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Treet, bladene og den demente

Livets hgst

Jeg er lik et tre!

Lik treet ble jeg ogsé til ved et fro.

Lik treet fikk jeg mange sdr, men vokste videre,

mer motstandsdyktig, mer hardhudet, men ogsa myk.

Lik treet fikk jeg ogsé rynker etter hvert.
Lik treet om hesten mister jeg nd blader.
Blader som forteller hvem jeg er, hva jeg er,

erfaringer jeg har gjort, viten, hvem jeg er glad i.

Lik treet om hesten, foler jeg meg ogsd tom, ribbet,

fattig, uten blader.

Livet mitt "faller av”.

Uten blader, intet liv, sier du vel.

Men du som ser meg, kjenner meg.

Vit at som treet gjemmer pa livskilden i sitt indre,

har ogsa jeg en livskraft, et hjerte som foler.
Jeg blir fortsatt glad, redd, sint, trist.
Jeg foler og lever, men kun i gyeblikket.
Der ligger forskjellen pa deg og meg.
Ver sa snill, oyeblikket er det eneste jeg har.

Del det med meg!

(Forfatter Kirsti Solheim)



Sammendrag

Tittelen 1 denne Bacheloroppgaven er : Demens - Se meg for den jeg er.
Formalet med oppgaven er a sette fokus pa hva pleierne kan gjore for 4 bedre hverdagen 1

sykehjem, for pasienter med demens.

Problemstillingen i oppgaven er: Hvordan kan pleiere tilrettelegge miljo og terapeutisk
arbeid for mennesker med demens 1 sykehjem? For & kunne besvare spersmélet har jeg
benyttet en litteraturstudie. Jeg bruker flere teorier som belyser temaet demens, pasienter
med demens og hva pleierne kan tilrettelegge av miljetiltak. I dreftingen legger jeg vekt pa
Bubers etikkens rolle i mote med den andre. Det blir lagt vekt pa det mellommenneskelige
og hva pleierne ma vere bevisst pa i sin samhandling med mennesker med en

demenssykdom.



Innholdsfortegnelse

LOINNIedning. ......ooviei e 2
1.1 Begrunnelse for valg avtema.............ooooviiiiiiiiiiiii e, 2
1.2 Oppgavens formal....... ..o 3
1.3 Relevans for vernepleieryrket............ocooiiiiiiiiiiiiiiiiiie, 3
1.4 Oppgavens diSPOSISJON. . .. .euuineentit ettt eeeaens 4
2.0 Problemstilling. .......ooueinii e 5
2.1 Presentasjon av problemstilling..................oo 5
2.2 Avgrensing 0g begrunnelse. ... .......ooeiiiiiiiiiiiiiii i 5
2.3 Begrepsavklaring. ... ..ot 5
231 DemMEeNS....ouvitiiii i 5
2.3.2 Miljeterapeutisk arbeid.............ocoooiiiiiiii 6
233 Miljatiltak.......coooiiii 7
3.0 FOrforStAISE. ... uvneet it 8
3.1 EgNne erfaringer. ......oouuinii i 8
3.2 Samfunnsmessig aktuelt................ooo 9
3.3 Teori 0g KUNNSKap.......oouiieii i 9
A0 MELOAC. ..ot 10
4.1 Begrunnelse for valgavmetode ............c.oooiiiiiiiiiiiiiiii 10
4.2 Om litteraturstudi€. . .....o.ooouiiniei i 10
4.3 Inklusjons- og eksklusjonskriterier. .............cooiiiiiiiiiiiiiiinenss 10
4.4 LItteratursOK. .. ...ouee e 11
4.5 Validitet og reliabilitet...... ..o 11
5.0 TeOTT OZ fUNN. . ..neiintt et e 12
5.1 A haen demensdiagnose. ... ..........ccoueeuneineiiniieeie e, 12
S.LTSelviolelsen. . ..o 13
5. 1.2 Hukommelse. .......oooouiiniiniiii i 14
S L3 SPIAKEL. ..t 14
5.1.4 Identitetsforvirring. .........ooeiieii i 14
5.1.5 Relasjoner endres.........ooeoiuiiiiiiiiii e 15
5.1.6 Atferdsmessige Symptom...........ccoviieiiniiiiiiiiiiiiiieaeann, 15
5.2 A boisykehjem ... et et et e enee e eneee e 1O
5.3 Milje og terapeutlsk arbeld .................................................... 18
5.4 Tilrettelegging av terapeutisk arbeid for pasienter
med demens i sykehjem. ... 19
5.5 Utfordringer ved tilrettelegging av miljeterapeutisk arbeid
for pasienter med demens i sykehjem...................... 21
0.0 DIofting. ....oouoeii 23
6.1 Kunnskap om oss selv som pleiere. ..........ooeveeiiiiiiiiiiiinieiniann... 23
6.2 Empati og innlevelse..........ooiiiiiiiii 24
6.3 Ikke verbal kommunikasjon...............coooiiiiiiiiii 25
6.4 Pasienten med demens kan feil stimuleres .....................ooc. 26
6.5 Utfordrende atferd..............coooiiiiii i 27
7.0 AVSIUINING. ... 29

LatteraturliSte . . . e ettt et e 30



1.0 Innledning

Tema for min oppgave er demens. Det er et tema som har opptatt meg lenge og som jeg
onsker & f4 mer kunnskap om. Jeg tror det & skape mer dpenhet og god kompetanse kan
komme de eldre med demens til gode. Mange av oss lever i1 en hektisk hverdag, der de
kanskje ikke har tid til 4 besgke sine foreldre eller besteforeldre. Har vi blitt sa selvopptatt
at vi prioriterer dette bort? Eller er det bare vondt & se at sin egen mor eller far har inntatt

en ny rolle. Svaret pa dette er ikke alltid s lett a vite.

Jeg tror det er viktig at vi pleiere legger til rette for god omsorg og aktivisering av
pasienter med en demensdiagnose. En verdig alderdom er noe vi alle ber kunne {4 og som

pleiere har vi en jobb & gjere for & oppfylle dette.

1.1 Begrunnelse for valg av tema

Jeg ble veldig interessert og inspirert da jeg var ute 1 min andre praksisperiode, og dette
danner min bakgrunn for min oppgave. Jeg var utplassert i et sykehjem og jobbet med
mennesker med ulike diagnoser, og opplevde de som svert forskjellige. De som inspirerte
meg var de pa sykehjemmet som trengte litt mer bistand, og som ofte trengte mer tid for &
bli forstatt. Det var menneskene med demens. Mennesker med en demensdiagnose 1
sykehjem kan ofte ses pa som vanskelige eller travle. Jeg mener det er var oppgave som
helsepersonell & utfere godt miljearbeid som kan gagne pasientene. Det blir flere
mennesker med demens i tiden som kommer, og utfordringene vil trolig oke. Det er viktig
at dette tas pa alvor, og at kommunene forseker & ligge 1 forkant. Vi har alle rett til et

verdig liv selv om vi skulle bli gamle og f& en demenssykdom.

Det var en av de forste dagene pa sykehjemmet og sykepleieren som var min veileder
matte gd midt i stellet til damen. Jeg spurte damen om det var greit at jeg hjalp henne, og
damen smilte og nikket. Damen jeg skulle bistd hadde demens, hun lette ofte etter ordene
og var til tider forvirret. Damen narmet seg nitti sa jeg valgte & gé forsiktig frem. Jeg hjalp
henne med & stelle et sdr hun hadde, og nynnet litt pa en melodi, mens jeg forsiktig terket
henne pé ryggen. Jeg spurte om hun hadde vondt, men damen svarte: "Jeg kjenner
ingenting, du er s forsiktig du”. I samme oyeblikk kikket damen meg rett inn i synene og
utbret :”Du er sé snill du”. Jeg vart ganske overrumplet av damen, og tenkte at jeg var vel

ikke noe spesielt snill. Kunne det vare det at jeg tok meg god tid, slik at hun folte seg



trygg og forstitt? Jeg svarte damen: ” Du ogsa er snill”. Da kom det kjapt fra damen: “’Nei,
jeg er bare stygg, jeg”. Mitt svar tilbake var: ”Jeg synes du er snill”, s& nynnet jeg pa en
melodi som mine foreldre spilte da jeg var ung. Plutselig var det ikke bare jeg som nynnet,
for damen kunne sangen ordrett og sang med stor iver.

Denne situasjonen inspirerte meg til & velge dette temaet, slik vi kan f& mer kunnskap om

hva pleiere kan gjore for & bedre hverdagen i sykehjem, for pasienter med demens.

1.2 Oppgavens formadl

Oppgavens formal er 4 sette fokus pd hva pleiere kan gjore for a bedre hverdagen 1
sykehjem, for pasienter med demens. @kt kompetanse vil kunne komme béde pasienter,
péarerende og helsepersonell til gode. Det er viktig & tenke at pasientene har levd et liv, og
har flere roller som for eksempel mamma, ektefelle, bestemor og venn. Mange pasienter
har endret rolle fra & vere selvhjulpne til & bli hjelpeavhengige, noe som ogsa kan vere en
vanskelig overgang for enkelte. Oppgavens kjerne blir & finne gode tiltak som kan vare
med & bedre hverdagen for mennesker med demens i sykehjem. For & si det som Audun
Myskja sier, ”Hjertet mitt har ikke demens”; det er viktig at man har i minne at pasientene

forst og fremst er mennesker, med tanker og folelser som deg og meg.

