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Forord

Tre lys

I dag tidlig stod en liten fakkelberer ved inngangen til avdelingen.
Han ba meg inntrengende om & ta med tre lys inn.

Det var nettopp disse lysene, sa han, som matte til for & gi fullverdig lys i stuen.
Et lys for respekt og verdighet.
Et lys for gode rutiner.
Et lys for de sma gleder.

Tenk om disse lysene alltid var tent?

Karin Helseth Ingeberg



Sammendrag

Bakgrunn: Det forventes en drastisk ekning av antall personer med demens i Norge i
tiden som kommer. Denne gkningen stiller derfor krav til et mer demensvennlig samfunn.
For a skape et mer demensvennlig samfunn forutsetter det at man eker kunnskapen
omkring demens hos helsepersonell, men ogsa ellers i1 befolkningen. Et sentralt aspekt ved
det & leve med demens handler om frykten for & miste sin identitet etter hvert som
sykdommen utvikler seg og hukommelsen svekkes. Helsepersonell har derfor et ansvar for

a hjelpe personer med demens til & bevare og styrke deres identitet.

Problemstilling: Hvordan kan helsepersonell, gjennom miljebehandling, styrke identitet

hos personer med moderat til alvorlig grad av demens som bor pd sykehjem?

Metode: Det ble foretatt en litteraturstudie med en kvalitativ tilnerming.

Konklusjon: Helsepersonell kan bidra til & styrke identiteten hos personer med moderat til
alvorlig grad av demens som bor pé sykehjem gjennom tilrettelegging av psykososiale
rammebetingelser pé arbeidsplassen, bidra til & skape forbindelser til pasientenes fortid ved

hjelp av ulike miljerettede tiltak, samt en personorientert tilneerming til miljebehandlingen.

Nekkelord: Demens, sykehjem, helsepersonell, miljobehandling, identitet
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1.0 Introduksjon

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Folkehelseinstituttet anslar at om lag 101 000 mennesker lever med demens i Norge i dag.
Ettersom antallet eldre gker, forventes det mer enn en dobling av dette antallet innen 2050
(Strand m.fl. 2021). For & kunne mete de utfordringene et gkende antall personer med
demens i befolkningen kan gi, har Helse- og omsorgsdepartementet (2020), i
handlingsplanen Demensplan 2025, som overordnet mél & skape et mer demensvennlig
samfunn. Videre beskrives det at en grunnleggende forutsetning for at personer med
demens skal kunne leve et godt liv, er at de blir mett med forstaelse og respekt av faglig
kompetente tjenesteytere. Dette krever at kunnskapen hos helsepersonell, men ogsé ellers 1
befolkningen egkes, og at vi fortsetter & bygge ned fysiske, sosiale og kunnskapsmessige

barrierer 1 samfunnet.

Bare i lopet av de siste arene har det skjedd store endringer nar det gjelder hvordan vi
betrakter personer som har en demensdiagnose. I dag sier vi heller «personer med demens»
i stedet for «dementey, dette fordi sykdommen ikke er det eneste som kjennetegner dem,
og at de er forst og fremst er personer (Smebye 2020). Demens kan allikevel vare en
trussel mot menneskets identitet. P4 grunn av svekket hukommelse, vil mange personer
med demens ha utfordringer med & huske hvem de er. Dette kan fore til en frykt for & miste
kontakt med egen identitet, og resultere i en stadig kamp for & bevare seg selv (Edberg
2011, i Bekkhus-Wetterberg 2020). Som helsepersonell har man derfor et ansvar for &

hjelpe personer med demens til & bevare og styrke deres identitet.

I tillegg til at det har skjedd en endring i hvordan vi betrakter mennesker med demens, har
det ogsa skjedd endringer nar det gjelder hvilken kompetanse og faglige metoder som
benyttes i demensomsorgen. Det finnes forelopig ingen kurativ behandling som bremser
utviklingen av demens. Skovdahl (2020) skriver at en sentral del i sykepleien til personer
med demens derfor handler om & legge til rette for mestring og bidra til en opplevelse av at

personen er verdifull, pa tross av demensdiagnosen. Dette er noe av kjernen i



miljebehandling. I Demensplan 2025 kommer det fram at miljebehandling kan bidra til &
oppnd best mulig trivsel og mestring, samt gi gode og meningsfulle dager. Demensplan
2025 slar derfor fast at arbeidet med utvikling og spredning av miljeterapeutiske metoder
og arbeidsformer skal satses videre péd innen demensomsorgen (Helse- og

omsorgsdepartementet 2020).

1.2 Hensikt og problemstilling

Hensikten med litteraturstudien er & underseke hvordan helsepersonell kan bidra til &
styrke identiteten hos personer med demens. Det er trolig flere forutsetninger som ber
veare til stede for & oppna dette. Pa bakgrunn av aktualitet innen demensomsorgen og
vernepleierfaglig relevans, er litteraturstudien avgrenset til & gjelde bruk av
miljebehandling som tilnerming i identitetsarbeidet. Begrunnelse for valg av begreper,
teorier og forstaelser nér det gjelder identitet og miljebehandling omtales nermere i

kapittel 3.

Videre er litteraturstudien avgrenset til & omhandle personer med moderat til alvorlig grad
av demens som bor pd sykehjem. Denne avgrensingen er gjort pd bakgrunn av at
miljebehandlingen sannsynligvis vil vere annerledes for en person som befinner seg helt i
startfasen av demensforlapet og som fortsatt er hjemmeboende, sammenlignet med en
person som befinner seg lengre ut i demensforlepet og som har behov for heldegns
omsorg. Litteraturstudien retter ogséd oppmerksomheten mot helsepersonell generelt. Det
stilles ikke krav om spesifikk utdannelse, kurs eller kompetanse for & anvende
miljebehandling. Dette betyr at alle de ulike profesjons- og yrkesgruppene som er i kontakt
med pasientene som bor pa sykehjem kan benytte seg av denne tilneermingen. Med
utgangspunkt i disse presiseringene og avgrensningene, er problemstillingen formulert

slik:

Hvordan kan helsepersonell, gijennom miljobehandling, styrke identitet hos personer med

moderat til alvorlig grad av demens som bor pa sykehjem?



1.3 Vernepleierfaglig relevans

Vernepleiere har tradisjonelt sett hatt en nekkelrolle innen tjenester for personer med
utviklingshemming. Faget er imidlertid i stadig utvikling (Owren og Linde 2011). I
rammeplan for vernepleierutdanning fremkommer det at studentene etter endt studium skal
ha «(...) kunnskaper, ferdigheter og holdninger som gir grunnlag for & yte tjenester til
mennesker med ulike funksjonsvansker» (Utdannings- og forskningsdepartementet 2005,
5). Den unike kombinasjonen av helsefaglig, sosialfaglig og pedagogisk kompetanse som
vernepleieren har (Nordlund, Thronsen og Linde 2015) vil altsa kunne nyttes pad mange
ulike felt og for mange personer i ulike sarbare situasjoner med ulike typer

funksjonsnedsettelser. Dette innebarer derfor ogsé personer med demens.

For 4 kunne mete bade dagens og fremtidens utfordringer innen demensomsorgen, mé det
rettes oppmerksomhet mot forbedring og utvikling av tjenestene. Gode helse- og
omsorgstjenester skapes blant annet ndr pasienten meter personell med hoy faglig
kompetanse og faglig bredde. Dette krever gkt vektlegging av kompetanse og
kompetanseutvikling, noe som igjen stiller storre krav til samarbeid pa tvers av profesjoner
og yrker (Helse- og omsorgsdepartementet 2020). Vernepleiere har som nevnt bade
helsefaglig, sosialfaglig og pedagogisk kompetanse (Nordlund, Thronsen og Linde 2015).
Det er ogsa bred enighet om at miljearbeid utgjor en betydelig del av vernepleierens arbeid
og kompetanse (Brask, Ostby og Jdegard 2016). P4 den maten kan vernepleieren bidra til
a styrke demensomsorgen gjennom 4 tilfere kompetanse i et tverrprofesjonelt samarbeid.

Alt dette gjor derfor litteraturstudiens tema relevant for vernepleiernes yrkespraksis.

1.4 Oppgavens oppbygning

I neste kapittel beskrives valg av metode og fremgangsméten som er benyttet for & besvare
problemstillingen. I kapittel 3 presenteres teorier, forstielser og begreper som er relevante
for litteraturstudiens tema. Videre i kapittel 4 presenteres hovedfunnene som kan bidra til &
besvare litteraturstudiens problemstilling. I kapittel 5 diskuteres problemstillingen ved
hjelp av teorien fra kapittel 3 og hovedfunnene fra kapittel 4. I siste kapittel trekkes det

slutninger pd grunnlag av de presenterte premissene, og problemstillingen besvares.



