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Bakgrunn: Hovedideen i dette pro-
sjektet er & utforske og beskrive god
omsorg. Teoretiske beskrivelser av
god omsorg er vanskelig 8 anvende
i en konkret klinisk situasjon. Det er
derfor viktig & fa fram mer konkrete
beskrivelser av god omsorg med
utgangspunkt i god faglig utevelse.

Hensikt: Formalet med denne stu-
dien er & utforske og beskrive hva
god omsorg kan veere i en skjermet
avdeling for personer med demens.

Metode: Det ble benyttet et kvalitativt

design med deltakende observasjon
som datainnsamlingsmetode. Ansatte
i to skjermete avdelinger deltok i stu-
dien. Feltnotatene ble analyserti her-
meneutisk fortolkende tradisjon.

Resultat: Funnene viste at de
ansatte alltid var beredt ved at de
var drvakne, utnyttet gylne gyeblikk
og responderte sveert raskt nar det
var ngdvendig. De viste stor grad
av fleksibilitet ved at de talte pasi-
entens opptreden, de talte uorden
og rutinebrudd og var kreative i sin
fagutgvelse. Betingelser for slik

fagutgvelse syntes & veere at de
hadde gode kunnskaper om sykdom,
symptomer og den enkelte pasient,
samt at de hadde god innsikt i kol-
legaers kompetanse.

Konklusjon: Studien viser at god
omsorg for personer med demens
er kjennetegnet av at de ansatte
alltid er beredt, er fleksible i sin
arbeidsform og tilneerming, og
har god kunnskap og kjennskap
til pasienten. Disse kjennetegnene
samsvarer med kjente teorier om
omsorg for personer med demens.

Prepared and flexible - Good care
for persons with dementia

Background: The main idea behind
this project is to explore and
describe what can be considered
good care for people suffering from
dementia. Theoretical descriptions
of good care can be hard to employ
in a concrete clinical situation, and
it is therefore important to develop
more specific descriptions of good
care based on good professional
practice.

Objective: The objective of this
study is to explore and describe
how good care appears in concrete
everyday care situations for people
with dementia.

Method: A qualitative design with
participant observation has been
used to collect data. Employees in
two sheltered wards participated in
the study. The field notes were ana-
lysed in a hermeneutic interpretive
tradition.

Results: The findings reveal that
the staff was constantly prepa-
red in that they were alert, seized
the opportunities that arose, and
responded quickly when neces-
sary. They showed a great deal of
flexibility when it came to enduring
the behaviour of the patients, they
handled disorder and breaks in a
routine basis, and were creative
in their performance of work. The
condition for such professional

practice seemed to be that they
are familiar with symptoms and the
individual patient, and that they had
a good understanding of the exper-
tise of their colleagues.

Conclusion: The study indicates
that good care for people with
dementia was characterized by the
fact that the employees are always
ready, are flexible in their working
method and approach, and have
good knowledge and familiarity
with the patient. These charac-
teristics correspond with known
theories of caring for people with
dementia.

Key words: Dementia, Care, Insti-
tution, Observation
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INNLEDNING
Ansatte som arbeider i institu-
sjonell omsorg for personer med
demens har en utfordrende og
krevende jobb (1). En av hoved-
utfordringene er at s mye som
50 prosent av pasienter med
langtkommet demens er urolige
(2). Studier viser at de ansat-
tes holdninger til personer med
demens og deres kunnskaper om
sykdommen og miljebehandling
har betydning for forekomsten av
uro og utagering (3-5).
Hovedideen i dette prosjek-
tet er 4 utforske og beskrive
hva god omsorg kan vare i en
skjermet avdeling for personer
med demens. Benner (6) beskrev
allerede i 1984 kjennetegn ved
god omsorg i form av ekspert-
sykepleie. En ekspert handler
intuitivt, fleksibelt og arbeider
flytende (6). Dette krever hoy
analytisk kompetanse og en
dyp forstdelse av situasjonen.
Vetlesen og Nortvedt (7) bru-
ker begrepet «moralsk opptre-
den» for & beskrive god omsorg.

