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Tittel
A forebygge utfordrende atferd hos personer med demens

Problemstilling
Hvordan kan sykepleier bidra til & forebygge utfordrende atferd hos personer med demens ved
bruk av ikke-medikamentelle tiltak?

Teoretisk perspektiv:

Det sykepleiefaglige perspektivet tar utgangspunkt i Tom Kitwoods teoretiske grunnlag om
personsentrert omsorg, samt deler av Kari Martinsens omsorgsteori. I tillegg er etiske og
juridiske rammer inkludert. Malgruppen beskrives ved teori p4 demens og utfordrende atferd
ved demens. I tillegg belyses problemstillingen med teori pd de ikke-medikamentelle tiltakene
da det danner grunnlag for dreftingen.

Metode
Metoden anvendt i oppgaven er systematisk litteraturgjennomgang. Jeg har brukt relevant
faglitteratur, fag- og forskningsartikler, samt egne erfaringer for & belyse problemstillingen.

Drofting
Problemstillingen er dreftet i lys av den teoretiske forankringen, egne erfaringer, samt juridiske

foringer og etiske aspekter. Droftingen tar utgangspunkt i tre ulike sykepleietilneerminger. Disse
er kartlegging, kommunikasjon og miljetiltak med fokus pa sang og musikk. Forskning som er
gjort pa disse omradene belyser problemstillingen. Utfordrende atferd kan ha individuelle
arsaker og vise seg pa ulike méater hos den enkelte pasient. Den personsentrerte tilneermingen
kommer derfor tydelig frem gjennom hele dreftingen og har et stort fokus, i tillegg til aspektene
ved omsorgstenkingen til Kari Martinsen.

Konklusjon: Personer med demens er unike individer med ulike behov. For a forebygge
utfordrende atferd kreves det en helhetlig og personsentrert tilneerming. Sykepleier md ha evne
til & forstd pasientens atferd for 4 kunne forebygge den. Kartlegging kan gjore det enklere & se
den enkelte pasient og deres individuelle behov, og samtidig forstd hva den utfordrende
atferden uttrykker. Gode kommunikasjonsferdigheter vil tilrettelegge for god samhandling og
kunne hindre at utfordrende atferd oppstér. Sang og musikk kan virke forebyggende om det
brukes mélrettet og tilpasset den enkelte pasient.
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1.0 Innledning

I denne oppgaven belyses ikke-medikamentelle tiltak som sykepleier kan benytte for &
forebygge utfordrende atferd hos personer med demens. Utfordrende atferd kan vaere en stor
belastning bade for pasienten selv, og ogsé for omgivelsene rundt i en sykehjemsavdeling. I
demensomsorgen kan ikke-medikamentelle tiltak vaere & foretrekke for & forebygge
utfordrende atferd, da man slipper bivirkninger og polyfarmasi man vil {4 med medikamentell

behandling (Rokstad, 2005).

1.1  Begrunnelse for valg av tema

I dag har ca. 75 000 mennesker i Norge demens (Engedal, 2016), og det vil forekomme rundt
10 000 nye tilfeller hvert ar (Engedal & Haugen, 2009). I Norge har vi en hey og stadig
okende gjennomsnittlig levealder, og det er vist en sammenheng mellom ekende alder og
forekomst av demens. Qkende levealder vil gi en gkning i antall personer med demens, sé
mye som en fordobling fra ar 2006-2050 (Langballe & Hénes, 2015, 03.04.). Over 75 % av de
som bor pé sykehjem har en demensdiagnose (Engedal & Haugen, 2009), og mange vil
utvikle atferdsproblematikk i forbindelse med demenssykdommen (Rokstad, 2008c). Disse
tallene betyr at vi vil std ovenfor store utfordringer i demensomsorgen i drene som kommer.
Utfordrende atferd ses pa som et belastende symptom ved demens, som medferer tap av
livskvalitet (Rokstad, 2008c). I en sykehjemsavdeling vil sykepleier ha rollen som faglig leder
som er ansvarlig for pleien pasientene far, samt ansvarlig for & hndtere og forebygge
utfordrende atferd (Hauge, 2008). Utfordrende atferd er vanskelig 4 handtere for sykepleiere i
en sykehjemsavdeling, og det finnes ulike tilnaerminger. Det er viktig at ikke-medikamentelle
tiltak vurderes for man starter opp med medikamentell behandling. Noen ganger vil det vere
nedvendig 4 medisinere pasienten for & skape ro og bedre pasientens hverdag, men

forutsetningen er at ikke-medikamentelle tiltak er forsekt (Rokstad, 2005).



1.2  Forforstaelse

Jeg har valgt dette tema da jeg har mange ars erfaring fra arbeid i sykehjem og arbeid med
personer med demens, og har stor interesse for dette feltet. Jeg opplever at utfordrende atferd 1
varierende grad er utbredt hos personer med demens, og jeg har erfart hvor vanskelig det er &
imetekomme behovene til disse pasientene. Jeg har selv opplevd 4 fole at jeg kommer til kort,
og at jeg mangler kunnskap pa dette feltet. Etter endt utdanning ensker jeg 4 jobbe pa
sykehjem. Utfordrende atferd som folge av demens er noe jeg vil mete daglig i en

sykehjemsavdeling, og derfor var dette et tema jeg onsket & fordype meg i.

1.3  Presentasjon av problemstilling

Pa bakgrunn av det som er skrevet ovenfor har jeg valgt folgende problemstilling som vil bli
belyst og dreftet via litteratur og egne erfaringer.

”Hvordan kan sykepleier bidra til d forebygge utfordrende atferd hos personer med demens

ved bruk av ikke-medikamentelle tiltak?”

1.4  Avgrensing

Grunnet oppgavens omfang har jeg foretatt noen avgrensinger. Jeg har avgrenset tema til a
omhandle personer med demens i aldersgruppen over 65 ar, da det er i denne aldersgruppen
og oppover de fleste har demens (Engedal & Haugen, 2009). Jeg inkluderer ikke parerende av
hensyn til oppgavens omfang, til tross for at de kan vaere en stor ressurs for personer med
demens. Utfordrende atferd er ofte arsaken til at pasienten blir innlagt i degnbemannet
institusjon da atferden blir for vanskelig for parerende & handtere i hjemmet (Rokstad, 2008c).
Jeg har valgt arena somatisk sykehjemsavdeling for denne oppgaven, da det er fra denne type
avdeling jeg har min erfaring. Utfordrende atferd kan vaere mer utfordrende for sykepleier &
handtere pa disse avdelingene da de ikke er like godt tilrettelagt som skjermede enheter
(Hauge, 2008). Jeg fokuserer ikke pé en spesifikk demenssykdom, fordi utfordrende atferd
som symptom kan oppstd uavhengig av hva slags demenssykdom personen er rammet av

(Rokstad, 2005). I oppgaven belyses problemstillingen ut i fra flere tiln&erminger. Dette er



fordi arsakene til utfordrende atferd er komplekse. For & kunne forebygge utfordrende atferd i
demensomsorgen er det nedvendig med en helhetlig og personsentrert tilneerming, og det vil
vare vanskelig & forebygge ved kun & fokusere pa et spesifikt omrdde (Rokstad, 2005). Jeg
har avgrenset de ikke-medikamentelle tiltakene til kartlegging, kommunikasjon og
miljoatiltaket sang og musikk, hvor kartlegging virker som et grunnlag for & forsta hva den

utfordrende atferden uttrykker.

1.5 Begrepsavklaring

Demens: 1 oppgaven forstds demens som et syndrom som skyldes sykdommer som primeert
pavirker hjernen etter skader, som ofte er av kronisk eller progressiv karakter

(Helsedirektoratet, 2017).

Utfordrende atferd: Jeg bruker begrepet utfordrende atferd da det er dette begrepet som

gjennomgdende blir brukt i de ulike fagbeokene jeg har benyttet i oppgaven. Atferdsendringer
knyttet til demens har ulike betegnelser som vanskelig atferd, aggressiv atferd, utfordrende
atferd etc. Utfordrende atferd brukes nar atferden oppleves som utfordrende for omgivelsene

pasienten befinner seg i (Rokstad, 2008¢).

Forebygging: Med begrepet forebygging menes hvordan sykepleier kan begrense muligheten
for at utfordrende atferd oppstar og dermed bedre pasientens livskvalitet (Ranhoff, 2008).

Pasient/person med demens: Pasient — og brukerrettighetsloven definerer en pasient som “en

person som henvender seg til helse- og omsorgstjenesten med anmodning om helsehjelp, eller
som helse- og omsorgstjenesten gir eller tilbyr helsehjelp i det enkelte tilfelle” (Pasient — og
brukerrettighetsloven, 1999). Person med demens brukes nar man har fokus pa personen som
har sykdommen, og ikke bare sykdommen og dens symptomer (Smebye, 2008). I denne
oppgaven omtales malgruppen enten som pasient eller som person med demens slik det faller

seg naturlig 1 teksten.

lkke-medikamentelle tiltak: Jeg bruker begrepet ikke-medikamentelle tiltak, da jeg fokuserer

pa forebyggende tiltak som ikke omfatter bruk av medikamenter.



1.6  Disposisjon

I kapittel 2 beskrives det hva metode er, fremgangsmaten for litteratursek og valg av litteratur,
samt kildekritikk av denne. Videre kommer oppgavens teoridel som er to-delt. Kapittel 3
omhandler teori tilknyttet malgruppen og problemstillingen, mens kapittel 4 omhandler teori
pa det sykepleiefaglige perspektivet, samt etiske og juridiske rammer. I kapittel 5 dreftes
problemstillingen i lys av de ikke-medikamentelle tiltakene, og oppgaven avsluttes med en

konklusjon i kapittel 6.



