Pleieren er den beste
medisinen

I demensboligen Haugsasen har beroligende tabletter blitt erstattet
med gkt kunnskap om uro, tilstedeveaerende pleiere og et miljg
pasientene kjenner seg igjen i.
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Haugsasen bokollektiv jobber med a redusedre bruken av psykofarmaka ved a bedre
kunnskapen og holdningene til personalet, gke forstaelsen for polyfarmasi samt informere
pargrende. Samtidig fokuserte de mer pa hverdagslig miljgterapi. Personalet erfarte at det er
lettere & na inn til beboerne nar de ikke bruker psykofarmaka.

Bruk av psykofarmaka hos mennesker med demens er
utbredt. Arsakene er mange og komplekse (1, 2). P4
Haugsasen bokollektiv i Skien hadde vi et hgyt forbruk
av slike medikamenter. I tillegg opplevde vi at flere
beboere hadde hgy falltendens, stgrre sgvnbehov,
nedsatt erneringstilstand og gkende uro og forvirring.
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Ved a redusere og seponere psykofarmaka opplevde vi
at uroen var den samme, men bivirkningene ble
redusert. Appetitten gkte, falltendensen avtok, og vi sa
at flere ble mer vakne. Samtidig fokuserte vi mer pa
hverdagslig miljgterapi og innfarte sma tiltak som
appellerte til den enkelte beboerens identitet og
mestringsfalelse.

LES: Her far ingen demenspasienter beroligende

legemidler

Med miljgterapi eller miljgbehandling hos oss mener
vi at vi bruker oss selv og vare fysiske rammer for a
oppna lindring eller behandling av uro. Ved & vere
sammen med og samhandle med beboeren forsgker
vi a se beboeren og vere der gjennom vonde falelser,
angst og forvirring, og pa den maten lette beboerens
lidelse (3).

«Appetitten gkte, falltendensen avtok, og vi

sa at flere ble mer vakne.»

Miljgterapi trenger ikke omfatte store aktiviteter som
inkluderer alle beboerne pa en avdeling. Individuelt
tilpassede tiltak gjgr at beboeren fgler seg hart og
inkludert. Hos oss vet vi at vi ikke alltid klarer a skape
gode hverdager, men vi vektlegger a skape gode
gyeblikk.

Hayt forbruk

Da vi deltok i pasientsikkerhetsprogrammet Riktig
legemiddelbruk pa sykehjem, ble en tanke sadd nar det
gjaldt bruken av medikamenter hos eldre med demens.
Legen og sykepleierne fikk i oppgave a dra tilbake pa
jobb og se over medikamentbruken — spesielt
beroligende medikamenter.
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Det vi oppdaget, var at vi hadde et hgyt forbruk av
beroligende, men likevel var beboerne fortsatt urolige.
Vi kartla beboere som fikk beroligende, og noterte
hvor mye de fikk. Vi gnsket a kartlegge
medikamentbruken pa nytt etter at vi var ferdige med
pasientsikkerhetsprogrammet. Samtidig tenkte vi at vi
matte gjgre noe med det fysiske miljget.

«Vi hadde et hgyt forbruk av beroligende,
men likevel var beboerne fortsatt urolige.»

Vi vet at mange mennesker med demens har
tidsforskyvninger og ikke er mentalt til stede i natida.
Stua pa den ene avdelingen minnet om et venterom,
ikke bare for oss, men ogsa for beboerne. De satt i
stolene, kikket pa klokkene sine og lurte stadig pa nar
bussen, toget eller legen kom.

Psykiatrien har som mal at bade pleierne og de fysiske
rammene, altsa oppholdslokalene, skal skape trygghet
og mestringsfalelse. Denne tanken ville vi overfare til
hvordan vi jobber hos oss.

Underviste internt

Vi som pleiere har forskjellige oppfatninger av hva uro
er, uansett om vi er fagutdannet, hgyskoleutdannet
eller assistent. Som mennesker preges vi av beboernes
uro pa forskjellige mater; noen har lavere
toleransegrense for uro enn andre.

Vi gnsket at pleierne skulle fa mer kunnskap om og
forstaelse av at uro kan veere et symptom. Uroen kan
veere et uttrykk for normal demensatferd, men ogsa for
et behov eller en somatisk sykdom. Derfor underviste
vi cirka 50 ansatte internt om hva demens og uro er.



I internundervisningen forklarte vi hva symptomene pa
demens er — uro, forvirring, angst og utageringer — og
at disse symptomene er normal demensatferd. I tillegg
gikk vi inn pa begreper som validering, reminisens og
livshistorie. Validering inneberer & anerkjenne
falelsene til beboeren, for eksempel bekrefte at det er
greit a veere redd, engstelig og trist. Ved reminisens
eller ved a gjenkalle minner henter vi frem noe som
skaper gode fgalelser.

Nar vi legger til rette for at brukeren kan kjenne igjen
noe, enten en gjenstand eller en fglelse, gjor vi det
mulig for personen med demens a bidra med noe,
enten kunnskap eller et minne (4).

