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SAMMENDRAG

TITTEL Hvordan kan sykepleier vaere bidragsyter til 8 opprettholde bruken
av personsentrert omsorg i demensomsorgen?
FORFATTERE Stine Myhre & Karoline Frandsen
VEILEDER Marit Helene Sund Storlien
NOKKELORD Personsentrert omsorg, Demens & Sykehjem
ANTALL ORD: 7411 ANTALL VEDLEGG: 0

Bakgrunn: Forskning tyder pa at antallet personer med demens drastisk vil gke med
arene, samtidig som det er en gkende sykepleiermangel. Trolig vil derfor fremtiden kreve
rolleendringer i helsevesenet som sykepleier vil ha en sentral del i.

Hensikt: Litteraturstudiet vil undersgke hvilken rolle sykepleier har for bruk av
personsentrert omsorg. Oppgaven forsgker a8 belyse fremtidenes sykepleierrolle for
opprettholdelse av personsentrert omsorg for personer med demens pd sykehjem.

Metode: Oppgaven er et litteraturstudie som baserer seg pa 7 forskningsartikler utfgrt
i et strukturelt sgk. Der inklusjon- og eksklusjonskriterier ble benyttet for & komme frem
til de mest relevante artiklene. Annen litteratur, forskning og artikler er anvendt for a
besvare problemstillingen.

Resultater: Litteraturstudiens resultater viser at personsentrert omsorg har en positiv
virkning for personer med demens; ved nevropsykiatriske symptomer, livskvalitet og
hverdagslige aktiviteter. Det er ogsa en enighet rundt suksessfaktorer og barrierer,
knyttet til implementering av personsentrert omsorg pa sykehjem.

Konklusjon: Oppsummert ser man likhetstrekk i forskning, og det er ingen tvil om at
personsentrert omsorg er en gunstig tilnaerming til personer med demens.
Suksessfaktorer og barrierer for helsepersonell omhandler i hovedsak arbeidsmiljg,
kompetanse, tid, ressurser, samarbeid og stgtte. Alle faktorene er komplekse, og graden
av mangler kommer av gkningen av pleietrengende i kontrast med den minkende
bemanningen. Det er en skremmende utvikling og det kan tenkes at sykepleierens rolle
ma forandres i fremtiden.




ABSTRACT

TITLE How can nurses contribute to maintaining the use of person-
centred care in dementia care?

AUTHORS Stine Myhre & Karoline Frandsen
SUPERVISIOR Marit Helene Sund Storlien
KEYWORDS Patient-Centred care, Dementia & Nursing home
WORDS: 7411 ATTACHMENTS: 0

Background: Statistics indicates that the number of people with dementia will increase
drastically in the future, while simultaneously there is a growing shortage of nurses. It
is therefore likely that the future will require role changes in the healthcare system in
which nurses will have a central part.

Purpose: The literature study will examine the role of nurses in the use of person-
centred care. The assignment attempts to shed light on the future role of nurses in
maintaining person-centred care for people with dementia in nursing homes.

Methods: The assignment is a literature study, based on 7 research articles carried out
in a structural search. Where inclusion and exclusion criteria were used to arrive at the
most relevant articles. Other literature, research and articles have been used to answer
the research question.

Results: The literature study show that person-centred care has a positive effect on
people with dementia; in neuropsychiatric symptoms, quality of life and everyday
activities. There is also a consensus regarding success factors and barriers related to the
implementation of person-centred care in nursing homes.

Conclusions: In summary, there are similarities in research, and there is no doubt that
person-centred care is a favorable approach to people with dementia. Success factors
and barriers for healthcare personnel mainly relate to the working environment,
expertise, time, resources, collaboration and support. All the factors are complex, and
the degree of deficiency comes from the increase in people needing care in contrast to
the decreasing staffing. It is a frightening development, and it is conceivable that the
nurse's role will have to change in the future.
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1. INTRODUKSJON

I dag lever mer enn 55 millioner mennesker med demens, og det er neermere 10 millioner
nye tilfeller i verden hvert ar. Sykdommen blir sett p& som den syvende mest dgdelige hos
eldre, og er en stor medvirkning til funksjonsnedsettelse (WHO, 2023). Det estimeres at
antall mennesker med demens vil gke til det dobbelte om 35-40 &r i Norge og andre
europeiske land. I hele verden kalkuleres det at s8 mange som 140 millioner mennesker
vil ha diagnosen om 35 &r (Engedal et al., 2018, s. 23). Begrepet demens rommer mange
ulike demenssykdommer, som igjen rammer den enkelte pa varierende mate. Hvor stort
hjelpebehov hver enkelt har behov for er derfor meget ulikt, noen vil kreve mye og andre
lite. Behovet vil ogsd stadig veaere i endring ettersom sykdommen progredierer.

Regjeringen har laget nasjonale handlingsplaner og retningslinjer for demensomsorgen.
Demensplan 2020, som var en viderefgring av demensplan 2015, la stort fokus p& & jobbe
personsentrert med utgangspunkt i den enkeltes behov (Helse- og omsorgsdepartementet,
2015). Det avdekkes i demensplanen 2025 at det fremdeles mangler kompetanse
angaende demens i helse- og omsorgstjenesten. Utgangspunktet viderefgres derfor i en
ny plan hvor sentrale begreper er medbestemmelse, forebygging, kompetanse og gode og
sammenhengende tjenester (Helse- o0g omsorgsdepartementet, 2020). Hvordan
helsevesenet vil se ut i fremtiden er det vanskelig @ si konkret. Dog vil det med stor
sannsynlighet vaere betydelig representert av pasienter med demens. Det er derfor
betydningsfullt og av stor interesse & belyse sykepleierens rolle knyttet til 8 opprettholde
implementering av pasientsentrert omsorg pa sykehjem i en ellers travel hverdag.

Hvordan kan sykepleier vaere bidragsyter til § opprettholde bruken av personsentrert
omsorg i demensomsorgen?



2. TEORI
2.1 DEMENS

Verdens helseorganisasjon definerer demens som en samlebetegnelse pa ulike
sykdommer som pavirker hjernen gradvis over tid (WHO, 2023). Felles for sykdommene
er at de pavirker personens minne, tankesett og muligheten til 8 gjennomfgre dagligdagse
aktiviteter. Demens er en progredierende kognitiv hjernefunksjonssvikt, sykdommen
opptrer hos tidligere kognitivt velfungerende personer. Det finnes ingen kurativ behandling
for sykdommen, det vil si at personer med demens ikke blir friske og dgr med eller av
sykdommen. Prognosen er avhengig av hvilken type demens personen har, men et typisk
klinisk bilde ved demensutvikling uavhengig av hvilken type demens er; progredierende
hukommelsessvikt, depresjon, angst, personlighetsforandring og nedsatt tankeevne der
andre arsaker er utelukket. EEG- og MR-undersgkelser viser karakteristiske forandringer
ved en eventuell diagnostisering (Bertelsen, 2016, s. 334). Hvordan man kan tilrettelegge
for at personen skal ha det best mulig med denne diagnosen er malet.

Det kan veere genetiske faktorer som spiller inn ved & fa diagnosen. Man hevder at
gener har mer & si for diagnosen enn andre miljgfaktorer. En type variant av genet
apolipoprotein er en sterk risikofaktor for Alzheimers sykdom og anslagsvis 40-80 % av
pasienter med Alzheimers har arvet denne varianten av én av sine foreldre (Strand et al.,
2021). Det hevdes at omlag 40 % av all forekomst ved demens kunne vaert forebygget
ved arsaks- og beskyttelsesfaktorer. Eksempelvis hgyt blodtrykk, nedsatt hgrsel, rgyking,
fedme, depresjon, fysisk aktivitet, diabetes og lite sosial kontakt. Senere i 2020 ble det
lagt til tre ytterligere risikofaktorer; hgyt alkoholinntak, hodeskader og Iuftforurensning
(Strand et al., 2021).

