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Tittel: Ikke alle liker bingo - Livskvalitet i demensomsorgen

Problemstilling:
Hvordan kan sykepleier bidra til livskvalitet for beboere med demens pa langtidsavdeling i
sykehjem?

Teoretisk perspektiv:

Demens, beboer pa sykehjem, livskvalitet og personsentrert omsorg er begreper som vil bli
lagt fram som teoretisk bakgrunn for oppgaven. | tillegg vil sykepleiers ansvar- og
funksjonsomrade bli beskrevet, samt Joyce Travelbees eksistensialistiske filosofi, relevant
lovverk og yrkesetiske retningslinjer for oppgaven.

Metode:

Litterser oppgave. Fem artikler publisert mellom 2013 og 2017 ble inkludert i oppgaven.
Artiklene bestar av tre kvalitative studier, en kvantitativ tverrsnittstudie og en randomisert
kontrollert studie. Anvendte databaser var CINAHL og Pubmed. Artiklene ble vurdert ved
bruk av en kvalitetssjekkliste fra Helsebiblioteket.

Dragfting:
Drgftingen tar utgangspunkt i tiltak funnet fra forskningsartiklene som virker inn pa

personers livskvalitet, sett opp mot teori om sykepleiers rammer, funksjon samt gjeldende
lovverk. Sykepleiers funksjon vil drgftes med bakgrunn i hennes undervisende og
administrerende rolle, og hvordan hun kan legge til rette for en personrettet omsorg under de
rammene som finnes pa sykehjemmet. Det vil draftes hvordan sykepleier kan bidra til a
skape mestring, mening og glede, men ogsa hindre smerte, ubehag og angst, som alle er
faktorer som virker inn pa en persons livskvalitet.

Konklusjon:
Personer med demens pa sykehjem behgver en personrettet tilneerming, som krever kunnskap

om kartlegging og tilrettelegging av sykepleier. Mange ulike miljgtiltak synes a ha god
innvirkning pa en persons livskvalitet. Gjennomfaring er likevel avhengig av tid, bemanning
og et godt tverrfaglig samarbeid hvor sykepleier har en undervisende og administrativ rolle.
Det bar legges til rette for kompetanseheving blant ansatte, og involvering av andre instanser
for & kunne tilby personrettede tiltak som fremmer livskvalitet hos den enkelte.

(Totalt antall ord:283)




Straks varen er her for fullt, skal han
remme fra sjukeheimen. Han drgmmer
om a sja Jeeren, Lofoten og Buenos Aiires.

Han er 91, verda venter.

- Grytten, F. (2017). Vente pa fuglen.
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1.0 Innledning

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Etter to sykehjemspraksiser og en i hjemmetjenesten har jeg fatt en stor interesse for geriatri
og demens. Av erfaring er det mange beboere pa sykehjem som uttrykker at de trives, men det
er flere som sier de helst vil hjem til hus og familie. I hjemmesykepleien har jeg fatt erfare
hvordan det tilrettelegges for at brukere skal bo hjemme lengst mulig, med et gkt fokus pa
samtaler, hverdagsmestring og egenomsorg. Hjemmeboende har mulighet til & styre livet slik
de gnsker og makter, og er i mindre grad avhengig av helsepersonell enn sykehjemsbeboere.
Pa sykehjem er det fa sykepleiere pa jobb samtidig, og de gvrige pleierne er ofte
helsefagarbeidere, studenter og ufaglerte. Etter samhandlingsreformen ble innfgrt har mange
sykehusoppgaver blitt overfart til kommunene. Dette har medfart at beboerne som kommer til
sykehjemmet er sykere og krever hgyere kompetanse blant de ansatte (Gautun, 2020). Lav
bemanning og gkt tidspress i sykehjemsomsorgen utfordrer rom for personsentrert omsorg, 0g
gker sannsynlighet for sykemelding og fraveer blant de ansatte. I tillegg oppleves det
utfordrende a rekruttere helsepersonell til sykehjemmene, som farer til at stadig flere
ufagleerte blir ansatt. Selv har jeg i perioder fatt erfare at mangelen pa ansatte har fart til at
ufagleerte har mattet ta ansvar for brukere de ikke har stor kjennskap til. Altsa har
primzrkontaktens rolle matte vike grunnet lav bemanning. Dette gar fglgelig ut over

kvaliteten i tjenestene, og da serlig den personsentrerte omsorgen (Gautun, 2020).

1 2017 var det om lag 78 000 personer med demens i Norge, og det er forventet at tallet skal
fordobles innen de neste 35 ar (Engedal, 2020, s.75). Mange personer med demens far hjelp
fra helsetjenesten, og i norske sykehjem er det kun 13% av beboerne som ikke har noen form
for demens (Helbostad & Granbo, 2020, s.191). Om lag 90% av personer med demens lider i
ulik grad av symptomer som apati, aggresjon, irritasjon, depresjon, angst, vrangforestillinger
og hallusinasjoner, ogsa kalt nevropsykiatriske eller atferdsmessige og psykologiske
symptomer (NPS) (Selbak & Bergh, 2020, 5.89; Skovdahl, 2020, s.423). Dette er alle
symptomer som synes a ha en innvirkning pa en persons livskvalitet, og falgelig anses
tematikken relevant a belyse som kommende sykepleier (Rustgen, 1991, s.39; Rgen, 2019,
s.51; Skovdahl, 2020, s.423).



Helsedirektoratet viser at den eldre befolkningen vil gke, og i 2050 forventes det at
mennesker over 67 ar vil sta for 23% av den norske befolkningen (Helsedirektoratet, 2019;
Senstebg, 2020). Med gkt antall eldre i befolkningen vil falgelig sykehjemspopulasjonen gke,
og iser andelen over 80 ar (Haugan, 2014b, s.101-102). Med kunnskap om at antall eldre
personer med demens, og symptomene det medbringer, sannsynligvis vil gke, kan det med
fordel iverksettes tiltak som legger til rette for livskvalitet nd (Gautun, 2020). A tilegne seg

kunnskap om hvordan sykepleier kan bidra vil derfor veere formalet med denne oppgaven.

1.2 Presentasjon av problemstilling
Hvordan kan sykepleier bidra til livskvalitet for personer med demens pa langtidsavdeling i

sykehjem?

1.2.1 Avgrensning og presisering

| denne oppgaven gnskes det a undersgke hvilke tiltak sykepleier kan iverksette for a bidra til
livskvalitet hos personer med demens pa sykehjem, og hvordan tiltakene kan gjennomfares
innenfor rammene sykepleier har a forholde seg til. I hovedsak vil jeg undersgke hvilke
aspekter av pleien og den personsentrerte omsorgen som har innvirkning pa brukerens
opplevelse av livskvalitet. Oppgaven er avgrenset til beboere med demens, og konteksten er
lagt til langtidsavdeling pa sykehjem. Forskningen som har blitt anvendt er ikke eldre enn 10
ar. Relevansen for valget er, som nevnt i kapittel 1.1., at det kun er 13% av sykehjemsbeboere
som ikke lider av mild til alvorlig demens (Helbostad & Granbo, 2020, s.191), og fordi
langtidsavdeling pa sykehjem er et sted hvor beboerne oppholder seg over en lengre periode i
sin siste del av livet. Det vil si at sykepleier som jobber pa avdelingen mater beboerne daglig,
og med det har god mulighet til & danne en relasjon og bli kjent med hvilke behov de ulike
individene har — noe som igjen danner et grunnlag for & kunne yte personsentrert omsorg,
forebygge symptomer som har negativ innvirkning pa livskvalitet og komme med tiltak for &

bidra positivt til livskvalitet.

1.3 Oppgavens disposisjon
| kapittel 2 om teori legges det frem relevant teoretisk grunnlag for & kunne belyse
problemstillingen. Teorien har et tydelig sykepleierfaglig perspektiv, og gir informasjon som

vil veere relevant for problemstillingen og brukes som sammenligningsgrunnlag til



forskningen lagt frem i resultatdelen. Etiske og juridiske perspektiver relatert til

problemstillingen legges ogsa frem.
I kapittel 3 om metode blir det beskrevet hva en litterser oppgave er, samt lagt fram og
begrunnet sgkehistorikk, valg av forskningsartikler og gvrig faglitteratur. I tillegg star det

beskrevet relevant kildekritikk og etiske overveielser til de valgte artikler.

I kapittel 4 legges det frem objektive resultater fra forskningsartiklene. Hovedfunn er

sammenfattet i en syntese, deretter legges detaljer frem i en artikkelmatrise.

| kapittel 5 draftes teori, relevant lovverk, sykepleiers rammer og funn fra forskningsartiklene

opp mot problemstillingen.

| kapittel 6 legges det frem en konklusjon basert pa en sammenfatning av drgftingen.