1.3 Relevans for vernepleieryrket

I vernepleierutdanningen har vi vert inne pd mange forskjellige arenaer. Vi har hatt en
variert og allsidig praksis. Noen studenter har veert i skoler, barnehage, i omsorgsboliger

for mennesker med utviklingshemning, sykehjem og flere ulike steder.

Owren og Linde (2011) sier det kommer frem i Rammeplanen at vernepleierutdanningen
skal legge vekt pa & utdanne brukerorienterte og reflekterte fagpersonell, som har de
kvalifikasjoner til & utfore miljoarbeid, habiliterings- og rehabilitering i lag med
mennesker med fysiske, psykiske og eller sosiale funksjonsvansker, som ensker og har

bruk for slike tjenester (Owren og Linde 2011:19).

Ellingsen (2014) sier at vernepleierfaglig arbeid handler om valg man tar i yrkesutevelsen.
Vi har ikke en entydig og overgripende begreps- og teoristruktur som integrerer faget. Vi
ser pa oss selv som ressurs- og handlingsorienterte, med kunnskaper fra flere omréder og

fag. Kunnskapen blir benyttet til & jobbe for det som er til det beste for gruppen eller den



enkelte tjenestemottaker. Arbeidet vil bli & seke lasninger til de utfordringene personene
har, og identifisere og ta i bruk ressursene i omgivelsene. Flere av vernepleierens oppgaver
herer med til hverdagen generelt, men utfordringene som kan oppst krever kunnskap og

ferdigheter (Ellingsen 2014:163).

Mange vernepleiere arbeider i sykehjem og innen demensomsorgen. Oppgavenes tema er
derfor relevant for vernepleieres yrkespraksis. Engedal og Haugen (2009) sier at man i
fremtiden kanskje vil fa store utfordringer om det ikke utvikles en helbredende eller
forebyggende medisin mot demens (Engedal og Haugen 2009:27). I en artikkel av Skogen
og Mykletun (2010) sier de at demens utfordrer folkehelsen og velferden. Pa grunn av
demografiske endringer og eldrebelgen vil demens i fremtiden innbefatte stadig flere, bade
klinisk og privat. Andelen eldre innen 2050 vil vare sterre en andelen yngre noe som vil
utgjore en betydelig velferds- og folkehelseutfordring (Norsk psykolog forening).

Det er derfor synlig at stadig flere vernepleiere vil jobbe innen eldreomsorgen og opp mot

mennesker med demens.

1.4 Oppgavens disposisjon

I Innledningen av oppgaven sier jeg noe om temaet jeg har valgt og hvorfor. Videre blir
det skrevet om temaets relevans for vernepleieyrket. Deretter kommer problemstilling med
begrunnelse, og begrepsavklaring med ord fra problemstillingen. Det blir skrevet om

forforstéelse fra flere sider og valg av metode og litteraturstudie.

I teoridelen skriver jeg om demens og hvordan en demensdiagnose kan oppleves. Deretter
blir det presentert & bo 1 sykehjem 1 et kapittel. De to neste kapitelene handler om miljo og
terapeutisk arbeid, og & tilrettelegge miljo og terapeutisk arbeid i sykehjem med pasienter
med en demenssykdom. I siste delen av teorikapitlene handler om utfordringer ved

tilrettelegging av miljeterapeutisk arbeid for pasienter med demens.

I dreftingen blir det lagt vekt pd hva pleierne ma vare bevisst pa nar det skal tilrettelegge
for at pasientene far det best mulig. Det blir lagt vekt pa det mellommenneskelige 1 Bubers

grunnfilosofi. Tilslutt kommer det en avslutning med refleksjon og konklusjon.



2.0 Problemstilling

Ut fra min interesse for temaet er problemstillingen min som folger.

2.1 Presentasjon av problemstilling
Hvordan kan pleiere tilrettelegge miljo og terapeutisk arbeid for mennesker med demens i

sykehjem?

2.2 Avgrensing med begrunnelse

Jeg har valgt 1 oppgaven & avgrense til sykehjem og pasienter med demens generelt. Disse
avgrensingene har jeg valgt fordi det er okende behov for sykehjemsplasser for mennesker
med demens i fremtiden, og for & belyse teamet slik at flere kan f4 mer kunnskap. I
oppgaven inkluderes alle de ulike demensdiagnosene i begrepet demens, fordi temaet er

aktuelt for alle.

Med pleiere menes det i denne oppgaven alle som jobber i sykehjem, uavhengig av
utdanning, erfaring, kjonn og lignende. Dette fordi det er like viktig at alle som jobber med
pasienter med demens vet hvordan de ber kommunisere og samhandle med dem. Alle
pleierne er viktige for at pasientene med demens skal fa best mulig omsorg, uavhengig om

de samhandler med en pleier med lite eller mye utdanning.

2.3 Begrepsavklaring

2.3.1 Demens
Engedal og Haugen (2009) mener at demens er en samlet fellesbenevnelse pa en tilstand,

som er fordrsaket av forskjellige organiske sykdommer. Demenssykdommene er kroniske,
de kan ikke leges og det blir som regel verre med tiden. Noen sykdommer utvikler seg
raskt, mens andre kan utvikle seg over flere ar. Sykdommen er hjerneorganisk og den
svekker personens mentale kapasitet, som medforer svikt i psykologiske prosesser som for
eksempel hukommelse, oppmerksomhet, evnen til 4 lere, tenke og kommunisere. Den
mentale svikten kan fore til at de dagligdagse gjeremadlene kan vere vanskelig &
gjennomfere. Mange endrer personlighet og atferd etter hvert som sykdommen utvikler

seg. For & kunne bruke ordet demens ma redusert hukommelse og svikt i ADL aktiviteter



vaere knyttet til reduksjon 1 hukommelsen og ikke delirium, forgiftning eller bivirkning fra
medisiner. Videre skriver Engedal og Haugen (2009) at fire mest utbredte er: Alzheimer,
vaskulaer demens, lewylegemer og frontotemporallappsdemens. Utviklingen av
sykdomsbildet til en person med demens kan deles inn i tre faser, startfasen,

dekompenseringsfasen og pleiefasen (Engedal og Haugen 2009: 17fY).

Engedal og Haugen (2009) hevder at de hjerneorganiske skadene som har fordrsaket
demensen, setter begrensninger for hva pasientens fungeringsevne kan vare. Desto storre
skade som har oppstatt, desto mer hjelp og omsorg trenger pasienten. Det blir ofte
nedvendig med tilrettelegging. Skader 1 frontallappene kan vare direkte arsak til

forandringer 1 folelser og vaeremate (Engedal og Haugen 2009:55).

Engedal og Haugen (2009) mener demens kan ytre seg ulikt fra person til person Vi ma
vaere varsom med a betrakte personer med demens som en gruppe med felles behov og
problemer. Personens sykdom kan ha skadet ulike deler av hjernen og gjort mindre eller
stor skade, og personer har levd forskjellige liv og kan ha helt ulike holdninger og verdier.
En med lett demens kan ha det fleste mentale funksjonene intakt, men opplever sin
mentale svikt. En person med alvorlig demens vil kunne oppleve en helt annen situasjon

enn den med lett demens (Engedal og Haugen 2009:309).

Engedal og Haugen (2009) mener det er ulike behandlingstilnermelser for ulike
demenssykdommer. Ved vaskulerdemens vil tilnermingen vere & motivere, trene og
stotte selvoppfatning. Personalets rolle vil her fungere som trenere.

I motsetning til typen demens med Alzheimer sykdom vil derimot tilneermingen vare
preget av a forklare, forsta og lytte. Personalets rolle vil da vaere den trygge og stabile.
Frontotemporallappsdemens ber tilneerming vare skjerming og grensesetting. Personalets

rolle vil veere den strukturerte (Engedal og Haugen 2009:310).

2.3.2 Miljgterapeutisk arbeid
Gundersen (1978) hevder at det finnes noen grunnprinsipper i miljoterapeutisk arbeid. Det

ideelle milje vil inneholde alle prinsippene, det kan vere med pa & skape et rom for
individuelle tiln@erminger og bygging av relasjoner. I tillegg skal prinsippene gi muligheter

for fleksibilitet 1 det forutsigbare, noe som kan fere til mer trygghet for pasienter,



péarerende og personal. Selv om dette er skrevet for behandling innen psykiatrien, kan det
vare aktuelt 4 bruke dette innenfor demensomsorgen. Gundersen fremhever at hvor mye
av dette arbeidet man benytter til den enkelte er individuelt og ujevnt. Alt avhenger av
hvilket funksjonsnivé og hvilken kontekst pasienten er i. Prinsippene er i utgangspunktet
ment som en veiledning og ikke en oppskrift pd hva man ber gjere. De fem prinsippene er:
beskyttelse, stotte, struktur, engasjement og gyldig gjering (validering). Prinsippene kan
vare som en basis for a sette den personorienterte tilnermingen inn i en miljeterapeutisk

tankegang (Jakobsen 2007:108).

