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SAMMENDRAG: Artikkelen beskriver et tverrfaglig pilotprosjekt, hvor foto ble
brukt i kommunikasjon med personer med demens. Ved Utredningsenheten,
Seksjon for Alderspsykiatri ved Sykehuset Telemark HF gis et behandlingstilbud til
personer med alvorlig grad av demens og tilleggsproblematikk som for eksempel
angst, depresjon, hallusinasjoner, vrangforestillinger eller problemadferd.
Personalets utfordring er 4 fa pasienten til 4 forsta, huske, gjenkjenne nar han ikke
vet hva som skal skje, hvor, hvorfor og med hvem. Prosjektet gnsket 4 undersgke
om foto, kombinert med verbal instruksjon og kroppssprak, kunne vere et
behandlingstiltak for 4 f& pasienten til & huske, forstd og handle. Likedan om bruk
av foto bidro til 4 forebygge uro, og om foto som behandlingstiltak kunne innpasses
i postens eksisterende behandlingstiltak. Konklusjonen er at foto gir muligheter i
kommunikasjon med mennesker med demens.

Utredningsenheten, gjennomfgrte h@gsten 2001 et tverrfaglig pilotprosjekt, hvor
foto ble brukt i kommunikasjon med personer med demens.
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Seksjon for Alderspsykiatri er en seksjon under Psykiatrisk Sjukehusklinikk, og har
sentralsjukehusfunksjon for Telemark fylke innen fagomrédet alderspsykiatri.
Seksjonen skal utrede og behandle pasienter med debut av psykiske lidelser etter 65
ar og aldersdemente hvor diagnosen er vanskelig 4 stille, eller det er betydelig
psykiatrisk og/eller adferdsmessig tilleggsproblematikk. Seksjonen bestar av en
sengepost med 15 sengeplasser og en egen alderspsykiatrisk poliklinikk.

Utredningsenheten gir et behandlingstilbud til personer med demens med
tilleggsproblematikk. Tilleggsproblematikk vil si psykiatriske symptomer i form av
for eksempel angst, depresjon, hallusinasjoner, vrangforestillinger eller
problemadferd. Det kan ogsd vaere en tilstand med konfusjon i tillegg til demens.
Tilbudet skal vaere utredning bade i forhold til diagnose og igangsetting av
behandling (medikamentell, miljgbehandling, veiledning).

Det vil si at vi til enhver tid i utredningsenheten har personer med alvorlig grad av
demens, og som alle har en form for tilleggsproblematikk. Det er stor variasjon i
forhold til hva pasienten trenger hjelp til i daglige gjgremal og i pasientens psykiske
og mentale tilstand, og de fleste trenger hjelp til personlig hygiene i stgrre og
mindre grad.

Personalets utfordring er a fa pasienten til 4 forstd/huske/gjenkjenne nar han ikke
vet hwa som skal skje, hvor, hvorfor og med hvem. Uro og misforstéelser oppstar ofte
nar personalet gnsker at pasienten skal over i en ny aktivitet, forflytte seg fra ett
sted til ett annet, endre arena., men at pasienten enten ikke er enig eller ikke
forstar det vi prgver a formidle. Vil du bli med? - NG skal vi.... - Skal du ....? - Vil du.....?

Pasienten trenger hjelp fra personalet til 4 holde trdden i tilvaerelsen, finne ro og
praktisk hjelp til daglige gjgremal. Vi har ogsa en utfordring nar pasienten vil hjem.

Utfordring for personalet er 4 hjelpe den enkelte & hente fram tidligere
kompetanse, erfaringer, rutiner og ferdigheter. Hvilke stimuli, innspill, ngkler,
holdepunkt kan vi gi som gjgr en person med demens i stand til & huske, forstd og
handle.

Prosjektet tok ikke hensyn til hva slags type demensdiagnose pasienten hadde, men
tok utgangspunkt i symptomer og problemer i hverdagen i forhold til hukommelse,
kommunikasjon, forstaelse og samhandling med hjelpere.



Vi gnsket 4 ta utgangspunkt i evne til gjenkjenning framfor gjenkalling (1). Ved
gjenkalling husker en spontant uten hjelp fra omgivelsene, en husker fritt (2). Ved
gjenkjenning husker en ved hjelp av detaljer eller ledetrader, som gjgr at en
assosierer og dermed husker mer. Disse ledetradene kan veere av visuell, auditiv,
eller kinestetisk art, eller en kombinasjon. Ord som har hgy assosiasjonsmulighet,
gir stgrre mulighet for bade a huske mer og a bruke spraket (3).