2.0 Metode

Metoden forteller oss hvordan vi ber ga frem for a skaffe eller etterpreove kunnskap, og
hjelper oss & samle inn informasjon til det vi vil underseke. Begrunnelsen for & velge en
bestemt metode er at vi mener den vil gi oss gode data og belyse problemstillingen pé en
faglig interessant mate. Et krav til data man velger er at den ma vare relevant for

problemstillingen (Dalland, 2012).

2.1 Valg av metode

Dette er en littereer oppgave. Litterare oppgaver bygger i hovedsak pé skriftlige kilder og
eksisterende kunnskap. For & belyse min problemstilling i denne oppgaven er det benyttet
systematisk litteraturgjennomgang som metode (Dalland, 2012). Problemstillingen belyses
ved bruk av relevante beker som har vart pensum gjennom sykepleierutdanningen, selvvalgt

litteratur, og fag - og forskningsartikler som har relevans til mitt tema og problemstilling.

2.2  Litteratursek

Sek etter fag- og forskningslitteratur i denne oppgaven har blitt gjort i databasene Cinahl og
sykepleien forskning. Sekeprosessen foregikk hovedsakelig i perioden 13.03.2017-
30.03.2017. Jeg har gjort sek i Cinahl med sekeord som er relevant for problemstillingen,
med utgangspunkt i de ikke-medikamentelle tiltakene jeg drefter i oppgaven. Sekeordene jeg

2% 9 3% 9 2% 9

har benyttet er "dementia”, ”challenging behaviour”, “nursing”, ”communication”,
“agitation”, ”prevention”, “music therapy”, ’singing”, og “nursing home”. Disse sekeordene
har blitt brukt i kombinasjonssek ved bruk av ”’AND”. Noen sgk ga mange treff, som gjorde
at jeg foretok noen avgrensinger. Jeg avgrenset sgket til & omhandle artikler fra &r 2007-2017.
Videre avgrenset jeg til forskningsartikkel og peer reviewed, som betyr at forskningen er
vurdert og godkjent av eksperter innen fagomradet (Dalland, 2012). Videre avgrenset jeg til
aldersgruppe over 65 ér, og PDF full text. Etter avgrensing varierte treff fra 4-123 treff. I

sykepleien forskning gjorde jeg et sek ved bruk av sekeordene ”dementia care mapping”. Jeg

avgrenset til forskningsartikkel, arstall 2007-2017 og fikk 10 treff. To artikler ble valgt ut. I



sykepleien forskning gjorde jeg ogsé et sok med sekeordene ”demens” og “utfordrende
atferd”, med samme avgrensing. Jeg fikk 9 treff og valgte & bruke ¢én artikkel. Jeg har ogsé
foretatt et kjedesok etter & ha lest litteraturliste pa en tidligere bacheloroppgave som

omhandlet musikkterapi, og har benyttet denne fagartikkelen i oppgaven.

For at valg av artikler skulle bli lettere har jeg hatt noen inklusjonskriterier. Jeg har benyttet
artikler innen de siste 10 ar da jeg ensket & benytte nyere og oppdatert forskning. Jeg har valgt
bort artikler fra Asia, Afrika, Ser-Amerika etc., da de har et helsesystem som kan anses
annerledes fra vért. Artiklene jeg har benyttet i oppgaven har derfor vert fra Europa,
Skandinavia og USA. Artiklene har videre vert pa engelsk eller norsk sprék. Jeg har grunnet
mange treff hatt som kriterium at artiklene inneholder et abstrakt, og at de skal vere i PDF
full text, slik at jeg kan lese artiklene i sin helhet. Jeg har lest abstrakter og der artiklene har
virket relevante har jeg lest hele artikkelen. Om artikkelen fortsatt virket relevant etter 4 ha
lest hele, har den blitt benyttet i oppgaven. Etter sgkeprosessen endte oppgaven opp med atte
forskningsartikler og én fagartikkel som alle har relevans for de ikke-medikamentelle
tiltakene jeg drofter. Av forskningsartiklene er tre av de kvantitative, som betyr at de gir data i
form av méalbare enheter, og fire er kvalitative, som betyr at de fanger opp mening og
opplevelse (Dalland, 2012). En forskningsartikkel er en oversiktsartikkel som gir en

oppsummering av forskning innen kommunikasjon til personer med demens.

Den selvvalgte litteraturen er funnet i sekebasen Oria pa Lovisenbergs bibliotek ved bruk av
sokeordene “demens” og “utfordrende atferd”. Jeg avgrenset til beker, fikk 9 treff og valgte ut

3 beker som er benyttet i oppgaven.

2.3  Kildekritikk

Kildekritikk er de metoder som brukes for a fastsla om en kilde er sann. Kildekritikk hjelper
oss & finne frem til den litteraturen som kan belyse problemstillingen pa best mulig mate.
Kildekritikken skal vise at man kan forholde seg kritisk til det kildemateriale som benyttes 1
oppgaven. Hensikten med kildekritikk er at leser skal f4 ta del i de refleksjoner som har blitt
gjort underveis for & belyse problemstillingen best mulig (Dalland, 2012).



Ved utvelgelse av forskningsartikler har jeg benyttet sjekkliste fra kunnskapssenteret for a
sjekke troverdigheten til artiklene (Kunnskapssenteret, 2014). Artiklene er fagfellevurdert og
troverdige studier som er publisert i anerkjente og internasjonale tidsskrifter. Resultatene i
studiene er relevante i forhold til min problemstilling. Jeg har anvendt forskningslitteratur

innen de siste 10 ar.

En forskningsartikkel omhandler ansvar for personer med demens i hjemmet. Jeg vurderer at
denne artikkelen er relevant for problemstillingen, da mange av de samme problemene i
forhold til kommunikasjon med personer med demens oppstédr ogsa i sykehjem, og at

strategiene som tas i bruk er relevante for ansatte i sykehjem.

Jeg har benyttet litteratur som er relevant for min problemstilling. Forfatterne av bekene har
alle gitt ut flere beker om demens og jeg vurderer derfor at de har autoritet innenfor mitt tema.
Jeg har benyttet noe eldre litteratur, i forhold til tilneerming pd sang og musikk, og en bok om
tilneerming til utfordrende atferd ved demens. Det sykepleiefaglige perspektivet er belyst ved
eldre baker, men er benyttet fordi oppgaven bygger pa teorien til disse forfatterne. Jeg onsket
a bruke primarkilder, derfor er denne eldre litteraturen inkludert. Bekene til Martinsen er
relevante og klassiske beker innen sykepleie, og er derfor fortsatt aktuelle. Litteraturen om
personsentrert omsorg er fortsatt relevant litteratur, som beskriver grunnlaget for
tilneermingen til demens i dag, og regnes som anerkjent litteratur innen omradet. En bok er
oversatt fra originalspraket engelsk til dansk. Dette kan gjore at oversetter har tolket

annerledes, og at jeg ogsé tolker annerledes fra dansk til norsk nar jeg leser.



3.0 Teori

Den teoretiske forankringen viser hva som er relevant for problemstillingen (Dalland, 2012),

og teori er valgt pd bakgrunn av problemstillingen og dens mélgruppe.

3.1 Demens

De fleste som rammes av demens i Norge er over 75 ar (Engedal, 2016). Demens er en
samlebetegnelse pd en tilstand som kan vaere forarsaket av ulike organiske sykdommer. For &
kunne bruke begrepet demens ma det kunne pdvises en organisk sykdom i hjernen som &rsak
til tilstanden (Engedal & Haugen, 2009). I Norge brukes det internasjonale
klassifikasjonssystemet for sykdommer i 10.versjon, ICD-10, som setter kriterier og gir en
detaljert definisjon for & kunne fa diagnosen demens. Her er demens definert som et syndrom
som skyldes sykdommer som primart pavirker hjernen etter skader, som ofte er av kronisk
eller progressiv karakter. Demens kjennetegnes ved svikt i hukommelse, orientering, evne til
a oppfatte og tenke, innlering, sprak, regning og demmekraft. Den kognitive svikten forer
med seg svikt i emosjonell kontroll og sosial atferd, og endret personlighet eller motivasjon.
Det er et kriterium at den kognitive svikten, spesielt hukommelse, har fort til tap av evne til &

utfore dagliglivets aktiviteter eller har innflytelse pé sosialt liv (Helsedirektoratet, 2017).

3.1.1 Symptomer

Kognitive symptomer er sentralt hos de med demens. Hukommelse og oppmerksomhet
svekkes, og gjor det vanskelig & tolke inntrykk og oppfatte og forsta ord, sanseinntrykk og
handlinger (Berentsen, 2008a). Sprakvansker (afasi) er vanlig, og kan sees som
usammenhengende tale og ordleting. Ved apraksi har pasienten full forstaelse av det som skal
gjores, men manglende evne til & utfore de praktiske handlingene. Agnosi gjor at pasienten
ikke kjenner igjen gjenstander og mangler evne til 4 orientere seg i omgivelsene (Engedal &
Haugen, 2009). Den kognitive svikten vil gi konsekvenser for pasientens atferd, og de nevnte

symptomene vil gi utfordringer for sykepleier i samhandling med pasienten (Rokstad, 2005).



Atferdsmessige symptomer deles inn 1 psykiatriske symptomer og atferdsmessige symptomer.
Jeg vil her presentere de vanligste psykiatriske symptomene, da atferdsmessige symptomer
blir beskrevet i kapittel 3.2.

Apati og passivitet er den atferdsendringen som oppstar oftest ved demens og vises ved at
pasienten blir stillesittende og initiativles (Engedal & Haugen, 2009). Depresjon oppstar
hyppig ved demens hvor tristhet, pessimisme og lav selvfolelse er fremtredende symptomer
(Hummelvoll, 2014). Sinne, uro og irritabilitet kan vare en méate & formidle depresjon pa.
Angst er et vanlig symptom hvor engstelse og indre uro er fremtredende, hvor arsaken er

ukjent (Berentsen, 2008a).