Moralsk opptreden vil si en
kompetanse der de ansatte er i
stand til 4 identifisere hvordan
egen persepsjon, demmekraft
og handling pavirker personer
med demens. Slike overordnete
teoretiske beskrivelser er viktige
for & forstd hva god omsorg er,
men som Spichiger, Wallhagen
og Benner (8) papeker, er det
vanskelig 4 anvende slike kon-
tekstuavhengige beskrivelser i en
konkret klinisk situasjon. Det er
derfor viktig 4 fa fram mer kon-
krete beskrivelser av god omsorg
med utgangspunkt i god faglig
utovelse.

Det er gjennomfert noen
empiriske studier som beskriver
kjennetegn ved god omsorg for
personer med demens i institu-
sjon og hjemmetjenester. Studi-
ene er basert pd intervju med
pasienter, og fokusgruppeinte-
rvju med parerende og ansatte
(9), deltakende observasjon kom-
binert med intervju med pasien-
ter, parerende og ansatte (10),
intervju med ansatte og paro-
rende (11), og med bare ansatte
(12). Funnene i disse studiene
viser at god omsorg er preget av
respekt, solidaritet og gjensidig-
het (10,12,13), og at god omsorg
betinger individualisert omsorg
(10,11). Videre kommer det fram
at 4 legge til rette for fleksibili-
tet og kontinuitet var sentralt i

ge

god omsorg (9). De mest kon-
krete beskrivelsene av hva god
omsorg kan innebzre finner vi i
artikkelen til Sellevold m.fl. (12).
Her beskrives god omsorg som
de ansattes evne til 4 sanse hva
pasienten uttrykker, det vil si &
se personen og ikke sykdommen,
kommunisere med pasienten
bade verbalt og nonverbalt, og
vaere var for pasientens respons

Hva tilfgrer denne artikkelen?
Studien viser at de ansatte ved
to avdelinger for personer med
demens, har stor grad av fleksi-
bilitet og beredskap i sin yrkes-
utgvelse.

Mer om forfatterne:

Karin Elisabeth Thorvik er syke-
pleier med spesialutdanning i
eldreomsorg, aldersdemens og
helseadministrasjon- og ledelse.
Hun er ansatt som spesialsyke-
pleier ved dagavdelingen pa St.
Hansasen sykehjem, Utviklings-
senter for sykehjem i Telemark.
Kristin Helleberg er sykepleier
og har hovedfag i sykepleieviten-
skap fra Universitetet i Oslo. Hun
er ansatt som hggskolelektor ved
Hggskolen i Telemark, Institutt
for helsefag. Solveig Hauge er
sykepleier og dr.polit. fra Univer-
sitetet i Oslo. Hun er ansatt som
farsteamanuensis ved Hggskolen
i Telemark, Institutt for helsefag.
Kontaktperson: solveig.hauge(d
hit.no.
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pd den ansattes vaeremadte og
kommunikasjon. Videre beskri-
ves god omsorg som de ansattes
evne til & forstd hva pasienten
uttrykker; det vil si & tolke bade
folelsesmessige og kroppslige
uttrykk som en mate pasienten
uttrykte sine behov pa.

Det er ogsé gjennomfert stu-
dier som beskriver hva som kan
gjores for urolige personer med
demens. Bidewell (1) legger spe-
sielt vekt pa individuell utredning
og tiltak som meningsfulle akti-
viteter eller stimuli og balanse

tilrettelagt for personer med
sd langtkommet demens og sa
utfordrende atferd at de ikke
kunne bo i vanlige skjermete
avdelinger. Sykehjemmet har
flere langtidsavdelinger og tre
skjermete avdelinger i tillegg til
spesialavdelingen. Avdelingen
har fire pasienter innlagt med
vedtak om midlertidig opphold.
Det er fem ansatte med tredrig
hoyskoleutdanning og spesialut-
danning i demens, tre av dem er
sykepleiere, samt fem hjelpeplei-
ere eller omsorgsarbeidere med

| daglige moter med personer med
demens framsto de ansatte som Fleksible.

mellom sosial kontakt og det
4 veere 1 ro. Skovdahl m.fl. (5)
viser i sin studie at det er vik-
tig at de ansatte har tilstrekkelig
kompetanse, og at bade ansatte
og pasienter trenger stotte. Lit-
teraturgjennomgangen viser at
det er begrenset med empiriske
beskrivelser av god omsorg i
praksis, noe som for ovrig ogsa
er understreket av Pulsford m.fl.
(14).