2.0 Metode

Problemstillingen for oppgaven ser pa hvordan helsepersonell, giennom miljebehandling,
kan bidra til 4 styrke identiteten hos personer med moderat til alvorlig grad av demens som
bor pa sykehjem. I dette kapitlet blir det folgelig gjort rede for metoden som er valgt, og
fremgangsmaéten som er benyttet for 4 besvare problemstillingen. Validitet, reliabilitet og
eventuelle feilkilder blir ogsd kommentert. Til slutt blir min personlige forforstielse nér

det gjelder oppgavens tema klargjort.

2.1 Valg av metode

Dalland (2012) skriver at valg av metode ofte inneberer overveielser mellom det en anser
som den ideelle fremgangsméten og det som er praktisk gjennomferbart. P4 grunn av
etiske sparsmal knyttet til det & intervjue sarbare grupper og deres péarerende, var det ikke
anledning til & innhente informasjon direkte fra personer med demens eller deres
parerende. I stedet ble det foretatt en litteraturstudie, ved & benytte andres teori og
forskning, til & besvare problemstillingen. Gjennom & analysere og drofte allerede etablerte
og foreslétte teorier og tidligere forskning, var det mulig & oppsummere eksisterende
kunnskap. Det gjorde det ogsa mulig & skape ny kunnskap i form av nye sammenhenger,
perspektiver og forstielser av hvordan miljebehandling kan bidra til & styrke identiteten

hos personer med demens.

Det er valgt en kvalitativ tilnerming til litteraturstudien. Dalland (2012) skriver at
kvalitative metoder framhever innsikt, og tar sikte pa a fange opp meninger og opplevelser.
Kvantitative metoder har i stedet som hensikt & presentere data i form av malbare enheter,
noe som gjor det mulig & foreta regneoperasjoner. Identitet er personlig, og noe av det som
skiller mennesker fra hverandre og gjer dem unike. Folgelig ber ogsé miljebehandlingen
tilpasses hvert enkelt individ. Temaet for litteraturstudien lar seg derfor ikke tallfestes eller

maéles gjennom en kvantitativ tilneerming, noe som gjor en kvalitativ tilneerming passende.



2.2 Innhenting av teori

Fremgangsméte for innhenting av teori

Demens er et omrade som det fortsatt forskes pa, og det blir stadig gjort nye funn. Nyere
forskningsbasert teori synes likevel 4 ha en felles forstaelse av demens. Miljebehandling i
relasjon til demens er ogsd et omrade der det finnes omfattende teori. Her synes det & vare
en felles forstéelse nar det gjelder hvordan man kan bruke miljobehandling i
demensomsorgen, virkningen av miljebehandling, og lignende. Det er imidlertid noe
uenighet nar det gjelder begrepsbruk. Valg av begreper blir derfor gjort rede for 1 neste
kapittel. I motsetning til miljebehandling, er identitet i relasjon til demens et omrdde som
det er mer utfordrende & finne teori om. Det synes ogsa & vere noe ulik forstaelse av
begrepet identitet, og hvordan det kan forstas i relasjon til demens. Valg av forstéelse av

identitet blir derfor ogsa gjort rede for i neste kapittel.

Ved innhenting av teori var det enskelig a finne frem til ulike begreper, modeller og
forstaelser av miljobehandling og identitet i relasjon til demens, for sd & vurdere hvilke av
disse begrepene, modellene og forstielsene som skulle bli lagt til grunn i litteraturstudien.
Det ble folgelig utfort vanlig sek i databasen Oria. Det ble sokt pd «demens», og seket ble
avgrenset til «beker» og «2012-2022». Seket resulterte i1 237 treff. For & finne beker med
relevant teori ble alle titlene lest. P4 denne méten var det mulig & utelukke beker som
apenbart 1& utenfor litteraturstudiens problemstilling. Dette resulterte i 15 beker. Videre ble
innholdsfortegnelsen og innledningen til disse 15 beokene lest. 9 av bekene ble ekskludert
pa grunn av manglende validitet eller reliabilitet, noe som omtales under

«kvalitetsvurdering av teori». Dette resulterte 1 6 beker som ble brukt i teoribakgrunnen.
Kvalitetsvurdering av teori

Dalland (2012) skriver at reliabilitet innebzarer at datamaterialet som innhentes er palitelig,
troverdig og stemmer overens med virkeligheten. Demens er som nevnt et
forskningsomrdde som er i stadig utvikling. Gjennom & avgrense seket til «2012-2021»,
bidro det til & utelukke teori som kan ha vert utdatert. Videre ble forfatterne av de ulike

bokene undersegkt naermere, for & se hvilken bakgrunn og autoritet de har innen



demensfeltet. Alt dette kan dermed ha bidratt til 4 styrke reliabiliteten til teorien som er

anvendt 1 litteraturstudien.

Ifolge Dalland (2012) handler validitet om hvilken verdi kilden har i forbindelse med det
en ensker 4 underseoke, det vil si problemstillingen. For & vurdere bekenes relevans for
litteraturstudien, ble det blant annet undersekt hvem bgkene er skrevet for, 1 hvilken
forbindelse bekene er skrevet, hvorfor forfatterne har skrevet om tematikken, samt hva
som er formalet med bekene. Disse vurderingene resulterte i et utvalg av relevant teori
som bidro til & belyse litteraturstudiens problemstilling. Det kan likevel tenkes at
forforstdelsen min kan ha svekket validiteten nar det gjelder utvalget av teori.
Forforstéelsen min kan ha pavirket hvilke begreper, perspektiver og forstaelser som ble
lagt til grunn i teoribakgrunnen. Dette kan ha medfert at andre relevante begreper,

perspektiver og forstaelser har blitt utelatt.

2.3 Innhenting av forsknings- og faglitteratur

Fremgangsméte for innhenting av forsknings- og faglitteratur

For a finne forskning som kunne belyse litteraturstudiens problemstilling, ble det med

utgangspunkt i hensikt og teori utarbeidet folgende inklusjons- og eksklusjonskriterier:

Tabell 1. Inklusjons- og eksklusjonskriterier for innhenting av forsknings- og faglitteratur

Inklusjonskriterier

Eksklusjonskriterier

Forsknings- og fagartikler som
omhandler opplevelsen av identitet
hos personer med moderat til
alvorlig grad av demens
Forsknings- og fagartikler som
omhandler styrking av identitet hos
personer med moderat til alvorlig

grad av demens

Forsknings- og fagartikler som
omhandler personer med mild grad
av demens

Forsknings- og fagartikler som
omhandler hjemmeboende personer
med demens

Kvantitative forsknings- og

fagartikler




- Forsknings- og fagartikler med
helsepersonell-, parerende- eller
pasientperspektiv

- Fagfellevurderte forsknings- og
fagartikler fra 2012-2022

- Forsknings- og fagartikler skrevet
pa norsk, dansk, svensk eller
engelsk

- Kuvalitative forsknings- og
fagartikler

I starten av sgkefasen ble det leid en bibliotekar, som demonstrerte hvordan man kan gjere
systematiske sgk i databaser. Bibliotekaren hjalp til med & finne eksempler pé sekeord ut
ifra problemstillingen. I tillegg illustrerte bibliotekaren hvordan ulike sekeord og ulike
sammensetninger ved bruk av blant annet de boolske operaterene «OR» og «AND», kan
snevre inn eller utvide et sgk. For & finne artikler som kunne besvare problemstillingen ble

databasene PsycINFO, MEDLINE og Embase anbefalt av bibliotekaren.

PICO-skjema ble benyttet som hjelpemiddel i startfasen for & finne og sette sammen
sokeord til bruk ved systematisk sok i databaser. Det ble gjort flere sok med ulike sekeord
og sammensetninger i databasene PsycINFO, MEDLINE og Embase, som resulterte i fa
treff med manglende relevans for problemstillingen. Arsaken var at det var utfordrende &
finne engelske begreper for «identitet» og miljebehandling» som brukes i
forskningssammenheng. Det ble derfor brukt mye tid pé a gjere bade vanlige google-sok,
men ogsa se gjennom sammendrag og nekkelbegreper i andre artikler med lignende

tematikk, for & finne engelske oversettelser av begrepene.

