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Hovedbudskap

Demensomsorg krever kunnskap. Vi gjennomfarte et kurs ved et demenssenter for & heve ansattes kompetanse. Kurset var
delt i to: ett for ansatte med bachelorutdanning og ett for alle uansett utdanning. En sperreundersgkelse som ble
gjennomfert for og etter kurset, viste en gkning i positive holdninger, starre bruk av aktivitetsplaner og bedre samarbeid med
pargrende. @kt kunnskap gir bedre personsentrert omsorg.

Vi tror at de fleste med demens som ikke lenger kan ta vare pa seg selv hjemme, far plass pa et sykehjem eller
demenssenter for riktig omsorg. B&de Demensplan 2025 og stortingsmeldingen «Leve hele livet — en kvalitetsreform for
eldre» legger betydelig vekt pa faglig forsvarlig omsorg og at livskvaliteten til den enkelte sykehjemsbeboer mé ivaretas (1,
2).

Det essensielle elementet i livskvalitet handler om muligheten til & delta aktivt i eget liv. Det kan for eksempel veere 8 ga en
tur, here pa musikk eller veere med og steke vafler. Forskning har vist at & engasjere seg i aktiviteter fremmer trivsel og
forbedrer helsestatusen hos beboere pa sykehjem (4).

Regjeringen har uttalt at den er opptatt av & ivareta livskvalitet og faglig forsvarlig omsorg. Likevel argumenterer Kada,
Nygaard, Mukesh og Geitung for at selv om beboere og parerende @nsker mer aktivitet ved sykehjemmene, har personalet
liten tro pa at eldre @nsker a8 engasjere seg i aktivitetene (5).

Personalet ma ha kunnskap om demenslidelser

Gitt at Demensplan 2025 ogsé har som mal a gke aktivitetsnivéet blant eldre med demens i sykehjem (1), er det n@dvendig
at personalet far mer kunnskap om demenslidelsene og personsentrert omsorg. @kt kunnskap kan fare til
aktivitetsfremmende tiltak som daglig bruk av aktivitetsplan til den enkelte sykehjemsbeboer (6).

Kommunene plikter & sikre tilstrekkelig fagkompetanse blant personalet, slik at de kan utfere arbeidet sitt p& en faglig
forsvarlig mate, og de ma bidra til oppleering og undervisning av ansatte (7).


https://static.sykepleien.no/profil/marit-berg
https://static.sykepleien.no/profil/hanne-kristin-heiberg-rasch
https://static.sykepleien.no/kompetanse
https://static.sykepleien.no/demens
https://static.sykepleien.no/sykehjem
https://static.sykepleien.no/personsentrert-omsorg
https://static.sykepleien.no/aktivitet
https://doi.org/10.4220/Sykepleiens.2024.97219

Demens er en sammensatt betegnelse pa flere forskjellige diagnoser (8). Personer i alle aldre kan bli rammet (9). Ved vart
demenssenter, som er en avdeling underlagt et sykehjem, har vi ogsé en del yngre personer som enten har korttidsplass
eller fast plass.

«Alle har rett til 8 medvirke nar helse- og omsorgstjenester skal ytes.»

For & kunne gi best mulig personsentrert omsorg til beboere i alle aldersgrupper mener vi det er viktig at personalet har
kunnskap om demenslidelser. Ulik alder og sykdomsforlgp fordrer at aktivitetene tilrettelegges etter beboernes gnsker og
tilstand. Brukermedvirkning er lovfestet i Norge og gjelder alle personer som bor her, uansett diagnose. Alle har rett til 8
medvirke nar helse- og omsorgstjenester skal ytes (10).

Brukermedvirkning innebeerer at alle ansatte skal informere beboerne om valg som pavirker dem, og de skal hgre pa
beboernes gnsker. @kt kunnskap hos de ansatte kan fore til at paragraf 3—-1i pasient- og brukerrettighetsloven blir fulgt.
Personsentrert omsorg er en mate & gi den enkelte beboer den omsorgen vedkommende har krav pa etter loven (10).