2.2 PERSONSENTRERT OMSORG

Personsentrert omsorg er en omsorgsfilosofi, som handler om & ta hensyn til
hvordan en person opplever eget liv og verden rundt seg. Alle personer er forskjellig, og
hvordan en person opplever situasjoner avhenger blant annet av personlighet, livshistorie,
fysisk helse og sosialt miljg (Hveem, u.a.). Personsentrert omsorg har vist seg gjennom ar
med forskning 8 vaere en anbefalt tilneerming til behandling og omsorg for personer med
demens (Engedal & Haugen, 2018, s. 300). Dermed er omsorgsfilosofien gitt stor plass i
norsk helsevesen blant annet gjennom nasjonale handlingsplaner og retningslinjer for
demensomsorgen. I tillegg til & veere et krav i lover og forskrifter.

Det er vanskelig & forestille seg hvordan det er & leve med demens. Tom Kitwood
utviklet derfor demensmodellen (the enriched model of dementia). I modellen anses
demens som en kombinasjon av hjerneorganiske forandringer, psykisk og fysisk helse,
livshistorie, personlighet og sosiale relasjoner (Rokstad, 2020, s.53). Den enkeltes demens
er et resultat av samspillet mellom de nevnte faktorene og dermed er det behov for en
personsentrert tilnserming for & gi god omsorg til denne pasientgruppen. Kitwood utviklet
omsorgsfilosofien personsentrert omsorg med fokus pa menneske som en helhet, med
iboende ressurser, opprettholdelse av selvstendighet og respekt for personens identitet
(Rokstad, 2020. s. 54). Personsentrert demensomsorg vektlegger & mgte pasientens
grunnleggende psykologiske behov, herunder trgst, tilknytning, identitet, beskjeftigelse og
inklusjon (Rokstad, 2020, s. 56).



At personsentrert omsorg er en omsorgsfilosofi gjgr det utfordrende for
helsevesenet da det ikke finnes én tydelig metode for bruk (Engedal, 2020, s. 308). Det
krever derfor at personalet evner 3 tilpasse seg og se gjennom pasientens perspektiv for
3 gi god individuell behandling (Rokstad, 2020, s. 57). Pleier bgr ha kompetanse om blant
annet demens, empati, observasjon og kommunikasjon for 8 kunne samhandle pa en
effektiv mate. Dette vil i hgy grad vaere viktig jo mer fremkommen demenssykdommen er,
da symptomene kan vaere mer fremtredende og pleier kan ha behov for & tolke pasientens
atferd som kommunikasjon (Rokstad, 2020, s. 57). Et tiltak for & sikre individuell
behandling for personer med demens er en tiltaksplan som beskriver pasientens interesser,
ressurser og behov, samt konkret hvordan pleier kan tilrettelegge best for pasienten. Det
krever her at pleier har god kjennskap til blant annet livshistorie, individuelle preferanser
og vaner, samt at planen kontinuerlig oppdateres og justeres (Rokstad, 2020, s. 57).
Planen vil vaere nyttig pa for eksempel sykehjem hvor det er en gjennomstrgm med mange
ulike pleiere og kompetansenivaet er ulikt.

Det er utviklet ulike modeller som skal hjelpe institusjoner & implementere og
arbeide personsentrert. Eksempel: VIPS praksismodell, Dementia Care Mapping, Marte
Meo og Strukturert miljgbehandling. Programmene har ulikt teoretisk utgangspunkt, men
utfyller hverandre i implementeringsprosessen (Rokstad et al., 2020, s. 312). I var
besvarelse legges det ikke vekt pa de ulike modellene forskningen har brukt, men heller
hvilke tiltak som er anvendt. Som eksempelvis individuelle aktiviteter og gruppemusikk.
Dette for & gi mer struktur i oppgaven, da vi tolker prinsippene for modellene som like.
Ved anvendelse av forkortelsen PSO i besvarelsen er det denne teorien det refereres til.

2.3 AKTIVITETER I DAGLIGLIVET OG LIVSKVALITET

Aktiviteter i dagliglivet defineres som meningsfulle og malrettede handlinger et
menneske utfgrer i sitt daglige liv (SNL, 2021). For pasienter med demens er ADL et
element for deres livskvalitet, da tap av handlinger er en konsekvens av sykdommen. Ved
anvendelse av forkortelsen ADL i besvarelsen er det denne definisjonen det refereres
til. Menneskelig kontakt er et iboende grunnleggende behov for de fleste. Gjerne har man
naer og apen kontakt med en eller flere mennesker, som vil kunne pavirke fglelsen av
trygghet, stabilitet og livskvalitet (Engedal et al., 2018 s. 54). Konsekvensene
demensdiagnosene medfgrer er mange og kompliserte og flere vil kunne ha en negativ
konsekvens for fglelsene. Det finnes flere definisjoner pd hva livskvalitet er, da mange
definisjoner utelukker det fglelsesmessige aspektet. Vi velger derfor definisjonen til Siri
Naess og kollegaer. Naess mener at livskvalitet er knyttet til en indre opplevelse, og derfor
er en opplevelseskvalitet (Kristoffersen, 2019, s. 55-56). «En persons livskvalitet er hgy i
den grad personens bevisst kognitive og affektive opplevelser er positive, og lav i den grad
personens bevisste kognitive og affektive opplevelser er negative (Kristoffersen, 2019, s.
56)».

2.4 NEVROPSYKIATRISKE SYMPTOMER

Nevropsykiatriske symptomer erfares som forandringer i pasientens kognitive,
atferdsmessige og motoriske funksjoner hos personer med demens. Funksjonstapet er
sveert individuelt og avhenger blant annet av demenstype og sykdomsutviklingen (Engedal
et al.,, 2018, s. 29). De atferdsmessige funksjonene beskrives som begrepet
nevropsykiatriske symptomer. Det finnes flere betegnelser for symptomene, videre i
besvarelsen brukes nevropsykiatriske symptomer (NPS), da dette er brukt av litteraturen
og forskningsartiklene. NPS er et omfattende begrep som inkluderer apati, agitasjon,



psykotiske-, stemnings- og angstsymptomer. Symptomene rommer hver for seg mange
substanser som vil affisere pasientens symptombilde, og bade forekomst og
alvorlighetsgrad forsterkes av sykdomsutviklingen (Selbaek, 2018, s. 246).

Symptomene ma forstas som atferdsforandringer knyttet til demensutviklingen. Det
vil vaere av interesse & forsgke 8 forstd atferden som en mate hen kommuniserer sine
behov p&. For 8 fa til dette kreves det at pleier er dpen for kommunikasjonen uansett
hvordan den utspiller seg. Atferd som oppleves utfordrende kan grunne i udekte behov
eller urimelige krav og reaksjoner (Rokstad, 2020, s. 197-198). Det antas at personer med
demens har lavere stressterskel enn normalt, noe som vil utspilles i angst og uro i
situasjoner personen oppfatter som stressende (Rokstad, 2020, s. 200).