2.0 Teori

2.1 Hva er demens?

Demens er en samlebetegnelse for sykdommer som pavirker hjernens kognitive funksjon, og
rammer oftest mennesker over 65 ar (Engedal, 2020, s.75). De vanligste kjennetegn er tap av
hukommelse, svikt i konsentrasjon, logisk tankeevne og spraklig kommunikasjonsevne
(afasi), samt atferdsendring. For & fa diagnosen demens ma det ifglge diagnosekriteriene i
ICD-10 (International Classification of Diseases) vare tegn pa redusert hukommelse samt
svikt i en annen kognitiv funksjon. Svikten ma veere av en slik grad at personen ikke lenger
klarer a fungere i dagliglivet ssmmenlignet med tidligere. Diagnosen blir farst stilt nar denne
endringen har hatt en varighet pa minst seks maneder, samt at den er forarsaket av en
hjernesykdom eller skade (Engedal, 2020, s.75).

Det finnes ulike grader av demens, fra mild til alvorlig. Den vanligste arsaken skyldes
Alzheimer sykdom (60%). Deretter fglger hjerneslag (15-20%), demens med lewylegemer
(10-15%), demens med Parkinson sykdom, og frontotemporal degenerativ hjernesykdom.
Alle de nevnte sykdommene har et progressivt sviktende forlgp bade kognitivt og funksjonelt,
samt at de farer til endringer i atferd og psyke (Engedal, 2020, s.76; Selbek & Bergh, 2020,
5.86). De rammede behgver mer hjelp med tiden som gar, og i sent stadium behgver de hjelp
til alle daglige aktiviteter. For mange blir derfor sykehjem eneste lgsning. Da det forelgpig
ikke er mulig a kurere demens, vil malet veere at personen skal leve best mulig med
sykdommen (Rgen, 2019, s.50).

Som nevnt i 1.1 rammes i ulik grad over 90% av personer med demens av NPS (Selbzk &
Bergh, 2020, s.86). | tillegg til de atferdsmessige symptomene bidrar ogsa NPS til kognitiv
svikt, nedsatt motorisk funksjon og nedsatt funksjon i daglige aktiviteter. NPS er vanligst ved
alvorlig demens, og bidrar til raskere demensutvikling samt gker risikoen for mortalitet. De
rammede far et gkt behov for hjelp av omsorgstjenesten (Selbzk & Bergh, 2020, s.86). De
generelle prinsippene for behandling av NPS er at psykososiale og miljgmessige tiltak skal

prioriteres. Legemidler skal kun anvendes nar de andre tiltakene ikke har effekt.



2.2 Beboere pa sykehjem

Det er en hgy terskel for a fa plass pa sykehjem i Norge i dag. Grunnet gkt antall eldre i
befolkningen, er det kun de aller sykeste som far tildelt plass. Med slik prioritering er
majoriteten av beboerne pa langtidsavdelingen preget av et komorbid sykdomsbilde, altsa at
beboeren har flere sykdommer i tillegg til demensdiagnosen (Brodtkorb & Hauge, 2020,
s.264). Personer som bor pa langtidsavdelinger pa sykehjem er der fordi de ikke er i stand til &
klare seg selv hjemme, og de blir der til livets slutt. Mange som flytter pa sykehjem kan fale
at de mister seg selv og livet sitt; de er omringet av mgblement som ikke tilhgrer en selv, det
er institusjonen som bestemmer nar og hva maltidene skal vare, hvilke aktiviteter det er
mulige a delta pa og nar de skal sta opp (Brodtkorb & Hauge, 2020, s.268). Det siste aret har i
tillegg reglement relatert til covid-19-pandemien i mange tilfeller avgjort nar og hvem de far
ha besgk av (FHI, 2021). Til tross for at beboere pa sykehjem er omgitt av mennesker dggnet
rundt, viser studier at de er mer ensomme enn de som bor alene hjemme. Ensomheten kan
skyldes avstand fra gode venner og familie, og at de ikke opplever & danne en god relasjon
med andre beboere (Brodtkorb & Hauge, 2020, s.270-271).

Behovet for omsorgstjenester er for personer med demens, som hos mennesker generelt,
subjektive og individuelle (Jakobsen, 2007, s.66). Beboere pa sykehjem far tildelt en
primearsykepleier og en primerpleier som har hovedansvaret for oppfalging av beboerens
behandlingsplan over en tidsperiode (Goyal et al, 2018, s.4). Hovedmalet med
primeaerkontaktene er at de skal ha oversikt over beboerens helsestatus og behov, og sarge for
kontinuitet i behandlingsforlgpet. | tillegg ber primarkontakten kunne svare pa spgrsmal fra
pargrende, samt rapportere endringer i beboerens tilstand til avdelingssykepleier og lege
(Goyal et al, 2018, s.4). Et annet formal med primarkontakter er at beboeren skal ha et kjent
ansikt & forholde seg til, og & ha noen & danne en ner relasjon med. Nar sykepleieren har
starre kunnskap om og innsikt i brukerens preferanser og livshistorie vil en lettere kunne bidra

til en mer personsentrert omsorg (Haugan, 20144, s.213).

Personen med demens er lettere utsatt for forvirring og delir enn den gvrige befolkningen
(Ranhoff, 2020a, s.460). Kunnskap om hvor utsatte de er, er viktig leerdom a ta med seg nar
personen med demens skal flytte inn pa sykehjem. Det skal ofte ikke mer til enn at personen
er obstipert, blir forflyttet, eller far infeksjon for at deliriet skal oppsta. For a unnga forvirring
kan det tilstrebes at beboerne far en relasjon til de ansatte, og samtidig at de ansatte skaper et

personlig preg for beboeren pa hjemmet. Et personlig preg kan skapes ved a dekorere



beboerens rom med private eiendeler. A tilrettelegge for et kjent og trygt miljg er et
sykepleiefaglig ansvar nar beboeren flytter inn pa institusjon, da viktigheten av det a ta med
personlige eiendeler er noe som bade beboer og pargrende kan glemme i forbifarten
(Brodtkorb & Hauge, 2020, s.265). Ved & bringe med elementer som betyr noe for beboeren

vil en lettere kunne fa ro og kontakt som igjen vil bidra til & skape trygghet og trivsel.

2.3 Livskvalitet

Siri Neess forteller at en person har det godt og har hay livskvalitet i den grad personen er
aktiv, har samhegrighet, har selvfglelse og en grunnstemning av glede (Rustgen, 1991, s.18).
Videre beskriver hun viktigheten av a oppleve frihet, selvrealisering og mening i livet. Det
nytter ikke & bare omgas mennesker, man ma sgke gode relasjoner og fellesskap med kvalitet.
Hun poengterer ogsa at det er verdifullt a fale seg som en del av en gruppe. Med selvfalelse
menes selvsikkerhet og opplevelsen av & mestre. | tillegg bar en ikke baere pa mye skam og
skyld. Hun trekker ogsa fram at det bgr oppnas fraveer av uro, angst, rastlgshet, nedstemthet,
ubehag og smerte (Rustgen, 1991, s.19-20). Rannestad (2014, s.55) skriver at god livskvalitet
innebaerer at et sett av grunnleggende behov ma veere tilfredsstilt. | Maslows hierarkiske
system bestar de grunnleggende behov av fysiologiske behov, behov for trygghet, kjerlighet,
fellesskap, respekt og selvrealisering. A dekke disse behovene er en viktig del av sykepleiers

arbeidsoppgaver pa sykehjemmet (Haugan, 2014b, s.103).

Studier viser at lav livskvalitet har en sammenheng med hgy grad av depresjon, angst,
smerter, agitasjon og behov for hjelp, mens hgy livskvalitet har sammenheng med kontakt
med familie eller andre beboere, a fale seg akseptert, hart og forstatt, muligheten til & kunne
delta pa aktiviteter og a fgle seg hjemme (Rgen, 2019, s.51). | en studie gjort pa norske
sykehjem ble det funnet en signifikant ssmmenheng mellom redusert livskvalitet og svekket
kognitiv funksjon, nedsatt fysisk aktivitet i dagliglivet, redusert fysisk helse, hgy grad av
angst og depresjon, samt hgyere bruk av antidepressiva og antipsykotiske legemidler (Goyal
et al. 2018).

Som nevnt under 2.2. er personer pa sykehjem ofte komorbide (Ranhoff, 2020c, s.59). For
pasientgruppen med demens kan det vare vanskelig a kartlegge og diagnostisere fysiske
plager som smerter og ubehag, og vite hvordan personen opplever egen livskvalitet, i

situasjoner hvor personen ikke kan gjere verbalt rede for seg (Eide & Eide, 2017, s.321,



Rgen, 2019, s.50). Det kan ogsa vare vanskelig & se personen bak sykdommen da
personligheten ofte blir endret og preget av symptomer som agitasjon, irritabilitet, depresjon
og rastlgs vandring ved langtkommen demens (Skovdahl, 2020, s.420). A tilegne seg
kunnskap om nonverbal kommunikasjon, samt sette seg inn i pasientens situasjon, vil veere et
godt verktay for & kunne forsta hva personen praver a formidle, og hvilke behov han har
(Eide & Eide, 2017, 5.320). En holistisk tankegang gnsker a se og behandle hele mennesket,
og ber tilstrebes for & oppna optimal og individuell sykepleie (Kim, 2015, s.150).