Seket som til slutt viste seg & gi flere relevante treff var folgende: «dementia» OR
«alzheimer’s disease» AND «identity» OR «self-perception» OR «personhood» OR
«selfthood» OR «self-identity» OR «self-concept» AND «milieu therapy» OR
«environmental therapy» OR «care» OR «intervention». For & utvide seket ble
«dementiay, alzheimer’s disease», «self-perception» «self-concept», «milieu therapy» og
«intervention» inkludert bdde som MeSH-term og som keyword. Sgket ble avgrenset til

«2012-currenty.



I PsycINFO ga seket 587 treff. For & finne relevante artikler ble forst alle titlene lest
gjennom. Dette var for & kjapt utelukke artikler som helt tydelig 1a utenfor
litteraturstudiens problemstilling. Dette resulterte i 26 artikler. Sammendraget til disse 26
artiklene ble lest. Ved bruk av inklusjons- og eksklusjonskriteriene var det mulig & sile ut
hvilke artikler som var hensiktsmessig 4 lese 1 fulltekst. 11 av disse artiklene ble lest i
fulltekst. 7 av disse artiklene ble videre ekskludert pd grunn av manglende validitet eller
reliabilitet, noe som omtales n&rmere under «kvalitetsvurdering av
forskningslitteratur/faglitteratur». Dette resulterte i 4 artikler som ble brukt i
litteraturstudien. De 4 siste artiklene som er brukt i litteraturstudien ble funnet ved & se
gjennom referanselistene til andre artikler. Her ble samme vurderingene gjort ved bruk av

inklusjons-og eksklusjonskriteriene, og validitet og reliabilitet.

Samme soket som ble gjort i PsycINFO ble ogsa gjort i MEDLINE og Embase. De
artiklene som ble ansett som relevante for litteraturstudien var imidlertid dubletter av de
som allerede hadde blitt valgt ut fra PsycINFO. Segket i disse databasene resulterte derfor
ikke 1 flere relevante treff. Databasen Oria ble ogsa brukt i sekefasen, uten at det forte til

flere relevante artikler.

Kvalitetsvurdering av forsknings-og faglitteratur

Ett av inklusjonskriteriene for artiklene var at det skulle vaere fagfellevurderte artikler fra
2012-2022. Alle artiklene som ble valgt ut er derfor fagfellevurderte, noe som betyr at
artiklene er vurdert og godkjent av eksperter innenfor fagomridet (Dalland 2012). I tillegg
er alle artiklene skrevet i lapet av de siste 10 drene. Det betyr at artikler som kan ha vart
utdaterte, er ekskludert. I tillegg ble det sett nermere pa forfatterne som har skrevet de
ulike artiklene, for & se hvilken bakgrunn de har innen demensfeltet. Alt dette kan dermed

ha bidratt til & styrke reliabiliteten til artiklene som er anvendt i litteraturstudien.

Det ble brukt mye tid pé & finne presise sekeord til databasesgket, noe som kan ha bidratt
til & styrke litteraturstudien. Den systematiske utvelgelsesprosessen der inklusjons- og
eksklusjonskriteriene ble benyttet, kan ogsd synes & ha styrket validiteten til datamaterialet.
I enkelte av artiklene som ble benyttet i litteraturstudien, sto det imidlertid ikke direkte at
de omhandlet personer med moderat til alvorlig grad av demens. Det kom i stedet frem

andre opplysninger som pekte i retning av at artiklene omhandler personer som befinner



seg 1 nettopp denne delen av demensforlapet. Min subjektive tolkning kan likevel ha vart
med pa 4 svekke datamaterialets validitet. En annen potensiell feilkilde er at alle artiklene,
med unntak av en, er skrevet pa engelsk. Dette kan derfor ha medfert at funn har blitt

utelatt eller feiltolket, eller at den faktiske intensjonen med artiklene har blitt misforstatt.

2.4 Forforstaelse

Ifolge Dalland (2012) har vi alltid med oss var forforstaelse inn i en undersegkelse. Dette
betyr at vi allerede har en mening om et fenomen for vi undersgker det. Det blir derfor
viktig at man gjer rede for disse meningene. Min forforstaelse er at identiteten fortsatt er til
stede hos personer med demens, ogsé i1 senere stadier av sykdomsforlepet. Jeg tror likevel
at demens 1 stor grad vil pavirke den. Jeg tror videre at menneskene og omgivelsene rundt
personer med demens vil ha innvirkning pa deres opplevelse av identitet. Folgelig tror jeg
at helsepersonell kan bidra til & styrke identiteten til personer med demens, gjennom blant

annet miljebehandling.

Nér det gjelder miljebehandling i relasjon til demens, tror jeg ikke at det er mulig 4 gi et
godt behandlingstilbud, og sikre god livskvalitet for personer med demens gjennom bare
medikamentell behandling. Jeg tror ogsd at man kan erstatte noe av den medikamentelle
behandlingen gjennom miljebehandling. Jeg vil likevel understreke at miljebehandling
alene heller ikke er nok i alle tilfeller. I mange tilfeller vil det vare helt nedvendig med
medikamentell behandling for & redusere enkelte symptomer som folger med sykdommen,
eller for & lindre andre smerter. Jeg mener derfor at et godt behandlingstilbud for personer

med demens bade bestir av medikamentell behandling og miljebehandling.

Forforstaelsen min kan vare en feilkilde ved innhenting av teori og forsknings- og
faglitteratur, fordi det kan ha medfort at jeg har unnlatt & fange opp teori og forskning som
ikke stemmer overens med min forforstdelse. Det kan ogsé ha medfert at jeg har
misforstétt eller mistolket forfatternes faktiske intensjoner. For a forsgke a redusere
forforstaelsens innvirkning pé litteraturstudien, har jeg provd a vere bevisst min
forforstielse gjennom hele prosessen. Jeg har videre latt datamaterialet belyse
problemstillingen, samtidig som jeg har forsekt & ta hensyn til forfatternes faktiske

intensjoner.



3.0 Teoribakgrunn og begrepsavklaring

I problemstillingen ble det stilt spersmal om hvordan helsepersonell, gjennom
miljebehandling, kan styrke identiteten hos personer med moderat til alvorlig grad av
demens som bor pd sykehjem. Det kan derfor vere nyttig & vite hvilke symptomer
personer med moderat og alvorlig grad av demens kan oppleve. I tillegg kan det vere
hensiktsmessig a fa rede pd hva som ligger i begrepene miljebehandling og identitet, og
hvordan de kan forstas i relasjon til demens. I dette kapitlet presenteres folgelig disse

temaene, samt hvilke teorier, forstaelser og begreper som er valgt for litteraturstudien.

3.1 Moderat og alvorlig grad av demens

Demens er en fellesbenevnelse for ulike sykdommer og skader med ulik bakgrunn, som
rammer flere av hjernens funksjoner. Man deler gjerne demenssykdommene inn i tre
hovedgrupper: primardegenerative sykdommer, vaskuler demens og sekundere
demenssykdommer. Demenssykdom utvikler seg svert individuelt, men alle
demenssykdommer er progredierende. Dette innebzaerer at den som rammes vil fa et lavere

og lavere funksjonsniva, og til slutt bli helt avhengig av hjelp (Skovdahl 2020).

Sykdomsutviklingen kan beskrives i tre hovedfaser og graderes i mild, moderat og alvorlig
grad av demens. Engedal og Haugen (2018) understreker at de ulike demenssymptomene
hos den enkelte vil variere ut ifra bdde lokalisasjon av hjerneskaden og hvilket
utviklingstrinn man befinner seg i. Miljefaktorer, sosiale faktorer, personens
mestringsstrategier og evne til 4 hindtere stress vil ogsa ha betydning. Forfatterne har
likevel gjort rede for de vanligste symptomene ved moderat og alvorlig grad av demens.

Disse symptomene presenteres i folgende avsnitt.

Personer med moderat grad av demens vil ha utfordringer med & bruke sine larte evner til
a handtere vanskelige situasjoner de havner i. Dette kan resultere i at de mister grepet pa
tilvaerelsen og lett bringes ut av fatning. Personer i denne fasen har ofte psykotiske
symptomer i form av vrangforestillinger, synshallusinasjoner og avvikende atferd. Andre

symptomer som angst, depresjon og passivitet er ogsa vanlig. Hukommelsesevnen og
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tidsorienteringsevnen hos personer med moderat grad av demens svekkes ytterligere. Den
spréklige kommunikasjonsevnen vil ogsé svekkes, pé grunn av manglende taleflyt. Noen
personer mister i tillegg evnen til & orientere seg geografisk, og har tendens til & gé seg vill

pa steder der de er mindre kjent (Engedal og Haugen 2018).