Ved a innhente livshistoriene til beboerne far vi innsikt
i hvem de er og har veert som personer. Vi far
informasjon om deres yrkesliv og familie. Vi skaper en
inngangsport til reminisens. Beboerne far anledning til
a snakke om kjente ting som skaper mestringsfglelse.
Vi appellerer til deres identitet — at de skal bli sett, hgrt
og inkludert.

Startet nedtrapping

Da vi sammen med legen startet en nedtrapping av
beroligende medisiner, opplevde vi en gkende uro hos
noen av beboerne. Pleierne pa avdelingen ble frustrerte
og ville at vi skulle gi dem tilbake de beroligende
medisinene. Legen kunne forklare at det mest
sannsynlig var snakk om abstinenser som skapte
uroen, men at det ville ga over. Vi matte bare sta i det.

Vi erfarte ogsa at nar de beroligende medikamentene
var helt seponert, roet noen beboere seg. Andre hadde
samme uro som da vedkommende fikk beroligende.
Det som er viktig for oss, er at beboerne skal ha den
medikamentelle behandlingen som er ngdvendig, men
de skal ikke ha medikamenter som ikke er ngdvendige,
og som gir uheldige bivirkninger.



Mennesker med en demensdiagnose har mange
bekymringer. Bekymringer for gkonomien, for at barna
er hjemme alene, for at de har gamle og syke foreldre
de ma ivareta, for at de ikke finner frem i miljget, og
for at de ikke vet hvor toalettet er. Som helsepersonell
ma vi forsta at et slikt symptom ikke kan behandles
bort, men vi kan i stor grad forsgke a redusere uroen.

Diagnose og behandling

Nar man jobber med mennesker med demens, ma man
leere seg og erfare at symptomer som forvirring, angst
og utageringer i stor grad ikke kan behandles. Demens
er en progredierende sykdom som man dgr med eller
av, og symptomene den gir, er i stadig forandring.

Sykepleierne ma ha samme kunnskap og erfaring som
andre som jobber med denne pasientgruppen. Vi har
derfor lagt vekt pa lik internopplering til sykepleierne
og resten av personalet. Hensikten er at alle skal ha en
lik forstaelse av demensatferd. Som sykepleier er vi
utdannet til a stille sykepleierdiagnoser, og

deretter finne en lgsning. Vi tenker diagnose og
behandling.

Sykepleierne har deretter fokusert pa
farmakodynamikk og farmakokinetikk — altsa hva
medisiner gjgr med kroppen, og hva kroppen gjgr med
medisiner. Nar man jobber med eldre, er det viktig a ha
kunnskap om hvordan aldring og sykdom forandrer
maten kroppen tar opp medisiner pa. Det er avgjgrende
a vite om virkninger og bivirkninger av ulike
medikamenter.

Hvordan handtere uroen?

I tillegg ma man kartlegge uroen: Er den somatisk
betinget, ma den utredes og behandles dersom det er
ngdvendig. Er uroen psykisk betinget, ma man
undersgke, observere og kartlegge hva som kan trigge
uroen.



«Vi er opptatt av at de som bor her, skal fa
det de trenger av medisiner, men ikke mer.»

Da vi seponerte beroligende, var beboerne like urolige
som da de fikk beroligende. Fordelen er at de slipper
bivirkningene, som eldre er mer utsatt for a fa. @kt
falltendens, mer forvirring og uro, nedsatt matlyst. Vi
er opptatt av at de som bor her, skal fa det de trenger
av medisiner, men ikke mer.

Ved a bruke validering, reminisens og livshistorie kan
man avlede eller «behandle» uroen. I de fleste
tilfellene gar uroen naturlig over av seg selv. Dersom
man skal gi beroligende enten fast eller ved behov, ma
man vite at det kan ta opp mot to til fire timer fgr en
slik tablett virker pa eldre. Etter sd lang tid har uroen i
mange tilfeller gatt over av seg selv, og brukeren sitter
igjen med bivirkninger.

Pleieren er den beste medisinen for en person med
demens. Vi mener at det a8 mgte et menneske med
anerkjennelse, bekreftelse, stgtte og trgstende ord har
mer effekt enn en beroligende.

Beroligende vs. miljgterapi

Pa arbeidsplassen var har vi mange flinke ansatte som
gjar sitt ytterste for beboerne hver eneste dag. Vi star i
tunge stell, i vanskelige tilfeller med pargrende og
beboere. Vi rir av stormen ved utfordrende atferd,
forvirringstilstander, uro, vandring og angst. Vi har
ingen enkel jobb; den krever mye av oss, bade som
mennesker og fagpersoner. Vi blir slitne og lei.

For noen er det en redning a kunne gi en beroligende
tablett til en beboer som har vandret hele dagen, for da
blir vedkommende endelig rolig. Vi har ofte stilt oss
spegrsmalet om vi endrer atferden var overfor beboeren
ndr vi gir dem beroligende. Har den beroligende pillen
en effekt pa oss?