Det er en rekke faktorer som har betydning for utviklingen av
atferdsforandringer.  Personsentrert omsorg, kompetanse p& kommunikasjon og
samhandling, tilrettelagte miljger og aktiviteter er eksempler som vil kunne bidra positivt
pa et organisatorisk nivd. Dog er det individuelle faktorer som kan ha innvirkning pa det
organisatoriske slik som sykdom, smerter, mistrivsel og kommunikasjonsvansker. Alle
faktorene pa individnivd kan redusere muligheten for @ uttrykke egne behov (Rokstad,
2020, s. 200).

2.5 SYKEPLEIERENS FUNKSJON OG ANSVARSOMRADE: NA OG I FREMTIDEN

I Norsk sykepleierforbunds etiske retningslinjer (NSF) stdr det at: «Grunnlaget for
all sykepleie skal veere respekten for det enkelte menneskets liv og iboende verdighet.
Sykepleie skal bygge pa barmhjertighet, omsorg og respekt for menneskerettighetene»
(Norsk Sykepleierforbund, u..). En sykepleier skal utfgre sykepleie med grunnlag i
oppdatert og aktuell fagkunnskap samt forankret i fagets verdigrunnlag (Kristoffersen et
al., 2019, s. 16). Sykepleierens funksjon og ansvarsomrader bestar av flere ulike omrader
som bestemmes av situasjon, tid og sted. Blant annet helsefremming, behandling,
rehabilitering, undervisning, veiledning og organisering. Dette er arbeidsoppgaver som
sykepleier innehar ovenfor blant annet pasienter, pargrende og medarbeidere
(Kristoffersen et al., 2019, s. 16-27).

En sykepleiers ansvarsomrade er omfattende. P8 sykehjemmet er det lovfestet at
en godkjent sykepleier har ansvar for sykepleien som gis gjennom § 3-2 bokstav c i
Forskrift for sykehjem og boform for heldggns omsorg og pleie (Forskrift for sykehjem,
1989, § 3-2). For @ kunne ta gode beslutninger for pasientenes helse kreves det
observasjoner av og kommunikasjon med pasientene. Dette krever at sykepleier har et
tett samarbeid med andre yrkesgrupper pa sykehjemmet. Andre profesjoners
observasjoner og kommunikasjon er minst like viktig for sykepleieren som sine egne, da
ansvarsomradets krav tar betydelig fokus mot andre viktige oppgaver.

Bedre behandling og forskning resulterer i at vi stadig blir eldre, som igjen vil si at
mennesker med behov for bistand samtidig gker. Det er spgrsmal om hvorvidt
omsorgstjenesten har kapasitet til 8 holde tritt med den demografiske utviklingen i
befolkningen. @kningen vil padvirke blant annet antall sykehjemsplasser, samt antall
helsepersonell i kommunen (Wettergren et al., 2019). Det er vanskelig & si konkret
hvordan sykehjemmene vil se ut i fremtiden, men det spas en omfattende
sykepleiermangel.



3. METODE

3.1 BESKRIVELSE AV LITTERATURSQKET/METODE

Denne oppgaven er et litteraturstudium basert pd strukturelle sgk gjort i
databasene PubMed og Cinahl. Besvarelsen tar utgangspunkt i eksisterende forskning, sett
i lys av vitenskapelige artikler for & kunne besvare oppgavens problemstilling.
Retningslinjene i PRISMA «Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
analyses» er benyttet for & fremstille vart strukturelle sgk. Det er ikke gjort sgk etter
forskning utenfor databasene PubMed og Cinahl.

Hovedsgket i databasene var den 17. april 2023, der emneord som ble benyttet var
dementia, patient-centered care og nursing homes. Dette resulterte i til sammen 406 treff.
Det ble deretter benyttet inklusjons- og eksklusjonskriterier for & kunne finne frem til de
mest relevante artiklene for var problemstilling. Sgket resulterte i syv forskningsartikler,
som sammen med annen faglitteratur skal bidra til 8 besvare problemstillingen.

3.2 PICO-SKJEMA

PICO-skjema er et verktgy som gir struktur i litteratursgket. Den vil vaere med pa
& klargjgre eventuelle spgrsmal, kritisk vurdering av litteraturen samt vise til en utvelgelse
av sgkeord og/eller emneord som skal benyttes i det strukturelle sgket. PICO kan ogsa
beskrives som en forkortelse pa ulike elementer som vil vaere med i en problemstilling.
Den bestdr av fire deler; patient/problem, intervention, comparison og outcome
(Helsebiblioteket, 2021).

Vedlagt under ligger besvarelsens PICO-skjema. Vi valgte & markere vare sgkeord
i rgdt for & synliggjgre var tankegang inn mot det strukturelle sgket, samt hvorfor vi valgte
disse sgkeordene. Vi valgte & ikke benytte sykepleierens rolle (nursing role) som en del av
sgket, da dette resulterte i under 10 treff. Legger til at PubMed (PM) og Cinahl (CL) benytter
patient centered og ikke person centered, dette har ikke innvirkning p@ innholdet i
forskningen.

P I C (o)
Patient/Problem Intervention Comparison Outcome
P I C (o)
Person Pa Hvordan sykepleier Bidra til
med sykehjem | kan opprettholde trygge
demens implementering av rammer for
personsentrert pasienter med
omsorg demens og
OR bevisstgjore
Dementia | Nursing Patient-centered helse-
homes care (PM) personell ved
bruk av PSO
Patient centered pa sykehjem.
care
(CL)
AND




3.3 INKLUSJON- OG EKSKLUSJONSKRITERIER

Vare inklusjons- og eksklusjonskriterier er valgt med bakgrunn i tema og
problemstilling. Vi har begge erfaring med demens pa sykehjem og det ble da naturlig for
oss & ha dette som kriterier. Sykepleierelevans er viktig da vi g&r Bachelor i Sykepleie og
vil finne ut av hva en sykepleier kan bidra med for a8 gke bevissthet og opprettholdelse av
personsentrert omsorg. Artiklene i seg selv skal vaere fagfellevurdert, samt at vi vil ha
tilgang til artiklene. Ingen artikler er eldre enn 10 ar, det er ogsa viktig at studien enten
er av engelsk, norsk, dansk eller svensk sprak, grunnet forstaelse.

INKLUSJONSKRITERIER EKSKLUSJONSKRITERIER
Pasienter med demens Andre sykdommer
Pasienten bor pd sykehjem Hjemmeboende/sykehus
Relevans til sykepleie Andre yrkesgrupper enn helsepersonell
Fagfellevurderte artikler Betalingsmur eller ikke fagfellevurdert
Norsk, dansk, svensk eller engelsk Andre sprak utenom norsk, dansk, svensk

eller engelsk

Publisert etter 2013 (under 10 &r) Artikler eldre enn 10 ar

3.4 SOKEHISTORIKK OG SOKESTRATEGI

Vi har brukt mye tid pa sgk da dette er var fgrste store oppgave som baserer seg
pa strukturelle sgk. Vi begynte bredt med sgkeordene beskrevet i tabellen under, dette er
ogsa ordene vi besluttet & benytte i selve sgket. Som nevnt i 3.2 prgvde vi & spesifisere
sgket mer, men dette resulterte i for fa artikler. Hovedsgket ble derfor gjort 17. april 2023
og dette resulterte i 406 artikler - 240 i Cinahl og 166 i PubMed.

Emneord/MeshTerms (AND) er det vi besluttet & bruke i sgket. Dette er grunnen til
at sgket ble patient centered care og ikke person centered care, da det var patient centered
care som ble benyttet i PubMed og Cinahl. Dog brukes ordet person centered care i
forskningsartiklene. Vi kunne benyttet oss av keywords (OR) i tillegg til de som er
beskrevet i tabellen under, men vi var tilfredse med sgket som er beskrevet i tabellen -
derav kort sgkehistorikk.