Fire momenter motvirker forandringsvegring

Alle beboere med en demenslidelse pa sykehjem har rett til personsentrert omsorg (1). Det kan se ut til at det er en viss
motstand blant sykehjemsansatte til & utgve personsentrert omsorg. Arsakene til det kan vaere flere, blant annet
forandringsvegring (3, 11, 12).

For & redusere motstand ma fire momenter veere pa plass, skriver Linvik (13): forankring i ledelsen, kommunikasjon mellom
ledelsen og ansatte, at ledelsen er engasjert, og at ansatte blir involvert og fér oppleering.

De tre farste momentene var pa plass for vi i samarbeid med Hagskolen i Innlandet startet vare kurs for & heve ansattes
kompetanse. Prosjektet var godt forankret bade pa virksomhetslederniva og avdelingslederniva i Kongsvinger kommune, og
ansatte fikk oppleering. | alt gjennomferte vi tre forskjellige kurs for alle ansatte (13).

FAKTA

Kursprogram
09.00: Hensikten med kurset og spgrreskjemaet presenteres

09.30: Teori om demensdiagnoser

10.30: Kommunikasjon og veiledning

11.30-12.15: Lunsj

12.15: Hvordan kan aktivitet og god kommunikasjon minske medikamentbruk?
13.30: Personsentrert omsorg

14.45: Oppsummering, refleksjon, spersmal og tilbakemeldinger

Kompetanselgft styrker bzerekraften

@kt kunnskap gir okt forstaelse for demenslidelser og atferd knyttet til lidelsen. Det ferer til at helsearbeideren utferer
arbeidet sitt pa en forsvarlig mate med forstéelse for hver beboer (14).

Nar ansatte far utvikle seg og blir tilfert kompetanse, styrker det baerekraften i helsevesenet, skriver regjeringen i NOU-en
«Tid for handling - personellet i en baerekraftig helse- og omsorgstjeneste». Gjennom & fale eierskap og tilherighet til
tjenesten vil personalet oppnd mestring, utvikling og et arbeid som gir mening (15).

Vi har hatt som mal 8 undersgke om gkt kunnskap om demenslidelser blant sykehjemsansatte kan vaere ngkkelen til bedre
personsentrert omsorg for beboere med en demenslidelse p& et demenssenter.



Denne metoden valgte vi
Vi valgte et kvantitativt forskningsdesign og gjennomfarte en tverrsnittsstudie ved hjelp av et papirbasert sparreskjema for &
undersgke om gkt kunnskap gir bedre forstaelse for demenslidelser og personsentrert omsorg.

Data ble samlet inn i perioden november 2022 til juni 2023. Vi gjiennomfaerte en intervensjon i form av et kurs for ansatte med
bachelorgrad i sykepleie og vernepleie om medikamenthandtering for pasienter med demens. Deretter holdt vi et
obligatorisk heldagskurs for alle helsefaglig fast ansatte, bade de med bachelorutdanning, videregdende utdanning og
assistenter uten utdanning.

Det obligatoriske heldagskurset for alle helsefaglig ansatte ble arrangert to ganger, slik at alle fikk mulighet til & bli med. Vi
arrangerte ogsa et heldagskurs for sommervikarer med samme tema som det obligatoriske kurset.

To spgrreskjemaer ble besvart

Respondentene var alle ansatte ved sykehjemmet. Totalt 82 personer ble invitert til & delta. 64 svarte pa sperreskjemaet for
intervensjonen og 37 etter. Sparreskjemaet var utformet slik at alle data var uten gjenkjennbare identifikasjoner.

Av personvernhensyn valgte vi & ikke sperre om kjgnn. Arsaken er at det var f menn blant deltakerne. Den demografiske
kartleggingen og sparsmal om deltakelse ble registrert (se tabell 1).