Etter a ha jobbet i mange ar med mennesker med
demens, vet vi at atferden var smitter over pa
beboerne. Kommer vi pa jobb og er stresset, prater
mye, rydder, braker og farter frem og tilbake, skaper vi
uro.

Det er viktig a bruke tid pa a anerkjenne personalets
falelser og skape rom for a uttrykke frustrasjon og
falelse av hjelpelgshet. Gi rom for at man en dag kan
veere pa en annen avdeling for a fa litt pusterom eller
miljgskifte.

Som sykepleiere har vi et ansvar for at beboerne far
best mulig helsetilbud, omsorg og pleie. Ved & ivareta
personalet pa en slik mate ivaretar vi ogsa beboerne.
Vi ma ha talmodighet nar vi handterer uro. Dagene er
ikke like. Noen dager er uroen stgrre enn andre dager.

Gitar og handarbeid

Begrepet «miljgterapi» brukes lgst og fast, og det
finnes mange definisjoner pa hva ordet betyr, og hva
det skal inneholde. Mange vil ikke hgre om
miljgterapi, for ordet skaper forventninger.
Forventninger til meg som ansatt om hva jeg skal
prestere.

Selv kan jeg verken spille gitar eller piano, eller synge.
Hos oss legger vi lista lavt nar det gjelder miljgterapi.
Vi kan ikke samle sju beboere i en ring og spille gitar
og forvente at alle skal synes det er like stas. Noen blir
overstimulert, og det skaper uro. Noen sovner, mens
andre synes det er veldig hyggelig. Det er her det er
viktig & kjenne sitt publikum.

Hos oss er det lov a ta med handarbeid pa jobb. Vi
damer viser mgnstre og farger og snakker om hvor
mye vi har strikket tidligere, mens mennene husker at
konene deres strikket, eller at moren strikket gensere
til dem. Strikking er en rolig aktivitet som skaper et
felles samtaleemne og en fglelse av tilhgrighet.

Skaper mestringsfolelse



Om sommeren griller vi pglser, deler en kald lettgl i
sola og bowler pa gresset. Noen kler av seg og sitter i
bar overkropp eller i bh-en og soler seg — slik de
gjorde da de bodde hjemme. Vi gdr en tur rundt bygget
eller i sansehagen. Leser dikt, hgrer pa musikk, limer
inn bilder i album. For oss er dette miljgterapi.

«Hos oss vektlegger vi hverdagslige
aktiviteter som miljgterapi.»

Noen vil nok si at miljgterapi skal vere en systematisk
og gjennomtenkt aktivitet, men hos oss vektlegger vi
hverdagslige aktiviteter som miljgterapi. Mennesker
med demens trenger a kjenne pa en mestringsfglelse,
og ved a gjennomfgre hverdagslige aktiviteter som de
husker, skaper vi nettopp en slik fglelse.

Som a vaere detektiv

Sykepleierens rolle er, sammen med personalet, & veere
en padriver for veiledning, kartlegging og forklaring.
Vi skal ga foran som et godt eksempel. Vi ma vere
faglig sterke nok til a svare pa spgrsmal fra og
diskutere med bade kollegaer og pargrende.
Fagkunnskap og erfaringskompetanse spiller en
avgjerende rolle for 8 kunne sta i denne typen arbeid.

Det er mange arsaker til at nye beboere kommer inn
med lange medisinlister og hgyt forbruk av
beroligende. Som sykepleier pa sykehjem eller
bokollektiv har vi da ansvar for, sammen med lege og
andre kollegaer, a kartlegge behovet for medikamentell
behandling. Noen har kanskje fatt beroligende
medisiner av fastlegen da de var mye alene som
hjemmeboende med hjemmesykepleie.



A vere sykepleier og jobbe med geriatriske pasienter
er som a veere detektiv. Man ma lete etter arsaker til
hvorfor pasienten er mer urolig eller forvirret enn
tidligere. Det er viktig a vite at en person ikke bli mer
dement over natten. Ofte er det en akutt eller subakutt
sykdom som bidrar til endringen. Da ma man begynne
a lete systematisk etter arsaken til den akutte
forvirringen.

Referanser

1. Wyller TB. Eldre og legemidler. I: Bondevik
M, Nygaard HA, red. Tverrfaglig geriatri. En
innfgring. Bergen: Fagbokforlaget; 2012. s. 131-40.

2. Ulstein I. Demens. I: Bondevik M, Nygaard
HA, red. Tverrfaglig geriatri. En innfgring. Bergen:
Fagbokforlaget; 2012. s. 295-303.

3. Lillevik OG, @ien L. Hva er miljgterapi?
Sykepleien. 2015;103(5):60-3. Tilgjengelig fra:

https://sykepleien.no/forskning/2015/04/hva-er-

miljoterapi (nedlastet 19.02.2018).

4, Balteskard B, Storli SL, Martinsen K. Hendene
husker ullas uttrykk — om betydningen av a gjgre
tilveerelsen rommelig for pasienter pa sykehjem.
Nordisk sygeplejeforskning. 2012;2(3):167-79.


https://sykepleien.no/forskning/2015/04/hva-er-miljoterapi