De fleste med alvorlig grad av demens er avhengig av degnkontinuerlig pleie og omsorg.
Selv med hjelp og stette fra helsepersonell, vil personer med alvorlig grad av demens vare
preget av handlingssvikt og hjelpeloshet. Evnen til 4 kontrollere urin og avfering svekkes,
og mange har utfordringer med a kontrollere bevegelsene sine. Noen far gangproblemer og

balansesvikt, og har derfor behov for rullestol (Engedal og Haugen 2018).

3.2 Miljebehandling i demensomsorgen

Miljebehandling, miljeterapi og miljearbeid er begreper som over tid har nermet seg
hverandre, og som i dag brukes delvis om hverandre. De har likevel noe ulik opprinnelse
og tilnerming. (Nordlund, Thronsen og Linde 2015). Innen demensomsorgen ser det ut til
at det er begrepet miljgbehandling som brukes mest. Bide Demensplan 2025, Nasjonalt
senter for aldring og helse, og anerkjente personer innen demensfagfeltet som blant annet
Knut Engedal, Per Kristian Haugen, Anne Marie Mork Rokstad, Marit Mjerud, Janne
Rosvik, Kari Lislerud Smebye og Signe Tretteteig anvender dette begrepet i tilknytning til
demensomsorgen. P4 bakgrunn av det, tar ogsd denne litteraturstudien utgangspunkt i

begrepet miljobehandling.

Rokstad (2020) skriver at miljebehandling er en aktivitetsrettet form for behandling som
dreier seg om 4 tilrettelegge pasientens omgivelser, gjennom & bruke det fysiske og
psykososiale miljeet. Forhold som virker inn pa dagliglivet brukes aktivt i
tilretteleggingen. Dette kan for eksempel dreie seg om maéltider, egenpleie, aktiviteter,
samt sevn og hvile. Miljebehandling har som mal & bedre pasientens livskvalitet,
selvfolelse og opplevelse av mestring. Behandlingsmetoden vektlegger ogsa bedring av
pasientens kognitive, sosiale og praktiske ferdigheter, gjennom a hjelpe pasienten til &

utnytte sine ressurser maksimalt.
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God miljebehandling til personer med demens kan omfatte ulike omrader og metoder.
Miljebehandling innen demensomsorgen kan deles inn i tre hovedomrader: de fysiske
rammebetingelsene ute og inne, de psykososiale rammebetingelsene, ofte omtalt som
pleiekultur, kunnskap, menneskesyn, holdninger og verdier hos personellet, og
organisering og gjennomfering av tiltak, som a ivareta individuelle behov og tilpasse

metoder (Mjerud og Resvik (2012, i Tretteteig og Resvik 2016).

Holthe (2016) hevder at det fysiske miljoet er en viktig del av miljebehandlingen i
demensomsorgen. Forfatteren viser til tre prinsipper for tilrettelegging av det fysiske
miljeet for personer med demens. For det forste er det hensiktsmessig med smé boenheter
med et oversiktlig miljo. Dette kan gjores gjennom god sikt, god belysning, merking,
skilting, redusert stoy, samt bevisst bruk av farger og kontraster. For det andre ber det
legges til rette for et hjemlig og gjenkjennelig miljo. Hjemmet har for mange en
identitetsberende rolle. Hjemmet med den enkeltes interior og gjenstander kan fortelle
mye om hvem man er, og hva man har gjort tidligere 1 livet. Ved at personen med demens
tar med seg egne mebler, bilder og andre pyntegjenstander som har betydning for
vedkommende, kan det statte opp om personens identitet. For det tredje er det nedvendig a
legge til rette for trygge og sikre omgivelser. Dette kan forebygge fall eller at beboerne gar

ut og skader seg.

Tretteteig og Rasvik (2016) skriver at de psykososiale rammebetingelsene dreier seg om
menneskene i miljoet, og hvordan de samhandler og kommuniserer med hverandre. Det
handler ogsa om verdier og holdninger hos personellet, og pleiekulturen pa arbeidsplassen.
Dette betyr at det hovedsakelig er personellet som har ansvaret for & forme de psykososiale
rammebetingelsene. Forfatterne skriver at man kan tilrettelegge det psykososiale miljoet
rundt beboerne gjennom blant annet inkludering, respekt, validering og tilrettelegging.
Personellet ma derfor kartlegge beboernes funksjonssvikt, og forseke a forsta deres behov
og hvordan de opplever det som skjer. Dette forutsetter at personellet har kunnskap og

evner innen kommunikasjon.

Tretteteig og Rasvik (2016) mener at det & ha noe meningsfullt & gjere i hverdagen er med
pa a gi livet innhold, mening og glede. Aktiviteter er derfor en sentral del av
miljebehandlingen. Ifelge Holthe (2016) kan aktiviteter 1 dagliglivet, ogsa kalt ADL, bidra

til mestringsfolelse og vedlikeholde kroppslige funksjoner, sosiale relasjoner og identitet.
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Helsepersonell ber derfor legge til rette for at personer med demens deltar i ADL som de
mestrer og har glede av. Helsepersonell ber ogsa legge til rette for andre aktiviteter utenom
ADL. Tretteteig og Resvik (2016) skriver at ved 4 legge til rette for at personen med
demens kan fortsette & drive med sine hobbyer og interesser, kan det vise andre hva
vedkommende mestrer og hvem personen er. Dette kan folgelig bidra til & styrke

identiteten og eke livskvaliteten.

Rokstad (2020) mener at all form for miljebehandling skal bygge pé personorientert
omsorg. Personorientert omsorg er en omsorgsfilosofi som ble utviklet av Tom Kitwood
pa 1990-tallet, og har i lopet av de siste tidrene blitt den mest utbredte omsorgsfilosofien i
demensomsorgen (Mjerud og Rasvik 2021). Kitwood (1999, i Tretteteig og Resvik 2016)
brukte begrepet personorientert omsorg for & beskrive en omsorg som behandler personer
med demens som verdifulle og fullverdige personer. Det betyr at man mé se pa personer
med demens som personer med rettigheter, ensker, folelser og en livshistorie som former

personen.

Dawn Brooker (2014, i Tretteteig og Rosvik 2016) sammenfattet det Kitwood hadde
skrevet om personorientert omsorg i fire hovedelementer. Dette kalles VIPS-rammeverket.
Det forste hovedelementet innebaerer & verdsette og anerkjenne personen med demens
gjennom 4 ivareta deres rettigheter og krav, uavhengig av vedkommendes alder eller
kognitiv funksjon. Det andre hovedelementet setter sokelyset pa en individuell tilnerming
som er tilrettelagt ut fra at alle mennesker er unike og har sin spesielle historie,
personlighet, fysisk og psykisk helsetilstand og sosiale og ekonomiske ressurser. Det tredje
hovedelementet handler om & forstd verden fra perspektivet til personen med demens, og
verdsette den enkeltes erfaringer og opplevelser. Det fjerde hovedelementet innebzrer a
etablere et stottende sosialt miljo som gir mulighet for personlig vekst, og samtidig

kompenserer for personens funksjonsnedsettelser.

3.3 Kommunikasjonsprinsipper i demensomsorgen

Wogn-Henriksen (2020) skriver at det i tradisjonell faglitteratur om kommunikasjon i
relasjon til demens, ofte er referert til tre ulik innfallsvinkler: reminisens,

realitetsorientering og validering. Dette er kommunikasjonsprinsipp som til dels er
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systematisk utformet, og som derfor kan anses som miljerettede tiltak i form av
tilrettelegging av psykososiale rammebetingelser. Nasjonalt senter for aldring og helse
anser ogsa tilpasset kommunikasjon som en form for miljebehandling. Dette gjor det
derfor relevant & behandle disse kommunikasjonsprinsippene som en del av
miljebehandlingen innen demensomsorgen. De tre ovennevnte

kommunikasjonsprinsippene vil derfor redegjores for i folgende avsnitt.

Reminisens betyr erindring eller minne, og metoden baserer seg pa a stimulere eller lokke
frem minner (Skovdahl og Edberg 2011, i Skovdahl 2020). Skovdahl (2020) hevder at selv
med langtkommen demens, kan minner fra barndoms- og ungdomstiden vare godt bevart.
Metoden gar ut pa at man starter en samtale ved hjelp av «triggere». Dette kan vere
fotografier eller andre gjenstander som bidrar til 4 lokke frem minner. Forfatteren mener at
reminisens kan bidra til 4 gi personer med demens gkt selvfelelse og samtidig styrke deres
identitet. Det kan ogsa gi personen med demens en folelse av kontroll, fordi det er

vedkommende selv som bestemmer hva han eller hun ensker & dele.