Mens de fysiske behov star nederst i Maslows behovspyramide, definerer Kitwood kjerlighet
som det stgrste behov innenfor personsentrert demensomsorg. | tillegg til kjeerlighet
poengterer han viktigheten av trgst, tilknytning, inklusjon, beskjeftigelse og identitet
(Jakobsen, 2007, s.66-67). Malet med omsorgen for personen med demens er dermed a skape
en opplevelse av mestring, kontroll og trygghet som til sammen utgjer pilarer for god
livskvalitet (Jakobsen, 2007, s.68). Pa tross av den holistiske tankegangen i sykepleien og
teorien om personsentrert demensomsorg, har det blitt papekt mangelfull dekning av behovet
for trygghet, kjeerlighet, fellesskap, respekt og selvrealisering i sykehjemmene (Haugan,
2014b, s.103). Lav bemanning og mangel pa sykepleiere i sykehjemsomsorgen har fart til at
fokuset hovedsakelig gar pa a dekke de fysiske aspekter ved grunnleggende behov som
morgenstell, hjelp til mat, toalettbesgk og hjelp til legging, og i mindre grad rundt
psykososiale aspekter og andelige behov. Slik prioritering kan vere en mulig forklaring pa

hvorfor livskvaliteten blant beboere pa sykehjem ofte er truet (Haugan, 2014b, s.103).

2.4 Personsentrert demensomsorg

Livskvalitet er subjektivt og for a tilrettelegge for livskvalitet behgves en personorientert
tilneerming. Begrepet personsentrert demensomsorg ble lagt fram av den engelske professoren
Tom Kitwood pa slutten av 1900-tallet (Brooker, 2013, s.10), og ble fremhevet som en modell
for & bidra til sykepleie hos personer med demens og kroniske sykdommer. Det ble lagt vekt
pa at personer med demens hadde menneskerettigheter, at de er individer med egne erfaringer
og behov, og at de pa lik linje med mennesker generelt har psykiske behov og er avhengige av
gode mellommenneskelige relasjoner. Kitwood gnsket sarlig a legge vekt pa kommunikasjon,
autentisk kontakt og relasjoner. Prinsippene med personsentrert omsorg omfatter individuell
behandling, respekt av grunnleggende rettigheter, tillitt mellom involverende parter, samt
utvikling av helsefremmende forhold (Nakrem & Spilker, 2014, s.248). Med Kitwood kom



det en balge med psykososiale tilneerminger til demensomsorgen, og begreper som
realitetsorientering, valideringsterapi og resolusjonsbehandling vokste frem (Brooker, 2013,
s.10).

Dawn Brooker utarbeidet modellen VIPS-praksismodell (VPM) for & implementere
personsentrert omsorg blant helsepersonell i institusjoner (Brooker, 2013, s.89). Modellen
skal brukes som et verktay, og fordrer en mgtestruktur som skal gjgre personsentrert omsorg
til en del av daglige rutiner. Verktayet skal hjelpe den som tilbyr omsorgstjenester for
personer med demens a vurdere hvilke behov personen behgver hjelp med. Modellen omfatter

fire hovedelementer for personsentrert omsorg og behandling:

V. Et verdigrunnlag som anerkjenner menneskets absolutte verdi, uavhengig av alder
eller kognitiv funksjon.

I. En individuell tilneerming som vektlegger det unike hos hvert enkelt menneske.

P. Evnen til a forsta verden, sett fra personens perspektiv.

S. Etablering av et stgttende sosialt miljg som dekker personens psykologiske behov.
(Brooker, 2013, s.9)

Det siste punktet utdypes med at sykepleier skal erkjenne at menneskelig atferd har et
grunnlag i mellommenneskelige relasjoner, og at personer med demens har behov for et
sosialt miljg som gir mulighet for personlig vekst (Brooker, 2013, s.9). Relevansen av

mellommenneskelige relasjoner for personsentrert omsorg gar Joyce Travelbee nermere inn

o

pa.

2.5 Joyce Travelbee

Joyce Travelbees sykepleierteori bygger pa en eksistensialistisk filosofi. Teorien omfatter
begreper som individet, lidelse, mening, menneske-til-menneske-forhold og kommunikasjon.
Hun gnsket & forkaste begrepene sykepleier og pasient, da hun mente disse generaliserte det
enkelte mennesket og ga merkelapper med forventninger og stereotypisering til de involverte
parter (Kirkevold, 1998, s.114).

Travelbee legger vekt pa at dannelsen av et forhold er en prosess, og er et middel for a
oppfylle den sykes behov for pleie. Det er sykepleiers ansvar a legge til rette for a etablere en

relasjon, men forholdet behgver tilbakemelding fra en annen part. Hun mener menneske-til-



menneske-forholdet avhenger av individuelle personer, og kan ikke dannes mellom abstrakte
roller slik som sykepleier og pasient. For a etablere det mellommenneskelige forholdet ma en
gjennomga flere interaksjonsfaser. Fasene bestar av det innledende mgtet, fremvekst av

identiteter, empati, sympati og gjensidig forstaelse og kontakt (Kirkevold, 1998, 5.116-117).

2.6 Sykepleiefaglige rammer

2.6.1 Helsepolitiske fgringer

Formalet med samhandlingsreformen var a bedre folkehelsen pa en bearekraftig mate. For &
oppna dette skulle kvaliteten gke i helsetjenestene, tjenestene skulle bli mer effektive og
pasienter skulle bo hjemme lengst mulig (Meld. St. 47, 2008-2009, s.65,67,89). Dette farte til
at mange pasienter ble skrevet ut tidligere fra sykehuset, for at behandlingen skulle fortsette
der de kom fra, enten det var hjemme eller pa sykehjem. P& sykehjemmene betad dette at
sykepleierne fikk mer ansvar og matte tilegne ser mer kunnskap for a kunne gi optimal
behandling til de syke pasientene som kom (Gautun, 2020). Fortsatt er det slik at sykepleier
pa sykehjem ma fortsette a gi behandling til beboerne som kommer fra sykehuset, i tillegg til
arbeidsoppgavene hun har pa sykehjemmet fra far. Da populasjonen pa sykehjem gker, og
sykehjem ofte er preget av fa sykepleiere og personale pa jobb, medfarer dette et tidspress for
de ansatte. Da kan det tenkes at det blir mindre tid til kommunikasjon og den personsentrerte

omsorgen (Gautun, 2020).

2.6.2 Etiske og juridiske perspektiv.

Sykepleieryrket er en profesjon som skal bygge pa omsorg og respekt for
menneskerettigheter, samt forholde seg til gjeldene lovverk og yrkesetiske retningslinjer
(Sneltvedt, 2016, s.110-111). Sykepleier skal utgve faglig forsvarlighet og en kunnskapsbasert
praksis basert pa forskning og erfaring samt pasientens gnsker. Relevante retningslinjer for
oppgaven er sykepleierens fundamentale plikt til & fremme helse, forebygge sykdom, lindre
lidelse og sikre en verdig dgd (Sneltvedt, 2016, 5.100). Videre har sykepleieren et ansvar for a
ivareta den enkelte pasients verdighet og integritet, behov for helhetlig omsorg, lindre lidelse,
samt fremme hap, livsmot og mestring. | tillegg er sykepleier personlig ansvarlig for at egen
praksis er faglig etisk og juridisk forsvarlig, og har et faglig og etisk veiledningsansvar
overfor medarbeidere (Sneltvedt, 2016, s.113).



I mgte med personen med demens og falgende kommunikasjonsvansker kan
samtykkeproblematikk, og ved noen tilfeller tvangstiltak oppsta. Forskriften om kvalitet i
pleie- og omsorgstjenestene skal bidra til & sikre at personer som mottar helse- og
omsorgstjenester far ivaretatt sine grunnleggende behov med respekt for individets
selvbestemmelsesrett, egenverd og livsfarsel. Grunnleggende behov innebzrer ogsa
personsentrerte og tilrettelagte aktiviteter, og kommunen plikter a ivareta individets behov for
aktivitet (Lunde 2016, s.172). Forskrift om en verdig eldreomsorg (verdighetsgarantien) skal
sikre grunnlaget for et godt tjenestetilbud for den eldre befolkningen i kommunen, og bidra til

en verdig, trygg og meningsfull alderdom (Lunde, 2016, s.173).