Med bakgrunn bade i teore-
tiske beskrivelser og i forsknin-
gen presentert over, er hensikten
med denne studien & utforske og
beskrive hva god omsorg kan
veere i en skjermet enhet for per-
soner med demens.

METODE
Det ble benyttet kvalitativt
design med etnografisk metode
med feltobservasjoner og felt-
samtaler som datainnsamlings-
metode.

Setting

Feltobservasjonene ble gjort i
to avdelinger for personer med
demens, beliggende i hver sin
bykommune pa Ostlandet.
Den ene avdelingen er spesielt

spesialutdanning i demens.

Den andre avdelingen er en av
fem skjermete enheter i et syke-
hjem. Sykehjemmet har i tillegg
avdelinger for bade korttids- og
langtidsopphold. De sju pasien-
tene er alle innlagt med vedtak
om langtidsopphold. Avdelingens
personalressurs bestdr av sju ars-
verk. Av disse er fire sykepleiere,
avdelingsleder iberegnet. Tre av
dem har ulik spesialutdanning.
I tillegg er det atte hjelpepleiere
i avdelingen, noen med spesial-
utdanning.

Utvalg

Alle ansatte i helsefaglige stil-
linger, med unntak av vikarer i
mindre enn 20 prosent stilling,
ble invitert til & delta. Totalt 13
ansatte ga samtykke til & delta.
Sju hadde trearig heyskoleut-
danning, de resterende var hjel-
pepleiere/omsorgsarbeidere med
spesialisering. Det var ansatte
ifra 100 til 30 prosent stilling.

Datasamling

Feltobservasjonene ble gjen-
nomfert i perioden november
2011-februar 2012. Disse ble
gjennomfert i tre faser (15) i

hver enhet. Fase 1; beskrivende
fase, to dager, hvor omgivelser
og setting ble beskrevet (utfor-
ming og innredning av avdelin-
gen, aktiviteter, degnrytmen
og atmosfere). Fase 2; fokusert
fase, tolv dager, hvor vi foku-
serte pd de ansatte (samspill
og samhandling med pasienter,
varemadte, takling av uventete
situasjoner). Fase 3; selektiv
fase, tre dager, foregikk etter en
begynnende analyse av forste og
andre fase.

To forskere (forste- og tredje-
forfatter) var til stede i hver sin
enhet, bdde pa dag- og kvelds-
tid. Hver observasjon varte i
tre—fire timer. Forskerne beveget
seg pa pasientrom, fellesrom og
korridorer. De gikk ikke inn pd
bad /WC for & observere sam-
handling der, men befant seg da
utenfor deren eller i neerliggende
pasientrom. Underveis ble det
nedfelt stikkordsmessige nota-
ter fra det forskeren observerte,
samt kommentarer og utsagn fra
samtaler mellom deltakerne, og
mellom deltakerne og forskerne.
I etterkant av hver observasjon
ble notatene skrevet ut som sam-
let tekst (16).

Analyse

Analysen ble gjennomfert inspi-
rert av etnografisk analyse slik
den er beskrevet av Hammer-
sley og Atkinson (16). Trinn 1 i
analysen er en gjennomlesing av
feltobservasjonene for & danne
seg et forelopig bilde av sen-
trale elementer i data. Utkast til
mulige kategorier ble notert ned,
likeledes en samlet forstaelse av
hva som var det mest sentrale
i dataene. I trinn 2 i analysen
gjennomforte vi en mer systema-
tisk og detaljert lesing av feltno-
tatene. I denne fasen noterte vi
kategorier i margen. Eksempler
pa kategorier er «drvikenhet»,
«metoder» og «gylne oyeblikk».



