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Sammendrag

Denne bachelor oppgaven handler om hvordan sykepleiere kan utfgre personsentrert omsorg
til pasienter med demens. Vi har bygget opp oppgaven var pa en fiktiv case som handler om
en dame pa 73 ar med Alzheimer sykdom som bor pa et sykehjem. Videre drgfter viomsorg til
pasienter med demens, personsentrert omsorg til pasienter med demens, sykepleierens

funksjoner i forhold til kommunikasjon og etiske prinsipper.

Vi har valgt & bruke Kari Martinsen som var sykepleieteoretiker, og lagt vekt pa omsorg og

kommunikasjon i forhold til en pasient med demens.
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1 Innledning
Vi er nainne i 6. og siste semester av var sykepleierutdanning pa Hegskolen i Hedmark. Var

avsluttende bachelor oppgave vil omhandle personsentrert omsorg til personer med demens.
Statistikken sier at 70 000 lider av demens i Norge, og at 60 % av disse lider av Alzheimer
sykdom (Folkehelseinstituttet, 2008).

1.1 Begrunnelse for valg av problemstilling
| lopet av sykepleierutdannelsen har vi hatt flere praksisperioder hvor vi har hatt kontakt med

personer med demens. Under disse mgtene har vi blitt oppmerksomme pa at personer med
demens er en spesiell gruppe, de er pleietrengende pa en helt annen mate enn andre
pasientgrupper vi har mgtt. Peter F. Hjort og Hans Th. Waaler har skrevet i en kronikk at
personer med demens er en stor pasientgruppe, og at antallet mest sannsynlig vil dobles nar
«eldrebglgen» kommer (Hjort & Waaler, 2010).

Det er derfor viktig at vi som sykepleiere har nok kunnskap om hvordan vi kan yte pleie og
omsorg til personer med demens, for at bade pasienten og sykepleieren skal fa en god
opplevelse av situasjonen. Kommunikasjon kan ofte vere en utfordring for denne gruppen, og
helsepersonell har kanskje ikke alltid like stor talmodighet. Pasientens stemme blir ofte ikke
hart, og deres behov blir kanskje oversett. Ut i fra dette har vi valgt a fokusere pa
kommunikasjon. Bachelor oppgaven fokuserer pa begrepet personsentrert omsorg. For &
kunne svare pa problemstillingen har vi valgt teoretiker Kari Martinsens teori om omsorg.
Ved hjelp av valgt teori vil vi komme med flere tilnzerminger til hvordan vi som sykepleiere
kan bevare eller forbedre livskvaliteten ved hjelp av kommunikasjon. Formalet med oppgaven
er at sykepleiere skal fa et bedre grunnlag pa tilnsermingsmetoder og kommunikasjon ved

bruk av personsentrert omsorg.

Kitwood er en britisk sosialpsykolog som mener det at et menneske med diagnosen demens
ogsa skal anerkjennes som et fullverdig individ. | falge Rokstad (2009) utsettes personer med
demens for ekstrem alderisme. Dette beskrives som ondartet sosialpsykologi. Alderisme vil si
a se pa eldre mennesker som inkompetente, belastende og uskjenne. Bade pa det strukturelle
og det individuelle plan vil dette fare til diskriminering, og personer med demens har da en
tendens til a bli ekskludert. Hun sier videre at det kan ligge gode hensikter bak den ondartede
behandlingen, men at de som utfarer den ikke er klar over hvilken virkning den har pa de som

blir utsatt for den. For & kunne mgte og utvikle en god relasjon til personer med demens blir



utfordringen a overvinne eget forsvar og frykt. Dette sier Rokstad (2009) da hun mener at
grunnen til at vi utgver denne ondartede tilnzermingen kan vaere at vi ubevisst kjenner pa egen
frykt i forhold til det & bli svake, hjelpetrengende og mentalt ustabile. Som sykepleiere er det
viktig a veere klar over at pasienter med demens far biomedisinske forandringer i hjernen og
funksjonssvikt, at de selv ogsa opplever sykdommen og kan beskrive endringene. Det blir
stadig gitt tilbakemeldinger fra pasienter med demens om at de fgler seg overkjgrt og

devaluert av helsepersonell (Rokstad, 2009).

1.2 Presentasjon av case
Aagot Johansen er en dame pa 73 ar med diagnosen Alzheimer. Sykdommen fikk hun pavist

for 3 ar siden og hun har hatt fast plass pa sykehjemmet det siste aret, da hun ikke klarte a
ivareta personlig hygiene og inntak av ernaring i hjemmet. Den siste tiden har personalet
opplevd henne som mer urolig, i form av vandring. Samtidig har det blitt vanskeligere a
kommunisere med henne, da Aagot bare prater om sin egen barndom. Enkelte av personalet

synes det er vanskelig a forholde seg til henne, da det er vanskelig a fare en samtale.

1.3 Presentasjon av problemstilling
Ut i fra bakgrunn og begrunnelser ovenfor har vi kommet frem til falgende problemstilling:

Hvordan kan vi som sykepleiere utfgre personsentrert omsorg til pasienter med demens?

1.4 Oppgavens avgrensing
Vi har valgt at oppgaven skal avgrenses til personer med demens som bor pa sykehjem. Da

det er flere former for demens velger vi a legge fokuset pa Alzheimers, og tar for oss
symptomer pa de som har fylt 65 ar. Da Aagot er urolig og vandrer en del, er vi klar over at
det kan veere ett utrykk for smerte. Vi velger & utelukke det som ett alternativ for a begrense
oppgaven var. Samtidig gnsker vi & belyse temaet fra sykepleierens perspektiv, og utelukker
pargrendes oppfatning selv om de star sentralt i forhold til temaet. Kommunikasjon og
omsorg er sentrale temaer i var oppgave, og vi vet at det ogsa kan overfares til andre

sykdommer. Fokuset blir & forholde seg til pasienter med Alzheimer sykdom.

1.5 Anonymisering
Ettersom vi har delt egne opplevelser og erfaringer, er det ngdvendig med anonymisering for

a ivareta den taushetsplikten vi er underlagt (Helsepersonelloven, 1999). Dallan (2012)
skriver at man ikke skal oppgi navn pa pasienter, personell eller sted for at leseren ikke skal
kunne gjenkjenne situasjonen. Var case er fiktiv, men vi vet fra praksis at det finnes lignende

pasienter og situasjoner rundt omkring pa sykehjemmene.



1.5 Begrepsavklaring
Vi vil kort avklare ordene demens, Alzheimer og personsentrert omsorg, da disse er relevante

i var problemstilling. Begrepene vil bli utdypet videre i teoridelen.

1.6.1 Demens
Progredierende sykdom som oppstar i hjernen, og som farer til tap av kognitive funksjoner

hos personer som fgr har vert velfungerende (Bertelsen, 2012).

1.6.2 Alzheimer
Er en type demens som ogsa farer til tap av kognitive funksjoner som har veert velfungerende.

Hvor tankeevnen blir nedsatt og det i tillegg ofte oppstar personlighetsforandringer
(Bertelsen, 2012).

1.6.3 Personsentrert omsorg
Bevare synet pa personen som en unik person. Respektere individet som personen har veert far

sykdommen. Fa hver enkelt til & bruke egne ressurser for & opprettholde selvstendigheten sa

lenge som mulig (Rokstad, 2009).

1.7 Oppgavens oppbygning
Her tar vi for oss oppgavens oppbygning og nevner hva de forskjellige kapitlene vil

omhandle.

Kapittel 1 er oppgavens innledning, som tar for seg bakgrunnen for valg av tema og
problemstilling. Videre tar den for seg presentasjon av caset vi gnsker a skrive om, samt

avgrensning, anonymisering, begrepsavklaring og oppgavens oppbygning.

Kapittel 2 er var metode del, hvor vi skriver om metode, fremgangsmate for litteratursgk og
kildekritikk.

Kapittel 3 omhandler teori i form av litteratur og forskning som vi feler er relevant for
oppgaven var. Til & begynne med presenterer vi teori i forhold til Alzheimer og symptomer
knyttet til sykdommen. Videre kommer vi inn pa personsentrert omsorg til personer med
demens og Kari Martinsens sykepleier teori. Deretter kommer vi inn pa kommunikasjon,
kommunikasjonsmetoder og sykepleierens funksjon i forhold til kommunikasjon. De siste

punktene tar for seg menneskesyn og holdninger, etikk begrepene og etiske prinsipper.

Kapittel 4 tar for seg lover og retningslinjer som vi mener er viktige i forhold til oppgaven.
Pasient- og brukerrettighetsloven, Helsepersonelloven og yrkesetiske retningslinjer for
sykepleiere og samtykkekompetanse.



Kapittel 5 omhandler drafting av problemstillingen var som vil vaere en rgd trad i denne

delen. I tillegg trekker vi inn egne erfaringer, utvalgt litteratur og forskning.

Kapittel 6 er oppgavens oppsummering, hvor vi svarer pa problemstillingen vi stilte tidligere i

oppgaven.



2. Metode

Vi har valgt a ta utgangspunkt i «<metode og oppgaveskriving for studenter» av O. Dallan
(2012). P& den maten har vi blitt veiledet og fatt hjelp til & utforme denne oppgaven.