Motoriske symptomer kjennetegnes ved muskelsvikt og koordineringsvansker.
Koordineringsvansker og apraksi gjeor det vanskelig for pasienten & utfore dagligdagse
aktiviteter. Den motoriske endringen for pasienten kan ogsa vises ved at pasienten er rastlos

og motorisk urolig (Engedal & Haugen, 2009).

3.1.2 Faser av demens

Ved mild grad av demens ser man de forste tegn til mental svikt i form av sviktende
hukommelse, spesielt for hendelser i naer fortid. Personen kan ha vanskelig for & ha
tidsperspektiv. Sprakvansker viser seg i form av ordletingsproblemer og lite taleflyt. For noen
kan dagligdagse aktiviteter som matlagning og av - og pékledning vare vanskelig (Berentsen,
2008a). I den moderate fasen har hukommelsen og evnen til & lose problemer blitt dérlig.
Personen blir lett forvirret under stress, og har vansker med & bruke sine tillaerte
mestringsevner. Kommunikasjonsproblemer oppstér grunnet manglende evne til & uttrykke
seg verbalt og forsta det som blir sagt. Fordi personen mister flere og flere funksjoner
kommer han ofte 1 kontakt med helsevesenet i denne fasen (Engedal & Haugen, 2009).

I den alvorlige fasen er hukommelsen sd svekket at personen bare kan huske bruddstykker av
opplevelser fra tidligere i livet. Orienteringsevne for tid, sted og situasjon er borte, og
ordforrddet er svaert begrenset, i1 likhet med evnen til & forstd hva andre sier. Inkontinens for
urin og avfering, og motoriske symptomer oppstar. Personen er derfor avhengig av hjelp
degnet rundt (Berentsen, 2008a). Moderat og alvorlig fase vil vare fasene som er aktuelle for

min problemstilling i denne oppgaven.



3.2 Utfordrende atferd hos personer med demens

Atferdsmessige og folelsesmessige endringer er en del av symptombildet ved demenssykdom.
Disse symptomene omtales ofte som atferdsmessige og psykiske symptomer ved demens.
Ulike demenssykdommer vil gi spesifikk atferdsproblematikk, men utfordrende atferd som
symptom vil oppsta uavhengig av hva slags demenssykdom som foreligger (Rokstad, 2005).
Det skilles ofte mellom verbal atferd og fysisk atferd, hvor fysisk atferd igjen kan deles inn i
fysisk utagering og fysisk uro. Verbal atferd innebarer blant annet roping, skriking, og hey og
repeterende tale. Fysisk utagering kan innebzre slag, spark, kloring, klamring og biting.
Generell fysisk uro regnes som vandring, rastleshet, stadig av - og pakledning, bevegelser
som banking og klapping, samt flytting pa og samling av gjenstander. Arsaken til utfordrende
atferd kan vare pasientens reaksjoner pé interaksjon med det fysiske og sosiale miljoet,
redusert mestringsevne, i tillegg til at pasientens livshistorie og dens sammenheng kan utlese
atferden. Fysiske arsaker som smerte, obstipasjon og infeksjoner, bivirkninger av

medikamenter etc. kan ogsa veare utlesende arsak (Rokstad, 2005).

En annen type utfordrende atferd er irritabilitet og aggressivitet. Grad av demens, type
demens, personlighet, manglende forstaelse av egen svikt, eller svikt i samhandlingen mellom
pasienten og miljeet han lever i kan vere av betydning for om slik atferd oppstér. Det skilles
mellom angrepsaggressivitet og forsvarsaggressivitet. Forstnevnte er aggressiv atferd som
oppstar uten forvarsel. Noen pasienter har reagert pa4 denne maten hele livet, mens for andre
pasienter kan denne type atferd skyldes biologiske skader for eksempel i frontallappene eller
hjernestammen. Forsvarsaggressivitet oppstar som en reaksjon pd en hendelse eller en
situasjon pasienten finner vanskelig. Denne type atferd ses oftest i samhandling mellom
pasienten og personer i miljoet. Overskridelse av intimgrenser og misforstaelser av den
aktuelle situasjonen kan utlese atferden. I tillegg kan pasienten fole frustrasjon, krenkelse,
skam og angst, eller gjenoppleve traumatiske minner som ogsa kan vare arsak (Engedal &
Haugen, 2009). Roping er en annen atferdsproblematikk som oppleves vanskelig. Noen roper
uten pause til man stopper opp og henvender seg til vedkommende, mens andre roper

ustanselig selv om det er noen tilstede (Engedal & Haugen, 2009).
Atferd er reaksjoner pé indre og ytre stimuli, og atferd som oppleves utfordrende for

omgivelsene pasienten befinner seg i kan vare pasientens mate & kommunisere at

livssituasjonen hans er lite tilfredsstillende. Atferdsendringer blir ogsa beskrevet som uttrykk
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for umette behov (Rokstad, 2008c). Personer med demens mister i skende grad evnen til &
mestre omgivelsenes krav. I tillegg blir terskelen for stress lavere, og sarbarheten gker. Om
pasienten opplever overstimulering fra miljeet kan dette resultere i angst og utfordrende atferd
(Rokstad, 2005). A mete personer med demens og utfordrende atferd innebarer & mote et
menneske med et langt liv bak seg. Sykepleier kan ikke forholde seg til personen uten &
trekke inn kunnskap om personens fortid, levd liv, mestring av hverdagen og vanskelige
hendelser i livet. Alle disse tingene kan avspeiles i atferd (Rokstad, 2005). Ved & fokusere pa
symptomene kan man risikere 4 behandle symptomene og ikke den bakenforliggende arsaken.
To personer med demens kan ha like symptomer, men arsaken til symptomene kan vere
ulike. Ulik arsak vil gi forskjellige behandlingstiltak. Nar man bruker begrepet utfordrende
atferd understrekes det at losningen ligger i forstdelsen av atferden, og at tiltakene er & endre
pleierens atferd, ta hensyn til aktuelle miljefaktorer og korrigere forhold hos pasienten selv

(Kirkevold, 2009).

3.3 Kartlegging av utfordrende atferd

Det er to hovedgrunner til & kartlegge og analysere utfordrende atferd ved demens. Det er
viktig & finne de bakenforliggende arsakene for & kunne velge de mest hensiktsmessige
behandlingstiltakene for & forebygge atferden. I tillegg vil en god beskrivelse av atferden,
bade hvordan den viser seg og frekvens, vare et godt utgangspunkt for a evaluere de tiltakene
som er iverksatt (Kirkevold, 2009). Systematiske observasjoner og kartleggingsskjemaer er
viktig for analyse, forstaelse og evaluering av atferden. Nar man kartlegger tar man
utgangspunkt i den atferden pasienten viser, hvem eller hva den er rettet mot, hva atferden gar
ut pa, samt intensitet og varighet. I tillegg vil en innsamling av data med informasjon om
pasientens bakgrunn og livshistorie, diagnose og helsemessige forhold, samt vurdering av
funksjonsniva, mestring og relasjon til omgivelsene veare viktig for & forstd utfordrende

atferd. Ofte vil det vaere flere faktorer som virker inn (Rokstad, 2008c¢).

3.3.1 Dementia Care Mapping

Dementia Care Mapping, forkortet til DCM, er et verktoy for & forbedre den personsentrerte

demensomsorgen. Metoden gér ut pd a samle data pa detaljert og systematisk vis ved &
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observere pasientens atferd i avdelingen. Man nedtegner og vurderer tegn pa trivsel og
mistrivsel. Tilbakemelding blir gitt til de som har daglig omsorg for pasientene, og
kartleggingen synliggjer omrdder hvor det foreligger forbedringspotensialer. DCM kan vaere
nyttig i utviklingen av en bedre demensomsorg der forebygging av utfordrende atferd er en
viktig faktor. Opplevelsesaspektet til den enkelte pasient kommer godt frem, og ved a ha
fokus pé samhandlingen mellom pasient og pleier kan man iverksette individuelle tiltak

tilpasset den enkelte pasient (Rokstad, 2005).

3.4 Kommunikasjon

Kommunikasjon mellom mennesker foregér pa to méter: verbal kommunikasjon, som betyr at
vi kommuniserer ved hjelp av ord, og nonverbal kommunikasjon, som betyr at vi
kommuniserer ved hjelp av kroppssprak, mimikk, kroppsholdning, berering etc. Nar vi
kommuniserer er mélet & formidle noe, og formidlingen bestar i forste omgang av & skape
kontakt. Nér vi har opprettet kontakt kommer selve budskapet (Berentsen, 2008a).
Kommunikasjonssvikt blir etter hvert et stort problem for personer med demens. Sansesvikt,
afasi, konsentrasjonsvansker og psykiatriske symptomer kan vanskeliggjore
kommunikasjonen under samhandling. I tillegg gjor demenssykdom det vanskeligere & motta,
filtrere og tolke et budskap. Nar pasienten ikke oppfatter hva sykepleier forseker & formidle
blir omgivelsene utrygge og uforutsigbare, og pasienten kan reagere med utfordrende atferd

som forsvar (Rokstad, 2005).

I mote med personer med demens med redusert evne til sprak og formidling er malet &
redusere utrygghet, oke forutsigbarheten og unnga misforstaelser i samhandling da dette kan
utlese utfordrende atferd (Rokstad, 2005). TANDEM-modellen er basert pd
kommunikasjonsmodellen til Riittinger og Sauer (2000). Modellen er videreutviklet til de
spesielle problemstillinger rundt kommunikasjon med personer med demens. Modellen tar
utgangspunkt i at informasjonsoverforingen deles inn i fire steg, og at det er en sender og
mottaker av informasjon. Modellens forste steg for en god kommunikasjonsprosess er &
presentere informasjon for pasienten. Steg to omhandler at pasienten ma ha
oppmerksomheten rettet mot den som gir informasjon. Steg tre er at pasienten ma oppfatte og

forsta informasjonen og meningen i den. Steg fire innebaerer at pasienten har fulgt med og
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forstatt hva sender sier, og skal nd huske det som har blitt sagt (Haberstroh, Neymeyer,

Krause, Franzmann & Pantel, 2010).