Etter 4 ha gjennomfert katego-
riseringen i flere leserunder,
laget vi et dokument for hver
kategori, for eksempel samlet
vi all tekst merket med «arva-
kenhet» i et eget dokument.
Deretter jobbet vi med & for-
std nyanser i innholdet i hver
enkelt kategori. I tredje analy-
serunde sokte vi & abstrahere
kategorien i mer overordnete
temaer eller funn. Denne fasen
ble ogsa gjennomfort i flere run-
der, og innbefattet flere forsek
pa & skrive ut en funnpresenta-
sjon. Etter flere omskrivinger
og nylesninger av kategoriene,
kom vi til slutt fram til en sam-
let forstaelse av funnene i denne
studien. For eksempel ble kate-
goriene «arvdkenhet» og «gylne
oyeblikk» abstrahert til funnet
«alltid beredt».

Underveis i analyseproses-
sen ble funnene presentert for
personalet i de to avdelingene.
Tilbakemelding herfra ga viktige
innspill i revisjon og validering
av funnene.

Etiske hensyn

Prosjektet er forelagt Regio-
nalt Forskningsetisk Komité
som vurderte at prosjektet ikke
framsto som medisinsk eller hel-
sefaglig forskning. Prosjektet ble
godkjent av Norsk samfunnsvi-
tenskapelig datatjeneste (NSD,
prosjektnummer 28475).

Det ble gitt muntlig og skrift-
lig informasjon om prosjektet i
forkant. Deltakerne ga sa sitt
informerte samtykke skriftlig.
Det ble ogsa understreket for
dem at de kunne trekke sam-
tykket tilbake fram til analy-
searbeidet startet. Det ble ikke
nedfelt notater om ansatte som
ikke hadde gitt samtykke til del-
takelse i studien, selv om de ved
flere anledninger var til stede i
avdelingen i forskerens observa-
sjonsperiode.

TABELL 1: Oversikt over funn med subtema

Den reflekterte hjelper og kollega
Funn Alltid beredt

Sub-tema  Arvakenhet

Gylne gyeblikk

Rask respons

Kreativitet

Fleksibilitet

Tale pasientens
opptreden

Tale uorden

Téle rutinebrudd

Kunnskap og kjennskap

Kunnskap om sykdom

Kjenne pasienten

Kunnskap om grunn-
leggende behov

Kjenne medarbeiderne

I tillegg var forskerne svert
oppmerksomme pd & opptre
diskret og respektfullt i all sin
kontakt med pasienter og paro-
rende. Pasienter og parerende
fikk muntlig informasjon om
studien fra avdelingsleder/for-
sker, og oppslag med informa-
sjon om studien var tilgjengelig
i avdelingen.

RESULTATER

Funnene presenteres i tre hoved-
tema. Det er lagt vekt pa, i trad
med studiens hensikt, & beskrive
kjennetegn ved god omsorgs-
utovelse. Samlet fortolkning
kan beskrives i setningen: Den
reflekterte hjelper og kollega.

Alltid beredt

Et av kjennetegnene ved de
ansattes fagutovelse var deres
evne til & vere i kontinuerlig
beredskap. Fra de kom pa vakt
og til de gikk hjem var de beredt
pa at hva som helst kunne skje.
I dette ligger en kontinuerlig
drvikenhet for raske skiftnin-
ger i pasientens tilstand eller
for hva pasienten preover a
uttrykke gjennom kroppssprak
som «morke gyne», rynkete oye-
bryn, ord, lyder, kroppsholdning
og bevegelser. En av de ansatte
forteller: «Slik som nd sa jeg at

pasienten reiste seg fra stolen
sin og gikk inn pd rommet. Da
er jeg i beredskap med en gang
og tenker: Enten skal hun pd do
eller sd er hun trott og vil legge
seg.»

Alltid beredt innebar ogsd at
helsepersonell i avdelingene vi
har studert var pd utkikk etter
mulighet for 4 hjelpe pasienten
pd en god madte. De ansatte bru-
ker begrepet gylne oyeblikk nér
de skulle beskrive situasjoner
der de sa muligheten for & hjelpe
pasienten med nedvendige gjo-
remal. Da kan det skje at pasi-
enten mottar hjelpen frivillig
uten 4 yte motstand, eller at de
lykkes i & utnytte situasjonen til
pasientens beste, til tross for litt
protester. «Nar jeg horer at hun
er ferdig pa toalettet gar jeg inn
og tilbyr toalettpapir. Samtidig
benytter jeg anledningen og sier
at: Se pa den trusa di, den var
ikke fin. Vi bytter den med det
samme.»