Tabell 1. Demografiske data

Fer intervensjonen Etter intervensjonen
(n = 64) (n=37)
Under 25 &r gl 10
Alder 26-30 3r 6 3
Over 31ar 47 24
Videregaende 43 27
Bachelor 16 7
Utdanning Master 3 0
Annet 2 2
Ikke svart 0 1
Mindre enn 2 ar 17 1
Jobblengde Over 2 &r 45 26
Ikke svart 2 0
Deltatt pa obligatoriske kurs Ja 31
(kun spurt om etter intervensjonen) Nei/ikke svart 5

Data ble samlet inn med et sparreskjema som ble delt ut bade for og etter intervensjonen. Spgrsmaélene var stort sett de
samme pé begge sperreskjemaene. Det var fem tilleggsspersmaél i sperreskjemaet som ble delt ut fer intervensjonen. Etter
intervensjonen ble fire nye spersméal om kursdeltakelse lagt til i sparreskjemaet.

Sperreskjemaet ble utarbeidet av artikkelforfatterne. Vi brukte noen spgrsmal fra de to validerte sperreskjemaene Dementia
Attitudes Scale (16) og Dementia Knowledge Assessment Tool 2 (17) som inspirasjon til & utarbeide sperreskjemaet vart.

Sperreskjemaet vi brukte, er ikke validert. Kunnskap og holdninger ble mélt ved & bruke en Likert-skala. Respondentene ble
bedt om 4 ta stilling til ulike pastander om et bestemt fenomen. Alle de 64 ansatte som takket ja til & delta, fikk anledning til
& svare pé sperreskjemaene for og etter intervensjonen. Skjemaene hadde 30 elementer, og svarene ble registrert pé en
Likert-skala fra 0-10.



Deltakerne var mer positive etter kurset

Analysen ble foretatt i Stata 18.0 SE. Deskriptiv analyse og frekvens ble brukt for & analysere kursdeltakelse. Logistic
regression ble brukt for & se om det var en sammenheng mellom 8 ga pa kurset og a fa ekt kunnskap om — og endrede
holdninger til - pasienter med demens.

«Kunnskapen om demens gkte med 16 prosent.»

Resultatene viser en rekke positive tendenser etter gjennomfgringen av kurset. Deltakernes positive holdninger til personer
med demens gkte med 3 prosent etter kurset, mens kunnskapen om demens gkte med 16 prosent. Frykten for 8 jobbe med
personer med demens ble redusert med 10 prosent.

Det er ogsa verdt & merke seg en gkning pé 40 prosent i troen pa at familieinvolvering kan vaere til stor hjelp. Et eksempel pé
det er a fortelle pasientens livshistorie. Dessuten folte flere seg mer komfortable med & bergre pasienter med demens etter
kurset. Her var gkningen pa 22 prosent.

Videre viser resultatene at deltakerne etter kurset i starre grad valgte a bruke aktivitetsplaner i arbeidet sitt. Tendensen til &
ville unngé agiterte pasienter ble redusert med hele 37 prosent. Det tyder pa at kurset har bidratt til gkt trygghet og
kompetanse i mgte med utfordrende situasjoner.

Etter kurset trodde deltakerne i mindre grad at forverring hos personer med demens utelukkende skyldes forverring av
sykdommen. Funnet er viktig. Det indikerer at kursdeltakerne har fatt bedre forstaelse for de ulike arsakene til forvirring hos
personer med demens.

Folelsen av a vaere hjelpelgs ble redusert

Resultatene viser ogsa en reduksjon i felelsen av frustrasjon blant de ansatte etter kurset. Det tyder pa at kurset har gitt
deltakerne verktgy og kunnskap som gjer dem bedre rustet til & hjelpe personer med demens. Fglelsen av vaere hjelpelas er
dermed redusert.

Selv om flere av disse trendene var positive, er ikke alle statistisk signifikante. Det kan skyldes flere faktorer, for eksempel
en relativt liten utvalgsstarrelse eller andre begrensninger i undersgkelsen.

«De som deltok pa kurset, oppga at de er blitt mindre redd for agiterte personer.»

Resultatene kan tyde pa at kompetansegkning rundt demenslidelser og personsentrert omsorg ferer til gkte positive
holdninger til pasienter med demenslidelser. De som deltok pa kurset, oppga at de er blitt mindre redd for agiterte personer.
Resultatene samsvarer med annen forskning (18,19).