2.3.3 Miljgtiltak
Engedal og Haugen (2009) hevder at for pasienter med demens kan miljebehandling ha

som mal 4 tilrettelegge en kvalitativt bedre hverdag og redusere negative folger av
sykdommen. Enkelte personer med demens kan f folelsesmessige reaksjoner pa sin
lidelse og fole seg mindre verdt og mislykket. Miljetiltak kan dreie seg om et vidt spekter
fra smi fysiske forandringer til omfattende tiltak som inkluderer hele miljoet. Et annet
tiltak kan veere rettet mot den enkelte person med demens eller personer med demens
generelt. Mélet vil veere & forsinke utviklingen av demens eller bedre funksjonsevnen pé
viktige omrader. Miljebehandlingen kan ikke snu sykdomsutviklingen. Viktige omrider
for pasienten med demens kan vere a legge til rette for & ivareta ADL ferdigheter, eller &
gé fra & vaere passiv og tilbaketrukken til 4 veere med i sosiale aktiviteter (Engedal og

Haugen 2009:293).



3.0 Forforstaelse

Aadland (2013) er av den oppfatning at ndr vi meter andre mennesker eller leser en bok,
har vi allerede meninger og holdninger som er forutinntatt. Vi kan vere interessert og ser
frem til & lese en bok, eller vi kan vare uinteressert og kritisk. Oppfatningen vi fir av
innholdet avhenger av hvilke briller vi har pa nér vi leser boka. Er dette noe jeg vil lese for
a oke min kunnskap eller leter jeg bare etter feil? Det er de forutsetningene vi tar med oss
som er med pa 4 farge vér forforstéelse for om det vi finner i teksten eller i en handling gir

mening (Aadland 2013:181f).

3.1 Egne erfaringer

Da jeg var yngre kunne vi here historier om gamle mennesker som ikke var helt som andre
eldre, de ble kalt senile og litt “utenfor”. De kunne glemme & sld av kokeplaten eller at de

ofte onsket 4 dra hjem til sin familie, som kanskje ikke lever lengre eller flyttet bort. Noen
stakk av fra pleiehjemmet, mens andre kunne bli hissige og skjelte ut familien. Ofte kunne
man here at de var vanskelige, eller at de sa og gjorde sd mye rart eller uventet. Alt dette er

ting som jeg har hort eller blitt fortalt og som preger min forforstéelse.

Etter jeg begynte 4 jobbe i1 sykehjem oppdaget jeg at & jobbe med eldre var noe som var
bade lererikt og givende. Pa sykehjemmet fikk jeg en ny forstielse av hvordan gamle
mennesker er. Det var som om jeg sa de gamle med nye briller. De var ikke vanskelige
eller hissige, men de hadde kanskje kommunikasjonsutfordringer eller vansker med & bli
forstétt. Ved & fordype meg i denne oppgaven, vil det sannsynligvis gi meg mer kunnskap

og jeg vil {4 enda en ny forstdelse for temaet.

3.2 Samfunnsmessig aktuelt

I de siste arene har det blitt mye fokus pa demens, bade gjennom interesseorganisasjoner
og innsamlingsaksjoner pd TV. Som nevnt tideligere mener Engedal og Haugen (2009) at
vi gar en utfordrende fremtid i mete om vi ikke finner en helbredende eller forebyggende
medisin mot demens (Engedal og Haugen (2009:27).

I en artikkel fra Folkehelsen (2015) skriver generalsekreter i Nasjonalforsamlingen Lisbet

Rugtvedt at innen forskning har demens vert underprioritert i forhold til andre alvorlige



sykdommer, men 1 2015 vil det betales ut 12 millioner til forskning pa demens og
Alzheimer. Midlene kommer fra TV aksjoner, noe de vil fortsette med, men Rugtvedt
onsker handling fra politisk hold. Hensikten er & heve den generelle kunnskapen om
risikofaktorer, drsakssammenhenger, forebyggende tiltak, diagnostiske metoder og

behandlingsmuligheter (Nasjonalforeningen for folkehelse).

Demens har blitt mye omtalt i media ogsa i forbindelse med den sékalte eldrebelgen, noe
som viser at temaet er hayst aktuelt i samfunnet. Det kan vare at min forforstdelse trolig
har blitt farget av samfunnsdebatten, men det er noe jeg er bevisst pa under arbeidet med

oppgaven.

3.3 Teori og kunnskap

Gjennom min utdannelse til vernepleier er det flere beker i pensum jeg har funnet
interessante og relevante og som jeg har tatt med 1 flere oppgaver tidligere. Jeg foler disse
bekene har vaert med 4 pavirke min forforstaelse og mitt valg av teori for denne oppgaven.
I tillegg har det vert viktig for meg a bruke anerkjente forfattere og artikler for & kunne

belyse ulike sider av min problemstilling.



4.0 Metode

4.1 Begrunnelse for valg av metode

Metode sier noe om hvordan vi gar frem for & innhente eller etterprove kunnskap (Dalland
2012:111). Grunnen til & bare & konsentrere seg om en spesiell metode er at vi mener den
kan gi oss gode data og vil kunne belyse problemstillingen pa en interessant mate
(Dalland 2012:111). Jeg har i denne oppgaven valgt en litteraturstudie, fordi det finnes

allerede relevant teori og forskning pd omradet som jeg vil belyse.

4.2 Om litteraturstudie

I min bacheloroppgave har jeg valgt & gjore en litteraturstudie. Det har blitt lagt vekt pa &
benytte funn fra tidligere forskning og etablert teori som kan belyse problemstillingen. Jeg
har fordypet meg 1 noen beker som jeg mener er relevant for min problemstilling der
pasienter 1 sykehjem star sentralt. Ulike miljo og terapeutisk arbeid har vart en viktig del
av innholdet i selvvalgt pensum. Demensguide av Kirsti Solheim, Lerebok om demens av
Engedal og Haugen og lkke alle vil spille bingo av Rita Jakobsen har vaert noen av bokene
det har blitt fokusert mest pa. Selv om det er benyttet mye litteratur fra de bekene blir det
ogsa benyttet andre fagbeker. Det blir ogsé benyttet fagartikler som er relevante for

problemstillingen.

4.3 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier viser hva jeg vil ha med i oppgaven og eksklusjonskriterier sier hva jeg
vil utelukke 1 oppgaven. I datainnsamlingen har jeg vart bevisst pa 4 benytte meg av
litteratur som er godkjent av veileder. I mine sok har det vart et kriterium at de omhandler
personer med demens i sykehjem, og miljetiltak i1 forhold til disse. I oppgaven har jeg

prioritert fagartikler som kan veere med & sette nytt lys over min problemstilling og tema.

Jeg har prioritert data av nyere dato da det kan vaere mer aktuelt nd eller for ti ar tilbake.
Om det ikke finnes aktuelle beker av nyere dato vil det bli benyttet relevante beker fra mer

en ti ar tilbake.



4.4 Litteratursegk

For a finne aktuell litteratur om demens og hvordan pleiere kunne tilrettelegge miljo
terapeutisk arbeid for mennesker med demens i sykehjem utforte jeg litteratursek pa
biblioteket. Jeg sokte opp begrep som jeg relaterte til oppgaven. Sekeord som jeg har brukt
er miljoarbeid, livskvalitet, demens og aktiviteter. Det var viktig & finne fagbeker, men
ogsd historier fra mennesker med en demensdiagnose. Det ble ogsa gitt rad og tips fra

fagleerere pé skolen om fagstoff og kjente forfattere.

4.5 Validitet og reliabilitet

I oppgaven er det viktig & vurdere validitet og reliabilitet. Dalland (2012) mener at
kunnskapen ma vare troverdig. Det som blir malt med validitet er relevans mens gyldighet

og reliabilitet betyr pélitelig (Dalland 2012:52 ).

For & kunne finne troverdighet i min litteratur benytter jeg meg av forfattere som er av
solid tyngde og erfaring innen faget. Jeg fikk gode tips og ideer av veileder om relevant
litteratur som kan vare aktuell 1 oppgaven. Jeg har vaert innom forskningsartikler der

demens i sykehjem vil vaere med & belyse temaet.

Linde og Nordlund (2012) sier noe som ma vurderes underveis, er om data som har blitt
innhentet preges av forskerens tanker og verdier uten at de er klar over dette. For at de skal
vaere valide mé de vaere palitelige, relevante og kunne brukes i sammenhengen.
Informasjonen er pélitelig om den gir en oversikt av det vi er opptatt av, med det menes at

man maler det som var hensikten (Linde og Nordlund 2012:116f) .



5.0 Teori og funn

I dette kapittelet vil jeg ta for meg ulike teorier som er aktuelle for problemstillingen min:
Hvordan kan pleiere tilrettelegge miljo og terapeutisk arbeid for mennesker med demens i

sykehjem?