3.5 Miljetiltak med fokus pa sang og musikk

I demensomsorgen har miljetiltak som mal & redusere negative folger av sykdommen, slik
som utfordrende atferd (Engedal & Haugen, 2009). Miljetiltak er en aktivitetsrettet form for
behandling som tar sikte pd & bedre pasientens kognitive, sosiale og praktiske ferdigheter, i
tillegg til & skape trivsel og glede. Fysisk aktivitet, sansehager, bruk av sang og musikk,
massasje og berering, og minnegrupper er noen miljetiltak som er i bruk i dag (Rokstad,

2008b).

Bruk av sang og musikk i demensomsorgen som terapeutisk virkemiddel har blitt forsket mye
pa de senere arene og blitt implementert i sykehjem. Det er flere grunner til at sang og musikk
er aktuelle terapeutiske tiltak pé sykehjem. Musikk er et tiltak som er lite ressurskrevende og
gir hoy pasienttilfredshet. Musikk gir fa bivirkninger, samt effekt i forhold til reduksjon i
symptomer og okt velvaere (Myskja, 2005). Bruk av musikk i miljebehandlingen kan veaere alt
fra profesjonell miljoterapi, til aktiv deltakelse i sang, til det & lytte til musikk man liker. Nar
man bruker musikk i demensomsorgen er malet & stimulere til sosial deltakelse, redusere
stress og uro, stimulere positive opplevelser og vekke minner. Sang og musikk kan brukes
som tiltak pé forskjellige mater for personer med demens, bade i gruppe, og individuelt
(Rokstad, 2008b). Behandlingsmalene for musikkterapi kan enten ta sikte pa ekning i generell
velvare, eller i reduksjon av spesifikke symptomer. I grupper har ofte musikkterapi et
velveeremal, mens i individuell musikkterapi er mélet a sikte mot reduksjon i spesifikke

symptomer (Myskja, 2005).
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4.0 Sykepleiefaglig perspektiv

I dette kapittelet presenteres det sykepleiefaglige perspektivet som er sentralt for oppgavens

problemstilling.

4.1 Tom Kitwoods teoretiske grunnlag om personsentrert omsorg

Tom Kitwood beskrev fem grunnpilarer innen personsentrert omsorg. Personsentrert omsorg
bygger pa betydningen av & bevare den personlige identitet hos personer med demens til tross
for svekket kognitiv funksjon. Mennesket som har sykdommen skal sees og behandles, ikke
bare sykdommen. Hver person er unik og forskjellige fra andre ut ifra personlig historie,
kultur, kjenn, livsstil, verdier og interesser. Disse faktorene skal hjelpe sykepleier med a
skape en sensitivitet ovenfor pasientens behovsomrader (Kitwood, 1999). Den utvidede
modellen for demens innebarer & ta hensyn til hvordan hver enkelt person med demens
opplever og mestrer sykdommen ut i fra hjerneorganisk svikt, helse, livshistorie, personlighet
og endringer i sosiale relasjoner. Disse tingene vil ogsa hjelpe oss & forsta utfordrende atferd.
Ondartet sosialpsykologi vil si at egenverdet blir undergravet i omsorgsmiljeet hvor
pasientenes behov og rettigheter ikke tas hensyn til, deres negative folelser ignoreres eller
underkjennes, eller at pasienten utelukkes fra samvaret med andre mennesker. Kitwood
papeker at dette er hendelser som finner sted ubevisst, og at pleiepersonell nesten aldri mener
a utsette personer med demens for ondartet sosialpsykologi (Kitwood, 1999). Et viktig
element 1 personsentrert omsorg er a forsta verden fra perspektivet til personen med demens.
Man kan fa sterre empati med personer med demens ved a lytte til deres personlige
skildringer om hvordan de opplever sykdommen, & vaere oppmerksom pé hva personen sier
og gjer, og & prove a forstd hvordan demens oppleves (Kitwood, 1999). Den nye pleiekulturen
setter fokuset pa hvert menneskets egenart, og tar sikte pa & oppfylle de psykologiske behov.
Disse behovene er trost, tilknytning, inklusjon, beskjeftigelse og identitet, og at en god
omsorgspraksis innebarer at sykepleier imeatekommer disse behovene og ivaretar de

(Kitwood, 1999).
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4.2  Kari Martinsens omsorgsteori

Kari Martinsens beskrivelse av sykepleiefaget er bygget opp rundt begrepet omsorg. Hun
fremhever tre aspekter ved omsorg. Som moralsk begrep er omsorg knyttet til prinsippet om
ansvaret for svake. Mottakeren av omsorg er ikke-selvhjulpne mennesker som er syke eller
pleietrengende, slik som personer med demens i moderat og alvorlig fase pa sykehjem som er
maélgruppen i1 denne oppgaven. Hun mener omsorg som et relasjonelt begrep omfatter et
mellommenneskelig forhold mellom to mennesker, hvor omsorg er forbundet med a hjelpe og
ta hand om en annen. Omsorgens fundamentale betydning er bundet i at det mest
grunnleggende i menneskers tilvarelse er at vi er avhengig av hverandre, og at denne
avhengigheten spesielt fremtrer i situasjoner der sykdom, lidelse og funksjonshemming er

tilstede (Martinsen, 2003).

Sentralt i omsorg er forstaelsen for den andres situasjon, en forstéelse sykepleier tilegner seg
ved a gjore ting for og sammen med andre. Forstaelsen for den andres situasjon er en
forutsetning for 4 kunne handle omsorgsfullt (Martinsen, 2003). Hun understreker
betydningen av sansing, og sier sansing er grunnleggende for all forstaelse. Sansene vare gir
oss oversikt og en forstaelse av situasjonen. Sansene lar oss se den andre i sin helhet
(Martinsen, 1993). Dette er vesentlig ndr man skal forsta og forebygge utfordrende atferd hos
personer med demens. Martinsen mener at sykepleiens mél er & virkeliggjore omsorg
gjennom konkrete handlinger. Omsorg som konkret handling krever begrunnelse, og
begrunnelsen bygger pa sykepleierens faglige og etiske vurdering av situasjonen, og hva som
er til det beste for pasienten. Dette kaller Martinsen for faglig skjenn, som er anvendelse og
utevelse av fagkunnskap som tilegnes gjennom praktisk erfaring (Martinsen, 2003). Skjennet
i sykepleien er et tydningsarbeid hvor sansing og fagkunnskap arbeider sammen. Det faglige
skjennet sier noe om den omtenksomme og reflekterte sykepleier, som tar imot
pasientinntrykket med en &penhet for sansing, og handler slik at pasienten opplever

situasjonen som god (Martinsen, 1993).
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4.3 Etiske og juridiske rammer

4.3.1 Etikk i sykepleien

I arbeid med personer med demens vil det etiske aspektet vere sentralt. Utfordrende atferd vil
ofte gjore at sykepleier star i etiske dilemmaer, for eksempel der det er konflikt mellom
pasientens autonomi og sykepleiers plikt til & yte hjelp (Sletteba, 2013). I nerhetsetikk inngar
holdninger, veremate og relasjoner. Nerhetsetikken utspiller seg i relasjoner og fokuserer pa
det serskilte ved den enkelte situasjon ved & vaere nar pasienten og tolke pasientens uttrykk
(Brinchmann, 2013). Dette er viktig nar man skal forstd og forebygge utfordrende atferd.
Autonomi, integritet og verdighet er relatert til hverandre. Autonomi vil si retten til 4 ta egne
avgjerelser (Hummelvoll & da Silva, 2014). Ettersom demenssykdommen utvikler seg vil det
bli en utfordring for pasienten & ha evne til 4 ta avgjorelser pa egne vegne, og opprettholde sin
autonomi (Rokstad, 2008a). Integritet star for menneskers rett til & opprettholde sin verdighet
uansett ytre forhold. Personer med demens har i likhet med alle andre mennesker integritet

uavhengig av intellektuell evne eller fysisk tilstand (Hummelvoll & da Silva, 2014).

Norsk sykepleierforbund har som ett av sine formal & sikre en hoy etisk sykepleiefaglig
standard blant sykepleierne og har utarbeidet yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere
(Sneltvedt, 2013). Yrkesetiske retningslinjer sier at sykepleiens grunnlag skal vare respekten
for det enkelte menneskets liv og iboende verdighet. Sykepleie skal bygge pa barmhjertighet,
omsorg og respekt for menneskerettighetene. Dette er det etiske grunnlaget for all sykepleie.
Den fundamentale plikten for sykepleiere er & fremme helse, forebygge sykdom, lindre lidelse
og sikre en verdig ded. Kapittel 2 omhandler sykepleier og pasient og sier at sykepleieren skal
ivareta den enkelte pasients verdighet og integritet, herunder retten til faglig forsvarlig og
omsorgsfull hjelp, retten til & vaeere medbestemmende og retten til ikke & bli krenket (NSF,

2011). Punktene i kapittel 2 som er spesielt relevant for min oppgave er:

* Punkt 2.1 Sykepleieren har ansvar for en sykepleiepraksis som fremmer helse og
forebygger sykdom (NSF, 2011, s. 8)

* Punkt 2.3 Sykepleieren ivaretar den enkelte pasients behov for helhetlig omsorg (NSF,
2011, s. 8).
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* Punkt 2.4 Sykepleieren fremmer pasientens mulighet til 4 ta selvstendige avgjorelser
ved 4 gi tilstrekkelig, tilpasset informasjon og forsikre seg om at informasjonen er
forstatt (NSF, 2011, s. 8).