Hovedfunnene i undersokelsene viser at gkt kompetanse er viktig for & styrke positive holdninger hos medarbeidere. For
eksempel opplevde de ansatte mindre frykt pa jobb, og troen pa at parerende kan hjelpe pasienten ved & dele pasientens
livshistorie med personalet, gkte. Det kan tyde pa at samarbeid med pérerende ble viktigere. Slike samarbeid kan veere
verdifullt for bade personalet, pasienten og pargrende i personsentrert omsorg (24).

De gkte positive holdningene som deltakerne rapporterte om etter kurset, forte til en signifikant gkning i bruk av
aktivitetsplan. Smit, de Lange, Willemse og Pot (20) fant ogsé at gkt kompetanse gjorde at personalet aktiverte pasienter
med demens flere ganger om dagen.

Aktivitetsplaner styrker personsentrert omsorg

En aktivitetsplan kan vaere med pa & inspirere personalet til 8 tilpasse aktivitetene til den enkelte pasient (21), noe som farer
til at personsentrert omsorg blir utfert. En aktivitetsplan vil fare til gkt mobilitet og en bedre hverdag for pasienter og ansatte
(22). Hver pasient blir mer engasjert nar aktivitetene er tilpasset den enkelte.

Foelelsen av frustrasjon fordi man ikke vet hvordan man skal hjelpe personer med en demensdiagnose, ble redusert som falge
av den gkte kompetansen. Granum, Opsal og Solvoll (23) poengterer at gkt kompetanse er grunnleggende for & forsta
pasienten.

For a utvikle kompetansen kan ulike former for internundervisning benyttes (23). Kombinert med vére resultater har
poengene fra Granum, Opsal og Solvoll fert til at vi har fortsatt med internundervisning i kommunen.

En av begrensningene i studien er at en del respondenter har unnlatt & svare pa enkelte spgrsmal. Arsaken kan veere at
spersmalene var uklare eller at respondenten ikke klarte & ta stilling til det. Det farste sparreskjemaet ble delt ut pa
kursdagen, fer kurset startet. Skjemaet som skulle besvares etter kurset, ble derimot delt ut pa avdelingene.



Det kan vaere en av arsakene til at kun halvparten svarte pé sperreskjemaet etter kurset. Kun 37 respondenter svarte, noe
som gir lav statistisk styrke. En kvalitativ metode som grounded theory kunne blitt valgt i etterkant for & f& flere utdypende
svar.

Konklusjon

Selv om undersgkelsen er liten og med lav svarprosent pé etter-sperreskjemaet, er det mulig 8 konkludere med at okt
kompetanse i mange tilfeller er ngkkelen til bedre personsentrert omsorg for beboere med en demenslidelse pa et
demenssenter.

«Vi oppfordrer ogsa andre kommuner til a holde kurs i demensomsorg for sine ansatte.»

Resultatene viser signifikans pa viktige omrader, for eksempel at personalet falte pd mindre frykt og frustrasjon etter kurset.
Samarbeidet med pérerende er bedret, og bruken av aktivitetsplaner har gkt. Det kan fare til bedre personsentrert omsorg
og en bedre hverdag for beboerne pé sykehjemmet.

Resultatene viser ogsa at kursdeltakerne fikk en mer positiv holdning til pasienter med demens. Fglgelig ble de mindre redde
for & ha naerkontakt med pasientene, noe som igjen farte til flere aktiviteter og sterre bruk av individuelle aktivitetsplaner.

Vi tenker at gkt kunnskap om demenslidelser er nyttig for hele sektoren. Pasienter med demenslidelser fér en bedre
hverdag, og personalet far en bedre jobbhverdag. Vi kommer til & fortsette 8 holde kurs for ansatte i helsetjenesten for a fa
et bredere grunnlag for videre forskning. Vi oppfordrer ogsa andre kommuner til & holde kurs i demensomsorg for sine
ansatte.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.
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PERSONSENTRERT OMSORG: Helsepersonell fikk en mer positiv holdning til pasienter med demens etter & ha deltatt pa kurs.
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