De ansatte var ogsd bevis-
ste pa at muligheter for a hjelpe
pasienten kan dukke opp nar
som helst. En forutsetning syn-
tes & veere at de reagerer raskt
néar anledningen bod seg. «Pasi-
ent N er ferdig med & spise og
sier plutselig: Jeg ma pa toalet-
tet. Pleier K reiser seg umiddel-
bart og sier: Unnskyld oss! — og
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folger pasienten inn pd rom-
met.»

Fleksibilitet

I daglige moter med personer
med demens framsto de ansatte
som fleksible. Fleksibiliteten
viste seg pa flere ulike nivder
og i ulike situasjoner. Forst og
fremst var fleksibiliteten rettet
mot pasientene. Det sda ut som
de i sin kompetanse hadde opp-
arbeidet en evne til 4 téle pasi-
entens opptreden. Det kunne for
eksempel bety at de aksepterte

forsoker & lete etter meningen
i det som skjedde. «Pasienten
reiser seg og drar med seg sto-
len. Sykepleieren sier: Sa fint at
du tok med stol til meg! Det er
bra det!»

Et serpreg ved de ansatte
vi studerte var at de opptradte
sveert fleksibelt i forhold til eta-
blerte rutiner. Rutinen fungerte
ikke som en tvangstreye, men
heller som en fleksibel ramme.
De ansatte sd ut til 4 tdle rutine-
brudd hver eneste dag. Dette ble
mest tydelig ndr det gjaldt det &

Sykepleieren Finner en avis og gir ham,
men han kaster den pa bordet.

handlinger hos pasienten som
virker uforstdelige eller uhen-
siktsmessige. «Pasienten vimser
rundt, tar noen servietter som
sykepleieren har brettet. Syke-
pleieren sier til meg (forskeren):
N4 tar hun serviettene som jeg
har brettet og kommer helt sik-
kert til & krolle dem sammen.
Men det gjor ikke noe. Sann er
det bare.»

Videre sa det ut til at de
ansatte talte pasientens avvis-
ning uten a gi opp forsek pa &
etablere eller vedlikeholde kon-
takt: «Pasienten har begynt &
vandre igjen. Sykepleieren finner
en avis og gir ham, men han kas-
ter den pa bordet. Sper om han
vil ha kaffe? Nei! Sykepleieren
vandrer tett ved ham.»

De ansatte viste ogsa evne til
4 tale uorden i avdelingen. Det
var ikke uvanlig at pasienter flyt-
tet rundt pa mebler eller tok ned
bilder fra veggene. Dette kunne
skje bade i fellesrommene som
dagligstue eller kjokken, eller pa
pasientens rom. I slike situasjo-
ner sa vi at de ansatte bevarte
roen uten a korrigere pasienten
i sine aktiviteter. Samtidig syn-
tes det som de i noen tilfeller

std opp om morgenen. De ansatte
var vare for at noen pasienter
ikke ensket 4 sta opp for tid-
lig. Da ga de seg god tid, provde
flere ganger og var kreative i sin
tilneerming. For eksempel gikk
de flere ganger inn til pasienten
og spurte om han eller hun ville
std opp eller ville ha frokost. De
avventet pasientens respons for
de tok nye initiativ. «Pleieren gar
inn igjen til pasienten, sier hei og
fint 4 se deg. Sier at hun vil sette
pa lyset og slar pa bryteren. Pasi-
enten protesterer med en gang.
Au, nei, sier hun. Pleieren spor
om det er for sterkt og er rask
med 4 sla av lyset.»

De ansatte framsto videre som
kreative i sin arbeidsform. Néar
pasienten ikke ville std opp om
morgenen, legge seg om kvelden
eller ta medisinen sin, kunne de
bytte samtaletema eller prove a
vekke pasientens nysgjerrighet
overfor noe eller noen. Kreati-
viteten kunne ogsd vise seg ved
at de ansatte er avventende der-
som de ikke lykkes i sitt forsek
pa & hjelpe pasienten. De velger
4 prove igjen senere eller be en
kollega om 4 gd inn i situasjonen
i stedet.