SOKEORD CINAHL PUBMED
1 Nursing homes 31110 44 115
2 Patient-centered care 23 937
2 Patient centered care 35 744
3 Dementia 85 049 201 833
1 AND 2 AND 3 240 166




3.5 PRISMA-FLYTDIAGRAM

Figuren under er en illustrasjon av screeningprosessen i bacheloroppgaven. Den
viser til hvordan vi endte opp med 7 forskningsartikler og hvorfor/hvordan vi kom frem til
disse.

Artikler identifisert Artikler identifisert
gjennom sgk i databaser giennom andre
= (PubMed & CINAHL) T VT
g (n=406) (n = 0)
e
E | }
o
= Antall artikler etter fjernet duplikat
(n=342)

Artikl Artikler ekskludert (n = 315)
- L e":::‘;’z;“ee"et Eldre enn 2013: (n = 133)
% ~a Ikke fagfellevurdert: (n = 45)
i Tittel ikke relevant for problemstilling:
& (n=137)
wv
<]
E Artikler gransket i fulltekst Artikler ekskludert (n = 20)
Y (n=27) | Ekskludert pd grunnlag av eksempelvis
w ikke tilgang/betalingsmur samt ikke
E tilfredsstilt nok relevans for
= problemstilling
w l
&
g Artikler inkludert i studien
2 (n=7)
=

Note. Basert pa: http://www.prisma-statement.org/

3.6 VURDERING & UTVELGELSE AV 7 FORSKNINGSARTIKLER

Artikler ekskludert (n = 20) som vist i siste del av PRISMA-flytdiagram. P& bakgrunn
av at tittel sammen med abstrakt ikke tilfredsstilte vare krav til relevans for
problemstillingen. Eksempel pd dette er for lite sykepleierelevans. Annet grunnlag for
eksklusjon var at artiklene 13 bak en betalingsmur eller at vi ikke hadde tilgang.

Annen viktig informasjon & legge til er eksklusjon pa grunnlag av lite relevans i tittel
tidligere i prosessen. Vi er klar over at denne eksklusjonsmetoden kan ha ekskludert
relevante artikler, men valgte 8 ekskludere titler som inneholdt faerre enn 2 sgkeord. Dette
pa grunnlag av at det er denne maten vi sa pa som den mest tidsbesparte og derav den
riktige metoden for oss. Vi mener at de syv gjenveerende artiklene er svaert relevante for
& besvare var problemstilling pa best mulig mate.


http://www.prisma-statement.org/

4. RESULTATER

4.1 PRESENTASJON AV ARTIKLER

4.1.1 BALLARD ET AL., 2018

Impact of person-centred care training and person-centred
activities on quality of life, agitation, and antipsychotic use in

TITTEL people with dementia living in nursing homes: A cluster-
randomised controlled trial
Ballard et al
FORFATTER
PLOS MEDICINE
TIDSSKRIFT
2018
UTGIVELSESAR
Storbritannia
LAND

STUDIENS HENSIKT

Studien ville evaluere effekten av personsentrert omsorg; dette
inkluderer en antipsykotisk gjennomgang, WHELD (en
evidensbasert personsentrert treningsprogram), QoL
(livskvalitet), agitasjon og antipsykotisk bruk hos pasienter
med demens pa sykehjem, og for 8@ bestemme kostnadene for
dette.

METODE

Dette er en randomisert kontrollert klyngeforsgk utfgrt fra 1.
januar 2013 til 30. september 2015. Den sammenlignet WHELD
intervensjonen med behandling som vanlig «treatment as
usual» (TAU). Studien ble gjennomfgrt i 69 demenssykehjem i
Storbritannia der alle ansatte gjennomfgrte undervisning i
personsentrert omsorg.

Det var i alt 1006 personer som samtykket til studien, der 847
personer tilfeldig ble fordelt i WHELD og TAU. Dog var det til
sammen 553 personer som gjennomfgrte den 9 maneder lange
studien.

ARTIKKELENS
RESULTATER

WHELD intervensjonen ga en statistisk signifikant forbedring pa
2,54 poeng i QoL sammenlignet med TAU. WHELD forbedret
seg ogsa med 4,27 poeng til fordel mot TAU med tanke pa
redusering av agitert adferd. Samt 4,55 poeng forskjell av den
totale NPI-NH (nevropsykiatriske symptomer).

De beste resultatene ses der personen har moderat til alvorlig
grad av demens.

RELEVANS FOR
PROBLEMSTILLINGEN

Denne studien er relevant for var problemstilling, da den
bygger p& sammenhengen mellom personsentrert omsorg og
livskvalitet. Samt at implementering av personsentrert omsorg
er med pd & oke personens livskvalitet.




4.1.2 GILLIS ET AL., 2019

A person-centred team approach targeting agitated and

TITTEL aggressive behaviour amongst nursing home residents with
dementia using the Senses Framework
Gillis et al
FORFATTER
International Journal of Older People Nursing
TIDSSKRIFT
2019
UTGIVELSESAR
Belgia
LAND

STUDIENS HENSIKT

Hvordan et team pa best mulig vis, med ikke farmakologiske
intervensjoner, kan redusere agitert og aggressiv atferd hos
personer med demens, basert pa pasientenes underliggende
behov/personsentrert omsorg.

METODE

Denne studien benyttet seg av en kvantitativ pretest og
posttest hos personer med demens. Det var i alt 65 personer
med i studien der fellesnevner for dem var adferdsproblemer i
form av agitasjon og aggressivitet.

ABC-metoden og Senses Framework ble brukt for 8 kunne
delegere personene til hver sin gruppeaktivitet: terapeutisk
bergring, musikkgruppe eller en meningsfull individuell
aktivitet. All data ble samlet ved hjelp av Neuropsychiatric
Inventory-Nursing Home Version (NPI-NH) og Cohen Mansfield
Agitation Inventory (CMAI).

Dataene ble innsamlet fra desember 2016 til mars 2017.

ARTIKKELENS
RESULTATER

Studien kom frem til at hyppigheten av aggresjon, nedgang av
tap av sgmmelig oppfgrsel, nedgang av depresjon og
alvorlighetsgraden av aggresjon ble redusert for alle de tre
personsentrerte aktivitetene. Dog kom det ogsd frem en gkt
forekomst av frykt/redsel hos deltagerne.

Terapeutisk bergring: reduksjon i NPS
Individuelle aktiviteter: ingen forskjell p& beboerne

I praksis fremmer studien at en teambasert tilnaerming er
effektivt mot uro hos personer med demens pa sykehjem.

RELEVANS FOR
PROBLEMSTILLINGEN

Studien er av relevans da den undersgker metoder sykepleier
kan benytte for & gi den best personsentrerte omsorgen til
hver enkelt pasient. Det er tiltak/hjelpemidler som kan
implementeres p& sykehjemmet, der studien viser gode
resultater ved benyttelse av disse.




4.1.3 KONG ET AL., 2022

Nursing home staff's perceptions of barriers and needs in

TITTEL implementing person-centred care for people living with
dementia: A qualitative study
Kong et al
FORFATTER
Journal of Clinical Nursing
TIDSSKRIFT
2022
UTGIVELSESAR
Korea
LAND

STUDIENS HENSIKT

A utforske barrierer og behov fra personalet rundt
implementering av personsentrert omsorg for personer med
demens.