* Punkt 2.7 Sykepleieren beskytter pasienten mot krenkende handlinger som ulovlig og
ungdvendig rettighetsbegrensning og tvang (NSF, 2011, s. 8).

4.3.2 Juridiske foringer

Lov om kommunale helse - og omsorgstjenester har som formal & blant annet forebygge,
behandle og tilrettelegge for mestring av sykdom, skade, lidelse og nedsatt funksjon (Helse —
og omsorgstjenesteloven, 2011). Kvalitetsforskriften gjelder for mottakere av kommunale
helse - og omsorgstjenester, slik som mélgruppen i denne oppgaven. Kvalitetsforskriften skal
bidra til & sikre at pasientene skal fa ivaretatt sine grunnleggende behov med respekt for den
enkeltes selvbestemmelsesrett, egenverd og livsfersel, og forklarer hva som menes med
grunnleggende behov (Kvalitetsforskrift for pleie- og omsorgstjenestene, 2003).

Pasient- og brukerrettighetslovens bestemmelser skal bidra til 4 fremme tillitsforholdet
mellom pasient og helse- og omsorgstjenesten og ivareta respekten for den enkelte pasients
liv, integritet og menneskeverd. Lovens § 4-3 omtaler hvem som har samtykkekompetanse.
Samtykkekompetanse kan bortfalle dersom en person pd grunn av for eksempel
demenssykdom &penbart ikke er i stand til & forstd hva samtykket gjelder. Kapittel 4A
omhandler helsehjelp til pasienter uten samtykkekompetanse som motsetter seg helsehjelpen,
og dette kapittelet kommer til anvendelse nar helsepersonell yter helsehjelp til pasienter over
16 4r som mangler samtykkekompetanse. Formélet med reglene i kapittel 4A er 4 yte
nedvendig helsehjelp for & hindre vesentlig helseskade, samt & forebygge og begrense
tvangsbruk. Loven sier at for det kan ytes helsehjelp som pasienten motsetter seg, mé
tillitsskapende tiltak ha vert forsekt (Pasient — og brukerrettighetsloven, 1999).
Helsepersonellovens formél er a bidra til sikkerhet og kvalitet for pasienter i helse- og
omsorgstjenesten, samt tillit til helsepersonell og helse- og omsorgstjenesten
(Helsepersonelloven, 1999). I helsepersonellovens kapittel 2 finner vi krav til helsepersonells
yrkesutovelse. Forsvarlighetskravet i lovens § 4 sier at helsepersonell skal utfore sitt arbeid i
samsvar med de krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan ventes ut fra

helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for gvrig
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(Helsepersonelloven, 1999). Med andre ord skal helsehjelpen som gis vere faglig forsvarlig,

og det skal ytes omsorgsfull hjelp.
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5.0 Drefting

I dette kapittelet belyser jeg problemstillingen og diskuterer ikke-medikamentelle tiltak som
kan bidra til & forebygge utfordrende atferd hos personer med demens. Etter yrkesetiske
retningslinjer har sykepleieren ansvar for en sykepleiepraksis som fremmer helse og
forebygger sykdom (NSF, 2011). Sykepleiens forebyggende og helsefremmende funksjon
rettes mot bade friske og syke, og de som er spesielt utsatt for helsesvikt (Nortvedt &
Gronseth, 2013), hvor serlig gamle mennesker med demens er en sérbar pasientgruppe. Hos
eldre dreier forebyggende helsearbeid seg om & forebygge skade, sykdom og tidlig ded, men
ogsé om a bevare personens helse, funksjonsniva og livskvalitet (Ranhoff, 2008). Utfordrende
atferd ses pd som et belastende symptom ved demenssykdom, og ved & forebygge utfordrende

atferd kan sykepleier bidra til 4 bedre livskvalitet hos pasienten (Rokstad, 2005).

5.1 Kartlegging som grunnlag for forstielse av utfordrende atferd

Pa sykehjem er det ofte de ansatte som opplever at atferdssymptomene hos en pasient er et
problem og at det er et behov for & gjere noe (Kirkevold, 2009). Hovedregelen er at det er
lettere & forebygge utfordrende atferd enn & mete den nér den forst har oppstétt. Det gir en
mer positiv opplevelse for de ansatte & vaere pa forskudd, enn & stadig matte ga inn i
vanskelige situasjoner (Rokstad, 2005). For & kunne forsta hva den utfordrende atferden
uttrykker og 4 kunne forebygge den, mé en bred kartlegging danne grunnlaget for de
behandlingstiltakene som velges (Rokstad, 2008c¢).

Kitwood (1999) fremhever betydningen av & se pasientens perspektiv i den personsentrerte
omsorgen. Sykepleier ma sette seg inn i pasientens situasjon og forsgke a forsta grunnen til at
han reagerer som han gjor i ulike situasjoner. Dette stottes av Kari Martinsen, som mener at
for & kunne handle omsorgsfullt er forstaelsen for den andres situasjon en forutsetning
(Martinsen, 2003). P4 den ene siden kan sykepleier observere atferd som oppleves
utfordrende for omgivelsene, pd den andre siden vil det vare vanskelig & forebygge om man
ikke forstdr hva atferden uttrykker. Martinsen snakker om sansing som det & vaere

oppmerksom og til stede i situasjonen. Slik ser man pasienten og hans uttrykk i sin helhet og
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kan tolke hans ensker og behov (Martinsen, 2000). Alle former for problematferd ber ses pa
som et forsek pd kommunikasjon, relatert til behov. Sykepleier ma forsgke a forstd budskapet,
og deretter ta seg av det uoppfylte behovet (Kitwood, 1999). Jo tidligere tegn til utfordrende
atferd gjenkjennes og metes, jo sterre er sjansene for at forebyggende tiltak har effekt.
Sykepleier mé forsta hva reaksjonen til pasienten betyr i1 ulike omsorgssituasjoner. Om man
ikke kartlegger pasientens reaksjon pa ulik stimuli vil den utfordrende atferden kunne oppsta,

og forebyggende tiltak vil vare for sent & iverksette (Rokstad, 2005).

Jeg har selv opplevd at pasienter far utfordrende atferd under samhandling med meg, uten a
helt forstd hvorfor den oppstod eller om jeg tilneermet meg feil. En nyttig kartleggingsmetode
1 tilneermingen til pasienter med utfordrende atferd er Dementia Care Mapping. Dementia
Care Mapping, heretter omtalt som DCM, har som mal & bedre den personsentrerte
demensomsorgen (Rokstad, 2005). I den personsentrerte omsorgen skal mennesket vare i
fokus, ikke sykdom, symptomer og rutiner (Kitwood, 1999). Jeranson & Hauge (2011) har
gjort en studie som viser at DCM ga de ansatte en okt bevisstgjering pa hvordan de utever sin
daglige omsorg, og hvordan deres handlinger og eventuelt mangel pa handlinger, pavirker
pasientenes opplevelser. De sa lettere det individuelle i hver pasient, og opplevde at DCM ga
et forsterket pasientfokus. Dette stottes av funn i studien til Rokstad og Vatne (2011). Her
kommer det frem at DCM gjorde de ansatte bevisst pa 4 folge pasientens rytme og rutiner,
ikke at pasienten ma folge de ansatte sine (Rokstad & Vatne, 2011). Min erfaring fra praksis
er at om man er fleksibel og tilpasser dagen etter pasienten vil man lettere unngé at
utfordrende atferd oppstar. Thorvik, Helleberg & Hauge (2014) har gjort en studie for &
identifisere hva som kjennetegner god omsorg for urolige personer med demens. De slar fast
at dette blant annet innebarer at de ansatte er fleksible og taler rutinebrudd. Om pasienten
ikke vil std opp, prever man flere ganger og avventer pasientens respons for man tar nye
initiativ for & hindre at utfordrende atferd oppstar (Thorvik et al., 2014). Dette er i trdd med
omsorgstenkingen til Kari Martinsen og kan kalles & bruke faglig skjonn, hvor handlingen
begrunnes i en faglig og etisk vurdering av situasjonen. Martinsen (2003) er opptatt av &
handle etter hvordan situasjonen oppleves der og da. Hun mener at sykepleier ma se den
enkelte pasient, ha forstielse for hans situasjon, og virkeliggjore omsorg gjennom konkrete
handlinger ut fra en faglig vurdering av hva som er til pasientens beste. A handle konkret er &
vektlegge det unike ved situasjonen. Dette underbygges igjen i forsvarlighetskravet som sier
at sykepleier skal ta hdnd om pasientenes grunnleggende og situasjonsbetingede behov

(Helsepersonelloven, 1999). Faglig forsvarlighet fordrer at hjelpen som gis bygger pé
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kunnskap, vitenskap og erfaring, ut ifra hva det er behov for og nyttig & gjere i den enkelte
situasjon (Molven, 2012). DCM gjorde de ansatte bevisst pa de individuelle behovene til
pasientene som utlgser trivsel og mistrivsel (Rokstad & Vatne, 2011), noe som kan dempe
forekomsten av utfordrende atferd. Kitwood fremhever at personsentrert omsorg er mer enn
individer som tar seg av individer, men at det er snakk om et helt team av mennesker som
arbeider sammen mot et felles mél. En velutdannet personalgruppe er nedvendig for & fa til en
kulturell forandring i en avdeling (Kitwood, 1999). Jeranson & Hauge (2011) papeker i sin
studie viktigheten av at en DCM-implementering blir innfert i hele personalgruppen i
avdelingen. Deres studie viste at de som ikke deltok i DMC-implementeringen ikke fikk den

samme forstdelsen av personsentrert omsorg, og at dette ga et skjevt faglig niva i avdelingen.