Relevante lover som vil anvendes i oppgaven er helsepersonelloven og pasient- og
brukerrettighetsloven. Helsepersonelloven omfatter helsepersonells plikter og skal bidra til
sikkerhet for pasienter samt kvalitet i og tillitt til helse- og omsorgstjenesten. Pasient- og
brukerrettighetsloven omhandler rettigheter for de som mottar helsehjelp. Den rettes ogsa mot
sykepleiere ettersom de har motsvarende plikter til pasientens rettigheter (Molven, 2019,
s.30).

2.6.3 Sykepleiers funksjonsomrade

Sykepleieren har et stort ansvars- og funksjonsomrade, hvor alle er relevante for oppgavens
problemstilling. Sentrale omrader for denne oppgaven vil vare sykepleierens undervisende og
veiledende funksjon samt organisering, administrasjon og ledelse (Kristoffersen et al., 2017,
s.17). Sykepleieren har ansvar for a undervise og veilede, samt a samarbeide med, pasient,
pargrende og medarbeidere i helsefremmende arbeid for & bidra til lzering, utvikling og
mestring. Tverrprofesjonelt samarbeid er et viktig moment i fremtidens helsetjeneste
(Kristoffersen et al., 2017, s.19). Et godt samarbeid med pargrende kan vere vesentlig i
situasjoner hvor personen med demens ikke kan gjare verbalt rede for seg, da de kan ha mye
kunnskap om beboerens gnsker og behov (Bruvik, 2020, s.54). Likeledes kan sykepleier
informere pargrende om tiltak som er iverksatt og hvordan pargrende kan bidra til god og
individuell behandling. For at undervisning og opplering skal kunne gjennomfares, har
administrerende sykepleier et ansvar for organisering og tilrettelegging av tjenesten (Pfeiffer,
2002, s.12). Undervisningens mal er a heve tjenestetilbudet, forbedre ferdigheter og gke
kritisk tenkning, hvilket vil gi en starre mulighet til & utave helsefremmende arbeid pa et

tverrfaglig plan (Kristoffersen et al., 2017, s.19).
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3.0 Metode

3.1 Litterser oppgave som metode

Denne oppgaven er en litteraer oppgave. Metoden anvendes ved a systematisere kunnskap fra
skriftlige kilder etter a ha gjennomfart sgk av forskningsartikler, kritisk lesing, utvelging av
relevante artikler og sammenfatting av resultater (Grgnseth & Jerpseth, 2019, s.80). Artiklene
skal vaere relevante for a belyse problemstillingen. Deretter drgftes funnene i lys av kunnskap
og faglitteratur fra teorien. Hensikten med en litteraer oppgave er at leseren skal fa forstaelse
for problemstillingens relevans samt tilegne seg kunnskap rundt tematikken. 1 tillegg skal
leseren forsta hvordan forfatteren har kommet frem til kunnskapen. Oppgaven skal veare
objektivt fremstilt. Det skal komme tydelig frem hva man vet, hva man ikke vet, og hvor det

er ngdvendig med videre forskning (Thidemann, 2015, s.80-81).

3.2 Valg av databaser og sgkeord

For & finne relevante artikler til problemstillingen i denne oppgaven ble det utfert sgk i
elektroniske databaser. Valgte databaser i denne oppgaven falt pa CINAHL og PubMed.
CINAHL dekker sykepleie og tilgrensede fag. PubMed er den mest brukte databasen for
helsepersonell. Begge indekserer en god del sykepleiefaglig forskning og sykepleiefaglige
tidsskrift (Thidemann, 2015, s.85). Sgkeordene som har blitt anvendt er relevante for
problemstillingen ettersom de omfatter blant annet demens, livskvalitet, personsentrert
sykepleie og sykehjem. Kvalitative artikler har blitt vurdert ved & anvende CASP sjekkliste
fra Helsebiblioteket (2016). PICO-skjema (Vedlegg 1) ble benyttet for a systematisere

problemstillingen og forenkle sgkeprosessen (Thidemann, 2015, s.86).

3.3 Litteratursgk

Vedlagt i tabell 1 star sgkemetoden som ble anvendt for de fem hovedartiklene valget til slutt
falt pa. Artiklene ble valgt med bakgrunn i at de viser en variasjon i mater sykepleier kan
bidra til livskvalitet samt redusere ugnskede symptomer som depresjon, angst og agitasjon. To
av studiene er gjort i Norge, en i Sverige, en i Nederland og en i USA. Disse ble valgt da det
var gnskelig a finne studier fra land hvor pleien i sykehjemmene er opp mot lik som i Norge.
A anvende studier gjort i andre land kan gi inspirasjon til nye intervensjoner en kan pragve her
hjemme. Tre av studiene er kvalitative, to er kvantitative. Fordelen med & bruke bade

kvalitative og kvantitative metoder er for a kartlegge de individuelle responsene pa en
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intervensjon, for sa & se om samme resultat kan veere representativt for en stgrre befolkning
(Dalland, 2017, s.52).

+ Long term +
Person Centred
Care

Dato Database | Sgkeord med Kriterier Treff | Lest Lest Valgte artikler
for kombinasjoner Sammen- | artikler
sek drag
25.02. | Pubmed Quality of life Publication | 13 4 3 Olsen et al., (2016),
2021 + Dementia date: 5 Effect of animal-
+ Nursing years + Full assisted interventions
Home residents | text on depression,
+ Agitation agitation and quality
+ Depression of life in nursing home
residents suffering
from cognitive
impairment or
dementia: a cluster
randomized
Ray & Mittelman
(2017). Music therapy:
A nonpharmacological
approach to the care of
agitation and
depressive symptoms
for nursing home
residents with
dementia
17.03. | CINAHL | 1. Dementia 2015- 2021, | 31 3 2 De Vocht et al (2015).
2021 2. Quality of Geografi: The impact of
Life Europe Individualized
3. Nursing Interaction on the
Home Patients Quality of Life of
4.1AND 2 Elderly Dependent on
AND 3 Care as a Result of
Dementia: A Study
with a Pre-Post Design
17.03. | CINAHL | 1. Dementia 2011- 2020, | 12 2 1 Rokstad et al. (2013).
2021 2. Quality of Geografi: The effect of person-
Life Europe centred dementia care
3. Nursing to prevent agitation
Home Patients and other
4. Norway neuropsychiatric
5.1AND 2 symptoms and
AND 3 AND 4 enhance quality of life
in nursing home
patients: A 10-month
randomized controlled
trial.
26.03. | Pubmed Quality of life | Publication: | 15 3 2 Edvardsson et al.
2021 + Dementia + 5 years + (2014). Everyday
Nursing Home | Full text activities for people

with dementia in
residential aged care:
associations with
person-centredness
and quality of life

Tabell 1. Sgkehistorikk
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3.3.1 Inklusjonskriterier

Avrtiklene er ikke eldre enn 10 ar.

Personene ma ha demens og bo pa langtidsavdeling sykehjem.

Fagfellevurderte artikler.

Sprak: norsk, svensk, dansk eller engelsk.

Tabell 2. Inklusjonskriterier

Inklusjonskriteriene i tabell 2 er valgt pa bakgrunn av kontekst og problemstilling. Det ble
ikke begrenset til kjgnn eller alder da hensikten var a finne mater sykepleier kan bidra til
livskvalitet for personer med demens, uavhengig av kjgnn og alder. Det at artiklene ikke
skulle veere mer enn 10 ar gamle grunner i et gnske om a finne og samle oppdatert kunnskap.
Kriteriet om sprak begrunnes med undertegnedes spraklige kunnskapsniva, slik at det ikke

skal oppsta misforstaelser ved oversettelse av fremmedsprak.

3.4 @vrig faglitteratur
Det har blitt anvendt pensumrelatert faglitteratur for a besvare teori og problemstilling, samt
relevante fagfellevurderte forskningsartikler for & bygge opp om resultatene fra de valgte

hovedartiklene.

3.5 Kildekritikk

3.5.1 Inklusjon av forskningsartikler

Et av kriteriene var at artiklene ikke skulle vare eldre enn 10 ar. Noen av sgkene ble
begrenset til & ikke veere eldre enn fem-seks ar gamle, da det var interessant & se om det fantes
nyere forskning som var aktuelle & bruke i oppgaven. Begrensningen kan dog ha fart til at
relevante artikler ikke kom med i treffet. Et av studiene er utfert i Brooklyn, New York, USA.
Det kan veere ulikheter i forhold til kultur og hvordan helsevesenet fungerer der i forhold til i
Norge, noe som ma tas hensyn til. Likevel ble artikkelen ansett som relevant, da musikkterapi

har vist seg a ha lignende effekt pa personer med demens i Norge (Skovdahl, 2020, s.432).
De kvalitative studiene har fa deltakere hvilket betyr at resultatene ikke kan generaliseres. |

tillegg har et av studiene kortvarig intervensjon (to uker) som kan ha hatt innvirkning pa

resultatet.
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3.5.2 Inklusjon av fagbgker og gvrig faglitteratur

Hovedparten av valgte fagbgker og -litteratur kommer fra pensumlisten som har veert
underveis i sykepleierutdanningen, og anses derfor som troverdige kilder. En av fagbgkene er
av litt eldre dato (1991), men da teorien fortsatt anvendes i nyere faglitteratur, ble den ansett
som relevant for oppgaven. Det har ogsa blitt brukt doktorgrader og annen forskningslitteratur
for a stgtte opp om funn gjort i hovedartiklene. Da disse artiklene har blitt publisert pa

anerkjente forskningsforum har de ogsa blitt ansett som troverdige kilder.