Realitetsorientering er en metode som har som formal & gi personer med demens en mer
realistisk forstaelse av verden. For noen personer med demens kan det vere lettere &
orientere seg dersom miljoet er beriket med ulike visuelle «neklery». Dette kan gjores
gjennom a bruke godt lesbare klokker, kalendere eller navneskilt pa rommet. I tillegg kan
det for noen vaere en fordel at personalet aktivt minner dem pé navn, sted og tid. Nér det
gjelder feiloppfatninger og vrangforestillinger, innebarer realitetsorienteringsprinsippet at
man skal korrigere. For noen kan det vere en trygghet at personalet hjelper dem gjennom
oppklaring og orientering. For andre kan det a bli minnet pa sin kognitive svikt vare sveert
sarbart. Maten realitetsorienteringen formidles pa vil derfor vaere av betydning (Wogn-

Henriksen 2020).

Ifolge Wogn-Henriksen (2020) er validering, i motsetning til realitetsorientering, ikke s&
opptatt av hva som er reelt og sant. Det som er viktig er pasientens fokus og opplevelse.
Gjennom denne metoden skal man derfor ikke korrigere personen, men i stede bekrefte og
anerkjenne personen sin subjektive virkelighet. Ved hjelp av sperreord som hvem, hva,
nér, hvor og hvordan, kan man lage utforskende spersmél som kan bidra til & bekrefte og

anerkjenne personens folelser og opplevelser.
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3.4 Identitet i relasjon til demens

Mjerud og Resvik (2021) skriver at personhood, identitet og selvet er begreper som er
overlappende. Gjennom litteraturstudien brukes begrepene slik forfatterne som det
henvises til, bruker dem. Det finnes mange ulike forstielser av begrepene. Ved definering
av begrepet identitet, tas det utgangspunkt i Tom Kitwoods forstaelse av begrepet. Dette er
begrunnet i at anerkjente forfattere innen demensfagfeltet, slik som blant annet Marit
Mjerud, Janne Rosvik, Anne Marie Mork Rokstad og Kari Lislerud Smebye ogsd anvender

denne forstielsen av begrepet.

Mjerud og Resvik (2021) hevder at alle mennesker har de samme grunnleggende
psykologiske behovene. Kitwood (1997, i Mjerud og Resvik 2021) legger vekt pa disse
fem: trost/velvaere, identitet, inkludering, tilknytning og meningsfull
aktivitet/beskjeftigelse. Kjernen i disse fem behovene er behovet for kjaerlighet. Mjorud og
Rosvik skriver at nér disse grunnleggende behovene blir mett, kan personen med demens
bevare folelsen av a vere en verdifull person gjennom sykdomsforlgpet. Hvordan disse
behovene henger sammen og virker inn pa hverandre, vil blant annet variere ut fra
personlighet og livshistorie. Kitwood mener imidlertid at disse behovene ofte trer sterkere
eller annerledes frem hos personer med demens, etter som den kognitive svikten forverres.
Dette betyr at helsepersonell ma forsegke 4 imetekomme disse behovene for & kunne uteve

god omsorgspraksis.

Kitwood (1997, 83, i Mjerud og Resvik 2021) skriver at identitet handler om & «kjenne seg
selv, bade fakta om seg selv og felelsen av hvem man er. Det betyr & ha en folelse av
kontinuitet med fortiden, og dermed en historie & fortelle andre». Kitwood mener derfor at
for at man skal kunne stotte personen med demens 1 & ivareta sin identitet gjennom hele
sykdomsforlepet, er det avhengig av at personene i miljoet rundt har kunnskap om

personens livshistorie.

Kitwood (1997, i Mjerud og Resvik 2021) hevder at identitet ogsd handler om verdien vi
blir tillagt av andre. Dette betyr at méten vi oppfatter oss selv pé, ogsa har sammenheng
med maten omgivelsene rundt oss reagerer pa oss. Personene i miljoet rundt ma derfor, 1

tillegg til & ha kunnskap om personens livshistorie, ha evnen til & vise empati. Mjorud og
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Rasvik (2021) skriver at mennesker som har fatt en demenssykdom kan oppleve at de
rundt er mer opptatt av demenssymptomene, enn at de streber etter & fungere sa godt de
kan. A stette personhood innebzrer derfor 4 ha den samme holdningen til personer med

demens som til andre.
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4.0 Presentasjon av funn i forsknings- og faglitteratur

I dette kapitlet presenteres hovedfunnene som kan bidra til & besvare hvordan
helsepersonell, giennom miljebehandling, kan styrke identiteten til personer med moderat
til alvorlig grad av demens som bor pé sykehjem? Hovedfunnene er systematisert og
inndelt i to underkapitler. I det forste underkapitlet presenteres funn knyttet til opplevelsen
av identitet hos personer med moderat til alvorlig grad av demens. I det andre
underkapitlet presenteres funn knyttet til faktorer som har betydning for opplevelsen av

identitet hos personer med moderat til alvorlig grad av demens.

4.1 Opplevelsen av identitet hos personer med moderat til

alvorlig grad av demens

Norberg (2017) og Rokstad og Resvik (2018) hevder at demens kan vere en trussel mot
identiteten. Rokstad og Resvik forklarer at den gkende hukommelsessvikten kan gjore det
utfordrende a holde fast pd egen identitet gjennom oversikt over egen bakgrunn, nere
relasjoner og viktige hendelser i livet. Norberg skriver samtidig i sin fagartikkel at svekket
hukommelse kan gjore det utfordrende for personer med demens & oppdatere sin
livshistorie (Mograbi, Brown og Morris 2009, i Norberg 2017). Dette kan resultere i at
identiteten stivner, fordi den hovedsakelig bygger pa minner fra tiden for sykdommen.
Likevel trenger ikke dette nedvendigvis & vaere negativt. Dersom personer med demens
bare kan gjenkalle minner fra barndommen, kan de oppleve a vaere den samme personen

som de alltid har vaert (Hedman 2014, i Norberg 2017).

Selv om Norberg (2017) og Rokstad og Resvik (2018) viser at svekket hukommelse
relatert til demens kan ha innvirkning pé opplevelsen av identitet, er identitet i relasjon til
demens mer komplekst enn som sa. Hutmatcher (2020) argumenterer i sin fagartikkel for
at selvet ikke bare er knyttet til evnen til & huske og gjengi sin fortid pa en
sammenhengende mate. For 4 forklare dette viser forfatteren til en artikkel skrevet av
psykologen Daniel Kahneman. Ifelge Kahneman kan man skille mellom to ulike selv: «the
remembering self» og «the experiencing self». Dette betyr at selvet ikke bare er avhengig

av selvbiografisk hukommelse og evnen til a lage sammenhengende historier om seg selv.
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«The experiencing self» knytter seg i stedet til opplevelsen av det naverende ayeblikket
(Kahneman 2011, i Hutmatcher 2020). Selv om Kahneman ikke knytter sin forstielse av
selvet opp mot demens, mener Hutmatcher at man likevel kan argumentere for at demens
hovedsakelig pavirker «the remembering self», mens «the experiencing self» forblir i stor

grad upavirket.

Pa tross av at «the remembering self» gradvis vil svekkes ettersom demenssykdommen
utvikler seg, mener Hutmatcher (2020) at personer med demens likevel har muligheten til
a bevare sin livshistorie gjennom kroppsminner. Hutmatcher viser til to artikler som
omhandler kroppsminne, skrevet av psykiateren og filosofen Thomas Fuchs. Kroppsminne
er de minnene som kroppen lagrer fra tidligere hendelser. Fuchs hevder at det finnes seks
ulike former for kroppsminne: «procedural memory», «situational memory»,
«intercorporeal memory», «incorporative memory», «pain memory» og «traumatic
memory». Fuchs mener at alle disse kroppsminnene trolig er til stede hos personer med
demens, ogsa i senere stadier av sykdommen (Fuchs 2012, 2018, i Hutmatcher 2020).
Hutmatcher skriver at dersom dette stemmer, vil «the experiencing self» ogsa vere

pavirket av individets tidligere livshistorie, gjennom disse kroppsminnene.