Det finnes andre kartleggingsmetoder enn DCM man kan ta 1 bruk i en sykehjemsavdeling.
Kartlegging av utfordrende atferd skal vare systematiske og mélrettede observasjoner. Dette
forutsetter at de ansatte vet hva de skal observere (Rokstad, 2008c). I lepet av et degn pé
sykehjem vil ofte mange ansatte vare innom en pasient. Fordelen er at det da er flere oyne
som ser og observerer atferden. En negativ side ved dette er at i en stor personalgruppe er det
ofte ulik oppfatning om hva som er drsaken til atferden hos pasientene (Rokstad, 2005). Jeg
har selv opplevd at registrering av atferd kan vaere utydelig, og vert usikker pd hva det faktisk
er jeg skal observere. Om et kartleggingsskjema ikke er konkret og enkelt & forstd for
samtlige, vil dette kunne gjore kartleggingen personavhengig og preget av synsing. Man ma
hindre at synsing gir grunnlag for tiltakene man iverksetter. Derfor er det viktig at det er
tydelig for samtlige ansatte hva de skal observere og hvorfor man gjer det. P4 denne maten vil
man bli kjent med pasientens reaksjonsmenster og atferdsmeonster, og kan lettere forebygge
utfordrende atferd fordi man forstdr sammenhengen i hvorfor atferden utleses. En kartlegging
vil derfor ofte identifisere de situasjonene som man erfaringsmessig vet utleser atferden og

gjor det lettere & sette inn tiltak for & forebygge den (Rokstad, 2005).

Kitwood (1999) fremhever at personer med demens er enkeltindivider, med en unik
personlighet og bakgrunn og ulike behov. Utfordrende atferd kan settes i sammenheng med
livshistorie, personlighet og tidligere opplevelser, samt sosiale forhold (Rokstad, 2005).
Martinsen (2003) mener man ma ta utgangspunkt i dette for & yte god sykepleie. Dette stottes
av forskning, som viser at 4 ha kunnskap om demenssykdommer og kjenne til pasientens
tidligere liv er viktig for & uteve god omsorg for personer med demens (Thorvik et al., 2014).

En kartlegging av livshistorie og personlighet vil gi oss kunnskap om dette (Rokstad, 2005).
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Min opplevelse er at pd sykehjem er det kultur for at pasienter spiser méltider sammen. Pa
den ene siden kan a spise med andre bedre appetitt og hindre ensomhet (Brodtkorb, 2008),
men jeg har ogséd opplevd at fellesméltider kan bety mye stoy og bevegelser, noe noen
pasienter reagerer negativt pad. Om pasienten foler seg ukomfortabel i en sosial setting, i
samspill med at han ikke foler mestring i forbindelse med et méltid, vil frustrasjon og
utfordrende atferd kunne oppsta (Rokstad, 2005). Jeg har opplevd at dagsformen til
pasientene varierer fra en dag til en annen, og at det kan variere fra dag til dag om pasienten
klarer 4 spise selv uten hjelp. A ikke mestre noe du klarte uten hjelp tidligere, kan vare
frustrerende og utlese utfordrende atferd (Rokstad, 2008c). Kvalitetsforskriften papeker at
pasienter har rett til tilpasset hjelp ved maltider pa sykehjem (Kvalitetsforskrift for pleie- og
omsorgstjenestene, 2003). Dette forutsetter at sykepleier vet hva pasienten trenger hjelp til.
Martinsen (2000) sier at sykepleier ma hjelpe ut ifra den enkeltes pasientens sarpreg, pa den
méten som han trenger det. Et maltid gir mulighet for kartlegging av pasientens
mestringsevne og sosiale ferdigheter, og kan forebygge utfordrende atferd ved at man
iverksetter hjelpende tiltak (Rokstad, 2008b). Med bakgrunn i varierende dagsform og
mestringsevne vil man kunne f4 en mangelfull kartlegging om man gjennomforer kartlegging
én dag. Dette kan igjen fore til at pasientens behov ikke blir godt ivaretatt. Dette underbygger
viktigheten av & kartlegge over tid. Gjentatte registreringer over tid skal danne utgangspunktet

for behandlingstiltak og vurdering av disse (Rokstad, 2005).

Kartlegging i seg selv vil kunne identifisere atferden og hva den skyldes ved bruk av grundige
observasjonsmetoder, men kartlegging vil derimot ikke virke forebyggende dersom man ikke
iverksetter tiltak, folger opp og evaluerer effekten av disse tiltakene (Rokstad, 2005). Felles
refleksjon er fremhevet som en positiv del av DCM-prosessen fordi det bidrar til & utvide eget
perspektiv (Rokstad & Vatne, 2011). Dersom man drefter resultater av kartlegging i
personalgruppen som omgas pasienten til daglig vil man sammen kunne finne forebyggende
tiltak tilpasset den enkelte pasient (Rokstad, 2005). Det negative med en DCM-prosess er at
det kun gér over noen dager og at det er en sertifisert kartlegger som gir konkrete
tilbakemeldinger (Rokstad & Vatne, 2011). Det blir derfor opp til de ansatte & jevnlig finne
tid til refleksjon, og gi hverandre tilbakemeldinger i den daglige omsorgen for personer med

demens.
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5.2 Kommunikasjonsferdigheter som forebyggende tiltak

Nér personer med demens blir spurt om hva de synes er viktig i forbindelse med livskvalitet,
nevner de fleste samspill og kommunikasjon (Wogn-Henriksen, 2008). Haberstroh et al.
(2010) har gjort en studie hvor mélet var & ske omsorgsgivers bruk av
kommunikasjonsstrategier ved hjelp av TANDEM-kommunikasjonsmodell, og pa den méten
bedre livskvaliteten til personen med demens. Jeg har selv opplevd at kommunikasjonssvikt
utleser utfordrende atferd. Om pasienten ikke forstar hva som skjer under samhandling gjor
han ofte motstand og reagerer med aggresjon (Kirkevold, 2009). Derfor er det viktig & oke
forutsigbarheten og tilrettelegge for at pasienten skal forsta, for & unnga at misforstaelser og
utfordrende atferd oppstar (Berentsen, 2008a). Martinsen fremhever at vi inngér i relasjoner
der vi er gjensidig avhengige av hverandre (2003). Et konkret eksempel pa dette er under
kommunikasjon, hvor man er avhengig av samspill mellom sykepleier og pasient for at
kommunikasjonsprosessen skal bli vellykket. Om vi tar utgangspunkt i TANDEM-modellens
kommunikasjonsstrategier vil man i forste steg presentere informasjonen for pasienten. Her
m4 man ha fokus pa 4 tolke pasientens uttrykk og signaler. Folger man modellen videre ma
man serge for at pasienten er oppmerksom pé deg. Dette steget kan vanskeliggjores grunnet
den kognitive svikten og svekket oppmerksomhetsevne hos pasienten. Ved svekket
oppmerksomhetsevne méd man fjerne distraksjoner som TV og radio, sdfremt pasienten synes
dette er greit (Haberstroh et al., 2010). P4 denne maten ivaretar sykepleier pasientens rett til &
vaere medbestemmende (NSF, 2011). Sykepleier ma vare tilstede i gyeblikket, soke
oyekontakt og rette seg mot pasienten (Haberstroh et al., 2010). Dersom man i stedet snakker
i forbifarten nér pasienten ikke er oppmerksom, vil det veere vanskelig for pasienten &
oppfatte budskapet. Om kommunikasjonen er uklar vil risikoen for misforstaelser og
utrygghet oke, som igjen gir forvirring og uro (Rokstad, 2005). Steg tre i
kommunikasjonsprosessen innebarer at pasienten ma forsta informasjonen og meningen i
den. Her ma sykepleier gi tydelig informasjon med korte setninger, og pd en tone som er ment
for voksne mennesker. For & bedre forstdelsen mé verbalt sprék forsterkes med nonverbale
handlinger. De nonverbale handlingene mé sammenfalle med det verbale spraket for & unnga
at pasienten blir forvirret. Det fjerde og siste steget i modellen innebarer at pasienten ma
huske informasjonen som har blitt presentert. Personer med demens har vansker for & huske
serlig nye opplevelser (Haberstroh et al., 2010). Kommunikasjonsstrategiene i denne studien

samsvarer med de som blir presentert i artikkelen til Young (2012). Demenssykdom kan gjore
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det vanskelig & fullfore alle disse stegene, og kommunikasjonen kan bryte sammen tidlig i
prosessen. For & gke muligheten for god samhandling og forstéelse, og pa den méten hindre at
utfordrende atferd oppstar, vil det allikevel vaere et godt utgangspunkt & folge TANDEM-
modellens steg og strategier slik jeg ser det. Studien konkluderer med at ved bruk av disse
strategiene okte livskvaliteten til personer med demens. Men den slar ogsa fast at hver person
med demens er unik, med sine individuelle styrker og svakheter, og derfor trenger
individuelle strategier i kommunikasjon (Haberstroh et al., 2010). For 4 tilrettelegge for god
kommunikasjon og hindre at utfordrende atferd oppstdr mé kommunikasjonen tilpasses den
enkelte pasients forutsetning. Dette gjor man ved a kartlegge pasientens kommunikasjonsevne

(Berentsen, 2008a).