Studien har kvalitativ deskriptiv design. Datainnsamling er
gjennomfgrt via én til én dybdeintervju bestdende av 8 apne
spgrsmal. Deltakerne ble intervjuet 2 ganger hver. I alt 6

METODE sykehjem fra 4 regioner i Korea deltok i studien. Til sammen
24 ansatte hvor 10 var sykepleiere, 4 hjelpepleiere og 10
omsorgsarbeidere.

Avdekker 4 hovedtemaer som barrierer og behov for
implementeringen av personsentrert omsorg for beboere med
demens:
e Utilstrekkelige ressurser (utilstrekkelig personale og
uegnede fysiske omgivelser).
e Mangel pa utdanning (personalets mangel pa
ARTIKKELENS utdanning og familiens mangel pa utdanning).
RESULTATER e Negativ innstilling (personalets negative innstilling og

personalets negative opplevelser/erfaringer)

° Dérlige relasjoner (mangel p% kommunikasjon mellom
personalet, beboere og familiene. Mangel pa tillit
mellom personalet og familiene. Konflikter mellom
ansatte og familier.

RELEVANS FOR
PROBLEMSTILLINGEN

Studien ser pa barrierer rundt, samt personalets behov ved
implementering av personsentrert omsorg. Det er relevant 3
vite hva som hindrer implementering for & vite hvilke omrader
man ma jobbe pa.
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4.1.4 RICHTER ET AL., 2022

Factors influencing the implementation of person-centred care
in nursing homes by practice development champions: a

TITTEL qualitative process evaluation of a cluster-randomised
controlled trial (EPCentCare) using Normalization Process
Theory
Richter et al
FORFATTER
BMC Nursing
TIDSSKRIFT
2022
UTGIVELSESAR
Tyskland
LAND

STUDIENS HENSIKT

A rapportere den kvalitative prosessevalueringen for a
identifisere hvordan faktorer og barrierer for implementering
av PSO i tyske sykehjem. Perspektivet er fra deltagende
praksisutviklingsmestere.

METODE

Studien er en kvalitativ prosessevaluering av en
klyngerandomisert kontrollert studie. 5 individuelle- og 14
gruppeintervjuer ble gjennomfgrt med 66 deltagere (ansatte
og ledere). Analysen er basert pa koding for 8 kunne finne
frem til faktorer som pavirker implementering av PSO.

Faktorer ble systematisert og strukturert ved kartlegging,
deretter ble de plassert i 4 konstruksjoner i Normalization
Process Theory (NPT) som et rammeverk som forklarer
implementeringsprosessen.

ARTIKKELENS
RESULTATER

Studien resulterte i faktorer som har betydning for
implementering av PSO: involvering av pargrende,
multiprofesjonelt teamarbeid og effektivt samarbeid med
leger. Barrierer som pavirket hele implementeringsprosessen
omfattet utilstrekkelige tidsressurser, mangel pa stgtte,
manglende involvering av det multiprofesjonelle teamet og
vanskeligheter med kommunikasjon med behandlende leger.

RELEVANS FOR
PROBLEMSTILLINGEN

Denne studien er relevant da den belyser andre sider av det &
implementere personsentrert omsorg hos personer med
demens pa sykehjem. Studien viser til de ansatte og lederens
utforfordringer knyttet til temaet - vi mener denne er fin i en
diskusjon.
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4.1.5 RUTTEN ET AL., 2021

Work environment and person-centered dementia care in

TITTEL nursing homes — A cross-sectional study
Rutten et al
FORFATTER
Journal of nursing management
TIDSSKRIFT
2021
UTGIVELSESAR
Nederland
LAND

STUDIENS HENSIKT

R utforske sammenhengen mellom arbeidsmiljg,
arbeidsoppgaver (jobbkarakteristika) og personsentrert omsorg
for personer med demens pa sykehjem.

METODE

Kvantitativ designet studie. Studien har anvendt seg av data
fra studie databasen “Living Arrangements for people with
Dementia” (LAD). LAD-studien er en tverrsnittstudie som
gjennomfgres hvert andre til tredje &r, med formal & undersgke
kvalitet i et bredt spekter av demensomsorgsmiljger i
Nederland. Data innhentet for denne studien er fra 2016 til
2017 da dette var de nyeste tilgjengelige spesifikt om ledelse
0g personsentrert omsorg.

ARTIKKELENS
RESULTATER

Studien fant at en transformasjonsorientert lederstil og et lavt
niva av sosial stgtte fra lederen var signifikant relatert til
hgyere rapportert personsentrert omsorg fra personalet. I
tillegg var én felles omsorgsfilosofi, hgye nivaer av
arbeidstilfredshet blant personalet, variasjon og muligheter i
arbeidsoppgaver og bedre opplevd teamarbeid (samarbeid)
signifikant i relasjon til hgy rapportert personsentrert omsorg
fra personalet. Videre viste studien en forskjell i rapporteringen
av personsentrert omsorg og hvilken stilling personalet hadde.
Sammenlignet med registrerte sykepleiere rapporterte
sertifiserte sykepleieassistenter og sykepleieassistenter at det
ble gitt mindre personsentrert omsorg.

RELEVANS FOR
PROBLEMSTILLINGEN

Studien undersgker hvilken pavirkning blant annet arbeidsmiljg
og arbeidsoppgaver har for personalets egen oppfatning av
personsentrert omsorg som gis til pasientene. Det er relevant
for sykepleiere & vite faktorer som spiller inn pa personalets
oppfatning av omsorgen som gis.
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4.1.6 ROEN ET AL., 2018

Person-centered care in Norwegian nursing homes and its

TITTEL relation to organizational factors and staff characteristics: a
cross-sectional survey
Rgen et al
FORFATTER
International Psychogeriatrics
TIDSSKRIFT
2018
UTGIVELSESAR
Norge
LAND

STUDIENS HENSIKT

A utforske samt forstd sammenhengen mellom personsentrert
omsorg og karakterikker i organisasjon, personal og enhet i
sykehjem.

METODE

En kvantitativ tverrsnittstudie med data innhentet fra 175
sykehjemsenheter (avdelinger) i 29 kommuner i 4 norske
fylker. Dataene er samlet inn fra oktober 2013 til desember
2014. 3 ulike spgrreskjemaer ble sendt ut til avdelingsleder,
avdelingssykepleieren og sykehjems- personalet. Av 175
enheter var 62 special care units enheter (special care units
((demensavdelinger som oppfylte studiets ngye krav til
kategorisering)).

ARTIKKELENS
RESULTATER

Hgy jobbtilfredshet hos pleiepersonalet, herunder ansatte
med 3 ar eller mer helserelatert utdannelse, lite krav og
rollekonflikt, hgy mestringsopplevelse, myndiggjgrende
ledelse, innovativt miljg og opplevelse av samarbeid var
knyttet til hgye nivaer personsentrert omsorg.

Sma og spesialiserte enheter var assosiert med hgye nivaer
av personsentrert omsorg.

RELEVANS FOR
PROBLEMSTILLINGEN

Studien belyser at a gi personsentrert omsorg pa sykehjem er
neert knyttet til personalets opplevelse av arbeidssituasjon i
tillegg til b&de organisatoriske og strukturelle faktorer, samt
det fysiske miljget. Det er relevant for sykepleier & gi god
demensomsorg og dermed veere bevisst pa hvordan man kan
implementere dette pa best mulig mate i praksis.
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4.1.7 SJOGREN ET AL., 2013

Person-centredness and its association with resident well-

TITTEL being in dementia care units
Sjoégren et al
FORFATTER
Journal of Advanced Nursing
TIDSSKRIFT
2013
UTGIVELSESAR
Sverige
LAND

STUDIENS HENSIKT

R utforske sammenhengen mellom personsentrert omsorg og
pasienter med demens hva angar utfgring av daglige
aktiviteter, livskvalitet, smerteniva, depressive symptomer og
urolig atferd pa sykehjem.