En studie gjennomfert av Batra m.fl. (2016) stetter Hutmatchers (2020) forstéelse av at
svekket hukommelse hos personer med demens ikke nedvendigyvis resulterer i tap av
identitet. Batra m.fl. undersokte nettopp hvordan «the narrative self» blir pavirket av
demenssykdommen. Hutmatcher skriver i sin fagartikkel at «the remembering self» og
«the narrative self» er begreper som ofte blir brukt om hverandre. Gjennom intervjuer med
sju personer med moderat til alvorlig grad av demens og sju personer uten demens, kom
Batra m.fl. frem til at det var en betydelig overlapp mellom svarene pa selvbiografiske

spersmal til de to gruppene.

Deltakerne fra begge gruppene trakk frem viktige hendelser og erfaringer fra livene sine
knyttet til blant annet familie, venner og jobb. Deltakerne fra begge gruppene viste ogsa til
sentrale roller de har eller har hatt gjennom livene sine, slik som for eksempel rollen som
barn, forelder, ektefelle, ansatt osv. Videre beskrev deltakerne fra begge gruppene sine
foretrukne aktiviteter og andre preferanser. I tillegg uttrykte deltakerne fra begge gruppene

en folelse av assosiasjon gjennom tidligere eller ndvaerende besittelse av ulike eiendeler.
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Batra m.fl. (2016) konkluderte derfor med at enkelte elementer i «the narrative self»

fortsatt er til stede, selv hos personer med langtkommen demens.

Det var likevel enkelte faktorer som skilte deltakerne fra de to gruppene fra hverandre. For
det forste la Batra m.fl. (2016) merke til at deltakerne uten demens utdypet svarene sine
mer, mens deltakerne med demens ga kortere, mer generelle og mindre detaljert svar. For
det andre var svarene til deltakerne med demens ofte begrenset til en bestemt tidsperiode i
livene deres, ofte barndommen. Denne tendensen ble imidlertid ikke observert hos

deltakerne uten demens.

4.2 Faktorer som har betydning for opplevelsen av identitet hos

personer med moderat til alvorlig grad av demens

I forskningsartikkelen til Drageset, Normann og Elstad (2015) undersekte de hvordan
helsepersonell kan bidra til 4 styrke identiteten til personer med langtkommen demens som
bor pa sykehjem. Gjennom intervjuer med 14 helsepersonell fra to ulike sykehjem i Norge,
kom det fram at kjennskap til pasientenes tidligere liv kan bidra til kontinuitet i livene
deres, ogsé etter at de har flyttet pd sykehjem. For at de ansatte skulle bli kjent med
pasientenes tidligere liv, hadde begge sykehjemmene notert ned informasjon om
pasientenes familie, helse, funksjonsniva, bosted, jobb, hobbyer, religiose livssyn og vaner.
I tillegg oppfordret begge sykehjemmene de parerende til & fylle ut en samtaleguide kalt
«Min livshistorie». Min livshistorie inneholder mer utfyllende informasjon om pasientens
tidligere liv, barndom, utdanning, arbeidsliv, interesser, viktige hendelser og andre ting
som kan veare verdifullt & vite om pasienten. Parerende ble ogsa oppfordret til a lage

fotoalbum med bilder fra pasientens liv.

Heggestad og Slettebe (2015) understreker ogsa betydningen av livshistorien til personer
med demens. Gjennom flere observasjoner og intervjuer med personer med demens som
bor pé sykehjem, opplevde forfatterne at pasientene hadde et behov for a fortelle sine
historier. Heggestad og Slettebg skriver i sin forskningsartikkel at mange personer med
demens kan ha utfordringer med & huske hvem de er nd, men at mange likevel husker

hvem de en gang har vert. Historiene de fortalte kunne derfor handle om hvordan de mette
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sine ektefeller, eller andre historier som hadde en spesiell betydning for dem, og som

hadde vert pd & med a forme deres identitet.

Heggestad og Slettebe (2015) tolket dette behovet for & fortelle sine historier som en méite
a forseke 4 skape sammenheng og tilherighet i en kaotisk verden. De tolket det ogsd som
et forsek pd a bli sett og hert, og derav en méite a bevare verdigheten og identiteten. En
pasient brukte sine livshistorier til 4 roe seg ned. Nar personalet opplevde at pasienten ble
forvirret, frustrert og ensket & dra hjem, brukte personalet & oppfordre henne til 4 fortelle
historier fra livet sitt. Nar hun fortalte sine historier, ble hun «eksperten». Det var ingen
som kunne korrigere henne og fortelle at hun hadde feil. Det var noe hun mestret, og noe

som ga en folelse av trygghet i en kaotisk verden.

Heggestad og Sletteba (2015) skriver i sin forskningsartikkel at en annen pasient brukte a
fortelle de samme historiene fra livet sitt om og om igjen. Forfatterne antok derfor at dette
var historier som hadde en spesiell betydning for henne. Historiene som denne pasienten
fortalte handlet om tidligere roller hun hadde som idrettsutever og sanger. Gjennom &
fortelle disse historiene, kunne hun vise andre at hun var mer enn en pasient med demens.
Hun kunne vise dem at hun hadde hatt viktige roller som ble anerkjent av andre
mennesker. Heggestad og Slettebe mente derfor at dette var roller som hadde betydning

for identiteten til denne pasienten.

I oversiktsartikkelen til Hennelly m.fl. (2017) blir ogsa roller trukket fram som en viktig
faktor som har betydning for selvet til personer med demens. Forfatteren viser til flere
artikler der det kom fram at sosiale, familizre og yrkesmessige roller opp gjennom livet
hadde stor innvirkning pa utviklingen av selvfolelsen. Tidligere jobber i tillegg til andre
interesser og hobbyer hadde derfor en sterk tilknytning til selvet. Forfatteren viser ogsa til
flere artikler der deltakerne har uttrykt hvordan funksjonssvikten hadde fort til endring

eller tap av tidligere roller, og hvordan det igjen har virket inn pa opplevelsen av identitet.

Tatzer (2019) fokuserer i sin forskningsartikkel pa hvordan personer med moderat til
alvorlig grad av demens som har utfordringer med & kommunisere verbalt, bevarer
identiteten. Forfatteren vektlegger i likhet med de andre forfatterne betydningen av
livshistorier, men setter sekelyset pa hvordan livshistoriene kan bli fortalt gjennom

handling og aktivitet. En av pasientene som ble observert og intervjuet omtalte seg selv
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som en «kaffekjerring». Dette var fordi hun som yngre brukte & arrangere kaffeselskap.
Det & vaere en kaffekjerring var derfor en rolle som hadde betydning for identiteten hennes.
Det & drikke kaffe var en daglig rutine pa sykehjemmet. Gjennom & «fremfere» en viktig
del av livshistorien sin, ble det mulig for pasienten & bevare denne delen av rollen og

identiteten.

Heersmink (2022) argumenter i sin fagartikkel for at selvbiografiske minner befinner seg i
miljoet og omgivelsene, og at de ogsé kan bidra til tilknytning til ens livshistorie. Minnene
kan befinne seg i gjenstander som knyttes til tidligere opplevelser som for eksempel bilder,
suvenirer, klesplagg, kunstverk, dagbeker og lignende (Turkle 2007, i Heersmink 2022).
Dersom minnene fortsatt er delvis bevart i hjernen, kan gjenstandene bidra til & trigge frem
minner fra ens livshistorie. Dersom minnene er helt borte, kan gjenstandene bidra til &
skape minnene pa nytt (Heersmink 2020, i Heersmink 2022). Det betyr at minnene, som er
en viktig del av ens livshistorie, ikke bare er avhengig av hjernen og dens kognitive
funksjoner. Heersmink skriver at dette gjor at personer med demens har muligheten til &
huske sin fortid pa en mate som ikke hadde vert mulig, dersom det bare hadde veert

avhengig av de kognitive funksjonene.
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5.0 Droefting

I kapittel 1 ble folgende problemstilling stilt: Hvordan kan helsepersonell, gjennom
miljebehandling, styrke identitet hos personer med moderat til alvorlig grad av demens
som bor pd sykehjem? Malet med dette kapitlet er & belyse og gi svar pa problemstillingen.
Dette gjores gjennom 4a diskutere problemstillingen ved hjelp av teorien som det ble

redegjort for i kapittel 3, og hovedfunnene som ble presentert i kapittel 4.