3.6 Etiske vurderinger

Kildehenvisninger er i henhold til APA 7, altsa med etternavn, arstall og sidetall. Det
refereres fortlgpende i teksten slik at leseren kan se hvor man har funnet stoffet, og at det er
funnet av en troverdig kilde. Slik unngar en a risikere 4 ta are for andres verk. Det har forsgkt
a oppseke originalkilder. Under draftingen blir det gitt eksempler fra praksiserfaringer. Her er
det unnlatt a skrive hvor og hvem eksemplene gjelder da en som helsepersonell er lovpalagt &
overholde taushetsplikten jf. helsepersonelloven §21 (Molven, 2019, s.213). Det har ogsa blitt
vurdert om metodene og tiltakene i artiklene er etisk forsvarlige i henhold til autonomi og
pasientgruppen oppgaven omhandler. Oppgavens tittel henter inspirasjon fra Rita Jakobsens
bok, Ikke alle vil spille bingo (Jakobsen, 2007, s.1).
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4.0 Presentasjon av forskningsresultater

4.1 Hovedresultater

Artiklene anvendt i oppgaven ser pa ulike intervensjoner gjort pa personer med demens i

sykehjem og intervensjonens effekt pa livskvalitet. En av artiklene sa pa bruk av dyreassistert

aktivitet, en pa bruk av musikkterapi, en anvendte en personsentrert aktivitet, en sa pa

inkludering av beboere i hverdagslige aktiviteter, og den siste sa pa opplering av personalet i

kartlegging og bruk av personsentrert omsorg. Personene som deltok pa den dyreassisterte

aktiviteten uttrykte at de likte dyr, og personer som var redd eller allergisk for hund ble

ekskludert fra studien. Intervensjonen med musikkterapi anvendte musikk, sang og bevegelse

valgt individuelt til beboeren. | De Vocht et al. (2015) ble aktiviteten til intervensjonen valgt

med bakgrunn i beboerens preferanser, og i Edvardsson et al (2014) kunne beboerne delta pa

hverdagslige aktiviteter slik de fritt gnsket. Blant resultatene i studiene fant man at

intervensjonene farte til gkt livskvalitet, arvakenhet, at beboerne holdt mer gyekontakt, gkt

gjenkjennelse, og en gkning i personalets trivsel pa jobb. En av studiene viste nedgang i

samarbeidsvilje under intervensjonen, mens en annen viste nedgang i livskvalitet hos en

kontrollgruppe som hadde fortsatt med behandling som normalt. Det var en nedgang i

depresjon, agitasjon og nevropsykiatriske symptomer for de fleste studier, mens andre viste

ingen endring i agitasjon eller vandring. Mulige arsaker til motsigende resultater vil

diskuteres i kapittel 5. Essensen i studiene viser at intervensjoner som inkluderer beboere i

sensoriske, personrettede aktiviteter med aktiv deltakelse, stort sett har en positiv virkning pa

livskvalitet.

4.2 Artikkelmatrise

Nr | Referanse Tidsskrift | Hensikt Design/Metode Funn

1. Olsen et al. Internation | Studien gnsket | En prospektiv randomisert Bade umiddelbart etter
(2016). al journal & undersgke kvalitativ studie pa Norske intervensjonen, samt ved tre
Effect of of om bruk av sykehjem. 51 deltakere med maneders oppfalging, var det
animal- Geriatric dyre-assisterte | kognitiv svikt og demens deltok | en signifikant effekt pé
assisted Psychiatry | aktiviteter i studien. Intervensjonen livskvalitet og depresjon i
interventions hadde effekt innebar 30 minutter med intervensjonsgruppen for

on
depression,
agitation and
quality of
life in
nursing

home

pé depresjon,
agitasjon og
livskvalitet
blant personer
med demens
pa sykehjem.

dyreassistert aktivitet to ganger
ukentlig i 12 uker.

Utfallsmal: The Cornell scale
for Depression in Dementia
(CSDD), The Brief Agitation
Rating Scale (BARS) og The

personer med alvorlig demens.
Det var ingen signifikant
endring pa livskvalitet og
depresjon hos personer med
mild til moderat demens.

Det var ingen signifikant
endring pa agitasjon i noen av
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residents Quality of Life in Late-stage gruppene. Personene i
suffering Dementia scale (QUALID). kontrollgruppen hadde en
from gradvis nedgang i livskvalitet
cognitive under intervensjonen.
impairment

or dementia:

a cluster

randomized

controlled

trial

Ray & Dementia | Studien gnsket | Kvalitativ metode. 132 Direkte etter to uker med
Mittelman (London) & undersgke sykehjems-beboere med intervensjon var det en
(2017). om bruk av moderat til alvorlig demens fra | signifikant nedgang pé
Music musikkterapi, | tre ulike sykehjem i Brooklyn, depressive symptomer og
therapy: A kunne New York deltok pa agitasjon. To uker etter
nonpharmac behandle intervensjonen. Intervensjonen intervensjonen hadde de
ological symptomer pagikk tre dager i uken over to depressive symptomene gkt
approach to som uker. Utfallsmal: The Cornell noe, men var fortsatt lavere
the care of depresjon, Scale for Depression (CSD), enn ved fgr intervensjonen.
agitation and agitasjon og The Algase Wandering Scale Agitasjon hadde ikke endret
depressive vandring blant | (AWS) og The Cohen seg de to etterfalgende ukene
symptoms personer med | Mansfield Agitation Inventory og var fortsatt signifikant

for nursing demens pa (CMAL). lavere enn far intervensjonen.
home sykehjem. Nér det gjaldt symptomer pa
residents vandring var det ingen

with forbedring i lgpet av perioden.
dementia

De Vochtet | Dementia | Hensikten Kvalitativ studie i Nederland. 15 | Funn fra filmopptakene viste
al. (2015). and med studien pleieavhengige beboere med at det var en gkning i ulike
The Impact | Geriatric var & vurdere demens pa sykehjem deltok i positive atferder etter

of Cognitive | om bruk av studien. 30 minutter per dag intervensjonen, blant annet
Individualize | Disorders personsentrert | med en-til-en aktivitet over 16 gkning i & opprettholde

d Interaction aktivitet hadde | uker. Utfallsmal: videoopptak gyekontakt, bergring, svar pa
on the en effekt pa av aktiviteten, samt intervju av | tiltale, konsentrasjon samt &
Quality of atferd og helsepersonell og pargrende. stille spgrsmal relatert til
Life of livskvalitet Livskvalitet ble malt ved bruk aktiviteten. Ifalge QUALID-
Elderly blant av QUALID-undersgkelse. undersgkelsen var det ingen
Dependent pleieavhengig signifikant endring i

on Care as a e beboere med livskvalitet under

Result of demens. intervensjonen. Intervensjonen
Dementia: A gkte sykepleiernes trivsel pa
Study with a jobb.

Pre-Post

Design

Rokstad et Dementia | Studien gnsket | RCT studie. 624 personer med Studien fant en signifikant
al. (2013). and a undersgke ulik grad av demens fra 15 nedgang i agitasjon, NPS og
The Effect Geriatric om bruk av sykehjem i Oslo deltok i psykotiske symptomer for

of Person- Cognitive | personsentert | studien. Intervensjonen pagikk begge intervensjonsgrupper
Centred Disorders | demensomsor | over 10 mnd. En av gruppene sammenlignet med
Dementia g kunne mottok en intervensjon med kontrollgruppen. Det var en
Care to redusere Dementia Care Mappin (DCM) | signifikant gkning i

Prevent agitasjon og og en med VIPS-praksismodell | livskvalitet for gruppen som
Agitation andre nevro- (VPM). Utfallsmal: BARS, anvendte DCM, og en

and Other psykiatriske Neuropsychiatric Inventory signifikant nedgang i
Neuropsychi symptomer Questionnaire (NPI-Q). CSDD, | depresjon for gruppen som
atric (NPS) samt QUALID og Physical Self- anvendte VPM. Det var en
Symptoms oke Maintenance Scale (PSMS). signifikant nedgang

and Enhance livskvalitet vedrgrende livskvalitet i
Quality of hos personer kontrollgruppen over de ti
Life in manedene.
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Nursing med demens i

Home sykehjem.