2.1 Beskrivelse av metode
| forhold til metode skilles det mellom to former, den kvantitative og den kvalitative.

Kvantitativ metode vil si at vi kan fa informasjon gjennom malbare enheter, da far vi
gjennomsnitt av stgrre funn og prosenter. Ved a bruke denne metoden kan vi samle inn data
uten & ha personlig kontakt. Ved kvalitativ metode er vi i direkte kontakt med personene det
gjelder, vi far da tilbakemeldinger pa hvordan de personlig opplever situasjonen (Dallan,
2012). Vi har valgt a bruke bade kvantitative og kvalitative forskningsartikkler i denne
oppgaven. Metode beskriver hvordan vi burde jobbe for & fremskaffe oss den kunnskapen
som er ngdvendig for & besvare oppgaven (Dallan, 2012). Vi ma da beskrive fremgangsmaten
pa hvordan vi har etterprgvd kunnskapen. Hagskolen i Hedmarks retningslinjer for
bacheloroppgaven forteller at oppgaven skal baseres pa litteraturstudie, bestaende av faghaker
og andre skriftlige kilder. Det er viktig & foreta en kritisk vurdering av litteraturen som blir
brukt, om det er relevant for var oppgave og om det kommer fra sikre kilder. Vi har samlet
inn og vurdert fagbgker og ulike forskningsartikkler kritisk, og pa den maten sittet igjen med
litteratur som er relevant for & belyse problemstillingen var (Dallan, 2012). Den selvvalgte
litteraturen har vi merket med * i referanselisten bakerst i oppgaven. Vi har benyttet oss av
primeer litteratur som er original fra forfatteren, men har ogsa anvendt sekundzrlitteratur som
er tolket av andre (Dallan, 2012).

2.2 Fremgangsmate for litteratursgk
I tillegg til pensumlitteratur har vi brukt selvvalgt litteratur som fagbeker og forskjellige

artikler. For & belyse og svare pa var problemstilling har vi valgt ut pensum litteratur som vi
anser som relevant. Fagbgker er lant fra skolens bibliotek og andre fagpersoner som vi
kjenner. Far vi startet a skrive pa bachelor oppgaven var vi til stedet pa en faglunsj pa var
arbeidsplass. Temaet var personsentrert omsorg, og vi gikk igjennom og fikk utlevert seks
engelske og to norske forskningsartikkler som er relevant i forhold til temaet. Disse leste vi pa
egenhand da vi kom hjem. For & sgke opp og finne disse igjen pa internett, valgte vi 4 ga inn
pa google scholar. Der fant vi de igjen, og valgte ut to engelske og de to norske som vi falte
var mest relevant til var oppgave. | tillegg valgte vi a sgke etter forskning pa egenhand. Med
utgangspunkt i var problemstilling har vi sgkt i flere helsefaglige databaser, pa BIBSYS og

brukte sgkemotorene: helsebiblioteket, google scholar, oria, sykepleien og svemed. Valget falt
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pa sykepleien.no. Da vi sgkte vi med sgkeordet personsentrert omsorg, og vi fikk opp atte
treff. Forskningsartikkelen til Rokstad & Vatne (2011) er en av forskingsartiklene vi vil bruke

i denne oppgaven.

2.3 Presentasjon av litteratur og kildekritikk
| denne oppgaven har vi valgt & bruke Kari Martinsen som sykepleieteoretiker. Valget bunner

i hennes syn pa omsorg til eldre pasienter. Litteraturen vi har valgt ut er bade primar og
sekunder. Hovedsakelig har vi valgt primeerlitteratur som er originaltekst som Martinsen har
skrevet selv. Fordelen er at vi ikke viderefgrer andres tolkninger, men at vi selv tolker
litteraturen (Dallan, 2012).

Forskningsartikkel av Garden (2012) skriver at 79 % av alle norske sykehjemsavdelinger
rapporterer om daglige eller hyppig bruk av tvang ovenfor pasienter med demens. Den
vanligste formen er holding av pasient under bistand med personlig hygiene. 1 tillegg utfares
det flere former for tvang, bortsett fra mekanisk i form av reimer. Totalt 45 % av demens
pasientene utsettes for tvangstiltak i lgpet av en uke, og en av tre utsettes for mer enn en type
tvang. Forskningen viser at det er en sammenheng mellom tvang og funksjonsniva og atferd
til pasienten. Mye tyder pa at tvang blir utfert av ansatte pa grunn av manglende kunnskap og
holdninger. Samtidig ser man at undervisning og veiledning av personalet kan gi en reduksjon
i utfgrelse av tvang. Begrunnelsen for bruk av tvang er ngdvendigheten med a beskytte
pasienten, andre pasienter og ansatte. Ved bruk av tvang i demensomsorgen uttrykkes det
aksept som en ngdvendighet for a kunne utfgre sykepleie til pasienter med demenssykdom. Vi
mener forskningen er relevant for den belyser problemer som skjer pa den helsearenaen vi tar
for oss. Ved bruk av personsentrert omsorg gnsker vi a fa ned tallene, og tilfare personalet
kunnskap. Forskningen er fra 2012,0g vi mener den er sapass ny at den blir relevant. Utvalget
besto av atte sykepleiere fra atte forskjellige kommuner i tre fylker. Studiedeltakerne hadde
ulik erfaring fra demensomsorgen, fra ett til 30 ar.

Forskningsartikkelen av Rognstad & Naden (2011) skriver at 70 000 personer har en demens
diagnose i Norge. Tidligere studier har fokusert pa utfordringer personalet mgter nar de gir
pleie og omsorg til personer med demens som har utfordrende atferd. | denne forskningen
vektlegges kunnskap og holdninger. For & bevare pasientens verdighet som menneske er det
viktig a belyse personalets behov for kompetanse. Det ble intervjuet 12 personer ansatt pa et
sykehjem i forhold til opplevelse av makteslagshet, mislykkethet og redsel. Balansen mellom

makt og autonomi, samt spesiell kompetanse for mestring av utagerende atferd. Konklusjonen
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fremhevet frykt og engstelse hos ansatte, og uttrykte ett behov for etisk refleksjon og trening i
a handtere aggresjon hos pasienter med demens. Vi mener forskningen blir relevant da den er
fra 2011.

Forskningsartikkelen til Jacobsen & Sarlie (2010) belyser de etiske situasjonene som oppleves
som vanskelig av helsepersonell pa sykehjem. Individuelle intervjuer ble gjennomfart pa en
narrativ metode, det vil si at de kunne fortelle fritt om ting som virkelig betydde noe i forhold
til arbeidssituasjonen. Funnene viser at helsepersonell opplever etiske utfordringer daglig, og
idealet, autonomi og verdighet var en daglig utfordring. De opplevde at jobbkulturen ikke
stgttet dem, og at de ikke ble hert i situasjoner der de var uenige i de grunnleggende verdiene
som var pa arbeidsplassen. Resultatene av studiet diskuteres i forhold til forstaelsen av det
moderne samfunn. Pleie til eldre pasienter gir dpenbart etiske utfordringer, sarlig nar det
gjelder de som lider av demens. Helsepersonell som deltok i denne studien ga uttrykk for
frustrasjon og falelse av makteslgshet. Forskningen er basert pa 23 ansatte som jobber ved ett
norsk sykehjem. Selv om Forskningen er pa engelsk, er det utfgrt i Norge av nordmenn. Den
blir derfor meget relevant for var del, samtidig er det tre ar siden den ble utfart.

Forskningsartikkelen til Edvardsson, Fetherstonhaugh & Nay (2009) beskriver personsentrert
omsorg ut i fra hvordan personer med demens, familiemedlemmer og ansatte har forstatt
begrepet. De bidrar og kommer med perspektiver som har vaert mangelfulle frem til denne
studien ble lagt frem, som er relevant til praksisen som blir utfgrt. Funnene i studiet er
relevante og klare til & brukes i eldre omsorgen. Kategoriene kan brukes som et tema guide for
diskusjoner i eldre omsorgen, samtidig som du kan kartlegge kvaliteten pa dagens omsorg.
Elementene i studiet viser hvordan du kan gke personsentrert omsorg i helsevesenet. Vi mener
forskningen er relevant da den ble utfert pa et sykehjem med 37 ansatte, 19 pargrende og 11
pasienter. Studiet er fra Storbritannia, men vi mener det blir like relevant her i Norge da
forskjellene nadvendigvis ikke er sa store. Det er i tillegg kjent at utlandet ligger noen ar foran

Norge i utvikling, noe det ogsa kan gjare i helsevesenet.

Forskningsartikkelen til Rokstad & Vatne (2011) beskriver en studie som anvender Dementia
Care Mapping (DCA) som ble brukt som et verktgy for utvikling av demensomsorgen ved et
sykehjem. Forskningsartikkelen foregikk pa en sykehjemsenhet, noe var oppgave ogsa tar for
seg. Videre har de intervjuet personalet som direkte var involvert i prosessen. Det virker som
en serigs studie for de har i forkant av intervjuene brukt tre maneder med DCA Kartlegginger,

og hadde flere runder med intervjuer under veis nettopp for & se om det var noen utvikling i
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refleksjonene. Forskningsartikkelen er publisert i 2011, sa vi mener den er sapass ny at den er

relevant.
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3. Teori

Vi vil presentere utvalgt litteratur og forskning som er relevant og aktuelt for & kunne dra en
konklusjon rundt var problemstilling.

3.1 Alzheimer sykdom

Alzheimer sykdom er den sykdommen innenfor hovedgruppen demens som er den hyppigste,
og som da de fleste som far en form for demens rammes av. Demens rammer personer som
tidligere har veert kognitivt velfungerende, og det er en progredierende kognitiv
hjernefunksjonssvikt. Alzheimer sykdom utgjer ca. 70 % av alle demenstilstander. Ca. 10 %
av de over 65 ar har sykdommen, og forekomsten gker etter hvert med at alderen gker. Nar
diagnosen stilles gjeres det pa bakgrunn av at en tidligere frisk pasient hvor andre arsaker er
utelukket har progredierende hukommelsestap. Tenkeevnen blir nedsatt og det oppstar ofte i
tillegg personlighetsforandring. Karakteristiske degenerative forandringer i hjernevevet sees

ved MR - undersgkelse av hjernen (Bertelsen, 2012).