5.1 A vzere bevisst sin forstielse av identitet

Engedal og Haugen (2018) forklarer hvordan personer med demens opplever stadig storre
funksjonssvikt etter hvert som sykdommen utvikler seg. Hukommelsesevnen hos personer
med moderat til alvorlig grad av demens vil derfor ofte veere svart redusert. Samtidig
hevder Kitwood (1997, i Mjerud & Resvik 2021) at en viktig del av identiteten handler om
a ha kjennskap til fortiden sin, og dermed ha en historie & fortelle andre. Dersom en tar
utgangspunkt i en slik forstaelse av identitet, betyr det at identitet i stor grad er avhengig
av kognitive ferdigheter. For personer med demens kan det bety at de vil oppleve betydelig

tap av identitet.

En forstaelse av at personer med demens ikke har noen identitet, eller at store deler av
identiteten deres er tapt, kan fore til fordommer og virke inn pa holdningen til menneskene
rundt denne gruppen. Dette kan igjen pavirke maten en behandler personer med demens
pa. Tapet eller endring av identitet som ofte blir tilskrevet personer med demens, stottes
imidlertid ikke gjennom studien til Batra m.fl. (2016). Studien viste nemlig at deler av den
selvbiografiske hukommelsen fortsatt er bevart hos personer med moderat til alvorlig grad
av demens. Meningsfulle hendelser, erfaringer, roller og andre minner som har vaert med &
forme identiteten til deltakerne, synes fortsatt & vaere til stede selv med langtkommen
demens. Batra m.fl. konkluderte derfor med at svekket hukommelse hos personer med

demens ikke nedvendigvis resulterer i tap av identitet.

Hutmatcher (2020) argumenterer samtidig for at selvet ikke bare er knyttet til de kognitive

ferdighetene og evnen til & huske sin fortid. Dette er bare en del av selvet, som Kahneman
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kaller «the remembering self». En viktig del av selvet knytter seg ogsa til opplevelsen av
det ndvarende oyeblikket, «the experiencing self» (Kahneman 2011, i Hutmatcher 2020).
Med utgangspunkt i denne forstielsen, hevder Hutmatcher at «the experiencing self» i stor
grad forblir upavirket hos personer med demens. Hutmatcher viser ogsé til to artikler av
Fuchs som handler om kroppsminne. Fuchs hevder at det finnes seks ulike former for
kroppsminne, og at alle disse trolig er til stede hos personer med demens, ogsé i senere
stadier av sykdommen (Fuchs 2012, 2018, i Hutmatcher 2020). Med utgangspunkt i dette,
kan man argumentere for at bade selvet og hukommelsen bestar av ulike komponenter,

som ikke bare knytter seg til evnen til & huske og gjengi sin fortid.

Selv om en kan argumentere for at deler av identiteten hos personer med demens fortsatt er
intakt, ber man likevel ikke undergrave de reelle utfordringene som personer med demens
opplever i hverdagen. Norberg (2017) og Rokstad og Resvik (2018) skriver hvordan
svekket hukommelse relatert til demens kan vaere en trussel mot identiteten. Norberg
utdyper dette blant annet gjennom a forklare hvordan personer med demens kan oppleve at
identiteten deres stivner. Batra m.fl. (2016) understotter dette gjennom sin studie der
svarene til personene med moderat til alvorlig grad av demens 1 stor grad var tilknyttet en
bestemt tidsperiode i livene deres, ofte barndommen. Samtidig var svarene til personene

med demens ofte korte, mer generelle og mindre detaljerte.

Teori og forskning kan altsd tyde pa at personer med demens ikke er uten identitet. Pa
grunn av svekket hukommelse og kognitiv svikt generelt, kan man imidlertid anta at
personer med moderat til alvorlig grad av demens vil ha behov for hjelp fra helsepersonell
og andre rundt seg til & bevare og styrke identiteten sin. Tretteteig og Rasvik (2016)
skriver at tilrettelegging av de psykososiale rammebetingelsene er en del av
miljebehandlingen i demensomsorgen. De psykososiale rammebetingelsene dreier seg
blant annet om pleiekulturen pa arbeidsplassen, og verdier og holdninger hos personellet.
For & kunne tilrettelegge det psykososiale miljoet, hevder forfatterne at personellet mé
forseke & forsta hvordan personene med demens opplever det som skjer. En kan derfor
argumentere for at méten personellet forstir identitetsopplevelsen hos personer med
demens, kan ha betydning for i hvilken grad personer med demens faktisk klarer & bevare

sin identitet.
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Dersom man eksempelvis hevder at identitet kun er avhengig av hukommelsen, hevder
man samtidig at personer med demens ikke har noen identitet. Dette kan igjen bety at
begreper som autonomi og personorientert omsorg ikke har noen mening. Kunnskap og
forstaelse for identitet i relasjon til demens kan derfor gjore det mulig for helsepersonell &
konsentrere seg om de delene av selvet som fortsatt er intakt og styrke de, i stedet for & kun
konsentrere seg om delene som er tapt. Tilrettelegging av de psykososiale
rammebetingelsene i form av bevisste holdninger, verdier og kunnskap, kan derfor synes &
vare en sentral faktor for at helsepersonell skal kunne bidra til & styrke identiteten hos

personer med demens.

5.2 A bidra til 4 skape forbindelser til pasientenes fortid

Kitwood (1997, i Mjerud og Resvik 2021) hevder som nevnt at en viktig del av identiteten
handler om & ha kjennskap til sin fortid. Heggestad og Slettebe (2015) synes & veare enig i
dette. Gjennom flere observasjoner og intervjuer med personer med demens som bor pa
sykehjem, opplevde forfatterne at pasientene hadde et behov for & fortelle sine historier.
Forfatterne tolket dette behovet for & fortelle sine historier som en mate & forsgke & skape
sammenheng i en kaotisk verden. Forfatterne tenkte at historiene som pasientene fortalte

hadde en spesiell betydning for dem, og derfor hadde veert med pa & forme deres identitet.

Pa grunn av de kognitive funksjonsnedsettelsene som demenssykdom medferer, vil mange
personer med demens ha behov for hjelp til & fylle inn hullene i livshistoriene deres.
Kitwood (1997, i Mjerud og Resvik 2021) mener derfor at personer med demens i stor
grad er avhengig av at personene 1 miljoet rundt har kunnskap om personens livshistorie.
Drageset, Normann og Elstad (2015) framhever ogsé viktigheten av kjennskap til
pasientenes tidligere liv blant de ansatte. Forfatterne skriver i sin forskningsartikkel at slik
kunnskap kan bidra til & styrke identiteten til pasientene og bidra til kontinuitet i livene
deres, ogsé etter at de har flyttet pd sykehjem. Begge sykehjemmene som deltok i studien
til Drageset, Normann og Elstad hadde derfor notert ned viktig informasjon om pasientene
og deres tidligere liv. Pérerende ble ogsé oppfordret til & bruke samtaleguiden «Min

livshistorie», samt & lage fotoalbum med bilder fra pasientens tidligere liv.
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Ved at de ansatte har kjennskap til pasientenes tidligere liv, kan det ogsa gjere det lettere &
tilpasse og benytte miljorettede tiltak med hensikt om & styrke identiteten til personer med
demens. Gjennom minneaktiviteter som for eksempel reminisens, kan en samtale om
pasientens tidligere liv. Skovdahl (2020) skriver at selv med langtkommen demens, kan
minner fra barndom- og ungdomstiden vere godt bevart. Forfatteren mener at reminisens
kan bidra til & gi personer med demens okt selvfolelse, styrke identiteten deres, samt gi de
en folelse av kontroll. For 4 hjelpe pasientene med 4 fylle inn hullene i livshistoriene deres,
kan man bruke sakalte triggere. Dette kan vare fotografier eller andre gjenstander som

lokker frem minner.

Heersmink (2022) fremhever ogsé betydningen av selvbiografiske minner som befinner
seg 1 miljoet, og hvordan de kan bidra til & styrke identiteten hos personer med demens.
Forfatteren skriver at gjennom 4 bruke slike gjenstander i minneaktiviteter, fir personer
med demens muligheten til & huske sin fortid pa en mate som ikke hadde vart mulig
dersom det bare hadde veart avhengig av de kognitive funksjonene. Holthe (2016) skriver
at det fysiske miljoet er en viktig del av miljebehandlingen i demensomsorgen. Et av de tre
prinsippene for tilrettelegging av det fysiske miljoet for personer med demens inneberer &
legge til rette for et hjemlig og gjenkjennelig miljo. Holthe skriver at hjemmet for mange
har en identitetsbaerende rolle. Nér en person forlater hjemmet sitt for a flytte pa et
sykehjem, betyr det at vedkommende blir separert fra en del av identiteten sin. Ved at
personer med demens kan ta med seg egne mebler, bilder og andre pyntegjenstander fra

hjemmet sitt, kan det stotte opp om deres identitet.