Ansatte i utredningsenheten har lang erfaring i 4 benytte et bredt spekter av
tilneerming i samhandling med pasientene:

® Realitetsorientering kan ha bade et visuelt og verbalt uttrykk (4, 5).
Gjenkjennelige omgivelser vil vaere realitetsorienterende. Vi bruker mye verbal
realitetsorientering som naturlig kan flettes inn i samtalen om tid, sted,
situasjon og person uten & avdekke svikten, eller det brukes som respons pa
pasientens utsagn.

® Avledning kan veare samtale om andre tema eller praktiske gjgremal, eller en
hyggelig aktivitet som kan virke samlende og som gjg@r at pasienten kan hente
seg inn. Det kan ogsa vare en enetale fra var side om et tema en vet pasienten
har kjennskap til eller interesse av, for & fange oppmerksomhet som i sin tur kan
fgre til at en far i gang en dialog.

® Validering vil si at en legger logisk tenkning bak seg, en glemmer fakta, men
godtar pasientens opplevelse av virkeligheten og hans fglelser forbundet med
det (6). En bruker reflekterende tilbakemelding, en griper verbalt fatt i
pasientens utsagn, gjentar ngkkelord i det han sier, en anerkjenner pasientens
budskap. En pr@ver 4 svare pa pasientens kroppssprak ved a speile hans, for
eksempel ved & sitte hvis han sitter, samt at en bruker bergring hvor det virker
stgttende og beroligende pa pasienten. I validering ligger det at en unngér
argumentering og korrigering, og at en snakker med lav, varm, vennlig stemme.

® Containing ligner mye pa validering, men en mgter pasienten enda mer
defensivt (4). En tar imot pasientens budskap uten a korrigere, en er kravlgs i
egne utsagn, og stiller helst ikke spgrsmal som krever noe av pasienten. En
mgter pa fglelser ved 4 lytte, en forholder seg taus, og er deltagende i
kroppsholdning og utsagn, nikker, tar pa armen, bruker ufarlige ikke-
provoserende utsagn som dette hgres ikke greit ut - jeg skjgnner - hmm.

I tillegg til den verbale tilnaerming, jobbes det bevisst med tilrettelegging av det
fysiske miljget rundt pasienten; begrense stimuli, stgy og bevegelser til et minimum
for & dempe uro og forvirring.



Problemstillinger

Vi gnsket 4 undersgke

® i hvilke sammenhenger foto kombinert med verbal instruksjon og kroppssprék,
kan vere et behandlingstiltak vi kan bruke for at personer med demens bedre
kan forsta veiledning i forhold til daglige aktiviteter, som for eksempel personlig
hygiene og maltider.

® om bruk av foto kan bidra til 4 forebygge uro og hjelpe pasienten & ha oversikt
over hva som skal skje, for eksempel flytting, hjemreise

® hvordan foto som behandlingstiltak kan innpasses i postens eksisterende
behandlingsopplegg.

Vi var kjent med at foto var brukt for barn med funksjonshemninger (7) og i
forbindelse med minnearbeid ved demens (8, 9, 10, 11, 12, 13), men Vi gnsket i
prosjektet 4 ha fokus pa direkte kommunikasjon i hverdagen. Prosjektlederne fikk
veiledning fra nasjonalt kompetansesenter for aldersdemens.

Etiske og juridiske aspekter

Innledningsvis var det ngdvendig med en avklaring om etiske og juridiske spgrsmaél
ved 4 ta bilder av innlagte pasienter uten samtykkekompetanse. Seksjonsledelsen
tok kontakt med klinikkledelsen, Kontrollkommisjonen og fylkeslegen, som
henviste til Regional komité for medisinsk forskningsetikk. Vi sendte sgknad dit
med beskrivelse av prosjektet og etiske betraktninger rundt problemstillingen.

Informasjon og samtykke

Pargrende fikk en skriftlig informasjon hvor vi ba om samtykke til deltagelse i
prosjektet. Vi laget en forenklet skriftlig informasjon til pasienten fordi hans
mulighet til & gi samtykke og til & velge om han/hun ville delta, er redusert.
Samtykke stiller krav til kognitiv fungering, evne til a oppfatte, forstd og vurdere
konsekvenser.