TANDEM-modellen papeker at man skal gi informasjon og kommunisere pa en mate man
gjor til voksne mennesker, for & beskytte egenverdet til pasientene (Haberstroh et al., 2010).
Sykepleiers oppforsel og holdninger under kommunikasjon kan pavirke pasienten i positiv
eller negativ retning (Berentsen, 2008a). Elderspeak er en kommunikasjonsform som kan
sammenlignes med babysprak. Ord og grammatikk forenkles, man forkorter setninger, oker
eller senker volum pé stemmen, snakker saktere og gir upassende kallenavn til pasientene.
Forskning viser at sannsynligheten for at utfordrende atferd oppstér og at personer med
demens motsetter seg hjelp til pleie, er merkbart hagyere nér ansatte bruker elderspeak, enn
ved normal tale man vil bruke til en voksen person (Cunningham & Williams, 2007).
Yrkesetikken fremhever at pasientene har rett til & ikke bli krenket og {4 ivaretatt sin
verdighet og integritet (NSF, 2011). Bruk av elderspeak er en kommunikasjonsform som
oppleves nedverdigende og nedlatende for personer med demens (Cunningham & Williams,
2007). Kitwood (1999) kaller en slik form for barnliggjerelse av personer med demens for
ondartet sosialpsykologi som er med pa & depersonalisere pasienten og er skadelig for den

personlige identitet.

Utfordrende atferd oppstar ofte i samhandling mellom pasient og pleier (Engedal & Haugen,
2009). Young (2012) papeker i sine praktiske rad for kommunikasjon med personer med
demens, betydningen av & ikke bli for pdgaende i tilnermingen da dette kan utlose
utfordrende atferd. Sykepleier mé vurdere og reflektere over om det er noe hun gjer eller sier
som er arsaken til pasientens atferd (Young, 2012). For meg fremhever dette viktigheten av &
tolke pasientens signaler nér sykepleier handler. Interaksjon handler ikke bare om &

respondere pa signaler, men ogsé om & fange opp og reflektere over de betydningene den
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andre kommuniserer. Om sykepleier ikke kan tolke meningen i kroppsbevegelser og verbale
uttrykk har en del av den personlige identiteten til pasienten gatt tapt (Kitwood, 1999). En
positiv side ved a veere oppmerksom pé signaler er at man handler ut i fra pasientens uttrykk.
Det negative ved dette er at antakelser ma testes ut ved handling, og dersom sykepleier
misforstar hva pasienten uttrykker kan dette utlese frustrasjon og utfordrende atferd (Rokstad,
2005). Om det verbale spréket gir lite uttrykk for hvordan pasienten har det, ma sykepleier
vaere oppmerksom pa hva pasienten formidler nonverbalt (Berentsen, 2008a). A tolke
nonverbale signaler innebzaerer & vaere oppmerksom pé pasientens ansikt, blikk, kroppssprak,
stemme etc. (Eide & Eide, 2010). Nonverbal kommunikasjon blir viktigere for personer med
demens i takt med at evnen til verbalt sprak og evnen til & forstd tale svekkes ettersom
sykdommen utvikler seg (Young, 2012). Narhetsetikken legger fokuset pa samspillet mellom
to individer, og er viktig for & forebygge utfordrende atferd hos personer med demens fordi
den gjor oss oppmerksom pa det pasienten uttrykker ved & vere ner han (Brinchmann, 2013).
Troest er blant de psykologiske behovene til personer med demens. Trost kan gi en
trygghetsfornemmelse og virke beroligende som folge av & vare nar en annen (Kitwood,
1999). Beroring har et trastende preg og formidler sympati og omsorg. Mange personer med
demens har angst som igjen kan gi engstelse og uro. Under episoder med angst kan det foles
trygt & bli berert. Om pasienten reagerer positivt pa berering vil allikevel vere betinget av

situasjonen og avhenge fra person til person (Eide & Eide, 2010).

Haberstroh et al. (2010) viser i sin forskning at det er mange faktorer 4 ta hensyn til under
kommunikasjon med personer med demens. Etter pasient — og brukerrettighetsloven har
pasienter rett til informasjon som er tilpasset den enkeltes forutsetninger (Pasient- og
brukerrettighetsloven, 1999). Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere understreker dette
med at sykepleier skal fremme pasientens mulighet til & ta selvstendige avgjorelser ved & gi
tilstrekkelig og tilpasset informasjon (NSF, 2011). Jeg har erfart ved flere tilfeller at personer
med demens kan motsette seg hjelp til pleie. Et spersmél man kan stille seg er; Hvorfor vil
ikke pasienten ta imot hjelp? Berentsen (2008a) skriver at dette kan skyldes at pasienten ikke
har fétt informasjon pa en klar og tydelig méte, og kanskje ikke fatt tid til & oppfatte
informasjonen. Personer med demens i moderat og alvorlig fase vil ofte ikke ha
samtykkekompetanse. Sykepleier ma ta stilling til om helsehjelpen man forseker & yte er
nedvendig for & hindre vesentlig helseskade for pasienten, og fer det kan ytes helsehjelp som
pasienten motsetter seg, ma tillitsskapende tiltak ha vert forsekt (Pasient- og

brukerrettighetsloven, 1999). Yrkesetiske retningslinjer sier at sykepleier skal beskytte
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pasienten mot krenkende handlinger, slik som unedvendig bruk av tvang (NSF, 2011).
Kitwood snakker om positivt personarbeid som det som fremmer pasientens personlighet.
Han trekker frem anerkjennelse, forhandling og samarbeid, hvor pasienten anerkjennes som
person, fir veere med & ta egne beslutninger, og hvor pasient og pleier samarbeider om en
omsorgssituasjon. Omsorg er ikke noe man skal gjore for en person hvor pasienten far en
passiv rolle, omsorg er nar pasienten er inkludert med eget initiativ og evner (Kitwood, 1999).
Om sykepleier pa den andre siden overkjoerer pasienten og ikke inkluderer han i avgjerelser
vil pasienten krenkes og bli fratatt sin autonomi, og dermed miste sin rett til & vaere
medbestemmende (Rokstad, 2008a). Krenkelse kan igjen vare direkte arsak til at utfordrende
atferd utleses (Engedal & Haugen, 2009). Rokstad (2005) skriver at sykepleier mé vare dpen
for forandring underveis i en handling. Man ma ha en forstéelse for pasientens situasjon, lytte
til hans signaler fortlopende og gjere endringer i handlingen som trengs. Forskning viser at
for 4 forebygge utfordrende atferd under samhandling ma en handling aldri startes uten &
innlede den. Man ma forklare for pasienten hva man skal gjere, eller hva man ensker at
pasienten skal gjore (Young, 2012). Om pasienten ikke oppfatter verbalt sprak kan
samhandling om en omsorgssituasjon allikevel bli vanskelig og resultere i
forsvarsaggressivitet fra pasienten sin side. Selv om pasienten blir forklart hva som skal skje
kan han bli engstelig og redd nar personalet handler fordi trygging gjennom det verbale
spréket ikke nar frem. Dette kan gjore at pasienten reagerer med utagering som forsvar
(Rokstad, 2005). Martinsen (2003) mener en pleiesituasjon ber gjeres sa enkel som mulig,
uten mange fremmedord og fremmede gjenstander. P4 denne méten blir pasienten deltaker, og

situasjonen mellom pasient og sykepleier oppleves trygg og kjent.

5.3  Bruk av sang og musikk som forebyggende miljotiltak

Aktivitetsrettede miljotiltak som sang og musikk ber gi pasienten folelsen av a vaere til nytte
og fremme mestring (Rokstad, 2008b). At pasienten ikke lenger mestrer aktiviteter han gjorde
tidligere er en av de negative folgene av demenssykdom (Engedal & Haugen, 2009). Redusert
mestringsfolelse vil som tidligere nevnt i oppgaven kunne utlese utfordrende atferd. Jeg har
tidligere i oppgaven skrevet om kartlegging som et forebyggende tiltak i mote med
utfordrende atferd. Myskja (2005) skriver om metoden individualisert musikk, som er spesielt

tilpasset pasienter pa sykehjem. Individualisert musikk betyr at musikken er tilpasset
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pasientens preferanser. En kartlegging vil klargjere pa forhand hva slags musikk pasienten
liker (Myskja, 2005). Om man ikke vet hva slags musikk pasienten liker, kan man velge noe
pasienten opplever som stgy, som kan skape irritasjon og uro og utlese utfordrende atferd i
stedet for & forebygge den (Rokstad, 2008b). En erfaring jeg har fra sykehjem er at ansatte
setter pd radio eller CD-spiller i fellesstue hvor pasientene sitter sammen. Jeg opplever at det
er vanskelig 4 ivareta pasientenes ulike musikkensker i en fellesstue, fordi pasientene ofte har
ulike musikkpreferanser. Man setter da gjerne bare pé en tilfeldig CD. Jeg har opplevd at
musikken ofte blir stdende pa lenge, fordi man glemmer & skru den av, og at etter en stund
oppleves musikken som stey for enkelte pasienter, og uro oppstéar. Myskja (2005) skriver at
mange eldre har begrenset toleranse for stimuli, og overstimulering kan utlese utfordrende

atferd.

Ridder, Stige, Qvale & Gold (2013) har gjort en studie hvor individuell musikkterapi ble
brukt i form av sang, dans og bevegelse til musikk og lytting til musikk. Familiemedlemmer
eller personal har deltatt i en kartlegging av pasientens musikkpreferanser, og pd denne méten
er musikkterapien individualisert. Personene som deltok i studien hadde moderat til alvorlig
demens og alle viste symptomer pé utfordrende atferd. Studien har en personsentrert
tilnerming, hvor mélet med musikkterapien var & legge til rette for initiativ, engasjement og
livsutfoldelse, og & styrke pasientenes egenverd. Funn viser at jevnlig bruk av musikkterapi
reduserte forekomsten av utfordrende atferd sammenlignet med standard pleie (Ridder et al.,
2013). Selv om studien tar sikte pa & méle forekomsten av utfordrende atferd, ble ikke
musikkterapi brukt som fokus pé & redusere forekomsten av det. Forskerne forklarer at
musikkterapi og utfordrende atferd ble antatt & veere koblet pa en mate slik at nar utfordrende
atferd ble redusert, kunne dette skyldes at de psykologiske behovene til pasienten ble oppfylt
ved bruk av musikkterapi (Ridder et al., 2013). Det mé pdpekes at denne studien er utfort av
en utdannet musikkterapeut. Noen sykehjem har ansatt musikkterapeuter, men dette er ikke
noe alle sykehjem har tilgang til. Rokstad (2008b) skriver at ved mangel pa musikkterapeut
kan mye allikevel gjores av andre i1 avdelingen. Ved & lese pd hvilken mate musikkterapeuten
benyttet musikk i denne studien vil det slik jeg ser det vaere mulig for sykepleier og andre

ansatte 1 avdelingen & gjennomfore noe av dette uten & veere musikkterapeut.