For a kunne mete pasienter med demens pa en god mate, er det viktig med kunnskap om
diagnosen. Jeg vil derfor starte med & presentere en teori som sier noe om dette. Deretter
vil jeg se pa hva det kan innebare 4 bo pa et sykehjem for pasienter med demens. Dette mé
jeg ogsé vite noe om for 4 finne ut hvordan det er viktig at jeg som pleier meoter pasienter
med demens 1 sykehjem. I neste underkapittel gjores det rede for hva som menes med
miljo og terapeutisk arbeid, og jeg ser videre pd hvordan milje og terapeutisk arbeid kan
benyttes i arbeid med pasienter med demens i sykehjem. Til sist ser jeg pa hva som kan
vare utfordrende for pleiere nar de skal benytte miljo og terapeutisk arbeid i sykehjem.
Det er viktig & ha kunnskap om hva som kan vare utfordrende ogsa, slik at man som pleier
kan veare bevisst pd dette, og eventuelt stiller mer mentalt forberedt i slike situasjoner.

Dette vil vere til det beste for pasienten.

5.1 A ha en demensdiagnose

A ha en demens diagnose kan vare ulikt for person til person mener Engedal og Haugen
(2009) det kommer an pa hvor stor skaden 1 hjernen er og hvor langt sykdommen har

kommet i sykdomsforlepet (Engedal og Haugen 2009:309).

Engedal og Haugen (2009) sier at i undersegkelser med personer med demens har det
kommet frem at de fleste har sterke folelser og oppfatninger om sin nye situasjon. Nar man
har gitt seg god tid til & ha en samtale med personene med demens kommer det frem at de
opplever seg som ensom og sin egen utilstrekkelighet, og de er ofte redd for hva som skal
skje 1 fremtiden. De foler seg ofte til ingen nytte, det sosiale fungerer ikke s bra og de
opplever at de er en byrde. Engedal og Haugen (2009) sier at de kommer fram fra
erfaringer gjort pa institusjoner at selv om en pasient med demens er redusert, vil noen av
personligheten vare intakt. Mange kan fortsette & vare stolt som menneske og vil gjerne

klare seg selv i hverdagens gjoremél (Engedal og Haugen 2009:54).



Jakobsen (2007) mener at konsekvenser av 4 ha en demensdiagnose bererer den
patologiske delen av demenssykdommen, men ogsd den psykososiale erfaringen forbundet
til symptomene av lidelsen. Symptomene utfordrer sider og egenskaper ved & vare en
person. De utfordrer personens selvbilde, identitet og plass i det sosiale livet. Berger og
Luckmann (1979) sier at det 4 kunne oppleve seg som person, med godt selvbilde og
identitet, forutsetter at man fir bekreftelse og blir akseptert i samfunnet man tilherer eller
er en del av. En forutsetning for & oppleve seg som en person mé man vare medlem et
fellesskap. Det vil si det er en type institusjonalisering der betingelsen er forhandsdefinerte
adferdsmenster. Dette innebzrer at man ma folge visse kriterier for atferd, fysisk og
mentalt. Om man ikke oppfyller disse kriteriene vil de underlegges sosiale sanksjons
mekanismer. Hos pasienter med demens kan det vare vanskelig a takle og mestre en type

resonnement fordi hos dem er denne typen svekket (Jakobsen 2007:30f).

5.1.1 Selvfelelsen

Daatland og Solem (2000) og Cars og Zander (2002) sier at for pasientene med demens
blir selvfolelsen ofte truet. I et menneskes liv er det vesentlig & utvikle seg og opprettholde
et positivt selvbilde. Gjennom hele livet blir selvfelelsen utfordret. Selvfolelsen blir ofte
forbundet til egenskaper som gir status som for eksempel arbeid og ekonomi. Nar eldre
opplever redusert mental kapasitet, kan selvbildet ogsé bli redusert. Personer med demens
opplever seg ofte mislykket og mindre verdt (Jacobsen 2007:32f).

En av informantene i Wogn- Henriksens undersekelse fra 1997 sier det slik:

..Nd e ce ikkje normal.. ce sei sa mykje dumt.. Da e det bedre d veere dod..
A e glemsk. Tom i hodet, det forbaskede hodet. Unormal,- ce gdr her som en

tulling. & veit e kan si sa mye dumt (s.53)

Wogn- Henriksen (1997) viser her hvordan demensutviklingen truer personen sitt selvbilde
og selvforstéelse. Gjennom livet har man funksjoner som er med pé & opprettholde
selvfolelsen og selvbildet, men nar de funksjonene blir borte blir hun sirbar og fortvilet.
For ikke & dumme seg ut sé trekker hun seg tilbake. Folgene av denne reaksjonen kan bli

ensomhet (Jakobsen 2007:33) .



Cars og Zander (2002) er av den oppfatning at selvfelelsen kan bli fullstendig edelagt av
en demensdiagnose. Pasientene vil kanskje mangle folelsen av & ha kontroll og det kan
vare med pa 4 true kontinuitet og forutsigbarhet, og pasientenes avhengighet oker. Det er
en rekke faktorer pasienter med demens ma forholde seg til. Tankeevnen kan svikte, men
den er avhengig av pasientens oppmerksomhet og konsentrasjon, hukommelse, sprdk og
evne til abstrakt tenking. Helsetilstand og sansekapasitet spiller en stor rolle nir det
kommer til konsentrasjon. Det er viktig & poengtere at hver enkelt pasients kapasitet er ulik

(Jakobsen 2007:33f).

5.1.2 Hukommelse

Hukommelsessvikt er ogsa et kjent symptom ved demens 1 folge Cars og Zander (2002)
Hukommelsen skaper forbindelser mellom nétid og fortiden. Det er den som kjenner til
mitt liv, min familie og hvordan jeg har levd mitt liv. Sviktende hukommelse vil ikke bare

vare med 4 true gjoremal 1 hverdagen, men ogsd den sosiale posisjonen (Jakobsen

2007:35fF).

5.1.3 Spriket

En demensdiagnose vil pé ett eller annet tidspunkt berere spraket hevder Cars og Zander
(2002). Det starter som regel med & glemme hva ord eller ting heter, de kan for eksempel
si ”det man spiser suppe med “istedenfor 4 si ’skje”. Man kan ogsé glemme navn og
hendelser fra hverdagen. Manglende sammenheng mellom setninger kan ogsa fore til
vanskeligheter med & bli forstatt eller ei. Om pasienten med demens opplever han ikke blir
forstatt, kan det virke isolerende og fore til manglende anerkjennelse i deres sosiale miljo.

Dette kan bidra til utrygghet og angst (Jakobsen 2007:36).

5.1.4 Identitetsforvirring
Jakobsen (2007) hevder at en pasient med demens kan oppleve at de ikke kjenner sitt
speilbilde, sine egne reaksjoner eller veereméte. Dette kan fore til at pasienten foler seg

utrygg og usikker (Jakobsen 2007:37).



5.1.5 Relasjoner endres

Wogn et al (1997) sier at det er ofte pasienter med en demenssykdom ikke klarer & bevare
relasjoner pd samme mate som for sykdommen. For & kunne vare sosial spiller
kommunikasjon en sentral rolle. Siden evnen til 8 kommunisere har blitt redusert, og
kanskje spriket darligere, kan det fore til at venner opplever det som vanskelig 4 ta
kontakt. Det kan vere vanskelig & kommunisere med personer som har en
demenssykdom. Cars og Zander (2002) hevder at relasjonen mellom ektefeller ogsa kan
berores negativt. Dette kan vare fordi ektefellen med demens har endret atferd, mangler
interesse, motivasjon eller har redusert kommunikasjonsevne. Alle disse faktorene er med
a hemme den sosiale kontakten med, og kan fore til misforstaelser i samspill med andre

(Jakobsen 2007:40ff).

5.1.6 Atferdsmessige symptom

Sviktende evne til & mestre og tilpasse seg tap, sier Engedal og Haugen (2009), kan fore til
depresjon og tilbaketrekking. Det kan ofte vare vanskelig a diagnostisere alvorlig
depresjon siden pasienten ofte har redusert evne til 8 kommunisere pa grunn av vansker
med sprak og kommunikasjon. I mange av demenssykdommene kan vrangforestillinger
som hallusinasjoner og illusjoner forekomme, og mange av pasientene kan oppleve
personlighetsendringer. Engedal og Haugen (2009) sier videre det kan vere de mister
interesse for ting, er rastlose eller aggressive. Andre symptomer kan vere repeterende
atferd som & rope gjentatte ganger. Noen av pasientene med demens som har skade 1

frontallappene kan ha en aggressiv atferd uten noen synlig foranledning.

Utfordrende atferd hevder Engedal og Haugen (2009) er en betegnelse der psykiatriske og
atferdsmessige symptomer oppstar. Eksempler pa atferds symptomer kan vare motorisk
uro, slding, spytting, vandring. Psykiatriske symptomer kan vere hallusinasjoner,

vrangforestillinger, depresjon og angst (Engedal og Haugen 2009:311fY).