METODE

Kvantitativ designet tverrsnittstudie med data innhentet
gjennom spgrreskjemaer for bade personal og beboere sendt
ut til de deltagende sykehjemmene. Personalundersgkelsene
besto av demografiske variabler samt mal for opplevd niva av
personsentrert omsorg ved enhetene. Beboerundersgkelsene
besto av demografiske variabler samt aktuelle og troverdige
skalaer for maling av ulike aspekter ved beboernes trivsel. For
& samle inn data fra beboerne ble stedfortreder brukt, hvor én
ansatt med god kjennskap til pasienten, utfgrte selve
vurderingen. Dataene er innhentet fra 151 sykehjem spredt i
Sverige med til sammen 1237 personalundersgkelser og 1471
beboerundersgkelser. All data ble samlet inn i mai 2010.

ARTIKKELENS
RESULTATER

I enheter med hgyt fokus pa personsentrert omsorg (PCC) ble
beboerne vurdert 8 ha hgyere livskvalitet i forhold til enheter
med lavt fokus. Beboere i enheter med hgyt fokus pa
personsentrert omsorg (PCC) ble vurdert & ha hgyere ADL-
evner i forhold til beboere med lavt fokus p& PCC. Beboerne
var mer selvstendig i & spise og drikke og evnet selvstendig
toalettbesgk pa eget initiativ.

RELEVANS FOR
PROBLEMSTILLINGEN

Studien undersgker pavirkningen personsentrert omsorg har
for pasienter med demens og deres hverdag/liv med fokus
rundt daglige aktiviteter og livskvalitet. Vi gnsker & belyse
pasientsentrert omsorgs bidrag til gkt livskvalitet og mener
derfor dette er relevant.
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4.2 ANALYSE OG SAMMENFATTET RESULTAT

De syv gjenveerende artiklene som blir brukt i denne oppgaven er analysert og
gjennomgatt for & finne frem til hovedtema og undertema i tabellen under. Det er disse vi
tar utgangspunkt i for & diskutere problemstilling senere i oppgaven.

HOVEDTEMA UNDERTEMA

Virkning i hverdagen
Personsentrert omsorg og demens

Virkning pa nevropsykiatriske symptomer

Suksessfaktorer

Implementering av personsentrert omsorg
Barrierer

4.3 PERSONSENTRERT OMSORG OG DEMENS

VIRKNING I HVERDAGEN

Sjggren et al. (2013) viste forbedring av livskvalitet og ADL evner hos pasientene i
sykehjemsavdelinger med hgyt fokus pd PSO. Studien viste ogsa at beboerne ble mer
selvstendig i forhold til maltidssituasjoner og selvstendige toalettbesgk etter eget initiativ.
Studien til Ballard et al. (2018) viste at pasienter som mottok PSO gjennom programmet
WHELD ga forbedring i livskvalitet i forhold til de som mottok ikke-evidensbasert
behandling.

VIRKNING PA NEVROPSYKIATRISKE SYMPTOMER

Studien til Gillis et al. (2019) viser at bruk av PSO gjennom aktiviteter for beboerne
ga nedgang i ulike nevropsykiatriske symptomer hos pasienter med demens. Terapeutisk
bergring og gruppemusikk ga nedgang i hyppighet av aggresjon, nedgang i tap av
passende oppfarsel, nedgang i depresjon samt at alvorlighetsgraden av aggresjon gikk
ned. Studien viste ogsa at samlet forekomst av urolige beboere minsket, dog forhgyet
aktivitetene rapportert frykt hos beboerne. Gjennom WHELD programmet i Ballard et al.
(2018) resulterte bruk av PSO positivt i forhold til agitert adferd. Resultatene viste i tillegg
at PSO ga mindre nevropsykiatriske problemer.
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4.4 IMPLEMENTERING AV PERSONSENTRERT OMSORG

SUKSESSFAKTORER

Rutten et al. (2021) viser at transformasjonsorientert lederstil og helsepersonell
med felles omsorgsfilosofi og arbeidstilfredshet, variasjon og muligheter i hverdagen og en
opplevelse av samarbeid i arbeidet har positiv innvirkning pd implementering av POS pa
sykehjem. Richter et al. (2022) viser til faktorer som involvering av pargrende, et godt
tverrprofesjonelt samarbeid og effektivt samarbeid med lege innvirker pd implementering
av PSO. Rgen et al. (2018) sin forskning viser at hgy jobbtilfredshet hos pleiepersonalet,
herunder personalet med 3 eller flere ar med utdannelse, lite krav og rollekonflikt i
hverdagen, hgy mestringsopplevelse, myndiggjgrende ledelse, innovativt miljg samt en
opplevelse av godt samarbeid har positiv virkning pa implementering av PSO. Spesielt i
sma og spesialiserte enheter.

BARRIERER

Rutten et al. (2017) beskriver i sin forskning at lavt niva av sosial stgtte er barrierer
for & implementere POS i sykehjem, det beskrives ogsa en hgyere rapportering av PSO hos
sykepleiere enn andre ansatte med lavere utdanning. Richter et al. (2022) viser at
utilstrekkelige tidsressurser, mangel pd stgtte og manglende involvering av det
profesjonelle teamet samt darlig kommunikasjon med lege er barrierer for implementering
av PSO. Kong et al. (2022) viser til barrierer som utilstrekkelige ressurser, herunder
mangel pa personal og uegnede fysiske omgivelser. Mangel pa utdanning/kunnskap hos
personalet og pargrende, negativ innstilling og erfaringer fra personalet. Darlige relasjoner,
eksempelvis mangel pa8 kommunikasjon mellom personalet, beboere og pargrende, lite tillit
mellom personalet og pargrende samt konflikter mellom ansatte.
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5. DISKUSJON

5.1 PERSONSENTRERT OMSORG OG DEMENS

VIRKNING I HVERDAGEN

For at personer med demens skal oppleve god livskvalitet og selvstendighet pa
sykehjem, krever det at sykepleier og annet helsepersonell har fokus pa personsentrert
omsorg. Sjggren et al. (2013) viste at avdelinger med hgyt fokus pd PSO gkte livskvaliteten
og ADL nivdet, samt selvstendigheten til pasientene i forhold til kontrollgruppen.
Pasientene evnet selv & ta initiativ til toalettbesgk og var mer selvstendige i selve besgket.
Det kan dermed tyde pd at nar pasienter med demens selv mester aktiviteter i dagliglivet
og gis omsorg tilpasset hver enkelt, opplever de & ha et bedre liv. Kanskje betyr det at 3
kunne mestre eget liv gjennom selvstendighet i grunnleggende behov, anser man sitt eget
liv som bedre? Dersom dette er tilfellet, kan det dermed antyde at manglende fokus pa
PSO gir negativ innvirkning pa pasientens livskvalitet og selvstendighet, som er ugnsket
bade for pasient og institusjon. Pasienter som ikke er selvstendige ved blant annet maltid
og toalettbesgk krever mye ressurser og tid. Ressursmangel og tidspress er et
gjennomgdende tema i dagens helsevesen. Men hvordan vil dette bli i fremtiden med blant
annet sykepleiemangel og et stgrre antall eldre? Slik vi ser det, vil det & ha fokus pa PSO
bli enda viktigere i fremtidens helsevesen da dette kan bidra til mindre arbeidsoppgaver.
Det forventes en endring i blant annet kompetansebehov, oppgaver og organisering som
igjen vil endre sykepleiers funksjon og ansvarsomradet (Norsk Sykepleierforbund, u.3.).
Sykepleiers rolle som veileder bade for ansatte, pasient og pdrgrende vil vaere vesentlig,
noe vi vil g& naermere inn pa i den videre drgftingen.