3.1.1 Symptomer ved Alzheimer sykdom

Nar Alzheimer sykdom rammer personer over 65 ar, er det flest kvinner som far det.
Sykdommen utvikler seg langsomt, og hovedproblemet er lenge sviktende hukommelse. Farst
blir korttidsminnet redusert, deretter langtidsminnet. Det kan virke som om eldre mennesker
har lettere for a takle sin glemsomhet enn det yngre mennesker har. Sviktende hukommelse
blir av bade pasienten selv og de pargrende sett pa som et vanlig problem i hgy alder. Andre
symptomer pa sykdommen er at pasienten etter hvert far problemer med & orientere seg i
forhold til tid, sted og rom. I tillegg kan de fa andre demenssymptomer som for eksempel
svekket oppmerksombhet, redusert leeringsevne, sprakvansker og apraksi (Berentsen, 2012). En
del pasienter med Alzheimer kan i lgpet av sykdommen sin utvikle atferdsmessige og
psykiske symptomer (APSD) som irritabilitet, falelsesmessige svingninger, unyansert atferd
og apati. Symptomene varierer i styrke, noen kan overses mens andre er sapass sterke at de
ikke kan overses. Det pa grunn av at de har store konsekvenser for medpasienter eller
pargrende. For pasienter som har en eller flere diagnoser fra far er det ogsa vanlig med
depresjon. Forekommer som oftest hos eldre pasienter med mild og moderat grad av demens.
Mange pasienter med demens far i tillegg angst. Dette da de mangler oversikt over egen
situasjon. Ogsa rastlgshet og vandring er et vanlig symptom pa pasienter med moderat og

alvorlig demens (Berentsen, 2010).
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3.2 Personsentrert omsorg til personer med demens
For & kunne fa til en relasjon basert pa samarbeid, ma vi fange opp pasientenes perspektiv, og

utvikle dette slik at omsorgen kan bli bedre. Sykepleiere ma ha en holdning om at vi skal
strebe etter & lokke frem pasientenes behov og gnsker, og bruke aktiv lytting som en hjelp til
dette (Rokstad, 2009).

Personsentrert omsorg handler om Kitwoods gnske om endring av demensomsorgen fra a ha
fokus pa sykdommen til & fa fokus pa personen. Vi bar se den unike personen med sin egen
historie. | tillegg til at Kitwood ogsa mener at det skjer hjerneorganiske endringer nar man
utvikler demens, har han utvidet synet pa demens til kombinasjonen personlighet, livshistorie,
helse, nevropatologi og sosialpsykologi. Til sammen utgjer dette hvordan demensbildet hos
den enkelte kan gjare seg gjeldene. Utfordringene i forhold til personer med demens blir i
forhold til deres handlingsmgnster som pavirkes av de kognitive forandringene. Det kan ogsa
tolkes som et sammenbrudd hvor pasientene opplever forvirring, sorg, sinne, frustrasjon og
eller engstelse (Rokstad, 2009).

3.2.1 Skape relasjoner

For & skape gode relasjoner i forhold til pasienter med Alzheimer er det viktig & opparbeide
seg tillit fra pasientene. Dette gjelder selvfglgelig ogsa i andre pasientsituasjoner. Martinsen
sier at hvis vi har et hjertelig deltagende gye sa setter vi oss som sykepleiere i en posisjon
hvor vi kan bli pasientenes tillit verdige. I tillegg til & ha et hjertelig deltagende gye ma vi
anerkjenne pasientene og vise interesse for deres erfaringer som noe som er verdt a bli kjent
med og ta del i. Dette handler om & ha et engasjement i forhold til det vi gjar og gjare sitt
beste for de vi skal hjelpe (Martinsen, 2000).

| forhold til & skape gode relasjoner til pasienter med Alzheimer forutsettes det at en ser
pasientene som hele mennesker, at en forholder seg til det som skjer og at en handler til det
beste for pasientene. Personalet som mgter pasientene med et smil og som har et positivt
kroppssprak har lettere for & oppna gode relasjoner, og dempe angst hos personer med demens
(Munch, 2009).

3.2.2 Opprettholde sin selvstendighet og sine ressurser

Innenfor personsentrert omsorg skal vi se hele mennesket, og legge til rette for at pasientene

skal kunne opprettholde sin selvstendighet og kunne bruke sine ressurser sa lenge som mulig.
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Viktig a respektere pasientenes identitet hele veien. Det kan vi blant annet gjare ved a sette

0ss inn i pasientenes behov, gnsker og deres livshistorier (Rokstad, 2009).

En av de grunnleggende pasientverdiene er a ha selvbestemmelse. Derfor blir det viktig a ta
pasientenes synspunkter, verdier og erfaringer pa alvor nar man utfarer sykepleie, og bruke tid
pa a finne ut hvem pasientene er og har vaert som personer, og hvordan det & motta helhetlig

pleie pavirker dem (Kirkevold, 2010).

For & opprettholde livskvaliteten er det viktig blant annet & klare a utfgre personlig hygiene
selv. Pasientene ma bruke bevegelsesorganene for & opprettholde denne funksjonen.
Stellesituasjoner er en arena der bevegelsesorganene kan brukes pa en meningsfull og naturlig
mate. Det blir da viktig a tilrettelegge og veilede pasientene slik at de skal kunne gjere det de
kan og vil selv. Hos en del pasienter er gkt mestring urealistisk, og en veit samtidig at hos
eldre og hos pasienter med demens blir ofte mestringen darligere etter hvert. Da blir malet &

forebygge at pasientenes situasjon forverrer seg (Brodtkorb, 2010).

| personsentrert omsorg ma vi se de ressursene som fortsatt er tilstede, og holde de vedlike.
Denne praksisen tar utgangspunkt i hvilken ressurs og interesser pasientene har, samt hvem de

er som personer (Egset, 2008).

3.2.3 Respektere pasientens identitet

Dette er av stor betydning for a kunne fa til en god kommunikasjon og et godt samarbeide. Jo
naermere relasjonene er mellom pasientene og oss som sykepleiere, jo lettere er det a forsta
pasientene. I tilfeller der pasientene ikke kan gi utfyllende informasjon om sin bakgrunn selv,
vil det veere viktig og ngdvendig & ha et samarbeid med pargrende og andre som kjenner

pasientene godt (Smebye, 2009).

Det er like viktig a fokusere pa tiltak som kan gjgre hverdagen sa god som mulig for de som
er rammet av demens som det er & finne mater a bremse eller forhindre sykdomsutvikling pa.
Identitet dreier seg om a vite hvem en er, bade pa en kognitiv og en fglelsesmessig mate.
Primeeroppgaven i demensomsorgen er a sgrge for a opprettholde og bekrefte identiteten til
pasientene selv om de mentale evnene forsvinner. Dette gjgres blant annet ved a repetere

pasientenes historie for dem (Egset, 2008).
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3.2.4 Selvtillit og normalitet (selvfalelse)

Pasienter som sliter med sitt selvbilde, trenger hjelp til & se nye muligheter eller alternative
lgsninger hvor malet er en konstruktiv lgsning pa problemene. Dette ma gjares pa en forsiktig
mate. Det blir viktig & oppmuntre pasientene til aktiviteter som de har en reell mulighet til &
lykkes med. Derfor blir det i kartleggingen av nye pasienter viktig a se etter deres ressurser og
interesser, slik at de kan gjgre noe de faler at de mestrer. Et av hovedpunktene i sykepleien er
nettopp a statte pasientenes selvhilde. Pasienter som har et lavt selvbilde og faler seg
verdilgse, har blant annet vanskeligheter med a opprettholde god personlig hygiene (Kvaal,
2010).

A vise pasientene interesse for deres livshistorier kan vaere med & styrke deres selvoppfatning
og gi hap for framtiden. I tillegg er det viktig & veere empatisk og vise forstaelse for deres
historier. Minner fra fortiden kan vaere utrolig betydningsfulle for eldre mennesker. Det &
engasjere seg i dette kan bidra positivt til de eldres livskvalitet, og styrke deres selvfglelse,
verdighet, identitet og skape mening. A skape mening for pasienter med demens gjares ved &
begi seg inn i den andres verden og vise interesse for den. Med en respektfull og
anerkjennende mate & behandle pasientene pa kan deres identitet bli bekreftet, og det kan veere
lettere & sanse hvilke fglelser og meninger de har. Viktig ogsa overfor pasienter med demens a
vise at man ser hele mennesket. Dette blir bekreftende for dem, og er med pa a styrke
selvfglelsen (Eide & Eide, 2013).

3.3 Presentasjon av Kari Martinsens sykepleieteori

Kari Martinsen er sykepleier og har skrevet mye om sykepleiens natur. Hun har hatt stor
innflytelse pa utviklingen av sykepleiefaget i Norge og Skandinavia. Hennes sykepleieteori er
utradisjonell i forhold til hva som har veert oppfattet som tradisjonelle sykepleieteorier
(Kirkevold, 2008). Martinsen hovedtanke er at omsorg er sykepleiens fundament. Hun mener
at omsorg er en grunnleggende forutsetning for alt menneskelig liv. Som mennesker er vi
avhengige av hverandre, vi kan ikke leve i isolasjon. | situasjoner hvor mennesker for
eksempel har en funksjonshemming, sykdom eller lidelse vil avhengigheten til andre bli
ekstra stor. Derfor ma sykepleien og omsorgen ytes ut fra den enkelte pasients behov for pleie
og omsorg. Martinsen forklarer begrepet omsorg som blant annet hvordan et menneske svarer
pa et annet menneskes avhengighet og behov. Begrepet omsorg kjennetegnes ogsa ved at det

er et mellommenneskelig forhold mellom to eller flere mennesker som er basert pa solidaritet,
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gjensidighet og fellesskap. En forutsetning for & kunne handle omsorgsfullt er & ha en
forstaelse for pasientens situasjon. Videre innebarer omsorgshegrepet at den som yter omsorg
ikke forventer seg noe tilbake (Kirkevold, 2008).

| tillegg skriver Martinsen om omsorgens moralske dimensjon. Den er i fglge henne knyttet til
at mellommenneskelige forhold preges av avhengighet og makt, og at moralen er viktig for a
forvalte dette pa en riktig mate. Hun skriver mye om kjerligheten til medmennesker og om
det & handle til den andres beste, ogsa til de menneskene en ikke faler noe spesielt godt
overfor. Omsorg har i hgyeste grad en praktisk side. Det er pasientens tilstand og situasjon
som avgjer hvordan omsorgen utfgres, og derfor er det viktig at vi som sykepleiere ser
helheten i situasjonen. Hun mener vi bar strebe etter a gjare pleiesituasjonen sa enkel som
mulig for pasientene og bruke kjente ord og ting. Nar vi yter praktisk omsorg ma vi gjere det
pa bakgrunn av etiske og faglige vurderinger av situasjonen. Vi ma faglig kunne begrunne det
vi gjer (Martinsen, 2003).