Forsvarsaggressivitet hevder Engedal og Haugen (2009) er noe som kan oppsta om
pasienten har opplevd noe i en situasjon som pasienten opplever som uforstaelig eller
krenkende. Pasienter med demens kan ogsa endre degnrytme. Det kan kanskje komme av
at pasienten har tatt seg noen dupper 1 lopet av dagen og vil ikke vare sa trett nar natten

kommer (Engedal og Haugen 2009:45ff).



5.2 A bo i sykehjem

Det er viktig med en god kommunikasjon med pérerende til pasienten sier Solheim (2009).
De kan sitte inne med verdifull informasjon om pasienten som for eksempel: vaereméte,
interesser og vaner. Hva pasienten liker & spise og gjeremal som pasienten fremdeles
mestrer. De kan vere behjelpelig med a fylle ut personalia til pasienten og viktige

hendinger i pasientens liv (Solheim 2009:49f).

A flytte til et sykehjem kan for noen foles som isolasjon mener Jakobsen (2007). Det kan
stilles krav til 4 tilpasse seg, og autonomi er ikke alltid noe som blir prioritert (Jakobsen

2007:56).

Solheim (2009) sier at pasienter med demens ber ha et overordnet mél om tilrettelegging
for & bevare en rimelig livskvalitet resten av livet, ut fra ressurser som finnes 1
sykehjemmet. Hva som blir lagt i ordet livskvalitet vil variere fra person til person. Finnes
det rom for pasienten med demens til & opprettholde sitt livssyn, egne moralgrep og etikk?
Eller er det holdningene til personalet som blir vektlagt? Dette kan vare av vesentlig
betydning for hverdagen til pasienten med demens. Bevare selvfolelse, egenverdi og et
positivt selvbilde blir det lagt vekt pd nar man snakker om livskvalitet. For & kunne leve et
meningsfullt liv 1 godt samspill med andre er et godt selvbilde en nedvendighet. En god
selvfolelse trenger ikke & vere at man er glad i seg selv. Det kan vere & gi pasienten med
demens en mulighet til & akseptere og bearbeide sin nye livssituasjon, legge til rette for &
ivareta ressurser og evner pasienten har. Livskvalitet for pasienter med demens kan vere
opplevelse av mestring og a delta pa ulike opplevelser i dagliglivet. Det handler ogsa om
egne opplevelser av oss selv, 1 samhandling med andre. Livskvalitet dreier seg om a finne
mening, autonomi, lykke og glede og tilpasse situasjonene til hver enkelt pasient (Solheim
2009:55-57). Jeg mener ut fra dette at det er viktig at personalet i sykehjem bevisst

tilrettelegger for at pasienten skal ha best mulig livskvalitet.

Ettersom sykdommen utvikler seg mener Engedal og Haugen (2009) at nettverket til
personen med demens bli redusert. Kvaliteten pa samspillet med andre personer vil ofte
preges av hvordan sykdommen kommer til uttrykk. For noen kan mangel pd husk virke
negativt i forhold til andre mennesker, og pasienten med demens kan oppfattes som

selvsentrert (Engedal og Haugen 2009: 297 ff).



I arbeidet med miljetiltak er det viktig & jobbe ut fra hver enkelt person. Hvilken bakgrunn
har personen og hvordan er og oppleves personen né. Det er ogsé viktig 4 evaluere
tiltakene fortlopende om det er endringer eller noe personen ikke mestrer, om tiltaket skal

endres eller avsluttes (Engedal og Haugen 2009:294).

Solheim (2009) sier det finnes mange flinke og engasjerte pleiere i demensomsorgen.
Arbeidsmiljeet kan vere preget av hoyt arbeidspress, travelhet og lavt kunnskapsniva noe
som kan ha betydning for personalets holdninger og tjenester de gir til pasientene.
Pasientene med demens kan bli undervurdert de kan bli ”satt i baser”” og man kan overse

deres individuelle sartrekk og ignorer deres synspunkter og vaeremate (Solheim (2009:53).

Det kan veere en stor berikelse a trene pa & vare apen for pasienter med demens sier
Solheim (2009), men i tillegg kan det vaere belastende. Man kan oppleve pasienter som er
dypt fortvilet, som er urolig, har angst eller som er dypt resignert. Slike situasjoner kan
vare belastende for pleierne. Ofte kan man selv fole at man ikke strekker til, hjelpeloshet
og avmakt. Men det er ogsé situasjoner som gjor at man opplever narhet, humor,

mestringsforsek som kan vere tapre og arlige (Solheim 2009:53).

Solheim (2009) sier videre at arbeidsmilje har mye & si for dem som jobber med pasienter
med demens for at de skal vare engasjert og aktiv. Det er en viktig at det er rom for & dele
erfaringer av bade gode og darlige opplevelser, stotte og utveksling av nye ideer. Solheim
(2009) hevder det er en nedvendighet & dele opplevelser med andre medarbeidere. Det vil
kanskje gjore det enklere & sortere, hjelpe & forsta og glede seg over det man har opplevd
pa jobb. Klarer man dette vil det gagne bade pasientene med demens og medarbeiderne

(Solheim 2009:53).

Jakobsen (2007) hevder at kultur er uforstaelige og tilsynelatende irrasjonelle handlinger
som skjer i menneskelige system, som kan kalles et kulturfellesskap. Det hele handler ofte
om felles meninger om hva som fungerer, og da blir de ofte sett pa som sanne. Losninger
som har virket bra blir ofte brukt pa nytt. Etter en viss tid blir det nesten som en oppskrift
pd hvordan ting skal gjeres. I kulturen finnes uskrevne regler pa hvordan dagligdagse
gjoremal skal utgjores. Et eksempel pa kulturfellesskap er pleiekulturen. Den kan vere
bade nyttig og problematisk. Det positive kan vere at det er trygt og forutsigbart og

tidskabalen gar som regel opp for de ansatte. Nar det kommer til det som er negativt er at



de rituelle atferdsmeonstrene ikke alle passer s godt inn 1 virkelighetens verden. Et
eksempel pé dette kan vaere dusjrutiner pa sykehjem. De har faste dager péd dusjing og de
fér ofte skryt for & gjennomfoere dusjen selv om det ikke alltid beheover & vere god omsorg

for pasientene (Jakobsen (2007:15f).

5.3 Miljo og terapeutisk arbeid

Malet med miljebehandling for personer med demens er & minske negative konsekvenser
av sykdommen hevder Engedal og Haugen (2009), og legge til rette en bedre hverdag for
de som er rammet. Miljotiltak kan vere fra den minste detalj til mer omfattende der hele
miljeet blir innbefattet. I hovedsak vil det vaere & tilpasse behandlingen til den enkelte

person med demens med tiltak som vil gagne den enkelte (Engedal og Haugen 2009:293).

Engedal og Haugen (2009) mener at miljebehandlingen ikke vil snu sykdomsbildet, men
det kan bidra til & forsinke demensutviklingen og bedre funksjonsevnen pa viktige
omrader. Eksempler pé viktige omrader kan vare a legge til rette for selvstendighet ved
maltider eller av og pé kledning. Eller bidra for de personene som er inaktive eller usosial

til at de kan vaere mer aktiv og delta i sosiale aktiviteter (Engedal og Haugen 2009:293).

Meningen med miljetiltak er ikke bare a legge vekt pa at de skal fungere bedre, men
livskvalitet og okt trivsel er ogsd viktige omrader for personer med demens. Har miljoet
sjanse til & legge til rette for selvbestemmelse, aktivitet og trygghet? En avgjerende faktor i
denne prosessen vil vere kvaliteten 1 samhandlingen med andre. Pleierne ma spille pa lag
med pasientene, som a stotte, vise forstaelse og gi trygghet nar personene trenger det. Om
pasientene ikke far den trygghet, stotte og forstielse fra menneskene i miljoet nér de er

redde og engstelige, kan dette fa uheldige utfall (Engedal og Haugen 2009:293).

Rokstad (2012) hevder miljoterapi og miljebehandling ofte kan bli brukt synonymt om
behandling som vektlegger terapeutiske prosesser, som kan mobiliseres og settes i gang i
det miljoet pasienten er i. Behandlingen legger vekt pd aktivitet som har til hensikt & bedre
pasientens kognitive, sosiale og praktiske ferdigheter. I tillegg til & vareta pasientens
selvfolelse og en opplevelse av & mestre. Nar det kommer til miljoarbeid for pasienter med
demens er malet at pasienten selv kan benytte sine ressurser til det maksimale, og

opprettholde selvstendigheten lengst mulig. Mélet for arbeidet med pasientene med



demens er a skape glede, trivsel og livskvalitet, og det kan vaere med pa & redusere angst
og uro. Malsettingen ma til en hver tid vere tilpasset pasientens egne forutsetninger

(Rokstad 2012:19).