Engedal og Haugen (2018) skriver at personer med moderat grad av demens vil ha svekket
kommunikasjonsevne pd grunn av manglende taleflyt. Ved alvorlig grad av demens vil
personen oppleve handlingssvikt og hjelpelashet. Dette betyr at det for noen kan vaere
utfordrende 4 kommunisere rundt sine livshistorier verbalt. Tatzer (2019) setter i sin
forskningsartikkel sekelys pa hvordan livshistoriene kan bli fortalt gjennom handling og
aktivitet. Tretteteig og Rosvik (2016) hevder at aktivitet er en sentral del av
miljebehandlingen. ADL og andre aktiviteter kan bidra til mestringsfolelse og
vedlikeholde kroppslige funksjoner, sosiale relasjoner og identitet. Ved at helsepersonell
legger til rette for at personen med demens kan fortsette & drive med sine hobbyer og
interesser, kan det vise andre hva vedkommende mestrer og hvem personen er. Dette kan

igjen bidra til & styrke identiteten.
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I oversiktsartikkelen til Hennelly m.fl. (2017) kommer det frem hvordan funksjonssvikten
som demens medferer kan resultere i tap eller endring av roller, og dermed ogsé virke inn
pa opplevelsen av identitet. Nar man som helsepersonell skal legge til rette for
identitetsstyrkende aktiviteter, blir det derfor viktig & tilrettelegge aktivitetene pa en slik
méte at pasienten opplever mestring, og unngé aktiviteter som man vet at vedkommende
ikke lengre mestrer. Rokstad (2020) skriver at forhold som virker inn pa dagliglivet ber
brukes aktivt i miljgbehandlingen. Dette kan for eksempel dreie seg om maltider,
egenpleie, aktiviteter og sovn/hvile. En av pasientene som ble observert og intervjuet i
forskningsartikkelen til Tatzer (2019), klarte som nevnt & bevare sin rolle som
«kaffekjerring» nettopp fordi det & drikke kaffe var en daglig rutine pa sykehjemmet der
vedkommende bor. Dette illustrerer hvordan selv en enkel aktivitet som det & drikke kaffe

kan bidra til 4 styrke identiteten til en person med langtkommen demens.

5.3 A verdsette pasientene som unike individ

Kitwood (1997, i Mjerud og Resvik 2021) hevder at identiteten ogsa handler om verdien
vi blir tillagt av andre, og at andres holdninger og reaksjoner pavirker opplevelsen av
identitet. Kitwood (1999, i1 Tretteteig og Resvik 2016) brukte begrepet personorientert
omsorg for & beskrive en omsorg som behandler personer med demens som verdifulle og
fullverdige personer. Rokstad (2020) mener at all form for miljebehandling ber bygge pa
personorientert omsorg. Det kan derfor argumenteres for at miljebehandling som bygger

pa personorientert omsorg, kan bidra til 4 styrke identiteten til personer med demens.

Dawn Brooker (2014, i Tretteteig og Rosvik 2016) sammenfattet det Kitwood hadde
skrevet om personorientert omsorg i fire hovedelementer, kalt VIPS-rammeverket. Et av
hovedelementene setter sokelyset pad en individuell tilnerming som er tilrettelagt ut fra at
alle mennesker er unike og har sin spesielle historie, personlighet, fysisk og psykisk
helsetilstand og sosiale og skonomiske ressurser. Ifolge Engedal og Haugen (2018) kan
personer med moderat til alvorlig grad av demens oppleve flere symptom som kan virke
inn pé atferden deres. Personer med moderat grad av demens har ofte psykotiske
symptomer i form av vrangforestillinger, synshallusinasjoner og avvikende atferd. Andre

symptomer som angst, depresjon og passivitet er ogséd vanlig. Mjerud og Resvik (2021)
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skriver at mennesker som har fitt en demenssykdom kan oppleve at de rundt er mer opptatt
av demenssymptomene, enn at de faktisk streber etter & fungere sé godt de kan. Pé
bakgrunn av dette kan det tenkes at personer med demens, pa grunn av symptom som
virker inn pa atferden deres, risikerer 4 bli tildelt roller og posisjoner som ikke stemmer

overens med deres faktiske identitet.

Heggestad og Slettebe (2015) trekker i sin forskningsartikkel frem en historie der en
pasient fortalte om sine tidligere roller som idrettsutever og sanger. Pa den méten kunne
hun bruke sin livshistorie til & vise andre at hun er mer enn en pasient med demens. Hun
kunne vise andre at hun hadde hatt viktige roller som ble anerkjent av andre mennesker.
Formidling av historier pd denne méaten kan derfor ogsa tolkes som et forsek pa & forhindre
at man blir tildelt roller og posisjoner som ikke stemmer overens med ens faktiske
identitet. Det blir derfor viktig at helsepersonell ikke bare oppfatter pasienten som den
vedkommende er her og nd, som en pasient med en demensdiagnose. En mé ogsa hjelpe
pasienten til & minnes hvem de har vart, og se pé personen med demens som et unikt
menneske med en spesiell historie og personlighet. Ved at man tilpasser
miljebehandlingen ut ifra en slik tilnerming, kan det tenkes at det bidrar til & styrke

identiteten til personen med demens.

To av de andre hovedelementene i VIPS-rammeverket handler om & forsta verden fra
perspektivet til personen med demens, og etablere et stottende sosialt milje (Brooker 2014,
1 Tretteteig og Reosvik 2016). Wogn-Henriksen (2020) skriver at man gjennom validering
kan bekrefte og anerkjenne personen sin subjektive virkelighet, og bekrefte personens
folelser og opplevelser. Validering er derfor ikke s& opptatt av hva som er reelt og sant, i
motsetning til realitetsorienteringsprinsippet. Det viktige er pasientens fokus og
opplevelse. Heggestad og Slettebe (2015) viser i sin forskningsartikkel hvordan en pasient
som delte sine livshistorier ble «eksperten», fordi det var ingen som kunne korrigere henne
og fortelle at hun hadde feil. Selv om det pasienten fortalte kanskje ikke stemte, var ikke
det viktig i denne sammenhengen. Det viktige var at pasienten fikk muligheten til & dele
sin subjektive forstaelse av sin livshistorie, og at de ansatte validerte hennes forstaelse
gjennom a lytte og anerkjenne. En slik anerkjennende tilnerming kan derfor synes & bidra

til & styrke identiteten til personer med demens.
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6.0 Konklusjon

Den drastiske gkningen av antall personer med demens som forventes i Norge i tiden
framover, stiller krav til et mer demensvennlig samfunn. Dette krever at bade
tjenesteyterne som jobber direkte med denne gruppen, men ogsé resten av befolkningen
har kunnskap og forstaelse for de ulike aspektene ved demens. Et sentralt aspekt ved det &
leve med en demensdiagnose handler om frykten for 4 miste seg selv etter hvert som
hukommelsen svekkes. Gjennom denne litteraturstudien har det derfor blitt sekt svar pd
hvordan helsepersonell, gjennom miljebehandling, kan styrke identitet hos personer med
moderat til alvorlig grad av demens som bor pa sykehjem. Denne litteraturstudien kan
folgelig betraktes som et lite bidrag i arbeidet med & bygge ned de kunnskapsmessige

barrierene omkring demens i samfunnet.

Funnene innhentet fra forsknings- og faglitteratur viste hvordan tolkningen av begrepet
identitet kan virke inn pa forstaelsen av hvordan demens pévirker identitetsopplevelsen.
Psykososiale rammebetingelser i form av holdninger, verdier og kunnskap hos
helsepersonellet, kan derfor ha betydning for i hvilken grad personer med demens faktisk
klarer a bevare sin identitet. Funnene viste videre at personer med moderat til alvorlig grad
av demens kan ha behov for hjelp til & bevare forbindelser til egen fortid. Dette krever at
helsepersonellet har kunnskap om pasientenes livshistorie, og hjelper de med a fylle inn
hullene 1 historiene deres. Dette kan gjores ved hjelp av miljerettede tiltak som reminisens,
tilrettelegging av et hjemlig og gjenkjennelig miljo og identitetsstyrkende aktiviteter.
Funnene viste at identiteten ogsa blir pavirket av andres holdninger og reaksjoner.
Gjennom en personorientert tilnerming til miljebehandlingen i form av validering og
verdsetting av pasientene som unike individ, kan det bidra til & styrke identiteten hos

personer med moderat til alvorlig grad av demens.
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