Personorientert profesjonalitet handler om & ha et engasjement i forhold til det man holder pa
med, og gjare sitt beste for de man skal hjelpe. Man skal gjennom faglig kunnskap se

pasientene som lidende mennesker, og verne om deres integritet (Martinsen, 2000).

Klokken har blitt et styrings- og tidsmalingsinstrument, og gjer noe med pasientenes og
sykepleiernes erfaringer av tid, og med tiden pleien tar. Martinsen stiller spgrsmal om det er
mulig for pasienter og sykepleiere a veere til stede i gyeblikket da helsevesenet anser tiden
som en ressurs man bade disponerer over og som skal utnyttes. Tiden males ofte i effektivitet,
og kvalitet i arbeidet knyttes i dag i stor grad opp mot at hvert enkelt gjgremal skal ga sa raskt
som mulig (Martinsen, 2012).

3.4 Kommunikasjon

Begrepet kommunikasjon defineres enkelt som utveksling av tegn med mening mellom to
eller flere parter. Av det latinske ordet communicare som betyr a delaktiggjere en annen, ha
forbindelse med og eller gjare noe felles med kommer begrepet kommunikasjon fra (Eide &
Eide, 2013).

Nar man lider av kognitiv svikt innebarer det blant annet at man far problemer med
oppmerksomhet, forstaelse, persepsjon og evne til 8 kommunisere bade verbalt og nonverbalt.
Det finnes flere kommunikasjonsmetoder som vi kommer tilbake til i neste punkt. Man kan
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bruke de forskjellige metodene, men for & kunne kommunisere godt med pasientene er det
mye som tyder pa at var empati, kunnskap, omsorg, respekt og interesse er veldig viktig for a
oppna dette. Da eldre mennesker med demens er sarbare, blir dette med respekt, empati og
vilje til 8 komme den eldre i mgte pa en god mate ekstra viktig. Dette er med pa a ivareta de
eldres verdighet, livskvalitet og helse. Det kan veere helt avgjgrende for god pleie og omsorg
til pasienter med demens at man gnsker og har evner til & se hver enkelt og forholde seg
kommunikativt til dette. A forstd hva pasienter med demens mener, sier og praver & formidle
med sin adferd er ikke bestandig like lett (Eide & Eide, 2013).

Kommunikasjonen med de eldre og de som er rammet av demens ma veere sa klar som mulig.
Da blir ssmmenhengen mellom det vi sier og det vi gjer ekstra viktig (Heap, 2012). Selv om
pasienter med demens kan ha vanskeligheter med a forsta hva ordene betyr, forstar de lettere
stemmebruken, kroppsspraket og mimikken som blir brukt. Pasienter med demens har ogsa
problemer med & forsta budskap med overfart betydning, de oppfatter det som blir sagt
bokstavelig (Berentsen, 2010).

Maten det blir snakket pa er ogsa viktig. Det er viktig & snakke tydelig og ikke for fort. |
tillegg bar en unnga for lange setninger, bruke konkrete ord og holde seg til en ting om
gangen. Direkte gyekontakt kan veere ngdvendig for & fange oppmerksomheten til pasientene
(Wogn-Henriksen, 2009).

3.4.1 Kommunikasjons metoder

Reminisens, realitetsorientering og validering er tre ulike mater 8 kommunisere pa, og kan
veere viktig a prgve for & oppna best mulig kommunikasjon med demente pasienter (Wogn-
Henriksen, 2009).

Reminisens: Er et annet ord for minnearbeid, og tar utgangspunkt i a hente frem personlige
hendelser fra tidligere i pasientenes liv. Personer som lider av demens har ofte en bedre
langtidshukommelse enn korttidshukommelse. Pasientene kan kjenne igjen falelser av
tilhgrighet, identitet og glede nar det blir delt minner i en vennlig og avslappet situasjon. Ved
a drive minnearbeid kan det forebygge depresjon som ofte kan oppsta etter innleggelse i
sykehjem. Metoden fokuserer pa positive minner og det blir som regel ikke anbefalt a ta frem
de minnene som ikke er sa positive. For & kunne bruke metoden er det viktig med god
kunnskap om pasientene. Dette kan man for eksempel fa av de pargrende eller gjennom album
og minnebgker. | tillegg forutsetter det at man som sykepleiere har evnen til & lytte, og at vi
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har en ikke-demmende sensitivitet overfor pasientenes mate a prave @ kommunisere pa
(Wogn-Henriksen, 2009).

Realitetsorientering: En metode som ble utviklet i 1960-arene. Det gar ut pa a fortelle
pasientene sannheten i enhver situasjon. Da svekket orienteringsevne og svekket
korttidsminne er kjennetegn pa demens, gker sannsynligheten for at pasientene ikke alltid er
oppdatert pa hvor de er og hvilken situasjon de befinner seg i. Mange viser takknemlighet

over a bli fortalt hvor de er og hvorfor de er der (Wogn-Henriksen, 2009).

Validering: Naomi Feil utviklet denne metoden, og her er man ikke sa opptatt av hva som er
sann og virkelighetsner informasjon. Her legges pasientens fokus og opplevelse til grunn. Det
viktige blir da & anerkjenne og bekrefte pasientenes meddelelser, ikke a gi korrekte
opplysninger. Naomi Feil mener at pasientene med demens kan veere forvirret og mangle
orienteringsevne pa grunn av tidligere opplevelser som ikke er ferdig

bearbeidet. Valideringsmetoden har mest fokus pa de konfliktene pasientene har hatt far og
ikke sa mye pa natidens. Det blir viktig a lytte til pasientenes emosjonelle uttrykk, og ikke
legge sa mye vekt pa hva som er fakta. | stedet for a korrigere pasientene ma vi forsgke a

forsta de fra deres perspektiv, og mgte de pa det de er opptatt av (Wogn-Henriksen, 2009).

3.4.2 Sykepleierens funksjoner i forhold til kommunikasjon
Som sykepleiere er vi avhengige av og kunne kommunisere med mennesker i ulike

livssituasjoner. Vi skal kunne motta og videreformidle informasjon, vi skal kunne forklare,
trgste og forsta. | lgpet av en arbeidsdag har vi kontakt med pasienter, pargrende, kollegaer og
andre aktgrer. Kommunikasjon bygger opp relasjoner til andre mennesker, samtidig som det
er med pa a utvikle og opprettholde forholdet. Derfor er det viktig med tiltak som kan vaere
med pa at kommunikasjonen blir bedre sann at mottakeren forstar det som blir sagt. Dette blir

spesielt viktig i mete med en pasient med demens (Wogn- Henriksen, 2009).
3.5 Menneskesyn og holdninger

Menneskesyn kan ofte deles inn i to forskjellige hovedretninger innenfor den sykepleiefaglige

debatten, holisme og reduksjonisme (Odland, 2012).

Med holisme menes det en forstaelse av helheten i mennesket. Det betyr at vi som sykepleiere
ma forholde oss til pasienten som en helhet med for eksempel kropp og sjel, tanker og
folelser, livssituasjon og sarbarhet, angst og smerter. Videre innebarer en holistisk tankegang
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a se pa pasientene som medmennesker og likeverdige samarbeidspartnere nar det skal tas
avgjerelser i forhold til deres helse (Odland, 2012).

Ved et reduksjonistisk menneskesyn blir ikke pasientene sett som mennesker med egenverd
og betydning. De blir sett pa som objekter uten selvforstaelse. Dette medfarer at pasientene
ofte blir redusert til sine diagnoser, i stedet for a bli sett som likeverdige mennesker (Odland,
2012).

Martinsen er veldig opptatt av moral, og baserer seg pa et kollektivistisk menneskesyn. Med

det menes at alle mennesker er avhengige og sarbare (Slettebg, 2009).

”Selve ordet dement kan oversettes til uten sjel” eller avsjelet” og gir grobunn for at
personer med demens oppfattes som ”hjernedgde”, uten menneskelige falelser” (Rokstad,
2009, s.69). Nar man ser pa de som lider av demens som ikke-levende har man en dementofob
holdning. Holdningene vare blir preget av kulturen vi lever i. Her i var kultur mener vi at det
som teller er bade et velfungerende intellekt og en velfungerende kropp, og at man har et

fullverdig liv hvis man far beholde sine kognitive funksjoner (Rokstad, 2009).

3.6 Etikkbegrepene
"Etikk er teori om moral” (Brinchmann 2012). Som sykepleiere vil vi komme opp i etiske

utfordringer som omhandler alt fra dagliglivets sma faglig — moralske problemer og konflikter
til alvorlige situasjoner som handler om liv eller ded. Etikk har med holdninger og verdier a
gjere som a kunne lytte, ha respekt og varhet i forhold til pasientene og a kunne se de
(Brinchmann, 2012).