Kunnskap og kjennskap

For 4 kunne uteve god omsorg
virker det som de ansatte er
avhengige av 4 ha kunnskap om
sykdommen. De viste i sin opp-
treden at de hadde inngdende
kunnskap om demenslidelser.
Men ikke bare det, kjennskap til
pasientens veremadte og vaner,
syntes 4 vare vesentlig for om
de ansatte lyktes i & hjelpe pasi-
enten eller ei. Kjennskapen til
pasientens vaner viste seg for
eksempel i at de ansatte hadde
innsikt i smd nyanser i pasien-
tens vaeremadte, for eksempel
ndr en pasient skulle std opp om
morgenen: «Det gir ikke. Hun
ligger under dyna og da blir det
helt feil & dra henne opp. Det er
bare mulig & fa henne opp nar
hun sitter pa sengekanten med
beina utenfor senga.»

De viste ogsd at de hadde
gode kunnskaper om mennes-
kers grunnleggende behov, bade
fysiske og psykososiale, ved at
de kontinuerlig provde & tolke
hva pasienten hadde behov for,
ville eller ensket. De diskuterte
for eksempel om uroen hos en
av pasientene kunne handle
om at vedkommende hadde en
urinveisinfeksjon. «Hun har jo
drukket s4 lite, og jeg syntes det
luktet litt av urinen i dag.»

Et annet sazrpreg ved de
ansattes arbeidsform var at de
syntes a4 vere avhengige av a
kjenne kollegaene sine. I lopet
av observasjonsperioden s vi
gjentatte eksempler pd at de
ansatte spilte pd hverandres
kompetanse. De kunne std i
situasjoner der de ikke forsto
hva pasienten ville og pasienten
viste stigende irritasjon. Da var
det ikke uvanlig at denne ansatte
trakk seg tilbake og ba en av de
andre overta. Dette var en stra-
tegi som betinget at de kjente
hverandres kompetanse sd godt
at det 4 overlate utfordringen



til en kollega ikke ble opplevd
som et nederlag. P4 samme
madte kunne de téle at en kol-
lega overheorte at de ble utskjelt
av en pasient, uten at dette ble
oppfattet som at denne ansatte
fungerte darlig.

DISKUSJON
Ansatte som arbeidet med
omsorg for personer med

demens i de to avdelingene i
denne studien, viste en stor
grad av refleksivitet i sin yrkes-
utovelse. God omsorg framsto
som en kombinasjon av kunn-
skap, fleksibilitet og beredskap,
der pasientens behov hadde for-
rang, samt en kollegial raushet
der man hjalp hverandre i van-
skelige situasjoner.

At kunnskap om demenssyk-
dommer og kjennskap til pasien-
tens tidligere liv og ndveaerende
situasjon er viktig, understrekes
av vare informanter. Dette fun-
net er helt i trdd med radende
teorier om personsentret omsorg
(17) og funn fra empiriske stu-
dier (5) og litteraturreviewer
(1,14). A ha kunnskap som
grunnlag for utevelse av god
omsorg synes 4 vare veldoku-
mentert.

Det som er mer interessant
i vare funn er beskrivelsen av
beredskap og fleksibilitet. Vare
beskrivelser av en kontinuer-
lig beredskap fra man kommer
péd vakt til man gir av vakt,
og evne til & gripe kjernen i en
situasjon og handle der og da,
kan vi ikke finne beskrevet like
nyansert i andre studier. Selle-
vold m.fl. (12) sine beskrivelser
av & sanse og forstd pasienten
kan et stykke pd vei minne om
arvidkenheten vi beskriver som
en del av beredskapen. Men
den konstante beredskapen,
slik vdre informanter beskri-
ver den, er mer altomfattende.
Den kontinuerlige beredskapen

framstdr i vart materiale som
et dominerende kjennetegn ved
god omsorg for personer med
demens. En mulig grunn til at
beredskapen var sd framtren-
dende i var studie, kan vare en
skjevhet i utvalget av avdelinger.
Vi gjorde vire observasjoner i to
avdelinger med pasienter med
utfordrende atferdsendringer.
Det kan ha fert til at denne
dimensjonen ved god omsorg
var spesielt framtredende i disse
avdelingene. Videre kan det ha
hatt betydning at de ansatte
hadde hoy kompetanse og gjen-
nomgdende lang erfaring innen
demensomsorg.