Rokstad (2012) sier at miljebehandlingen bestér av flere faktorer: fysiske
rammebetingelser inne og utenders, som for eksempel innredning, utforming, hjelpemiddel
og redskap. Psykososiale rammebetingelser kan vare enhetens atmosfare, pleiekultur og
med det omfattes kunnskap, menneskesyn, holdninger og verdier personalet har. I den
sammenheng har personalet en veldig sentral rolle. Personalet mé bygge relasjoner med
pasientene. De mé skape en kultur som legger vekt pé stette, involvering og verdsetting av
hver enkel person gjennom kommunikasjon og samhandling. Det er viktig at organisering

og gjennomferingen er tilpasset hver enkelt pasient (Rokstad 2012:19).

5.4 Tilrettelegge terapeutisk arbeid for pasienter med demens i
sykehjem

Engedal og Haugen (2009) hevder at innfallsporten til miljebehandling av pasienter med
demens, kan ofte vare 4 snakke om gamledager, hva man gjorde, interesser, familie og
venner. De husker ofte situasjoner fra da de var unge. Ofte kan det vare en trygghet og et
godt utgangspunkt til hvem de er og en mulighet for andre a4 oppna kommunikasjon med
pasienten. Natiden kan vere vanskelig & forstd og virke ukjent og da kan ”gamle dager”
virke bdde trygt og forstielig. Malsettingen er trygge og oversiktlige omgivelser i
narmiljeet. Det er onskelig med stabilt personal og et begrenset antall pasienter pa hver
avdeling. Ta utgangspunkt i1 pasientens tidligere interesser og erfaringer og legg opp
aktiviteter ut fra det. Det er viktig at aktivitetene er enkle og begripelige for pasientene, og

at samhandlingen med andre personer kanskje blir okt (Engedal og Haugen 2009:294).

Rokenes og Hanssen (2012) mener at en av vdre grunnleggende og medfedte evner er
kommunikasjon. Den grunnleggende kommunikasjonserfaringen blir utviklet i samspill
med andre mennesker og forst og fremst gjennom utvikling av spriket. Noe som forer til
bade flersidig og verdifullt kommunikasjonsfellesskap. Nar man jobber med mennesker vil
en nyttig ressurs vere evnen til kommunikasjon. Det handler om & benytte sin

kommunikasjonskompetanse for & gjore en god jobb (Rekenes og Hansen 2012:9).



Reokenes og Hanssen (2012) sier videre at for & mete kravene 1 arbeidslivet trenger vi
relasjonskompetansen, som innebarer evnen til & forstd og samhandle med de menneskene
man treffer 1 yrkeslivet pa en god og hensiktsmessig mate. En relasjonskompetent
fagperson er en som kommuniserer med den andre pa en god méte som gir mening, og
som ivaretar hensikten med samhandlingen. Det er viktig for en fagperson & kunne skape
kontakt og etablere en relasjon, vedlikeholde en relasjon og avslutte en relasjon. Relasjons
kompetanse innebaerer & kjenne seg selv og forsta den andres opplevelser og vite hva som
skjer i samhandlingen. Fagpersonen ma gé inn 1 en relasjon og tilrettelegge
kommunikasjonen til det beste for personen. Med det menes at man skal se pa personen
som et selvstendig og handlende individ, og vise respekt for den andres rett til & bestemme
selv og integritet. (Rokenes og Hansen 2012:91Y).

Det er viktig & tilstrebe dette, til tross for at pasienten med demens ikke lenger er like

selvstendig og handlende som for sykdommen.

Hyldmo, Nordhus og Hafstad (2004) sier at pasienter med demens kan ha vansker med &
uttrykke seg pa en meningsfull mete i samhandlingssituasjoner, og det kan vare en
utfordring for andre & kommunisere med dem. En metode som kan veare med til 4 skape
bedre kommunikasjon kan vaere Marte Meo. Metoden legger vekt pa kommunikasjon og er
losningsorientert. For veiledning blir video tatt 1 bruk for 4 belyse og illustrere temaet.
Marte Meo er en veiledningsmetode man anvender i demensomsorgen der personalet far
veiledning i sitt samspill med pasienten som er rammet av demens (Norsk Psykolog

forening).

Jakobsen (2007) sier at demens er ofte grunnen til at eldre kommer i kontakt med
helsevesenet. 75 prosent av beboerne ved sykehjem er rammet av demens, men bare 50
prosent har fitt stilt en demensdiagnose. Mennesker med demens kan ofte ha utfordringer
med kommunikasjon pa grunn av deres svekkelser i evnen til 8 kommunisere (Jakobsen

2007:26).

Eide og Eide (2013) er av den oppfatning at bekreftelse er nekkelen til god
kommunikasjon med pasienter med demens. Istedenfor a realitets orientere og korrigere
det pasienten sier, vil det kanskje vare bedre & gé en tur med pasienten, lytte og prove &
forsta hva pasienten prover & formidle. Det kan vere 4 stille &pne spersmal for &

konkretisere, men gi bekreftende og empatiske tilbakemeldinger til pasienten.



Personer med demens kan ha vansker med & orientere seg i forhold til tid og sted, og dette
er noe de ofte trenger hjelp til. Personer med demens kan glemme hva ting heter og hva
egenskapen til tingen er. P4 den maten er det viktig at miljeet blir lagt til rette slik at det er
lett & orientere seg og bruke en kommunikasjonsform til personen med demens som er

tydelig, forstaelig og individuelt tilpasset (Eide og Eide 2013:392).

Skau (2012) er av den oppfatning at ordene er en viktig del i kommunikasjon, men ogsa
den non verbale kommunikasjonen er av vesentlig betydning. Blikk, kroppssprék eller
annen mimikk, inngér i den nonverbale kommunikasjonen. I god kommunikasjon legges
det vekt pa at noe er ekte og entydig, empatisk til dem man samhandler med. Det siste

elementet kan for noen betegnes som nestekjarlighet (Skau 2012:90).

Hovedpoenget til Logstrups etikks er at vi som mennesker holder et annen menneskes liv 1
handen. Det gjenspeiler ogsd det mellommenneskelige relasjoner kan forstis som
maktrelasjoner. En vesentlig ting er hvordan vi hindterer den makten vi har overfor andre

mennesker (Lorentzen 2015:149).

5.5 Utfordringer nar man skal tilrettelegge miljo og terapeutisk
arbeid for pasienter med demens

Engedal og Haugen (2009) sier at det fysiske miljoet 1 sykehjemmet er av stor betydning
for pasientene med demens. Om omgivelsene ikke har vektlagt oversiktlighet vil dette
kanskje fore til at pasientene mister kontroll og ikke klarer & bruke de ressursene de
fremdeles har. Det ber vere omgivelser som er trygge og stabile, og det som skjer ber
vare forutsigbart. A bruke mebler og eiendeler til & pynte opp i rommet sitt kan vaere med
a skape en trygg og gjenkjennelig ramme. Noen pasienter med demens er avhengig av lys
for 4 orientere seg, om det ikke er tilstrekkelig med lys vil orienteringsevnen bli redusert,
men den kan heller ikke vere for skarp og blende pasienten. En annen ting for & kunne
skape mer egnet miljo for pasientene med demens, er 4 ha kontraster for eksempel mellom

vegg og rekkverk (Engedal og Haugen 2009: 2971).

Engedal og Haugen (2009) hevder at i eget hjem og i1 sykehjem er ofte dagliglivet for

pasientene med demens preget av passivitet og at det er lite som skjer. De kan ofte bli



sittende alene, vandre og man kan vere sjelden i kontakt med andre (Engedal og

Haugen2009: 297 ff).

Britt Ovrebe Haugland (2012) sier i en artikkel at beboerne 1 sykehjemmet er i flere
undersegkelser forneayd med fysisk pleie og omsorg, men de savner meningsfulle dager med
sosial kontakt og aktivitet. I denne undersokelsen ville de inkludere alle beboere med sprik
og evne til 4 uttrykke seg, og de tok ikke hensyn til kognitiv funksjon. For at pasientene
med demens skal oppleve at aktivitetene pa sykehjemmet skal ha mening ber man finne ut
hva som interesserer dem, men det er ofte pasienter med demens ikke blir inkludert i dette.
Pasientene med demens onsker a delta i aktiviteter der de selv er aktive kommer det frem 1
undersegkelsen sier Haugland. Videre var aktiviteter som kunne veare lystbetont noe
pasientene onsket & delta i. Aktiviteter som kunne vare lystbetont for pasientene med

demens var 4 jobbe i hagen, bake, sang, bingo og trim 1 folge undersokelsen (Haugland

2012).

Filosofen Martin Buber mener det er to méter 4 ha relasjoner pa. Den ene relasjonen

er ”’jeg- det” og den andre “jeg-du”. Ofte kan den vanlige og dagligdagse samhandlingen
med tingene rundt oss foregé i en jeg —det relasjon. Buber sier videre at vi mennesker kan
ofte se pa vares venn som et det. Det vil si at man ser den andre pa avstand som en
gjenstand eller en del av miljeet. P4 den andre side er jeg-du relasjon noe helt annet. Det
dreier seg her om at mennesket treffes i sitt indre vesen i en dialog. For menneske kan ha
en relasjonen bygges p4 tillit, en ekte relasjon fordi de er mennesker (Botnen Eide et al
2011:41) Det handler om at pleiere meter sine pasienter med demens i jeg-du relasjon, og
at de ser sine pasienter som (subjekt) mennesker og ikke som objekt (ting). Dette kan vare
utfordrende for mange pleiere i1 en travel hverdag, og er noe de hele tiden ma jobbe bevisst

med 4 tilstrebe.