3.6.1 Pliktetikk
Mennesker som ufaerer sine handlinger ut fra pliktetikk, utfgrer sine plikter uansett

konsekvenser. Det er altsa personene og handlingene og ikke konsekvensene det blir lagt vekt
pa i pliktetikken. Innenfor pliktetikken kan vi skille mellom indre og ytre plikter. Indre plikter
er motivert av menneskenes egen fornuft, mens ytre plikter er motivert av regler, lover eller
religion. Immanuel Kants pliktetikk representerer indre plikter. Eksempel pa ytre plikter kan
veere de kristne plikter som er basert pa Guds vilje (Brinchmann, 2012).

3.6.2 Neerhetsetikk

Nerhetsetikken bygger pa samspillet mellom mennesker, og utspiller seg i relasjoner. Det

handler om & forsta situasjoner, ikke bare begrunne den etiske forstaelsen ut fra normer og
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regler. Falelsene far betydning og blir vektlagt for at vi skal kunne skjgnne hvilke behov som
gjelder, og kunne handle riktig i forhold til den enkelte pasient. Jeg — du — forholdet kommer i

sentrum (Brinchmann, 2012).

Den franske filosofen Emmanuel Levinas og den danske teologen og filosofen Knud Ejler
Legstrup har til felles at de ser pa narhetsetikken som noe grunnleggende, og at den
mellommenneskelige relasjonen er et utgangspunkt for etikken. Nerhetsetikken blir ofte brukt
til a belyse helsearbeideres holdninger og veeremate i den medisinsk — etiske og sykepleie
etiske fagdebatten. Som sykepleiere utfarer vi pasientrelaterte handlinger hver dag, og ofte
kommer vi opp i etiske dilemmaer i dagligdagse situasjoner som for eksempel i stell. Var

veeremate kan pavirke pasientene (Brinchmann, 2012).

3.6.3 Konsekvensetikk

Konsekvensetikk gar for & vaere en teleologisk etikk, og har fokus pa mal og konsekvenser.
"Teleos betyr mal eller formal” (Sneltvedt, 2012). Her er det utfallet av handlingene, om
konsekvensene er gode eller darlige, som avgjgr om handlingene er etisk akseptable eller
ikke. Gode konsekvenser som lyst, lykke eller nytte, kan rettferdiggjere en handling
(Sneltvedt, 2012).

3.6.4 Dydsetikk

Denne etikken dreier seg om personlige egenskaper som gjer oss i stand til & handle moralsk
godt. Barmhjertighet er eksempel pa en slik dyd. Dydsetikken setter fokus pa pleie og omsorg,
og er med pa a korrigere dagens effektivitet og rasjonelle drift. Bade i forhold til var etikk og
moral, og pa det intellektuelle og det emosjonelle plan er livet en utfordring for oss.
Dydsetikken er en blanding av fornuft og forstaelse av situasjoner der fglelser og intuisjon har
en stor innvirkning. Det som er med pa a avgjere hvilke dyder vi vektlegger er hvordan vi

definerer og forstar sykepleierollen (Brinchmann, 2012).

3.7 Etiske prinsipper

Som sykepleiere er det ikke bestandig lett & vite om pasientene selv skal fa bestemme hva
som er til deres eget beste, eller om det er vi som skal gjare det (Slettebg, 2009). Dette blir

spesielt vanskelig i tilfeller hvor pasientene har en kognitiv svikt.
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Innenfor medisinsk etikk er det en "teori”” som kalles de fire prinsippers etikk. Her finner vi
autonomiprinsippet, velgjgrenhetsprinsippet, ikke-skade prinsippet og
rettferdighetsprinsippet. Den ble utviklet ved Georgetown University i USA, mangler et
overordnet fundament for etisk utgvelse, og er egentlig ikke en teori. Da de fire prinsippene
blir sett pa som a veere veldig sentrale i medisinsk etikk, gjelder de ogsa for sykepleieetikken.
Ingen av disse prinsippene er absolutte, men blir vurdert opp i mot hverandre ut fra

situasjonen for & finne ut hvilket prinsipp det skal legges starst vekt pa (Slettebg, 2009).

Autonomiprinsippet: Dette prinsippet handler om pasientenes rett til a bestemme selv i
forhold til egen helse. Innen for den medisinske etikken blir det mer brukt om det & ha
medbestemmelse. Medbestemmelse dreier seg om retten til & bestemme behandlingsform,
eller retten til a nekte behandling (Slettebg, 2009).

Velgjarenhetsprinsippet: Omhandler & gjere det beste for pasientene etter beste evne og
kvalifikasjoner. Det vil ogsa si at man bar forebygge og fjerne eventuelle skader og smerter,

0g en bgr gjere det som er godt (Slettebg, 2009).

Ikke-skade prinsippet: Omhandler og ikke skade eller pafere pasienten smerter. Plikten om at
man aldri skal skade noen (Slettebg, 2009).

Rettferdighetsprinsippet: Rettferdighetsprinsippet handler om at like tilfeller skal behandles
likt (Slettebg, 2009).
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4 Lover og retningslinjer

Vi velger & beskrive i hovedsak hva lovene omhandler. I drgftingsdelen vil vi komme

narmere inn pa hvilke lover som er relevante i forhold til problemstillingen var.

4.1 Pasient- og brukerrettighetsloven og Samtykkekompetanse
Pasient- og brukerrettighetslovens formal er a sgrge for at befolkningen far lik tilgang pa god

helsehjelp ved hjelp av rettigheter i helse- og omsorgstjenesten. Samtidig skal loven veaere med
pa a styrke tillitsforholdet mellom pasienter og helse- og omsorgstjeneste. Det gjeres ved &
ivareta pasientens verdighet, integritet og respektere hver enkeltes liv (Pasient- og
brukerrettighetsloven, 1999).

Helsepersonell kan kun utgve helsehjelp til pasienter som har avgitt sin samtykke. I forhold til
personer med demens ma samtykkekompetansen vurderes ut i fra situasjon til situasjon, da de
i enkelte situasjoner kan oppfattes som at de ikke er samtykkekompetent. Mangel pa
samtykkekompetanse innebzrer at pasienten mangler forstaelse for ngdvendigheten av
tiltaket, og hva tiltaket innebaerer. Legens vurdering av manglende samtykkekompetanse er
ikke evigvarende. En pasient kan fa den tilbake om det vises bedring. Er man ikke
samtykkekompetent pa ett omrade, er man ikke automatisk det pa ett annet. Det ma sgkes til
fylkesmannen som fatter vedtak, og pargrende skal inkluderes (Pasientrettighetsloven, 1999,

Vergemalsportalen, 2010).

4.2 Helsepersonelloven
Helsepersonellovens angar helsepersonell som yter helsetjenester i Norge, at det blir utfart

med kvalitet i helse- og omsorgstjenesten. Loven skal bidra til at helsepersonell yter faglig
forsvarlig og omsorgsfull hjelp som svarer til forventningene til pasienter som trenger

det.(Helsepersonelloven, 1999).

4.3 Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere
Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere omhandler det etiske fundamentet i faget. Det tar for

seg sykepleierens forhold til menneskesyn og grunnleggende verdier som bgr vernes i mgte
med profesjonen, pasienten, pargrende, medarbeidere og samfunnet. I mgte med pasienten
skal verdighet og integritet ivaretas, samtidig som pasienten skal vaeere medbestemmende uten
a bli krenket (Norsk Sykepleierforbund (NSF), 2011).

4.4 Forskrift om en verdig eldreomsorg
Formalet med formskriften er & sikre at eldreomsorgen blir tilrettelagt pa en slik mate at den

bidrar til en trygg, verdig og meningsfull alderdom. 1 tillegg skal kommunal- og
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omsorgstjenesten legge til rette for at den enkelte tjenestemottaker skal fa et meningsfullt liv,
hvor de individuelle behov blir dekket (Verdighetsgarantien, 2011).
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5 Drgfting

Her i dette kapittelet vil vi belyse problemstillingen «hvordan kan vi som sykepleiere utfere
personsentrert omsorg til personer med demens» ut ifra sykepleieperspektivet, og drgfte det

pa bakgrunn i utvalgt litteratur og egne erfaringer.

5.1 Omsorg til pasienter med demens
Vi erfarer at arbeidsdagene pa sykehjemmet der Aagot bor kan veere hektiske for

helsepersonellet som jobber der. Heldigvis er ikke alle dager slik. Ofte ma man vurdere a
prioritere arbeidsoppgaver ut i fra kompetanse. En sykepleier er ofte alene pa jobb og far
derfor et stort ansvarsomrade a dekke i forhold til pasienter, pargrende og ansatte. Selv om
dagene ofte er travle star man ansvarlig for at yrkesutfarelsen er faglig, etisk og juridisk
forsvarlig (Norsk Sykepleierforbund (NSF), 2011). Med travle dager kan faglige
oppdateringer i form av faglunsjer utebli. Som sykepleierstudenter er vi selv ansvarlige for a
holde oss faglig oppdatert, og det blir spesielt viktig nar man ofte gar alene og har et stort

ansvar. | tillegg har vi et ansvar i a formidle kunnskap videre til vare ufaglaerte kollegaer.

Aagot har demens og bor pa sykehjem og har kommet langt i utviklingen av sykdommen, og
har ikke evnen til & ivareta sin egenomsorg i hjemmet. Vi mener at dette medfarer at hennes
liv blir styrt av helsepersonell. I dag er det 70 000 med demens sykdom pa landsbasis, en del
av disse er tilknyttet sykehjemmene (Bertelsen, 2012). Dette er en pasientgruppe det kan veere
vanskelig & oppdage tidlig i sykdomsforlgpet, da sykdommen utvikler seg sakte. Vi kan ense
personlighetsforandringer i form av at korttidsminnet forsvinner fgrst. Samtidig som de

naermeste tror at hukommelsen bare forsvinner nar man blir eldre (Berentsen, 2010).

