeboere og til Relasjoner Folelser
personalet.
Mulighet til & gjare aktiviteter, Aktivitet Folelser
husarbeid og snakke om gamle minner
sammen med personalet.
Artikkel 6:
Forfattere Hovedresultat Subkategori Kategori

Slettebg, Ashild Viktig & bo et sted hvor det er A ha noen i naerheten Folelser
(2008) Norge | personal tilgjengelig hele dggnet| gjar at de opplever

trygghet
Viktig & oppleve at de blir mgtt | Respekt Identitet
med respekt. Og at personalet er Autonomi

palitelig.




Personalet oppmuntrer familie og Relasjoner Folelser
venner til & komme pa besgk, og
til & ta med beboerne ut pa turer.
Artikkel 7:
Forfattere Hovedresultat Subkategori | Kategori
Bondevik, Det gode liv omfatter hvordan man mestrer simtMestring Folelser
Magnhild aktuelle livssituasjon.
(2012)
Norge
Opplevelsen av respekt er viktig for en god | Respekt Identitet
livskvalitet
Artikkel 8:
Forfattere Hovedresultat Subkategori | Kategori
Hovdenes Pasientens opplevelse av Relasjonell
(2002) Norge | pleierelasjonen er avgjgrende for kunnskap og | Kompetanseutvikling

et meningsfylt liv. En god
opplevelse er avhengig av hvord
relasjonen til pleierne er, pleierng
ma veere tilstede i relasjonen og
berare pasientene pa de riktige

matene. Det er viktig at pleierne
har kunnskap om betydningen a
denne relasjonen.

lahos personalet

D

L

kompetanse

Meningsopplevelsen skapes i Relasjoner Falelser

relasjoner til medpasienter,

pargrende og personalet.

Pleierne ma mgte pasientene sonRespekt Identitet

en person og levende sjel, for a

bevare deres autonomi og respekt
Artikkel 9:
Forfattere Hovedresultat Subkategori Kategori
Stabell m.fl. Mulighet til & opprettholde sin Mestring, fa anledning | Falelser
(2003) Norge | selvhjulpenhet. til & gjare ting de klarer

selv
Man skal av personalet bli behandletRespekt |dentitet

som individuelle personer og fa den

hjelpen man trenger

Xl




Artikkel 10:

Forfattere | Hovedresultat Subkategori Kategori
Yeh m.fl. Relasjonen til personalet pavirker | Relasjon Folelser
(2002) hvor forngyde de er.
Taiwan
Deltakelse i aktiviteter pa Aktivitet Falelser
sykehjemmet
Det er viktig at familien far komme | Relasjoner til Identitet
og delta i aktiviteter sammen med | familien viktig
beboerne for at de skal oppleve
tilfredshet.
Individuelle familiemgter hvor man | Individuell Identitet
kan informere og diskutere tilrettelegging
problemer, slik at man sammen kar
gjere det best mulig for den enkelte
beboer.
Kompetanseheving blant personalet @kt kompetanse | Kompetansehevin
er ogsa avgjarende for tilfredsheten.og spesialisert
De ma ha kompetanse for & mgte | kompetanse
stadig nye utfordringer.
Artikkel 11:
Forfattere Hovedresultat Subkategori Kategori
Orrell m.fl. Demente har behov for sosial | individuell Identitet
(2008) kontakt og at personalet ser og tilrettelegging
England hgrer dem som ulike individer.
Demente har redusert evne til a Kvalifisert Kompetansehevin
uttrykke sine behov verbalt, personale med
derfor trenger personalet relevant
oppleering og trening pa a kompetanse
gjenkjenne deres behov.
Bedre informasjon til pargrende Informasjon Inkludering
0og venner om demente og deres
behov.
Artikkel 12:
Forfattere Hovedresultat Subkategori Kategori
Doumit m.fl. Demente har behov for a fa | Mestring, fa Falelser
(2010) opprettholdt sin mobilitet og | anledning til & gjere
Libanon selvhjulpenhet for a forebygge ting de klarer selv
depresjon
Viktig med utdanning av Kvalifisert Kompetansehevin

personalet slik at de er mer | personale med
kompetent til & gi pasientene | relevant