Patients: A

10-month

Randomized

Controlled

Trial

Edvardsson Internation | Studien gnsket | En kvantitativ tverrsnittstudie. Deltakerne som deltok pa

etal. (2014). | al journal & undersgke 1266 personer med demens fra | utenders gaturer, brettspill og

Everyday of Older om beboere 156 sykehjem i Sverige deltok. kirkebesgk bodde pa sykehjem

activities for | People som bodde pd | Resultatene ble samlet inn over | som scoret hgyere pd

people with | Nursing et sykehjem tre maneder. Utfallsmal: personsentrert omsorg,

dementia in hvor de utgvde | QUALID, The Multi- sammenlignet med de som

residential personsentrert | dimensional Dementia ikke deltok pa slikt. Beboerne

aged care: omsorg og Assessment Scale (MDDAS). som deltok pa alle typer

associatinos inkluderte hverdagsaktiviteter hadde

with person- beboerne i signifikant hagyere livskvalitet

centredness hverdagslige og scoret hgyere kognitiv,

and quality aktiviteter sammenlignet med de som

of life hadde hgyere ikke deltok pa slikt.
livskvalitet

enn beboerne
som bodde pa
sykehjem hvor
de ikke gjorde
det.

Tabell 3: Artikkelmatrise
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5.0 Diskusjon

I denne oppgaven drgftes det hvordan sykepleier kan bidra til livskvalitet for beboere med

demens pa langtidsavdeling sykehjem.

Personer med demens kan veere i stand til a ta egne avgjerelser i noen situasjoner, men
mangle kompetanse i andre. Hvis sykepleier overtar alle avgjarelser for personens liv, vil
dette ga pa bekostning av personens selvstendighet (autonomi), og dermed kan personen fale
seg krenket (Skovdahl, 2020, s.427-428). Dessuten har ikke sykepleier rett til & bestemme
over personen med demens uten samtykke, jf. pasient- og brukerrettighetsloven (2021, §4-1).
Samtidig som helsemyndighetene de senere ar har lagt et starre fokus pa individuell og
personsentrert omsorg i helsevesenet, har samhandlingsreformen skapt en forventning om gkt
kunnskap, kvalitet og effektivitet i sykepleien, med utgangspunkt i standardiserte prosedyrer
og kliniske retningslinjer (Kirkevold, 2020, s.98). Tanken om et helsevesen med rik kunnskap
som gir best mulig hjelp til alle er god, men retningslinjene og prosedyrer kan fare til
rutinepregede tjenester og et fokus pa a dekke somatiske plager, og dermed ga pa bekostning
av faglig skjgnn og den individualiserte pleien. En travel hverdag med bred variasjon i
arbeidsoppgaver kan vere krevende for sykepleier pa sykehjemmet, og kan skape utfordringer
i ata seg tid til & se den enkelte. Det bar derfor legges til rette for prioritering av

arbeidsoppgaver og kontinuitet i oppfalging av individet (Kirkevold, 2020, s.99).

5.1 Kunnskapsutvikling og trivsel blant ansatte

Som nevnt under 1.1 vil lav bemanningen og vanskeligheter med rekruttering av sykepleiere
til sykehjemmene fare til et flertall av ufaglaerte pleiere som far ansvar for beboerens hverdag.
Med slik bemanning forsvinner sykepleierens kunnskap om individuell behandling (Gautun,
2020). Sykepleier har som nevnt under 2.5.3. en undervisende og administrativ rolle. |
forskrift om nasjonal retningslinje for sykepleierutdanningen star det at sykepleier skal ha
kunnskap om undervisnings- og veiledningsmetoder av helsepersonell
(Kunnskapsdepartementet, 2019, §7-8). For a kunne oppna optimal og individuell pleie krever
det at administrativ sykepleier star for en kompetanseutvikling blant de gvrige ansatte
(Pfeiffer, 2002, s.12). Virksomheter som yter helse- og omsorgstjenester er dessuten palagt a

legge forholdene til rette slik at helsepersonell kan utfare sine lovpalagte plikter pa en
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forsvarlig mate (Helsepersonelloven, 2021, §16). Loven sier videre at helsepersonell kan
overlate bestemte oppgaver til annet personell sa fremt det er forsvarlig ut fra oppgavens art
og personellets kvalifikasjoner (Helsepersonelloven, 2021, §5). A la ufaglarte ha ansvar for
pasienter uten adekvat opplaring kan medfare ikke bare nedsatt livskvalitet, men ogsa fare for
pasientens sikkerhet. En norsk studie viste at kursing av sykepleiere i kartleggende
demensomsorg og VIPS-praksismodell for & utgve personsentrert omsorg farte til gkt
livskvalitet og nedsatt depressive symptomer hos beboerne pa sykehjemmet (Rokstad et al.,
2013). Sykepleierne som mottok kursing fikk ogsa ansvar for & viderefgre kunnskapen til

medarbeiderne, og intervensjonen farte til gkt trivsel blant de ansatte.

Trivsel pa jobb blant sykepleiere har i flere studier vist seg & vere en viktig ressurs for
livskvalitet blant beboere pa sykehjem. Bruk av personsentrert omsorg i mgte mellom bruker
og sykepleier har vist seg a bidra til gkt trivsel og jobbtilfredshet blant de ansatte, og har en
sammenheng med livskvalitet hos beboerne (De Vocht et al., 2015; Rgen, 2019). Nar
sykepleier trives og opplever mestring pa jobb gker kvaliteten i tjenesten (De Vocht et al.,
2015; Rgen, 2019). Et personsentrert mgte hvor man legger til rette for bruk av blant annet
sang eller lek med dukke, avhengig av beboerens gnske, har vist seg a bidra til forlenget
gyekontakt, gkt kommunikasjon, mer positiv bergring og gkt gjenkjennelse av personalet (De
Vocht et al., 2015). Slike funn bekrefter at sansestimuli kan fremme kommunikasjon og
falelser hos personer med demens (Skovdahl, 2020, s.430). De er og i trad med flere av fasene
i Joyce Travelbees etableringen av menneske-til-menneske-forholdet, serlig fase 5: gjensidig
forstaelse og kontakt (Kirkevold, 1998, s.117).

5.2 A legge til rette for en individuell tilneerming

Ifglge Siri Naess er det & veere aktiv, oppleve selvrealisering, samhgrighet, mestring og
mening med livet viktige elementer for opplevd livskvalitet (Rusteen, 1991, s.18). Da
livskvalitet er subjektivt avhenger det av at sykepleier har en personsentrert tilnaerming slik at
hun kan legge til rette for en pleie som ser den enkeltes behov og ressurser. Studier viser at
det er mange tiltak sykepleier kan gjare pa sykehjemmet for a bidra til livskvalitet hos
personen med demens. Ulike former for miljgtiltak, fysisk aktivitet, dyr, musikk og religigse
aktiviteter er alle tiltak som har vist seg a bade bidra til livskvalitet, samt senke depressive
symptomer og agitasjon (Olsen et al., 2016; Ray & Mittelman, 2017; De Vocht et al., 2015;
Rokstad et al., 2013; Edvardsson et al., 2014). Tilbudet ber dog likevel skreddersys ut fra
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personens behov, gnsker, ressurser, og de muligheter som finnes pa sykehjemmet (Skovdahl,
2020, 5.429).

Nasjonal retningslinje for sykepleierutdanningen sier at sykepleier skal ha bred kunnskap om
personsentrert sykepleie, sentrale verdier i sykepleie og kommunikasjon
(Kunnskapsdepartementet, 2019, §7). Bruk av personsentrert omsorg handler om & se og
behandle personer som et unikt individ (Brooker, 2013, s.9). Som nevnt i 5.1 har den
personsentrerte omsorgen vist seg a veere en god kilde til livskvalitet for personer med
demens pa sykehjem (Rokstad et al., 2013; De Vocht et al., 2015; Ray & Mittelman, 2017;
Edvardsson et al., 2014). Derfor kan det med fordel legges til rette for en individuell
tilneerming i pleien. Den individuelle tilneermingen kan starte allerede fra beboer flytter inn pa
sykehjemmet, hvor det kan igangsettes en helhetlig kartlegging av beboerens behov og
ressurser via samtale. Mange som flytter pa sykehjem kan fale seg ensomme, ikke gnske &
omgas med medboere i institusjonen, og seker etter samveer med det yngre personalet
(Brodtkorb & Hauge, 2020, s.271). Det innledende mgtet ved innflytting er den farste fasen
som gir grunnlag for a danne en trygg mellommenneskelig relasjon mellom sykepleier og
beboer, ifelge Joyce Travelbee (Kirkevold, 1998, s.117). Deretter kommer fasen om
fremvekst av identiteter, som skaper et grunnlag for a lage en individuell behandling- og
tiltaksplan for beboeren. Det kan legges til rette for at beboeren har en primarsykepleier han

kan forholde seg til, og ideelt sett kan denne personen delta ved det innledende mgtet.