Martinsen (2003) sier at omsorg er grunnleggende for alt menneskeliv, og blir sett pa som
sykepleierens fundament. For at omsorgen skal virke ekte ma vi anerkjenne Aagot ut i fra
hennes situasjon. Det a anerkjenne Aagot vil si at vi ikke venter oss noe tilbake, og at vi bistar
henne til & klare det hun slev kan gjgre. Omsorgen skal tilpasses Aagot da hun ikke er i stand
til & ta vare pa seg selv (Martinsen, 2003). Dette samsvarer med Helsepersonelloven § 4, om
a tilpasse og utfgre omsorgsfull og forsvarlig sykepleie i hver enkelt pasientsituasjon
(Helsepersonelloven, 1999). | praksis opplever vi at helsepersonellets kompetanse kan gjare
det vanskelig a se hver enkelt og deres behov, og at omsorgen ikke alltid er tilpasset. Med
mangel pa kompetanse er det lett & gjare feil. Martinsen (2003) sier at for & kunne yte omsorg

innebzrer det blant annet & ha kunnskaper og ferdigheter.
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Ettersom sykdommen til Aagot er progredierende mener vi det er viktig a kartlegge og
vurdere omsorgen etter hvert. Garden (2012) skriver at sykepleiere har ansvar for mange
pasienter pd samme tid, og at det er med pa & skape tidsmangel som igjen pavirker evnen til &
gi individuell omsorg. Martinsen (2012) sier at tiden ofte males i effektivitet og hun stiller seg
spgrsmal om det er mulig for oss sykepleiestudenter & vaere til stedet i gyeblikket. | praksis
opplever vi at dette er avhengig av hvordan hver enkelt pleier er. Noen er veldig til stedet i
gyeblikket, mens andre tenker pa gjeremal som ma gjeres og stresser kanskje mer enn

ngdvendig. Dette kan ha stor innvirkning pa Aagot da hun antagelig sanser var sinnsstemning.

Kompetansemangel farer ofte til tvangsbruk ovenfor pasienter i hverdagen. Vi har erfart at
enkelte sykehjem har hatt en del ufaglerte pa jobb, og at formskriften om en verdig
eldreomsorg ikke bestandig blir holdt. Samtid har vi observert at tvang har blitt brukt daglig.
Garden (2012) underbygger vare oppdagelser. 79 % av alle norske sykehjemsavdelinger

rapporterer om daglige eller hyppig bruk av tvang ovenfor pasienter med demens.

5.2 Personsentrert omsorg til personer med demens

| Rokstad (2009) blir det understreket at vi ma legge vekt pa den enkeltes opplevelse og
handtering av sitt liv med demens, og ikke pa selve sykdommen. Det innebarer ogsa at vi
som sykepleiere ma se Aagot med hennes ressurser slik at hun kan opprettholde sin
selvstendighet sa lenge som mulig. I tillegg er det viktig a respektere og bekrefte Aagots
identitet gjennom hele forlgpet av demenssykdommen.

| skyggen av sin Alzheimer sykdom har Aagot mistet evnen til & resonere, vurdere, reflektere
og tenke konsekvenser. Hun er glemsk og kan i tillegg ha problemer med ernzring, personlig
hygiene og kommunikasjon. Dette har vi observert selv i praksis. Selv om det ideelle i fglge
Rokstad (2009) er & se hele mennesket har vi i var praksis som sykepleiestudenter en
opplevelse av at dette ikke alltid blir gjort. Det kan innimellom virke som det er lett & glemme
hvilken diagnose Aagot har og symptomer pa dette. Pa den andre siden blir ofte all atferd
forklart ut fra demensdiagnosen. Utfordringen blir & falge med pa om de tiltakene vi setter i
gang er etter Aagots behov. Martinsen (2000) sier at det er viktig a skape god relasjon til
Aagot som har demens, og det gjar vi gjennom a skape tillit. For & gjere dette ma vi
anerkjenne og vise interesse for Aagot, sann at hun far et liv tilnzermet det hun hadde hjemme
far hun ble syk.
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Edvardsson, Fetherstonhaugh og Nay (2009) skriver at vi bgr veere oppmerksomme pa/
lydhgre for behovene Aagot har. La henne fa ta avgjerelser i forhold til hvilket tidspunkt hun
gnsker & sta opp pa, hva hun gnsker a spise og hva hun vil gjere i lgpet av dagen. Pa den
maten vil aktiviteter og rutiner vaere meningsfulle for Aagot. Vi som studenter opplever at det
ikke alltid blir tatt hensyn til dette pa arbeidsplassen. Vi tror at grunnen kan veaere mangel pa
kunnskap, holdninger og tid. Samtidig foreslar forskningen av personalet bgr sette seg ned
med Aagot og pargrende for a ta en eventuell kaffekopp, i stedet for & sitte pd vaktrommet. Vi
mener det er et godt forslag, da vi har erfart at personer med demens kan bli roligere nar vi
har tid til & sitte sammen med dem. I tillegg er falelsen av at de har et valg viktig, det & kunne
velg klaer de gnsker & bruke den dagen (Edvardsson, Fetherstonhaugh og Nay, 2009).

Aagot sier innimellom at hun blir litt lei seg og deprimert over at hun ikke forstar alt som blir
sagt og gjort, at hun rett og slett feler seg litt dum noen ganger. Dette er noe hun selv satte ord
pa i enkelte situasjoner. Kvaal (2010) sier at det er viktig & oppmuntre pasientene til & gjare
ting som de har en reell mulighet til & klare, og at det derfor er viktig & se etter deres ressurser
og interesser i kartleggingen av nye pasienter. Da far de en mulighet til & gjere noe de mestrer.
Kvaal (2010) sier ogsa at de pasientene som faler seg verdilgse blant annet har vanskeligheter
med & opprettholde personlig hygiene, og at det a statte pasientenes selvbilde er et av
hovedpunktene i sykepleien. Vi fant ut at Aagot egentlig var ei dame som likte & holde seg
velstelt, og brukte det i stellesituasjon. Vi snakket mye om klar, har og hvor godt det var a
fole seg vel. Det virket som hun likte det, og da vasket hun seg selv og hadde lyst til & pynte
seg. Eide & Eide (2013) sier at det a vise interesse for pasientenes livshistorie kan veere med a
styrke deres selvoppfatning og hap for fremtiden. Pa den andre siden sier Eide & Eide (2013)
at for enkelte pasienter kan livshistorien veere en trist og vanskelig historie. Da blir det var
oppgave som sykepleiestudenter a laere Aagot sin historie a kjenne. Selv om Aagot kanskije
ikke har noen begrep om fremtiden, mener vi det er viktig a gi henne en god opplevelse av
naet, og at det er det som gjelder i forhold til henne. Eide & Eide (2013) sier at det er viktig
for pasienter med demens at vi ser hele mennesket, og at det er med pa a styrke deres
selvfglelse. Martinsen (2003) sier at vi bar tilstrebe og gjare en pleiesituasjon sa enkel som
mulig ved a bruke kjente ting og ord. Da kan vi blant annet bruke en sape som Aagot kjenner

igjen lukten av fra far sykdomsforlgpet, og snakke om gamle minner i form av gode lukter.

Tillit kan skapes gjennom a bruke god tid sammen med Aagot og bruke et positivt

sprak/kroppssprak. Utfordringen vi star ovenfor er tiden som er satt av. Ved at vi bruker for
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mye tid pd og sammen med Aagot, vil det ga pa bekostning av de andre pasientene pa
avdelingen. Vi mener dette gar i mot rettferdighetsprinsippet i forhold til at like tilfeller skal
behandles likt, og hvordan ressursene blir fordelt pa en rettferdig mate i forhold til andre
pasienters behov for sykepleie. Dette kan ogsa veere med pa a skape darlig samvittighet og
folelse av utilstrekkelighet hos oss som sykepleiestudenter (Brinchmann, 2012). Samtidig sa
vet vi at mennesker er forskjellige individer som trenger individuell tilneerming, og har sine
egne spesielle behov. Pa den andre siden vil det alltid vaere noen som trenger mer veiledning
og oppfalging enn andre. Selv om du i utgangspunktet ikke gnsker a gjere store forskijeller

mellom de som bor i avdelingen, sa gjgr du det automatisk.

Nar det gjelder & skape gode relasjoner til Aagot er det viktig at vi som sykepleierstudenter
har innsikt i hvordan og hvorfor vi selv reagerer slik vi gjer, og at vi er villige til & forsta hva
Aagot mener ut fra hennes ytringer og atferd. Vi ma ha et positivt syn pa Aagot, vere
fleksible, tAlmodige, varme og empatiske, samtidig som vi skal veere realistiske og ha god
kunnskap. Nar vi har kunnskap om hvilke konsekvenser demens har i forhold til Aagots evner
a kommunisere pa, og innsikt i Aagots vaner og livshistorie, blir det enklere a forsta hva slags
statte hun trenger og hvilke behov hun har (Munch, 2009).

Sykepleieren skal ivareta og vere talsmann for pasienter som har demens, szrlig de som
skaper uro i avdelingen for a ivareta rettighetene til pasientene. Settes det i gang tiltak er det
lurt slik vi har forstatt det, a ha det over en periode for & vurdere effekten/ betydningen for

pasienten. Dette ser vi kan vaere med pa & bygge opp Aagots tillitt til oss sykepleiere over tid.

5.3 Sykepleierens funksjoner i forhold til kommunikasjon

Mennesket har et behov for & bli mgtt som den de er, dette gjelder ogsa Aagot som har
demens. Vi har et gnske om & bli sett, hart og forstatt, og vi som sykepleierstudenter ma
kunne kommunisere med mennesker i alle livssituasjoner. Vi har erfart at vi ma kunne

forklare, traste og forsta og kunne motta og gi informasjon.