Fotografering av tvangsinnlagte pasienter

Fotografering av pasienter som er innlagt mot sin vilje, stilte krav til at tiltaket
skulle gjennomfgres etter faglige vurderinger av pasientens behov. Tiltaket skulle
introduseres som en av flere tilneermingsmater, og ville vaere et supplement til
eksisterende tilbud. Pasienten skulle ikke miste andre tilbud ved deltagelse i
prosjektet.



Bruk og oppbevaring av fotografiene

Det ble utarbeidet prosedyrer for oppbevaring, terapeutisk bruk av bildene, lagring
og makulering. Det var viktig & sikre at bildene ble oppbevart forsvarlig, pd samme
madte som gvrig dokumentasjon ved seksjonen.

Pasientens behov, ressurser og begrensninger skulle veere utgangspunkt for
iverksettelse av tiltaket. Pasientens respons skulle vurderes; om vi oppnadde
gnsket resultat, eller om tiltaket var uhensiktsmessig.

Inklusjonskriterier

Det ble satt opp fglgende inklusjonskriterier for utvelgelse av deltagere i prosjektet:

Pasienten skulle

® vzre sgkt til Utredningsenheten

® ha demens/hukommelsesproblemer

® ha problemer i forhold til ADL (activities of daily living/dagliglivets gjgremal) og

samhandling/samarbeid
® ha kommunikasjonsproblemer
® ha tilstrekkelig synsfunksjon
® ikke ha alvorlig grad av agnosi

Prosjektlederne foretok hjemmebesgk hos pasienter som var aktuelle for
innleggelse i prosjektperioden. For 4 vurdere pasientens hukommelse,
kommunikasjon og praktisk fungering gnsket vi en samtale med pargrende,
eventuelt hjelpeapparatet, samt en samtale med enkel vurdering av pasienten. Vi
gnsket etter en kartlegging 4 vurdere om foto kunne vare et aktuelt tiltak for
pasienten ved innleggelse i Seksjon for alderspsykiatri, Utredningsposten.

Integrering i postens behandlingstilbud

Et viktig element i prosjektplanleggingen var at foto skulle inngad pa samme mate
som andre tiltak i forhold til pasientene pa utredningsenheten. Eksisterende
mgtestruktur, planlegging, dokumentasjon og evaluering av tiltak skulle benyttes.
Registrering av effekt av bildene skulle gjgres fortlgpende bade i pleieplan og pa
egne registreringsark. Viderefgring av tiltaket skulle drgftes ved utskrivning av
pasientene. Hvis tiltaket var effektivt, skulle bildene kunne fglge med pasienten og
brukes avdem som skulle samhandle og samarbeide med pasienten videre.



Hvilke bilder og situasjoner

Vi valgte i dette pilotprosjektet 4 se pd situasjoner hvor vi som miljgpersonale ofte
opplever at sviktende kommunikasjon f@rer til frustrasjon og misforstaelser.

Vi gnsket 4 bruke bilder
® ved introduksjon til daglige gjgremal som for eksempel tannpuss, harstell og

maltider

® for at pasienten skulle fa en oversikt over hva som skal skje eller nylig har
skjedd, for eksempel besgk av pargrende, flytting til ny bolig

® i forhold til trivsel, for eksempel bilder av pasienten som Igser kryssord, eller
har besgk av pargrende

Vi skulle ta bilder av pasienten i avdelingen i ulike hverdagsaktiviteter, alene,
sammen med pargrende eller personalet. Det skulle ikke tas bilder som var
blamerende for pasienten. Bildene ble laget i A4 stgrrelse.

Vi valgte underveis i prosjektet 4 gradere bildene for a se hvilke bilder som hadde
stgrst effekt. Vi tok bilder med ulik mengde informasjon; enkle bilder med s fa
gjenstander som mulig, bilder som skulle beskrive en situasjon eller et sted og
bilder hvor pasienten selv var deltagende i en aktivitet.

De enkleste bildene av ting, aktiviteter eller steder var generelle bilder som kunne
brukes av flere pasienter. Bilder av pasienten i aktivitet skulle lages til den enkelte.
Ved 4 prgve ut ulike bilder med ulik mengde informasjon gnsket vi & se hvor
detaljerte bildene matte veere for 4 gi gnsket effekt.