6.0 Drofting

I oppgaven har jeg sett pd ulike mater pleiere kan tilrettelegge miljo og terapeutisk arbeid
for pasienter med demens i sykehjem. I den prosessen kan pleiere komme opp 1 flere ulike
situasjoner som kan vare utfordrende. Jeg vil 1 dreftingen se pd hvordan pleiere kan
tilrettelegge miljo og terapeutisk arbeid med pasienter som har demens. I dreftingen vil det
bli lagt pa det mellommenneskelige og hva pleierne ber vere bevisst pé i sin samhandling
med pasientene. Buber sier at det finnes to relasjoner, den ene er jeg- det relasjon og den
andre er jeg- du relasjon. Han mener i var relasjon til andre mennesker er jeg- du relasjon
vi ber legge vekt pa, den viser det er en relasjon bygd pé tillit. En jeg- det relasjon da ser
man ofte den andre som en ting eller en gjenstand som er en del av miljoet (Solveig

Botnen et al 2011:41f)

6.1 Kunnskap om oss selv som pleiere

Solheim (2009) sier at man ofte kan gé 1 seg selv og tenke hva vi ville enske om det var vi
som hadde en demensdiagnose. Hvordan ville jeg ha opplevd denne situasjonen om det var
jeg som var rammet av en demenssykdom. Vi kan ofte kjenne oss selv igjen pa andre. Som
oftest vil dypere evne til selvinnsikt oke forstdelsen av andres opplevelsesverden. Ut fra
var egen opplevelse av & ikke strekke til, avvisning, ikke leve opp til andres forventninger,
kan det veere med pd & forstd hva pasientene med en demenssykdom kan oppleve (Solheim

2009:47).

Kan vi alltid ga 1 oss selv og {4 det samme svar? Som mennesker preges vi av normer og
holdninger og det er ikke alltid vi har like meninger 1 en situasjon. Det som andre
mennesker tenker og foler behover ikke vare det samme for meg. Noen mennesker taler a
bli avvist av andre, mens andre kan fa store vansker og takler dette dirlig. Selv om det kan
vaere noen like svar sa vil det kanskje vaere en mulighet for & forsta hvordan en pasient
med demens kan oppleve. Selv om pleiere jobber i samme sykehjem og kanskje har
samme utdannelse vil de ikke si at de behandler alle pasientene likt. Vi kan ha med en
forforstéelse inn og den kan vere med a sette preg pa relasjonene til pasientene, om
hvordan man opplever pasientene. Skau (2012) hevder at noen mennesker tviholder péd
enkelte handlingsmenster og virkelighetsoppfatninger livet ut, uten 4 vaere klar over dette

selv eller hva de gér glipp av. De kan virke som buffere mot nytenking om de har en



stilling som innbefatter makt. Dette gjores gjennom sin avvisende holdning til alt som er

nytt, sarbart og voksende bade 1 andre og hos seg selv (Skau 2012: 23).

Noen pleiere er opptatt med & komme gjennom dagens program og da er det kanskje lett
for 4 ikke vaere der 1 nuet for pasienten. Hvorfor vente med at pasienten selv skal ta pé seg
kleda ndr vi kan bistd dem? Det gér jo mye raskere om jeg hjelper til. Da kan jeg rekke alt
som er planlagt for dagen og da har jeg vaert veldig effektiv. Jeg tror det kan vare
situasjoner pa sykehjemmet som kan utarte seg slik. Og det kan vare vanskelige
situasjoner der man kanskje ma velge hva som ma prioriteres og det kan sikkert vaere
belastende. Pa en annen side er det vel viktig 4 se personen og tilstrebe god omsorg og

pleie for et menneske som er avhengig av din hjelp. Som Solheim (2009) sier 1 sitt dikt:

Veer sd snill, ayeblikket er det eneste jeg har.
Del det med meg. (s. 17)

Det er vel oyeblikket det kan handle om for mange pasienter med demens. De lever i
oyeblikket og det som skjedde for en liten stund kan vere borte. Og da ber pleieren gripe
det oyeblikket slik pasienten foler at han blir sett, hort og forstatt.

Om man ikke griper oyeblikket vil det kanskje vare en pasient som ikke forstar hva som
skjer, som kanskje er bade forvirret og redd. Dette kan kanskje fore til at pasienten vil fole
seg som en byrde, eller ikke sd viktig, ’pleieren hadde jo sé travelt”. De vil kanskje kjenne
seg som en gjenstand eller et nummer 1 rekken, og ikke en person med tanker og folelser
som alle andre. Solheim (2009) hevder at i pleiernes samhandlingen med pasienten ber
holdningene vere preget av respekt, innlevelse og empati. For at pasientens selvfolelse og

egenverd skal bli ivaretatt ber det fole seg akseptert, sett og hort (Solheim 2009:255)

6.2 Empati og innlevelse

Solheim (2009) sier at empati er evnen til 4 leve seg inn i1 andres situasjon uten a miste seg
selv. Det vil si at man kan leve seg inn i den andres verden og situasjonen og vaere
oppmerksom pa signaler som blir sendt. Det kan vaere stemmeleie, uttrykket i oynene eller

kroppsspréket som blir vist nar noe blir fortalt. Ut fra signalene pasienten med demens



viser kan jeg som pleier forseke & forstd pasientens reaksjon, og jeg prover & forsta hva
pasienten prover & formidle. Som pleier kan det vere vanskelig & finne den rette grensen,
mellom privat sympati og profesjonell empati. Det kan vere lett & bli dratt ned i pasientens
fortvilelse eller utilstrekkelighet, men det er viktig & ikke bli lammet eller passivisert.
Malet er 4 vite nok om folelsene og opplevelsene til & handle og mete dem pa best mulig
mate (Solheim 2009:47).

Vil det alltid vaere enkelt vaere empatisk og innleve seg inn i pasienten liv ndr man
opplever at man har tidspress fordi damen péd rom 23 har dusjedag? Kan man la alle de
andre pasientene bare vente slik damen foler at hun blir sett og respektert? Her burde
svaret veert ja. Ta den tiden du trenger, damen pd rom 23 kan vente. I det virkelige liv er
det ikke alltid rom for dette, i dag stir det dusjing og da blir det dusjing, sann er det her og
sann har det alltid vert. Jacobsen (2007) hevder at slik kan det vare 1 pleiekulturen, den er
ofte preget av ritualer og rutiner, selv om det ikke alltid behever & vare til det beste for

pasienten (Jakobsen 2007:17f)

Hovedpoenget til Logstrups etikks er at vi som mennesker holder et annen menneskes liv 1
handen, og det gjenspeiler ogsa det mellommenneskelige relasjoner kan forstas som
maktrelasjoner. En vesentlig ting er hvordan vi hindterer den makten vi har overfor andre
mennesker (Lorentzen 2015:149). Som pleier har man livet til et annet menneske i sin
hénd, og det er viktig at man legger til rette for & se skape gode samhandlinger. Og huske

at pasienten er et menneske med tanker og folelser som alle andre.

6.3 Ikke verbal kommunikasjon

Etter som demenssykdommen utvikler seg sier Solheim (2009) at pasienter med demens
kan fa redusert svikt i sprakoppfatning eller spréklige formuleringer. Vér jobb blir da &
veere kreativ med ikke spraklige kommunikasjonsmater som mimikk, peking, kroppslige
signaler eller illustrasjoner. Nar ord og spréak ikke kan benyttes i opplevelsesrommet lenger
blir vér varhet veldig viktig overfor pasienten. Det blir opp til oss & tolke hvilke ensker,
motstand og reaksjoner pasienten har. Evnen til & uttrykke enighet, protest og tilslutning
vil hos de fleste vedvare lenge, det kan vere ja og nei eller vise med kroppssprék. Nér
pasienten har kommet i det siste stadiet av sykdommen vil formidling av empatisk kontakt
utfores gjennom kroppslige uttrykk som et klapp pa kinnet, holde i1 hdnden eller bare
stillhet (Solheim 2009:47f).



Denne fasen i sykdommen kan vare utfordrende for bade pleiere og pasient. Pleieren mé
vaere konsentrert for & f4 med signalene pasienten gir. Noe som er viktig i denne prosessen
kan veare & observere pasientens atferd. For & kunne fa informasjon fra pasienten med
demens sier Solheim (2009) at man kan studere hvilken atferd pasienten har. I hvilke
situasjoner er pasienten glad eller lei seg, nir familien kommer pé besek eller gar. Nér er

pasienten sint, eventuelt rolig, 1 hvilke situasjoner skjer det? (Solheim 2009:49).

P& en annen side vil ogsé pleierens holdninger spille en stor rolle, hvilket relasjon har de til
pasienten og hva preger deres samhandling. Om pleieren ikke har tid eller kan ta seg tid til

pasienten kan de ga glipp av verdifulle observasjoner.