De ansattes evne til fleksi-
bilitet er vesentlige funn i var
studie. Edvardsson m fl. (9)
sin studie stotter vart funn om
hvor viktig det er & vaere fleksi-
bel. Vire informanter beskriver
imidlertid fleksibilitet pd en mer
konkret méte og nzermere knyt-
tet til daglig utevelse av omsorg
enn det Edvardsson m fl. (9)
gjor. Serlig interessant er det
at fleksibiliteten framstar som
evnen til 4 tdle bide uro, uorden
og rutinebrudd. Det kan synes
som de ansattes kunnskap og
forstdelse hjelper dem til & tdle
avvik fra generelle standarder og
heller lete etter kreative losnin-

samt deres onsker og behov. Han
sier videre at anerkjennende inter-
aksjon er preget av forhandling
om enkle hverdagsemner, som
for eksempel hvorvidt en per-
son foler seg parat til & std opp,
innta et maltid, og s videre. [ var
studie observerte vi mye av slike
forhandlinger, for eksempel i for-
bindelse med 4 std opp om mor-
genen eller dusje. Slik sett kan
det se ut som studiedeltakerne
hadde tilegnet seg kunnskap og
kompetanse som gjorde dem til
fleksible yrkesutavere som tdlte
bade uorden og rutinebrudd.
Men er det mulig for den
enkelte ansatte d vere fleksibel
dersom kollegaene ikke er like-
dan? Vare funn viser at fleksibi-
litet var dominerende blant alle
studiedeltakerne. Det innebar
blant annet at en kollega viste
fleksibilitet ved & omprioritere
sine egne arbeidsoppgaver, og
ved & anerkjenne den ansatte
som ikke fikk til & hjelpe en per-
son der og da. Fleksibilitet var
med andre ord ikke bare en indi-
viduell egenskap, men en kollek-
tiv tilneermingsmadte. Dette er i
trdd med méten Kitwood beskri-
ver god demensomsorg pa: «Nar
den er best, utspringer omsorg
av spontane handlinger fra men-
nesker, som har mange ressurser

De ansatte framsto videre som kreative

i sin arbeidsform.

ger nar et problem oppstar. Det
kan ogsd understrekes at vare
informanter hadde et reflektert
forhold til dette fenomenet og
mente det var med pd 4 redusere
uro hos pasientene.

Omsorg som preges av fleksi-
bilitet er for evrig godt beskrevet
av Kitwood (18). Kitwood sier at
anerkjennende interaksjon inne-
berer at ansatte etterspor prefe-
ransene til personer med demens

og hoy grad av bevissthet, som
er i stand til & stole pd hverandre
og har lett for & arbeide som en
gruppe.» (18, s. 128, var over-
settelse). I fleksibiliteten ligger
samtidig en aksept av at kol-
legaer i en avdeling er ulike og
lykkes ulikt i sine forsek pa &
hjelpe pasientene.

Det er ogsa interessant a
se funnet i lys av teorien til
McCormack og McCanse (17).
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De hevder at egenskaper hos
sykepleieren er en forutsetning
for personsentrert sykepleie.
Fleksibilitet, samt det at de alltid
er beredt kan sees pa som to slike
faglige egenskaper hos sykeplei-
eren, og kan minne om dimensjo-
ner ved Benners (6) beskrivelser
av ekspertsykepleie.

imidlertid studenter, ansatte og
ledere mulighet til & analysere,
vurdere og eventuelt endre egen
fagutovelse.

Metodiske refleksjoner

Studien er kun utfert i to avde-
linger, noe som gir et begrenset
datagrunnlag. P4 den andre siden

De ansatte sa ut til a tale rutinebrudd

hver eneste dag.

Det er behov for videre stu-
dier for ytterligere 4 nyansere
og beskrive kjennetegn ved god
omsorg. Studiens resultater gir
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