Vi graderte bildene pa fglgende mate:

® Pasienten i aktivitet (pasient som sitter ved frokostbord og spiser).
® Bilde av situasjonen (dekket frokostbord).
® Objekter knyttet til aktiviteten (melkeglass og pdsmurt brgdskive).

Hvilke bilder, og nar de skulle brukes, ble planlagt individuelt. For noen kunne ett
bilde introdusere aktiviteten. For andre kunne det vere aktuelt med nytt bilde i
forhold til hver enkelt delhandling, hvert ledd av aktiviteten.

Effekt av tiltak



For 4 vurdere om bruk av bilder som behandlingstiltak hadde effekt, valgte vi &
gjgre en direkte observasjon av hver pasient. Vi utarbeidet en guide for & registrere
personalets og pasientens tale, gester, plassering, mimikk og fglelsesmessig
tilstand. Guiden ble laget med utgangspunkt i beskrivelser av samhandling og
nonverbal kommunikasjon (14, 15, 16).

For & teste reliabiliteten av den direkte observasjonen gjorde vi en
videoobservasjon. Vi gjorde registreringer hver gang foto ble benyttet. Vi gnsket
tilbakemeldinger pa hva en gnsket 4 oppna ved bruk av bilder, hva en gjorde i tillegg
til foto og personalets vurderinger av effekt. Det ble gjennomfgrt et
oppleaeringsprogram for personalet i bruk av foto, kamera og registreringsskjema.

For a giennomfgre prosjektet trengte vi digitalt kamera, barbar PC, projektor,
fotoprogram, fotoprinter, CD-brenner og skanner. I tillegg var det ngdvendig a
tilegne seg kunnskap om bruk av det tekniske utstyret og bildeprogram.

Resultater

Foto ble brukt i forhold til to pasienter i prosjektperioden. Personalet fylte ut 46
registreringsskjema vedrgrende bruk og effekt av foto.

Hensikten med bruk av bilder var ulike for de to pasientene. Etter innledende
kartlegging sd det ut som problematikk og funksjon var noksa lik, men etter direkte

observasjon i sengepost s vi at hensikten med bruk av foto métte bli forskjellig.

Oversikten beskriver hva vi gnsket 4 oppna, hvor mange ganger bilder ble brukt og

om vi oppnadde det vi gnsket.
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Personalets registreringer viste at bruk av bilder hadde effekt 35 av 46 ganger. Seks
registreringer viste av bildene hadde effekt, men ikke vedvarende: Pasienten la seg
ned for 4 hvile etter 4 ha blitt vist bilde, men reiste seg etter kort tid opp igjen. 11
registreringer viste at bildene ikke hadde effekt.

For pasient 2 ble det vist en serie med bilder av nytt bosted og han selv pa det nye
bostedet. For pasient 1 benyttet vi graderte bilder i forhold til ADL, hvile og trivsel.

Tilbakemeldinger om pasient 1, gjgr at vi vurderte foto som hensiktsmessig
tilnserming i forhold til introduksjon til ADL-aktiviteter og som trivselsfaktor.

For pasient 2 har vi et generelt inntrykk og tilbakemeldinger fra personalet, som
gjgr at vi vurderer foto som hensiktsmessig i kommunikasjon i forhold til &
motivere for flytting.

Evaluering

Siden dette er et pilotprosjekt med bare to pasienter, er det vanskelig a trekke
konklusjoner om effekt av foto som tiltak. I samhandling med mennesker med
demens ma vi som personale hele tiden spille pé et bredt repertoar av
kommunikasjons- og tilneermingsmater. Det kan vaere vanskelig 4 sla fast hvilken
faktor som gir resultat. Dagsform, tilgjengelighet og grad av forvirring hos den vi
skal hjelpe, er variabler som pévirker utfallet av enhver samhandling.

Tilbakemeldinger fra personalet, utfylte registreringsskjemaer og muntlige
rapporter gjgr at vi ser bruk av foto som en mulig innfallsvinkel for enkelte
pasienter til bedre & forstd veiledning, forebygge uro og gi oversikt og
forutsigbarhet.
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Konklusjonen er at foto gir muligheter i kommunikasjon med mennesker med
demens. Vi gnsker a prgve ut foto som kommunikasjonsmiddel pa et stgrre antall
pasienter, samtidig som det arbeides med 4 integrere tiltaket i avdelingens daglige
drift.
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