At personsentrert omsorg er en omsorgsfilosofi gjgr det utfordrende for
helsevesenet, da det ikke finnes én tydelig metode for bruk (Engedal, 2020, s. 308). Noe
som vises i forskningenes ulike mater & innfgre og gi personsentrert omsorg pa. I Ballard
et al. (2013) gir de PSO via et oppleeringsprogram for de ansatte, altsa gis de ansatte
kunnskap om PSO, for videre & utfgre det de selv mener er personsentrert omsorg. I Gillis
et al. (2019) gis pasientene valget mellom ulike aktiviteter som de frivillig deltar pa.
Fremgangsmatene viser til gode effekter i bade studien til Ballard et al. (2013) og Gillis et
al. (2019), men pa ulike omrdder. Hvilke resultater hadde fremgangsmatene vist om de
hadde malt det samme? Hadde de vist like resultater eller forskjellige?

De store forskjellene i utgvelse gir sykehjemmene og avdelingene stor frihet til a
utgve pa egne premisser noe som ble gjort i sykehjemsenhetene i studien til Sjggren et al.
(2013). Dette kan veere positivt ved at enhetene selv kan finne hva som passer best for
seg og sine pasienter. Valgmulighetene og aktivitetene kan tilpasses pa etterspgrsel og
behov ved de ulike enhetene. Det kan ogsa gi pasientene stgrre mulighet til & pavirke om
personalet involverer de i valg av aktivitet. Dog kan det gi store forskjeller mellom
enhetene og dermed negativt affisere den helhetlige omsorgstjenesten. Samt vil stor
valgfrihet kunne gi forskjeller i omsorgen som gis til den enkelte pasient.

VIRKNING PA NEVROPSYKIATRISKE SYMPTOMER

Atferd som oppleves utfordrende kan stamme fra udekte behov eller urimelige krav
og reaksjoner. Det vil derfor veere av interesse a forsgke & forsta atferd som en mate hen
kommuniserer sine behov pa (Rokstad, 2020, s. 197-198). Gjennom et program for
ansatte med fokus pa personsentrert omsorg viste Ballard et al. (2019) at PSO hadde
fordel for agitert atferd til sammenligning med kontrollgruppen. Bade Ballard et al. (2019)
og Gillis et al. (2019) viser samtidig til at pasientene hadde mindre nevropsykiatriske
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symptomer. Dog viste resultatene null pavirkning pa NPS hos de med individuelle
aktiviteter i studien til Gillis et al. (2019). Det kan dermed tyde pa at det kan veere
vanskelig & gi personsentrert omsorg som vil dekke pasientenes behov og krav. Det er
neerliggende & tenke at behovene og at kravene stadig er i forandring. Samtidig er hver
pasient med demens et unikt menneske som medfgrer store variasjoner i behov. Samtidig
viser resultatene ogsd at det kan veere mulig & gi denne pasientgruppen PSO som
tilfredstiller deres behov tilstrekkelig.

Pasienter med demens har lavere stressterskel enn normalt som kan lede til angst
og uro nadr personen fgler seg stresset (Rokstad, 2020, s. 200). I studien til Gillis et al.
(2019) ble pasientene tilbudt terapeutisk bergring, gruppemusikk og individuelle
aktiviteter, som viste en nedgang i samlet forekomst av uro hos pasientene. Det kan
dermed virke som at aktiviteter bade tilpasset den enkelte, men ogsa i grupper bidrar til 8
minske uro for personer med demens. Dersom dette er tilfellet, kan det videre antyde at
det pa en sykehjemsavdeling vil vaere essensielt at personalet legger forholdene til rette
slik at pasientene fgler seg trygge og ivaretatt. Pasienter med NPS er bade ressurs og
tidkrevende. Det krever forarbeid a8 forebygge og nar det fgrst har blusset opp kan det
vaere vanskelig 8 dempe (Selbaek, 2018, s. 252). Avhengig av ressursene til avdelingen
kan man gi individuelle og gruppe baserte aktiviteter som kan skape et godt miljg som vil
redusere NPS. Dette kan videre bidra til & frigjgre ressursene til andre forestdende
oppgaver og dermed veere til fordel for pasienter som ikke er like tidkrevende.

Imidlertid viste aktivitetene i studien til Gillis et al. (2019), gkt rapportering av frykt
hos beboerne. Noe som kan tyde pa at forandringer gker frykt hos pasientene. Dermed
kan man anta at endringen i pasientens rutine kan ha veert utslagsgivende. Dersom dette
er tilfellet, kan det dermed antyde at endringer som skal innfgres bgr veere
gjennomarbeidet og med utgangspunkt i litteratur og forskning. Det kan ogsad vaere
hensiktsmessig & ha utarbeidet en tiltaksplan for hver pasient som tar utgangspunkt i den
enkeltes interesser, ressurser og behov, samt konkret hvordan pleier kan tilrettelegge best
for pasienten (Rokstad, 2020, s. 57). Sykepleier vil kunne ha en viktig rolle for
utarbeidelsen av denne tiltaksplanen da hen har kompetanse og opptrening i 8 se helheten
samt a tolke sine observasjoner. En godt utarbeidet tiltaksplan vil kunne gjgre det lettere
for ansatte & gi PSO, samt at det kan sikre at pasientens behov mgtes hver gang. Vi har
selv erfart at bistand ved for eksempel tannstell kan veere «umulig» for noen pleiere &
gjennomfgre, da pasienten ikke gnsker bistand. Dette kan for eksempel skyldes at pasient
og pleier ikke har tilstrekkelig god kommunikasjon seg imellom. Kanskje misoppfatter
pleier kommunikasjonen fra pasienten eller motsatt. Her kan det tenkes at en tiltaksplan
utarbeidet av noen som mestrer tannstellet, er til hjelp.

Sykepleiers kompetanse vil vaere til nytte for blant annet tjenestemottakere,
kollegaer, ledere og pargrende. Som en del av det tverrfaglige teamet, har sykepleier en
aktiv rolle i bruken av PSO. Spesielt pa en sykehjemsavdeling hvor det arbeider ansatte
med ulike kompetansebakgrunner, bade via utdanning og erfaring. Variasjonene i
kompetanseniva vil dermed medfgre en forventing til ansatte med kunnskap innen demens
og PSO. A dele kunnskapen rundt i personalgruppen vil vaere vesentlig og gi fordeler bade
for pleier og avdeling. I tillegg kan det ogsd ha en positiv effekt for pasienten da gkt
kunnskap hos alle kan gi en bedre personsentrert omsorg. Dog krever dette at pleieren
selv innehar har god kompetanse pd omradet samt gode kommunikasjonsferdigheter, slik
at det formidles effektivt til kollegaer og bidrar til motivasjon og engasjement.
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5.2 IMPLEMENTERING AV PERSONSENTRERT OMSORG

Oppgaven ser naermere pa hvilken rolle helsepersonell har for implementering av
personsentrert omsorg hos personer med demens pa sykehjem. Store deler av personalet
er utdannet sykepleiere og innehar det stgrste ansvaret pd avdelingen, sett bort ifra
avdelingsleder og lege. Oppgaven understreker at det allerede er iverksatt tiltak fra
avdelingsleder, der virksomheten skal implementere personsentrert omsorg. Hva kan
helsepersonell bidra med for & kunne opprettholde bruken av personsentrert omsorg pa
best mulig mate? Og hvilke suksessfaktorer og barrierer har innvirkning pa dette arbeidet?
Etter de samlede resultatene fra det strukturelle sgket ser vi at det er fire hovedpunkter
som gar igjen for fire av forskningsartiklene under suksessfaktorer og barrierer. Disse
hovedpunktene er arbeidsmiljg, kompetanse, samarbeid & stgtte samt tid & ressurser.
Resultatet fra forskning, annen faglitteratur og artikler skal videre diskuteres.