Solheim (2009) mener at alle de observasjonene til pasienten kan vere med & fortelle mer
om hvordan pasienten har det eller opplever enkelte situasjoner, men det kan vare av mer
nytte om man har kunnskap om teorier om dette. Kunnskap om mennesket og
demensutviklingen er av vesentlig betydning. I tillegg til forstaelse om mennesket,
modeller og teorier som viser menneskets folelser og atferd (Solheim 2009:49). De viser at
man som pleier ber ha gode relasjoner til pasienten, men det er ogsé viktig med
grunnleggende kunnskaper om hvordan man kan se mennesker og ikke bare fokusere pa

det syke.

6.4 Pasientene med demens kan feil stimuleres

Haugland (2012) hevder at flere undersokelser viser at beboere 1 sykehjem er som oftest
tilfreds med omsorg og pleie, men de savner dager med meningsfulle dager med aktiviteter
og sosial kontakt. Det er viktig at man i forkant kartlegger hvilke aktiviteter som passer

den enkelte. Hvilke aktiviteter pasientene liker kan variere fra person til person (Haugland

2012).

Engedal og Haugen (2009) sier om et tiltak har mange personer og mye aktiviteter kan
dette virke negativt for pasientene, spesielt dersom aktivitetene gjores for raskt, og de som
leder aktiviteten ikke forklarer eller presenterer aktiviteten bra nok. Om musikken blir spilt
veldig hoyt eller det er helt ukjent musikk, kan det fore til at pasienten blir bade forvirret
og engstelig og ikke vil vare med i gruppen. Selv om aktivitet kan vaere bra for noen vil

aktiviteter man ikke mestrer lenger kanskje vare negativt. Om man for eksempel var en



habil pianist for og blir satt ved et piano, men ikke greier dette lenger kan pasienten fole
seg mislykket. I kommunikasjon og samvar med pasienter med demens er det personalet
som ma yte mest. Det er av stor grad viktig & vite hva pasienten liker og hvilke interesser
som fenger pasienten. P4 den maten er det lettere 4 ha noe & snakke om sammen med
pasienten ndr man kjenner deres historie (Engedal og Haugen 2009:300ff). Det kommer
frem i artikkelen til Haugland (2012) at forskning pa personalet i sykehjem viser at flere av
de ansatte har ikke tro pd aktiviteter kan ha noen nytte eller glede for pasienter med
demens (Haugland 2012). Kanskje det er personalet som setter grenser for hva pasientene

pé sykehjemmet skal delta i? Hvorfor gjere noe som ikke fungerer?

Det er ikke alltid lett & vite hva man skal gjere som pleier, skal man bare utfore aktiviteten
og hape pé det beste? Selv om ikke alle pasientene likte denne aktiviteten sd kan det

vel ’kanskje ga seg til?”” Hvordan ville du oppleve at ting ble bestemt for deg? Ville du likt
at noen hadde “tvunget deg” til & spille bingo? Hvordan ville du folt det om det var deg
som ikke klarte & svare pd hva du ensket? Spersmélene er mange og kanskje ofte
forvirrende, og det er vel noe som kan gjenspeile seg for en pasient med demens. Det er
ikke sé lett for dem 4 si fra om de har vansker med & kommunisere. Hva er egentlig bingo?
Det har jeg aldri hert om. Uleste svar péd spersmél og ikke helt skjonne hva som skjer 1
situasjonen, kan fa personen med demens til 4 fole seg utilstrekkelig og kanskje frustrert.
Solheim (2009) er av den formening at dersom pasienten med demens ikke makter & forsa
ordene som blir sagt kan det fore til okt forvirring (Solheim 2009:42). Har man da tatt
hensyn til den enkelte for hvem de er og respektert deres ensker? Sannsynligvis ikke,
kanskje det var gjort uten man ikke tenkte over konsekvensene det kunne ha for noen

pasienter.

6.5 Utfordrende atferd

Engedal og Haugen (2009) hevder at i undersekelser ved de fleste demenssykdommer er
utfordrende atferd vanlig, hyppigheten til atferden varier fra undersokelse til undersekelse

(Engedal og Haugen 2009:311fY).

Engedal og Haugen (2009) sier at det har vaert en del kritikk vedrerende utfordrende
atferd. Er det pasienten med demens som er “vanskelig”? Kan det vare noe 1 miljoet eller

omgivelsene som ikke er oversiktlige nok? Eller kan det rett og slett vere pleierne som



ikke forstdr hva pasienten prover & formidle? Ved 4 si at pasienten har utfordrende atferd
vil det si at man pd en mate legger drsaken til atferden pa pasienten selv. En annen faktor
kan spille inn som eksempel kan det vaere pleierne som ikke forstar pasienten. Flere
undersekelser har vist i folge Engedal og Haugen (2009) at det kan vaere 1 samhandling
med pleiepersonell og pasienter med demens den utfordrende atferden oppstér. Pasienten
kan ha kognitive forandringer og det kan fore til at de ikke helt skjonner hva som oppstér 1
situasjonen eller uttrykke behov og ensker i situasjonen. Det kan ofte vare der personen
foler seg sarbar eller truet, for eksempel ved av og pdkledning, dusing, stell og

intimhygiene (Engedal og Haugen 2009:315ff).

Hvordan skal en person med demens kunne formidle for eksempel smerte? Om pasienten
har sprék sd kanskje de kan formidle dette. Om de ikke har sprak hvordan kan de formidle
at de har vondt? De kan kanskje formidle sin smerte gjennom for eksempel roping eller
slaing. Som pleier ber kartlegge hvorfor gjer pasienten dette og hva vil pasienten formidle.
Det blir pleieren oppgave & se hva som ligger til grunn for atferden. P4 en utenforstiende
kan de virke bdde irriterende og frustrerende, ’né er han utagerende igjen, han som er sé
vanskelig”. De glemmer at pasienten er et menneske som prover a formidle noe, med
tanker og folelser som alle andre. Selv om de ikke klarer & snakke sd kan de som oftest
formidle noe, men det er opp til pleierne & tolke signalene. Personen hadde kanskje ikke en
utagerende atferd, men kanskje han bare hadde smerte som ikke gikk bort. Solheim (2009)
er av den oppfatning at pasienter med demens som ikke klarer & formidle hvordan de har
det kan ty til andre kommunikasjonsformer som sinne, roping, klamring, taushet og

avvisning (Solheim 2009:48).

Det handler om & se mennesket og ikke bare sykdommen, og det er kanskje en vesentlig
del for pleiere, & se hele mennesket og ikke bare demenssykdommen. Ofte kan det vere

vanskelig, men man ma iallfall gjere et forsek til 4 imetekomme pasienten pa en god méate



7.0 Avslutning

Jeg har 1 denne oppgaven funnet ut at pleiere kan gjere mye for pasienter i sykehjem. De
kan legge til rette for kommunikasjon, som kan bidra til at pasienter med demens far en
god dag ut fra sine egne ressurser og muligheter. Selv om det kan vaere krevende & jobbe 1
sykehjem sd vil det ogsd vaere stunder som er verdt & ta med seg videre. Det handler om &
se hele mennesket og ivareta pasientens mestring, identitet og selvfoelelse sd lenge som
mulig. P4 en annen side er det viktig at pleierne meoter pasientene med respekt, forstaelse

og innlevelse. Dette kan bidra til at pasienten og pleierne kan skape gode relasjoner.

Gjennom mitt arbeid med oppgaven har jeg fitt mer kunnskap om demens, og jeg syns
dette er et spennende og utfordrende tema. Okt kunnskap og kompetanse hos pleiere i
sykehjem tror jeg vil veere med pa & skape bedre dager for pasienter med en demens og
mer apenhet om temaet. Okt kunnskap vil kanskje hjelpe pleierne til & finne

pasientens “grenne blader” som Solheim (2009) beskrev i sitt dikt. A se menneske og ikke
sykdommen. Som igjen vil komme pasientene med demens til gode.

I august i &r vil det komme ut en ny Demensbok noe som trolig vil eke kunnskapen til

bade personell, parerende og andre

Gjennom min jobbing med temaet demens har jeg fatt en ny forstaelse, og alt er ikke bare
svart hvitt. Det finnes ikke et miljatiltak som passer for alle personer med demens, det
finnes ikke en aktivitet som alle vil delta i. Det kommer helt an pd hvem du sper, og jeg

tror svaret vil variere fra person til person.

Jeg tenker det er viktig 4 se det friske hos personen med demens, deres ressurser og det de
mestrer. Om man leter dypt s& kan man finne. Slik som skjedde med meg nér jeg skulle
hjelpe den gamle damen med kommunikasjonsvansker. Jeg fant en av hennes ressurser
gjennom nynning, og damen sang av full hals og begeistring. Det handler om 4 vite
hvilken bakgrunn pasienten har. Parerende er en sveart viktig ressurs til informasjon og
hjelp til 4 forsta personen med demens. Alle ensker & leve et liv der de blir sett, respektert

og lyttet til, det er viktig & se menneske for den de er og ikke sykdommen.
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