Da personer med demens lider av hukommelsestap, kognitiv svikt og falgelig
kommunikasjonsvansker kan ofte pargrende vere en god ressurs i a gi informasjon om
beboerens tidligere liv, hobbyer og personlighet (Ranhoff, 2020, 5.237). Ved & fa
informasjon om hva slags musikk beboeren brukte a lytte til, om han liker dyr, eller har andre
hobbyer og interesser, kan sykepleier lettere legge til rette for en personrettet tilneerming med
aktiviteter som kan bidra til gkt livskvalitet og reminisens (minnearbeid). A tilrettelegge for
aktiviteter som tidligere har vert en del av beboerens liv og interesser har vist seg a bidra
positivt pa livskvalitet og humar, samt redusere negativ atferd som depresjon, og agitasjon
(Olsen et al., 2016; De Vocht et al., 2015; Ray & Mittelman, 2017; Edvardsson et al., 2014).
Nar pargrende bidrar med informasjon som beboeren ikke er i stand til & gi, kan sykepleier
legge til rette for en personrettet aktivitet som bidrar til gkt kontakt mellom sykepleier og
beboer (De Vocht et al., 2015). Ikke alle aktiviteter er like gjennomfarbare i praksis, serlig

med tanke pa lav bemanning. Igjen kan pargrende bista som en god ressurs ved for eksempel
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a ta med beboeren ut pa tur, til kirken eller andre kulturelle opplevelser. Det er likevel ikke
alltid at en beboer har naere pargrende som kan bista med slikt, og da kan det veere aktuelt &

finne personrettede aktiviteter som er mulige innenfor sykehjemmets rammer.

5.3 Helsefremmende aktiviteter

De fleste mennesker gnsker a kunne bo hjemme sa lenge det er mulig. Nar personen med
demens har blitt sa syk at han ikke er i stand til & mestre oppgaver i hjemmet selv, er det pa
tide & flytte inn pa sykehjem. Likevel bgr det legges til rette for aktiviteter som fremmer helse
og hjelper personer med demens a mestre sin egen hverdag (Skovdahl, 2020, s.428). Nasjonal
faglig retningslinje for demens viser at aktiviteter som tilbys skal bidra til & ivareta
deltakerens funksjon i dagliglivet, fremme livskvalitet og forebygge ensomhetsfalelse
(Helsedirektoratet, 2020, kap.8).

Mange sykehjem har ulike aktiviteter og tilbud som skaper trivsel for eldre. Det tilbys blant
annet andakt, konserter, bingo og ulike sammenkomster. Ulempen med mye av det som tilbys
er at de er passiviserende, og krever ikke en aktiv deltakelse av beboeren. Passive aktiviteter
kan ga ut over opplevelsen av mestring, og dermed livskvalitet (Brodtkorb & Hauge, 2020,
s.471; Rustgen, 1991, s.18). A legge til rette for meningsfulle aktiviteter som krever at
beboeren er aktiv vil derfor veere relevant. Utendgrs gaturer, kulturelle ekskursjoner og
kirkebesgk er blant aktiviteter som har vist seg a bidra til gkt livskvalitet (Edvardsson et al.,
2014). | praksis har jeg erfart at sykehjem har varierende tilbud blant aktiviteter;
svgmmetimer, spinningtimer og styrketimer med personlig trener. Noe som bade fremmer
fysisk aktivitet og reminisens er Motiview, et aparat som ligner pa en sykkel hvor pedalene
kan ga av seg selv for & gke personens sirkulasjon. Mens personen sitter pa sykkelen, kan en
falge med pa videoopptak fra ulike plasser i verden (Picomed, u.d.). Slik kan personen fa
opplevelsen av at han for eksempel sykler pa veien ved barndomshjemmet. | praksis opplevde
jeg at en svaert dement kvinne som tidligere i livet hadde veert mye i Frankrike, fikk sykle til
gatene i Paris. Hun ble sveert glad og engasjert da hun kjente seg igjen, og begynte a si noen

franske gloser.
Hverdagsaktiviteter har vist seg a veere gode tiltak som aktiviserer beboerne. Som Siri Neess

sier er det & vere aktiv samt oppleve mestring og mening viktige holdepunkter for god

livskvalitet (Rusteen, 1991, s.18). Fra praksis har jeg opplevd at beboerne opptrer som

21



tilskuere ved at de far hjelp til det meste av stell, servering, og underholdning i form av a bli
plassert foran tv eller radio. For & kunne klare seg selv i hverdagen ma en jobbe med a
opprettholde funksjon i bevegelsesorganene (Brodtkorb & Hauge, 2020, s.270). Sykepleier
kan tilstrebe & inkludere og samarbeide med beboeren i stell og maltid, da egenomsorgen bade
opprettholder funksjon samt kan bidra til mestring hos beboeren. A inkludere beboeren i ulike
hverdagsaktiviteter som a lage kaffe, dekke pa bordet, vaske og vanne planter har vist seg a gi
gkt livskvalitet og gkt kognitiv status (Edvardsson et al., 2014). I stedet for a la beboeren
komme til dekket bord kan man for eksempel inkludere beboeren i a tilberede et maltid ved at
de selv far velge hva de gnsker a ha pa brgdskiven, og at de selv smgrer pa palegget. Ofte er
det helsefagarbeidere og ufaglarte som star for stell og matsituasjoner pa sykehjemmene, og
her kommer sykepleiers undervisende rolle inn (Kristoffersen et al., 2017, s.17). Det
vesentlige er at oppgavene legges til rette for individet, og sykepleier kan veilede
medarbeidere i a ta hensyn til den enkeltes behov og ressurser slik at de far deltatt i aktiviteter
som passer den enkelte best (Brodtkorb & Hauge, 2020, s.270).

Personer med demens pa sykehjem har som folk flest, et behov for utemiljg (Skovdahl, 2020,
5.430). Mange beboere er dog svert skrgpelige og hjelpetrengende, og falgelig ma aktiviteter
og omsorgsoppgaver tilrettelegges for den enkelte. Utenders gaturer og ekskursjoner kan
derfor veare vanskelig a gjennomfare, i tillegg til lav bemanning og at det ikke er like trygt &
la personen med kognitiv svikt ferdes alene. Heldigvis finnes det alternativer innenfor
sykehjemmets omrade. Flere sykehjem kan for eksempel tilby sansehager, hvor beboerne kan
ferdes trygt pa stier som leder beboeren rundt pa omradet, gjerne med benker underveis for at
den eldre skal kunne hvile (Brodtkorb & Hauge, 2020, s.271). Der kan man blant annet kan
dufte til blomster og planter og hare lyder fra fontener og fugler. Man kan plassere elementer
som beboeren kjenner til i sansehagen, som har vist seg a bidra til gjenkalling av minner og
oppfordret til samtale. A vare i sansehagen kan ogsa bidra til realitetsorientering, da beboeren
kan fa inntrykk av hvilken arstid man befinner seg i og dagslyset hjelper til a regulere
dagnrytmen (Skovdahl, 2020, s.430). Reminisensarbeid og realitetsorientering er relevante
elementer som innvirker pa en persons livskvalitet. Sansestimuli har vist seg a bidra til at
personer med demens kan uttrykke seg verbalt, og dermed kan en tur i sansehagen skape en
tilrettelagt atmosfaere for a forsterke det mellommenneskelige bandet mellom pleier og beboer
(Skovdahl, 2020, s.430).
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Ved & involvere tverrfaglige instanser kan man komme frem til hvilke muligheter som finnes,
0g hva som egnes for den enkelte (Naess & Helbostad, 2012, s.67). Forskrift om nasjonal
retningslinje for sykepleierutdanningen 85 sier at sykepleier skal kunne anvende faglig
kunnskap for & bidra til tverrfaglig, tverrprofesjonell og tverrsektoriell samhandling for a sikre

et helhetlig behandlingsforlgp (Kunnskapsdepartementet, 2019).