A hjelpe pasienten med 4 ivareta personlig hygiene er en vanlig omsorgssituasjon sykepleier
vil uteve i sykehjem. Ved gjennomgang av litteratur, og ved egne erfaringer er det tydelig at

stell star frem som en av situasjonene som utlgser utfordrende atferd spesielt i form av fysisk
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utagering og aggresjon. Stell er en intim situasjon som inneberer avkledning og er en sirbar
situasjon for pasienten (Engedal & Haugen, 2009). En studie tar for seg bruk av sang under
morgenstell, hvor det er pleier som synger under interaksjonen (Hammar, Emami, Engstrom
& Gotell, 2011). Sangene som ble sunget var salmer og barnesanger som personen med
demens gjerne ville kjenne igjen fra sin ungdom. Pasientene viste mer motvilje og fysisk
utagering under det vanlige stellet enn under stell med musikkterapi. Under morgenstell med
musikkterapi responderte pasienten mer, hadde gyekontakt og deltok mer i selve oppgaven i
samhandling med pleier, og pé den maten opplevdes stellet mindre ukomfortabelt for
pasienten (Hammar et al., 2011). Jeg har selv gode erfaringer med bruk av sang under
morgenstell hvor mélsettingen er 4 forebygge utfordrende atferd. Et eksempel er nar jeg ser at
et engstelig og anstrengt ansiktsuttrykk hos pasienten endrer seg til et smil nér jeg synger en
sang han kjenner igjen. Min arbeidsplass er en sakalt syngende eldreinstitusjon” hvor sang
brukes aktivt i den daglige pleien for personer med demens. Jeg opplever at bruk av sang er et
enkelt tiltak sykepleier kan benytte for 4 forebygge utfordrende atferd og gi velvare til
personer med demens, da det ikke krever andre instrumenter enn din egen sangstemme. Sang
kan brukes selv om pasienten har redusert spréakfunksjon fordi ordene kommer lettere i sang
enn i en samtale. Sang og musikk gir en helhetlig stimulering av hjernen, og melodien i
sangen kan vekke minner om hvordan teksten er (Berentsen, 2008a). Et fellestrekk ved
studiene til Ridder et al. (2013) og Hammar et al. (2011) var at det ble benyttet kjente og
kjaere sanger fra pasientens fortid. Om sykepleier spesielt synger sanger fra pasientens
ungdomstid kan ordene komme nesten automatisk fordi dette er sanger pasienten har lert og
sunget mye, og det gir mestringsfolelse & kunne synge med i en sang (Berentsen, 2008a). Pa
denne maten kan sang og musikk uttrykke folelser og skape kommunikasjon mellom
pasienten og den som synger (Berentsen, 2008b). Dette stoattes i studien til Ridder et al.
(2013), hvor bruk av sang og musikk skapte et band og tillitsforhold mellom musikkterapeut
og pasient. Sykepleier ma allikevel veare bevisst pa at de fleste personer med demens pa
sykehjem er eldre, og har sansetap 1 form av redusert syn og hersel, i tillegg til at mange har
redusert stemmekvalitet og afasi. Mange vil oppleve redusert mestring, og man ma derfor
vare forsiktig med & stille krav i forbindelse med sang og musikk, slik at hensikten med &
forebygge utfordrende atferd ikke resulterer i at man heller utlgser den (Myskja, 2005).
Myskja (2005) skriver at den kognitive svikten ved demens kan fore til at omgivelsene virker
utrygge og at det derfor er viktig at bruk av musikk foretas i en trygg og stottende ramme.
Dette stottes 1 studien til Ridder et al. (2013), hvor musikkterapeut ble gjort oppmerksom pa a
skape en trygg setting nir musikkterapi skulle benyttes.
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Nér man skal bruke sang og musikk i demensomsorgen mé sykepleier vare bevisst pa hva
man ensker & oppna for den enkelte pasient ved 4 ta i bruk musikk (Berentsen, 2008a). Om en
pasient har utfordrende atferd i form av vandring og motorisk uro vil det vaere en fordel a
benytte musikk som kan redusere aktivitet - og spenningsnivaet. Vandring er en form for
utfordrende atferd som er en belastning for miljeet. Et nedvendig tiltak i forebyggende
sammenheng er & hindre at uro i form av for eksempel vandring smitter over pd andre
pasienter og skaper ytterligere uro pd avdelingen (Rokstad, 2005). I noen tilfeller ma
personalet bidra til & hjelpe pasienten med & slappe av, og finne hjelp til avspenning. Ifelge
Kitwood er dette positivt personarbeid (Kitwood, 1999). Nar man bruker musikk til
avspenning ber rytmen i musikken man velger virke beroligende og avslappende, og
musikken ber vere kjent for pasienten slik at den virker trygghetsskapende. Musikken ber
ikke inneholde sangtekster, slik at pasienten ikke bruker ungdvendig energi pa a forseke a
forsta ordene i teksten. Mélet med musikk som avspenning er a lytte til og finne hvile i

musikken, da hvile og ro kan motvirke stress og uro hos pasienten (Rokstad, 2008b).

Pa den andre siden har man musikk med raskt tempo og rytme. Dette brukes nir man ensker a
stimulere til aktivitet og bevegelse, for eksempel hos pasienter som er passive og apatiske.
Musikk med rytme er en form for musikkterapi som er mye i bruk i gruppe, hvor musikken
skal bidra til glede og aktivitet (Rokstad, 2008b). Kitwood (1999) nevner tilknytning,
inklusjon og beskjeftigelse som psykologiske behov hos personer med demens. Han mener
mennesker er sosiale vesener, som har behov for tilknytning til andre, og at dette behovet
stiger ved demenssykdom. Dette stottes av Kari Martinsen som mener at mennesker er
avhengig av hverandre, s&rlig i situasjoner der sykdom og lidelse er tilstede (Martinsen,
2003). Kitwood nevner videre inklusjon. Inklusjon innebarer at man tilherer en sosial
relasjon i en gruppe. Om behovet for inklusjon ikke dekkes, kan personen bli isolert og ensom
(Kitwood, 1999). Kvalitetsforskriften sier at brukere av pleie — og omsorgstjenester skal fa
ivaretatt sosiale behov som mulighet for samver, sosial kontakt, fellesskap og aktivitet
(Kvalitetsforskrift for pleie- og omsorgstjenestene, 2003). Beskjeftigelse innebarer 4 vaere
involvert i en aktivitet som ivaretar personens evner (Kitwood, 1999), og pasienter pa
sykehjem har krav pa tilbud om varierte og tilpassede aktiviteter (Kvalitetsforskrift for pleie-
og omsorgstjenestene, 2003). Personalet i en sykehjemsavdeling vil ha ansvar for &
tilrettelegge for at pasienten kan opprettholde sosiale relasjoner, og bruk av musikk som
gruppeaktivitet kan brukes som et samlingspunkt hvor malsettingen er & skape trivsel og

glede. Pa denne maten kan musikk hindre isolasjon og ensomhet (Rokstad, 2008b). Endring i
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sosial fungering og samver med andre er en av de positive effektene ved bruk av miljetiltak
(Engedal & Haugen, 2009). Man ma allikevel ta hensyn til pasientens sosiale fungering, da
interaksjon med det fysiske og sosiale miljoet kan vare av betydning for om utfordrende

atferd oppstér (Rokstad, 2008c).
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6.0 Konklusjon

Hensikten med denne oppgaven var a sette fokus pa ikke-medikamentelle tiltak som
sykepleier kan ta i bruk for & forebygge utfordrende atferd hos personer med demens. A
forebygge utfordrende atferd hos personer med demens krever en helhetlig og personsentrert
tilnerming. Det stilles krav til sykepleiers evne til forstaelse for & kunne identifisere hva den
utfordrende atferden uttrykker, og dermed kunne forebygge den. Ved a kartlegge utfordrende
atferd danner man grunnlaget for forstaelse av atferden, og kan lettere se den enkelte pasients
behovsomrader. Dette krever at sykepleier er tilstede og oppmerksom i gyeblikket. Bruk av
fagkunnskap i kombinasjon med sansing er nedvendig for at sykepleier skal fa en forstéelse
av pasientens opplevelse, og hva han uttrykker med sin atferd. Under kommunikasjon har
sykepleier en viktig rolle i & legge til rette for en god samhandling tilpasset den enkelte
pasient. For & forebygge utfordrende atferd ved bruk av kommunikasjon ma sykepleier inneha
gode kommunikasjonsferdigheter og holdninger, og samtidig vare oppmerksom pé pasientens
uttrykk ved a vaere nar han. Bruk av sang og musikk som terapeutisk virkemiddel kan ha en
forebyggende effekt dersom sykepleier bruker det malrettet og i riktig situasjonssammenheng.
Ved hjelp av fag- og forskningslitteratur har jeg hatt som mal a vise sider ved ulike ikke-
medikamentelle tiltak og effekten av disse. Tiltakene jeg har presentert kan alle ha en

forebyggende effekt pa utfordrende atferd hos personer med demens.
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