Xl




den hjelpen de trenger. kompetanse
Anledning til & delta pa Aktivitet Falelser
aktiviteter vil forebygge
depresjon
Artikkel 13:
Forfattere | Hovedresultat Subkategori | Kategori
Garre- A gjgre noe med lys, lyd og temperatur pa en Lys, lyd og Miljg
Olmo m.fl. | avdeling for demente kan gjgre at de opplever gktemperatur
(2012) livskvalitet. Hay temperatur og lite lys pa
Spania soverommet hadde negativ effekt pa trivselen for
de som brukte mange timer der, og hay lyd pa
oppholdsrommet hadde negativ effekt pa adferd|og
trivsel.
Artikkel 14:
Forfattere Hovedresultat Subkategori Kategori
Cohen- Det som ga merkbart best opplevelse av trivseyd Milja
Mansfield var moderat lydniva
m.fl. (2011)
USA
Selvidentifiserende stimuli ga god opplevelselndividuell Identitet
av trivsel, stimuliene var da basert pa hva detilrettelegging
hadde hatt som hobby eller yrke som for
eksempel kokken som fikk se matprogram qg
handarbeid til de som hadde hatt det som sin
hobby.
A lytte til musikk ga merkbart bedre trivsel | Tilpasset lyd Milja
Samveaer med dyr ga en merkbar opplevelse &Noen a snakke | Falelser
trivsel og velbehag med og fale
ansvar for
2-3 personal tilstede i oppholdsrommet som| Trygghet ved Falelser
arena for sosial samlingsplass ga en opplevetserhet
av trivsel, og spesiell respons i forhold til
trivsel var det ved 1:1 forhold pleier og pasient
Artikkel 15:
Forfattere | Hovedresultat Subkategori Kategori
Hoe m.fl. | Humgret har starre betydning for livskvaliteten| Individuell |dentitet
(2011) enn avhengigheten av hjelp, personalet méa derfialrettelegging
England | lage individuelle omsorgsplaner som identifiserer
hva som pavirker humgret.
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Vedlegg 4: Hellzen's vurderingsmal

Artikelgranskning
(Inspirerad av Hellzén, Johanson & Pejlert for ungBU-rapport (1999).

Typ av studie Original ] Review O Annan O...oovvvvvviiiennn.

Kvantitativ O Kvalitativ O

Omrade:

1 L]
e ]
P L]
Ao ]

Fortsatt bedomning: Ja O NejO

Y10 (YT T
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KVALITETSBEDOMNING

Typ av studie

Kvalitativ : Deskriptiv O Intervention [

Annan e
Kvantitativ:  Retrospektiv O Prospektiv O

Randomiserad O Kontrollerad [

Intervention O Annan I PP PRRPR PP
Studiens omfattning  Antal forsékspersoner (N):........... Bortf@N) ..................
Tidpunkt for studiens genomforande?..........cceeevvvvvcciennnnnn. Studiens langd...............
Beaktas Konsskillnader? Jal  NejO Aldersaspekter? Ja NejO

Kvalitativa studier

Tydlig avgransning/Problemformulering? Ja Nej

Ar perspektiv/kontext presenterade? Ja Nej

Finns ett etiskt resonemang? Ja Nej

Urval relevant? Ja Nej

Ar forsokspersonerna val beskrivna? Ja Nej

Ar metoden tydligt beskriven? Ja Nej
Kommunicerbarhet: Ges en klar bild av resultat? Ja Nej

Giltighet: Ar resultatet logiskt, begripligt, i

overensstammelse med verkligheten, fruktbar/n{tigt Ja Nej
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Kvantitativa studier

Urval:  Foérfarandet beskrivet Ia NejO

Representativt Jal] Ne[]
Kontext Jal NejO
Bortfall: Analysen beskriven Jad Nej[O
Storleken beskriven [da NejOd
Interventionen beskriven Ja NejO
Adekvat statistisk metod Ja NejO

Vilken statistisk metod ar anvand?

Etiskt resonemang Ja NejO
Hur tillforlitligt ar resultatet?

Ar instrumenten -valida Ja NejO

-reliabla Id NejO

Ar resultatet generaliserbart?a Nej

Huvudfynd:

Omarbetad utif@BU-granskningsmall Hellzén, O., & Pejlert, A .(899
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