Berentsen (2010) sier at kommunikasjon er mer enn sprak. Det er ogsa blant annet
stemmebruk, kroppssprak og mimikk. Disse tre tingene kan vere lettere for Aagot a forsta
enn selve spraket. Heap (2012) sier at derfor blir det ekstra viktig at sammenhengen mellom
det vi sier og gjer star i samsvar med hverandre. Som sykepleiestudenter synes vi det
innimellom kunne virke som at det ikke ble lagt stor nok vekt pa at Aagot skulle forsta det
som ble formidlet. Vi har erfart selv at det kan veere lettere & kommunisere med Aagot da vi
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snakker sakte, tydelig, er tdlmodige og bruker hennes livshistorie som grunnlag for den gode
pleien. Pargrende kan vere en stor ressurs for oss da de kjenner Aagots fortid, og kan komme
med relevant informasjon slik at vi kan forsta henne bedre. Ved hjelp av pargrende kan vi fa
ett familiealoum med bilder av personer og hendelser fra Aagots fortid. Ved og blad i dette
albumet sammen hjelper vi Aagot til & fgle at hun fortsatt deltar i livet, og vi kan oppfordre
henne til & prate om personer hun kjenner igjen pa familiebildene. I tillegg finnes det fler
typer skjemaer som kan deles ut til de som kjenner Aagot best. Pa den maten kan personalet
kartlegge hvordan Aagot er som person, og hva som har betydd noe for henne opp i gjennom

arene.

Som vi har leert er de tre kommunikasjonsformene realitetsorientering, validering og
reminisens som blir beskrevet av Wogn-Henriksen (2009) viktige i kommunikasjon med
Aagot. Det er ingen fasit pa nar vi skal bruke de forskjellige kommunikasjonsformene, da det

avhenger av situasjonen.

Med realitetsorientering er hensikten at Aagot skal bli fortalt sannheten i enhver situasjon.
Wogn-Henriksen (2009) sier at mange pasienter virker glade for & bli fortalt hvor og hvorfor
de er der de er. Vi har erfart at Aagot responderer helt greit pa realitetsorientering i enkelte
situasjoner, mens det i andre situasjoner virker som hun blir mer forvirret og lei seg. Som
sykepleierstudenter har vi i praksis realitetsorientert Aagot pa hvor hun bor og oppholder seg
akkurat na. Dette kan virke beroligende pa Aagot, men nar hun blir konfrontert med at hun

ikke skal hjem igjen opplever vi henne som forvirret og lei seg.

Nar det gjelder valideringsmetoden sier Wogn-Henriksen (2009) at det er viktigere a mate
pasientene, i dette tilfellet Aagot, pa det hun er opptatt av i stedet for & korrigere henne pa alt.
Her skal vi ikke vere sa opptatt av sannheten hele tiden, men fokusere pa Aagot sin
opplevelse av situasjonen og hennes emosjonelle uttrykk. Som sykepleiestudenter har vi erfart
at de forskjellige kommunikasjonsmatene blir brukt forskjellig av pleierne i forhold til Aagot.
Vi tenker at starre kunnskap rundt temaet kan fa oss til ha handle likt og profesjonelt i
samhandling med henne. Hvis vi mgter henne med verdsettende holdninger som empati,
ivaretakelse og gir henne respons pa sine fglelser, kan det i en del situasjoner hende at Aagot
har vandret mindre og blitt mindre urolig. I tillegg har vi sett en mer harmonisk Aagot som

har hatt et bedre samspill med andre.
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Vi ser ogsa at Aagot i visse situasjoner virker glad nar vi snakker om ting som har skjedd
tidligere i livet hennes. Nar hun gar og roper etter mamma virker det ofte beroligende for
henne at vi setter oss rolig ned og snakker litt om mamma og hva hun har betydd for Aagot.
Dette forutsetter i falge Wogn-Henriksen (2009) at vi som sykepleiere har evnen til & lytte, og
at vi ikke demmer pasienten pa noen mate. Vi kan ogsa se at ikke alle minner virker like
positivt pa henne, sa det gjelder a vaere sensitiv slik at vi prgver a holde oss til de positive og

gode minnene.

Nar vi om morgenen gar inn til Aagot og trekker fra gardinene realitetsorienterer vi henne for
hvilken dag det er, hvor mange klokken er og hvordan veret er ute. | lgpet av samtalen spar
hun etter sin mor, noe hun gjer ofte i lgpet av en dag. A realitetsorientere henne i den
situasjonen fremkaller en ny sorgreaksjon hver gang (Wogn-Henriksen, 2009). Vi tenker det
vil veere bedre for Aagot a fremkalle gode minner om sin mor, og bruker derfor
kommunikasjonsmetoden reminisens og prater om fortiden som om det var natid. Pa den
maten opprettholder vi Aagots gode minner. | samme situasjon kan ogsa validering brukes.

Da lytter vi til hennes emosjonelle uttrykk og fokuserer ikke sa mye pa fakta.

| folge Eide & Eide (2013) hviler det et ekstra relasjonsetisk ansvar i forhold til var
kommunikasjon med pasienter som har svekkede kognitive evner. | kommunikasjon med
eldre som lider av kognitiv svikt er det viktig a ta utgangspunkt i pasientenes
oppmerksomhetsfokus og a bruke bekreftende kommunikasjonsferdigheter. I var relasjon til
Aagot blir det viktig a sette jeg — du forholdet i sentrum, vaere opptatt av at hun skal bli
behandlet menneskelig i alle situasjonene hun er i, ikke som en ting. Vi ma informere henne i
for eksempel stell situasjoner hva vi gjgr sa hun har muligheten til & veere med pa det som

skjer.

Nar vi kommuniserer med Aagot er det viktig at budskapet blir forstatt av begge parter,
spesielt innen demensomsorgen. Gjennom praksisperioder og jobb sammenheng har vi
opplevd situasjoner som har oppstatt som falger av sprakvansker. Dette pa grunn av utbredt
bruk av utenlandsk arbeidskraft i eldreomsorgen. Vi har forstatt det som at vi star ovenfor en
utfordring nar det kommer til arbeidskraft i det norske helsevesenet. Utenlandsk arbeidskraft

blir derfor ngdvendig.
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5.4 Etiske begreper og prinsipper

Som sykepleiestudenter har vi opplevd etiske utfordringer i forhold til Aagot i alt fra ting som
omhandler dagliglivets sma faglig — moralske problemer til mer alvorlige situasjoner. Aagot
oppleves som urolig til tider. Matsituasjonen kan for eksempel gi henne mange inntrykk, som
er med pa a gjere henne urolig. Maten det blir Igst pa er & skjerme henne pa rommet, sann at
hun far ro til & konsentrere seg om matinntaket. Det positive med & lgse problemet pa denne
maten er at Aagot blir roligere og fér i seg det hun trenger, mens pa den andre siden virker det
litt ensomt for henne nar hun blir sittende alene. En annen mulighet kan vaere & ha en
bevissthet pa at Aagot kan mate de samme personene, rundt samme bord opptil flere ganger
om dagen. Pa den maten kan hun kjenne igjen omgivelsene og situasjonen, som igjen kan

bidra til ro og trygghet.

Brinchmann (2012) sier at etikk handler om & ha gode holdninger og verdier som a se
pasientene, kunne lytte, ha respekt og veere vare overfor deres falelser. | forskningen til
Rognstad & Naden (2011) ble 12 personer som var ansatt pa et sykehjem intervjuet i forhold
til opplevelse av makteslashet, mislykkethet og redsel. Balansen mellom makt og autonomi,
samt spesiell kompetanse for mestring av utagerende atferd. Konklusjonen fremhevet frykt og
engstelse hos ansatte, og uttrykte ett behov for etisk refleksjon og trening i & handtere

aggresjon hos pasienter med Alzheimer.

Vi har i praksis sett at gode holdninger og verdier er viktig a ta med seg, og at samarbeidet
fungerte lettere da vi hadde dette utgangspunktet. Martinsen (2003) mener at for & kunne gi
omsorg som konkret handling kreves det begrunnelse som bygger pa var faglige og etiske

vurdering av situasjonen.

Som sykepleiere ma vi stille oss spgrsmalet om hva som er vares plikter i alle etisk vanskelige
situasjoner. Pliktene ma veies opp i mot hverandre, og opp i mot konsekvenser og dyder.
Spersmalet blir da ikke bare om hvilke plikter vi har, men i tillegg hvem pliktene er overfor,

og hvilke plikter som vi skal legge mest vekt pa (Eide & Eide, 2013).

Da vi mennesker er forskjellige kan de forskjellige pliktene komme i konflikt med hverandre,
og det kan bli vanskelig for oss a vite hvilken plikt vi skal rangere farst. Det a vere etisk
bevisst er viktig for & kunne kommunisere godt og yte god omsorg for Aagot. | denne
sammenhengen menes det  veere etisk bevisst med det & ha evnen til & forsta hvordan man
som sykepleierstudenter bgr forholde seg til en situasjon og klare a skjgnne hva som moralsk
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sett star pa spill. Vi har ogsa i lys av naerhetsetikken et moralsk ansvar for & opptre
hensynsfullt overfor Aagot. Vi forventer av oss selv at vi setter egne behov til side for a hjelpe

andre, i denne situasjonen Aagot.

| en etisk vurdering er det alltid viktig & vurdere nytte av eventuelle handlinger og mulige
konsekvenser. Begrunnelsen for dette er at gode eller darlige handlinger farer til gode eller
darlige konsekvenser (Sneltvedt, 2012). Nar vi som sykepleierstudenter mgter Aagot med
apne, lyttende og omsorgsfulle holdninger er det bade godt og moralsk riktig, og vi tror at
konsekvensene blir bedre enn om vi gjgr det motsatte. | forskningen til Jakobsen og Sarlie
(2010) belyser de etiske situasjonene som oppleves som vanskelig av helsepersonell pa
sykehjem. Helsepersonell opplever etiske utfordringer daglig, og idealet, autonomi og
verdighet var e daglig utfordring. De opplevde at jobbkulturen ikke stgttet dem, og at de ikke
ble hart i situasjoner der de var uenige i de grunnleggende verdiene som var pa

arbeidsplassen.