5.4 Fraver av ubehag

Det trekkes fram at det bgr oppnas fraver av uro, angst, rastlgshet, nedstemthet, ubehag og
smerte for & oppna god livskvalitet (Rustgen, 1991, s.19-20). Dette bekreftes av Goyal et al.
(2018) som i sin studie viste en sammenheng mellom lav livskvalitet og hay grad av angst og
depresjon hos personer med demens pa sykehjem. Som nevnt i 2.1 lider mange personer med
demens i ulik grad av nevropsykiatriske symptomer i tillegg til et komorbid sykdomsbilde.
Symptomene kan vaere utfordrende bade for personen med demens, pargrende og personalet
som omgas personen daglig (Skovdahl, 2020, s.423). Ifglge yrkesetiske retningslinjer har
sykepleier en sentral rolle i a stgtte og bevare personens mestring, hap, egenomsorg og
opplevelse av verdighet til tross for utfordringene han mater (Sneltvedt, 2016, s.111,;
Skovdahl, 2020, s.423). Ettersom demens er en sykdom som i begrenset grad kan behandles,
vil det vere relevant for sykepleier a finne tiltak som lindrer ugnskt adferd og symptomer, og

bidrar til god livskvalitet.

Musikk, sang og dans er aktiviteter som har vist seg a gi positiv innvirkning pa hverdagen for
personer med demens (Skovdahl, 2020, s.432). A anvende musikk i praksis kan bidra til at
beboeren far kontakt med hukommelsen, kommunikasjon og falelser. Kontakten skapes fordi
musikk aktiverer hippocampus i hjernen som blant annet omfatter kognitive funksjoner og er
direkte knyttet til falelsessenteret vart (Gold et al., 2020, s.283-284). Akkurat som i
sansehagen kan musikk fa personen til a uttrykke seg verbalt. Slik kan sykepleier lettere
kartlegge hva som er viktig for den enkelte, og legge til rette for at pleien som gis er
individualisert og personrettet for den det gjelder. Ray & Mittelman (2017) viste at bruk av
musikk, bevegelse og sang i praksis ferte til nedgang av agitasjon, depressive symptomer og
NPS hos personer med demens pa sykehjem. Musikken som ble valgt belaget seg pa
preferanser gitt av enten beboer eller pargrende. Personer med demens kan ofte huske ting
som skjedde tidligere i livet, og derfor kan man ha god effekt av & bruke musikk som er fra

deres yngre dager (Skovdahl, 2020, 5.432). A legge til rette for at sertifiserte musikkterapeuter
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skal komme tre ganger i uken pa sykehjem er lite gjennomfgrbart da det er fa
musikkterapeuter i Norge (Gold et al., 2020, s.282), og det bade er tidkrevende og dyrt for en
institusjon som allerede har begrenset gkonomi. Likevel er det mater sykepleier kan anvende
musikk pa sykehjemmet. Blant annet kan det brukes under morgenstellet, da musikk har vist
seg a ha en beroligende effekt pa bade beboer og pleier. I tillegg kan musikk gjare at beboeren

blir mer positiv og mindre motvillig i forbindelse med stellet (Skovdahl, 2020, s.432).

| praksis opplevde jeg bruk av sang hos en sveert urolig beboer med alvorlig demens som
skulle forflyttes fra seng til rullestol via takheis under morgenstell. Forflytningen involverte
ofte hgye skrik etter «mor!» og «hjelp!» fra beboeren. Et stell med en pasient som er svert
redd skaper et etisk dilemma. Det vil vaere uetisk a la personen med demens og inkontinens
bli liggende i sengen hele dagen av den grunn at hun ikke ter a fares opp i takheis. Likeledes
er det uetisk a ta beboeren opp i heis mot hennes vilje, og da szrlig nar det skaper et slikt
fryktmoment for beboeren. Dilemmaet bunner i yrkesetiske retningslinjer som sier at
sykepleier har ansvar for a lindre lidelse, ivareta beboerens behov for helhetlig omsorg og
samtidig respektere beboerens rett til selvbestemmelse (Sneltvedt, 2016, s.100). Det vil derfor
veere aktuelt & legge til rette for at beboerens stemme blir hart, og a finne omsorgsfulle mater
a gjennomfare stellet pa. En av pleierne viste hvordan han kunne avlede beboeren ved bruk av
sang. Like fgr hun skulle opp i heis begynte han a synge en melodi hun kjente godt, «You are
my sunshine». Straks dannet det seg et stort smil om beboerens munn, og hun sang med og
veivet med armene. P& denne maten kunne han flytte henne med heis uten problemer. Da hun
var trygt plassert i stolen avrundet han sangen, og beboeren uttrykte hvor glad hun var. Det er
relevant & papeke at slike metoder ikke kan generaliseres, og ma vere tilrettelagt for den
enkelte (Skovdahl, 2020, s.432). Altsa kan man utforske om metoden fungerer for andre, men
det vil veere aktuelt & veere lydhgr for respons fra personen det gjelder. A synge denne sangen
var fast rutine for denne pleieren hos den bestemte beboeren, altsa hadde han kunnskapen om

at hun likte den valgte sangen og at & synge under forflytning fikk henne til a fale seg trygg.

Bruk av dyr pa sykehjem har etter hvert blitt mer vanlig. Mange personer har erfaring med
dyr, gjerne ved at de er oppvokst med hund eller katt, eller fatt det i sitt voksne liv og matte gi
avkall pa det ved flytting til institusjon. Skovdahl (2020, s.432) viser at kontakt med dyr i
demensomsorgen har vist a gi bedre livskvalitet, lavere blodtrykk, mindre depressive
symptomer og gkt aktivitet, i tillegg til & fremme avslappingshormonet oksytocin. Dette

bekreftes av Olsen et al. (2016) hvor en gruppe med personer pa sykehjemmet fikk mate og
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leke med hund to ganger i uken over 12 uker. Deltakerne med alvorlig demens hadde
signifikant gkt livskvalitet, samt nedgang i depressive symptomer. | tillegg bidro
intervensjonen til & danne relasjoner mellom beboerne som fortsatt var etablerte i lang tid etter
intervensjonen. Igjen bekrefter dette hvordan sansestimuli stimulerer falelsesregisteret, og
fremmer verbal kommunikasjon blant personer med demens (Skovdahl, 2020, s.430). A
skulle rekruttere en hundefgrer til sykehjemmet to ganger i uken slik som i Olsen et al. (2016)
er bade tidkrevende og gkonomisk belastende for sykehjemmet. Det er likevel mater tiltakene
kan overfares til realistisk bruk. I Norge har det for lengst blitt implementert hundeassistert
terapi pa utvalgte sykehjem (Myren et al., 2011, s.27). Nar det kommer til hundebesgk pa
sykehjem er det et krav om at hunden ma ha utdanning som besgkshund. Frivillige
organisasjoner som Rade Kors tilbyr besgkshund pa sykehjem, og er et godt alternativ til det
arrangerte mgtet med hundefarer (Rede Kors, u.a.). Likevel er det slik med dyr, at man ma ta
hensyn til allergier og fobier. I nyere tid har det kommet et teknologisk alternativ til det som
har veert regnet som «menneskets beste venn», nemlig selen Paro. Paro er en hgyteknologisk
robot som er konstruert til & kunne reagere pa bergring, tale, endring i lys og temperatur. Den
har vist seg a bidra til glede og stimuli blant beboere pa sykehjem, og falgelig viser Skovdahl
(2020, s.433) at den kan bidra til livskvalitet.
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6.0 Konklusjon

Forskning viser at det er mange tiltak sykepleier kan bista med for a bidra til livskvalitet hos
beboere med demens pa sykehjem. Deriblant finner man bruk av musikk, dyr, lek,
hverdagsaktiviteter og kunnskapsgkning av de ansatte (Olsen et al., 2016; Ray & Mittelman,
2017; De Vocht et al., 2015; Rokstad et al., 2013; Edvardsson et al., 2014). Trolig kunne man
funnet flere tiltak som ville hatt samme innvirkning pa livskvaliteten, da essensen av funnene
var at de var personrettet og tok hensyn til individet. Likevel er det utfordrende a legge til
rette for personrettede aktiviteter pa sykehjemmet da sykepleier har mange rammer & forholde
seg til. Lav bemanning og tidspress farer til gkt antall ufagleerte i pleien, og med det blir det
liten tid til og kunnskap om personsentrert omsorg. Sykepleier har dermed i tillegg til sine
mange arbeidsoppgaver et ansvar for a veilede og undervise sine medarbeidere slik at de kan
bidra til en personrettet og omsorgsfull pleie. Falgelig krever dette at administrativ sykepleier
legger til rette for tilstrekkelig opplaering og undervisning av de ansatte, at de far tid og
mulighet til & kartlegge den enkeltes gnsker, behov og ressurser samt rom for oppfalging av
beboerne. For videre forskning vil det veere interessant a se pa hvordan man kan rekruttere
flere sykepleiere til sykehjemmet for & gke kunnskapen som sart trengs i den kommende gkte

sykehjemspopulasjonen.
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Vedlegg

PICO
Population Intervention Combination Outcome
Norsk Personer med Personsentrert Livskvalitet
demens pa omsorg
sykehjem
Engelsk Dementia, Person centred Quality of life

Nursing home
residents og
Nursing home

patients

care

Vedlegg 1 PICO
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