Nar vi skal samarbeide med Aagot er det viktig at vi vurderer mulige konsekvenser eller nytte
av de handlingene og holdningene vi utfgrer og har. Dette fordi vi er ngdt til & sperre oss selv
om konsekvensene av handlingene og holdningene vi gjer, og er hjelpende og omsorgsfulle.
Martinsen (2003) mener at forutsetningen for a kunne handle omsorgsfullt bunner i
forstaelsen for Aagots situasjon. Nar vi som sykepleierstudenter kommuniserer er det viktig at
vi vet at hun ikke klarer & leere seg nye ting. Det virker som Aagot bevarer sitt langtidsminne

lengst, og det blir derfor viktig for oss a fokusere pa nettopp det.

Vi lever i et samfunn hvor vi opplever at ting skal utfares raskt, og pa den maten kan viktige
detaljer bli glemt. Derfor kan dydsetikken bli viktig, da den fokuserer pa pleie og omsorg. Det

kan for Aagot bety at det blir lagt sterre vekt pa personsentrert omsorg.

Vi har som sykepleiestudenter erfart at det ikke bestandig er like lett & vite om vi skal la
Aagot fa bestemme hva som er til hennes beste, eller om vi skal avgjare dette. Det oppleves
spesielt vanskelig da hun lider av Alzheimer sykdom som har gjort at hun har mistet en del av
sin kognitive funksjon og dermed demmekraft. Slettebg (2009) sier ogsa at dette kan utlgse
etisk vanskelige situasjoner i utgvelsen av sykepleie. | fglge Slettebg (2009) er det innad i
etiske miljger delte meninger om de fire prinsippers etikk, men de har fatt ganske stor
utbredelse i medisinske miljger. Dette synes vi er bra da vi mener og har erfart at de er med pa

a skape refleksjon rundt temaet, og kan vaere en god rettesnor i vart arbeide med Aagot.
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Martinsen (2003) snakker om omsorgens moralske dimensjon, og at den er knyttet til at
mellommenneskelige forhold er preget av makt og avhengighet. Martinsen (2003) sier videre
at moral er viktig for hvordan fordelingen av makt og avhengighet blir i forholdet mellom
mennesker. Vi tenker at etikk og moral henger ngye sammen og har et bevisst forhold til dette

nar vi er sammen med Aagot.

Vi mener at autonomiprinsippet i utgangspunktet er et prinsipp som er viktig & vare bevisst pa
som sykepleiestudenter. Selv om Aagot lider av Alzheimer kan vi ikke ta fra henne hennes
autonomi. Slettebg (2009) sier at vi ikke kan frargve noen sin autonomi, selv om vi har
muligheter til bade a gi og begrense mulighetene til & utgve en autonom vilje, og at autonomi
handler om retten til medbestemmelse. Martinsen (2003) sier at det er viktig at sykepleiere ser
helheten i forhold til pasientene, og at det er pasientenes tilstand og situasjon som avgjar
hvordan omsorgen bar utfares. Nar vi setter dette i sammenheng med Aagot sin situasjon
tolker vi det dit hen at vi bar lere henne & kjenne, slik at vi kan vere i stand til vurdere hva
hun gnsker og ikke gnsker. Slettebg (2009) sier at det & ha respekt for medbestemmelsen selv
om denne bade kan gis og begrenses er en begrenset forstaelse av autonomi, men at det a
respektere pasientenes gnsker og behov bar vektlegges nar det skal fattes sykepleiefaglige
avgjerelser. Pasient- og brukerrettighetsloven skal sikre at Aagot far god helsehjelp. Da Aagot
lider av demens bar samtykkekompetansen vurderes ut i fra situasjon, da det til tider kan

stilles spgrsmal om hun er samtykkekompetent.

Som sykepleierstudenter har vi opplevd at Aagot i enkelte situasjoner ikke har gnsket a gjare
det som vi mener er best for henne. Dette har veert spesielt i stellesituasjoner. For det meste
har det gatt bra, men enkelte ganger da hun selv mente at hun hadde stelt seg og vi visste at
det ikke stemte kunne det bli en utfordring & fa hjulpet henne. Vi kunne jo ikke tvinge henne,
men prgvde & fa det til med kommunikasjon. De dagene hun ikke lot oss fa hjelpe seg valgte
vi & legge vekt pa det som var aller viktigst, som for eksempel & skifte bleie og vaske henne
nedentil. | forskningen til Rokstad & Vatne (2011) star det at vi ber se Aagot bak
demenssykdommen, at vi har mindre fokus pa selve sykdommen og dens atferds
karakteristikker. Pa den maten vil vi som sykepleiere ga fra et ensidig fokus pa Aagots svikt,
til & vektlegge Aagots muligheter. Selv om hun kanskje ikke er i stand til & klare alt ved
stellet, er vet viktig & la henne utfgre det hun fortsatt mestrer. Omsorgspraksisen blir kartlagt,

og vi reflekter over eget handlingsmenster i stellesituasjonen med Aagot.
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Slettebg (2009) sier at velgjgrenhetsprinsippet og ikke-skade prinsippet ofte blir omtalt under
ett da de begge fokuserer pa a gjare vel for pasientene. Selv om autonomiprinsippet har blitt et
anerkjent prinsipp, er det dessverre ikke sa enkelt og bare si at pasientene selv skal bestemme.
Slettebg (2009) sier at ikke alle pasientene er kompetente til det. Aagot er slik vi kan se det
ikke kompetent til & bestemme alt. Da ville hun hgyst sannsynlig blitt veldig sar nedentil i
mangel av stell, og hun ville fatt enda stgrre problemer med a fa i seg mat. Men selv om vi
enkelte ganger ma "hjelpe” Aagot med a ta avgjgrelser, tolker vi det i lys av
velgjerenhetsprinsippet og ikke-skade prinsippet at vi gjennom det vi gjer skal gjere alt sa bra
som mulig for henne, og pa ingen mate skade henne. Martinsen (1993) sier at vi skal handle
til pasientenes beste, ogsa de vi kanskje ikke faler noe spesielt godt overfor. Vi tenker at vi
som sykepleiestudenter ogsa har et ansvar i forhold til & formidle kunnskap til de andre som

jobber med Aagot, slik at de kan fa mulighet til 8 kommunisere lettere med henne.
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6 Konklusjon

| omsorgsyrker, som i andre av livets sammenhenger, gar det et harfint skille mellom det a ta
ansvar for og ta ansvar fra en person. Profesjonelle hjelpere star i et spenningsforhold mellom
underkastelse og faglig autoritet, mellom selvoppofrelse og makt. Som hjelper sgker man 4 ta
innover seg den etiske fordring og leve opp til det etiske prinsippet om & ta ansvar og yte hjelp
til dem som trenger det. Samtidig ma vi som pleiere passe pa og ikke uteve mer makt enn
ngdvendig, slik at vi ikke krenker pasientens selvbestemmelse og integritet.

Vi har som sykepleiestudenter og arbeidstakere erfart at arbeidsdagene pa et sykehjem kan
veere hektiske, i tillegg har vi sett at arbeidsoppgavene ma vurderes ut i fra kompetanse. Vi
har skjgnt at ansvarsomradet til sykepleierne er stort og at de ma forholde seg til flere
interessenter. Det kan vare kollegaer, arbeidsgivere, pasienter og pargrende. Uansett star man
ansvarlig for det som utfgres (Norsk Sykepleierforbund (NSF), 2011). Omsorg er
grunnleggende og blir sett pa som sykepleierens fundament (Martinsen, 2003). Personsentrert
omsorg til pasienter med demens gar ut pa a bekrefte og se hele mennesket. Da tar vi vare pa
deres verdighet og integritet. Omsorgen ma tilpasses den enkeltes behov, da dette varierer fra
pasient til pasient. Det kan ofte fare til utfordringer for sykepleierne. Pasienter med demens
er ekstra sarbare da de har redusert hukommelse, har mistet sine evner til a resonere, vurdere,
reflektere og tenke konsekvenser. Utfordringen blir & skape gode relasjoner gjennom a
opparbeide seg tillitt (Martinsen, 2000). Dette gjer vi ved a anerkjenne og vise interesse for
pasientene. Det & bruke deres livshistorier kan styrke deres selvoppfattelse (Eide & Eide,
2013). Dette er god kunnskap som vi ber dele med vare kollegaer, slik at vi sammen kan yte

god personsentrert omsorg til pasienter med demens.
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7 Vedlegg

7.1 Pico skjema

P (hvem): Alzheimer or demens or Alzheimer or dementia
I (tiltak): personsentrert omsorg or person-centred care

C (alternative tiltak):

O (resultat):

7.2 Sgkehistorikk

Vi fikk utlevert noen forskningsartikkler far vi startet a skrive bacheloren. Vi valgt i tillegg a
soke opp forskning pa egenhand. Ved hjelp av Pico skjemaet satt vi opp noen sgkeord. Vi
valgte a sgke pa disse i helsefaglige databaser. Valget falt til slutt pa sykepleien.no. Med
sgkeordene personsentrert omsorg fikk vi opp atte treff. Forskningsartikkelen til Rokstad &

Vatne (2011) inneholdt relevant informasjon til bacheloren var.
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