ARBEIDSMIL]QO

Arbeidsmiljg er knyttet til hvordan man organiserer, planlegger og gjennomfgrer
arbeidet. Hva et arbeidsmiljg inneholder er forskjellig fra arbeidsplass til arbeidsplass, men
felles for alle er at arbeidsmiljg pavirker arbeidstakerens helse, jobbengasjement og
virksomhetens resultater og produktivitet (Statens arbeidsmiljginstitutt, 2022). Ifglge
Rgen et al. (2018) er hgy arbeidstilfredshet hos pleiepersonalet er suksessfaktor for
implementering av PSO pa sykehjem. Herunder faktorer som lite konflikt og krav pa
arbeidsplassen, hgy mestringsopplevelse, myndiggjgrende ledelse, innovativt miljg og at
personalet har en opplevelse av samarbeid. Disse faktorene stgtter oppunder definisjonen
av hva et godt arbeidsmiljg bidrar til. Den stgttes igjen av forsking utfgrt av Rutten et al.
(2021) der denne studien kom frem til at hgy arbeidstilfredshet er en suksessfaktor.
Arbeidsgiver skal i henhold til arbeidsmiljgloven, sgrge for at arbeidstakerens sikkerhet,
helse og velferd blir ivaretatt pa alle plan i virksomheten (Arbeidsmiljgloven, 2005, § 14).
Under planlegging av eksempelvis tiltak som denne oppgaven er implementering av PSO,
skal arbeidsgiver undersgke og vurdere om arbeidsmiljget vil veere i samsvar med lovens
krav, og iverksette de ngdvendige tiltak som eventuelt trengs. Sgrge for en Igpende
kartlegging av det eksisterende arbeidsmiljget i virksomheten med hensyn til risikoforhold,
helsefarer og velferdsforhold (Arbeidsmiljgloven, 2005, § 14).

Kong et al. (2022) er enig i resultatene som er nevnt over, dog har denne studien
valgt & fokusere pa barrierer over suksessfaktorer. Studien kom frem til at barrierer for
implementering av PSO i hovedsak kom i form av negativ innstilling hos personalet, ofte
grunnet negative opplevelser og/eller erfaringer fra tidligere. Det beskrives ogsa at darlige
relasjoner pa arbeidsplassen og mangel pa tillit mellom personalet og pargrende, samt
konflikter personalet seg i mellom er barrierer for implementering av PSO. Felles for
resultatene er at de omhandler arbeidsmiljg. Negative holdninger eller innstillinger fra
personalet kan fgre til at man er motvillig, mistenksom eller uinteressert. Det kan fgre til
at personalet trekker seg unna eller viser lite interesse (Bostad et al., 2020). Dette er
ugunstige holdninger ndr man skal implementere PSO, da man er avhengig at personalet
kommuniserer sammen og sammen finner motivasjon i hverandres meninger, synspunkter
og eventuelle endringer som kan gjgres. Helsepersonellet som beskrevet i studiene i det
strukturelle sgket kan alle gjgre en forskjell for @ skape et bedre arbeidsmiljg.

Det er utarbeidet 10 tips hver enkelt ansatt (i denne sammenheng helsepersonell)
kan benytte for & forbedre arbeidsmiljget pa arbeidsplassen; Husk at ditt bidrag er viktig,
ta initiativ, bidra til god dialog, del kunnskap, ta deg tid, bidra til en god
tilbakemeldingskultur, gi anerkjennelse, fglg felles kjgreregler, ta avstand fra mobbing og
veer inkluderende (Arbeidstilsynet, u.d.). Det kan ogsa tenkes at det blir mindre konflikter
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mellom personalet ved forbedring pd arbeidsmiljget, som Kong et al. (2022) beskrev var
en barriere i sin studie. Tillit mellom personalet og pargrende bygges over tid, men det kan
0gsa her tenkes at et bedre arbeidsmiljg speiles hos pasientene, og bedre helsehjelp vil
derav gjenspeiles. Dette kan igjen skape mer tillit og bedre relasjoner til pargrende, da de
ser effekten og kvaliteten p& arbeidet som blir utfgrt gjennom PSO pa sykehjemmet og
bidra til 8 opprettholde bruken av PSO.

KOMPETANSE

Det er ingen spesifikk definisjon av ordet kompetanse, men ifglge
Europakommisjonen defineres kompetanse som summen av kunnskap, ferdigheter og
holdninger anvendt i en gitt kontekst (Lundell, 2018). Det ses allerede tegn til at det er
mangel pd helsepersonell og kompetanse i Norge og dette har svekket kvaliteten av
tjenestetilbudet. Det er for fa helse- og omsorgsarbeidere, og statistikk fra 2018 viser at
det er mangel pd omlag 8000 sykepleiere, spesialsykepleiere og helsefagarbeidere. Siden
2015 har mangelen pd helsepersonell doblet seg og veksten er fortsettende, samtidig som
det er vekst i behovet. I tillegg ser man at kommuner ikke prioriterer helse- og omsorg
nar de frie inntektene gker, dette ses i stgrst grad hvor kommunene har god gkonomi
(Theie et al., 2018). For demensomsorgen er dette saerlig bekymringsverdig da vi vet at
PSO er en tilnzerming med god virkning pa denne pasientgruppen. PSO er tidskrevende og
forskning utfgrt av Rgen et al. (2018) kom frem til at implementering av personsentrert
omsorg var mer fremtredende hos personalet med 3 eller flere ars utdannelse. Rutten et
al. (2021) kom ogsa frem til at det blir rapportert mer personsentrert omsorg hos
sykepleiere enn annet helsepersonell. F& sykepleiere pd jobb, sker kravet til hver enkelt
sykepleier pa sykehjemmet.

En pilotstudie utfgrt av Hopgy et al. (2020) er en Norsk studie som rettet seg mot
en kartlegging av klinisk vurderingskompetanse hos helsepersonell. De utfgrte studien ved
3 stille 19 kliniske spgrsmal i et spgrreskjema med ulik fasit for hver yrkesgruppe. Antall
inkluderte deltagere var 56, studien resulterte i 59 % rette svar hos sykepleiere, 53 %
riktig svar hos helsefagarbeidere og 41 % hos assistenter. Konklusjonen er mest faglig
kompetanse hos sykepleiere og studien belyser viktigheten med godt og avklart samspill
mellom yrkesgruppene, noe oppgaven ser naermere pa i neste avsnitt. Dette bygger pa
resultatene i forskning fra det strukturelle sgket og viktigheten med at sykepleier kan veaere
bidragsyter til 8 heve kompetansen for medarbeidere pa avdelingen. Vi gnsker & belyse at
denne norske studien ikke er rettet mot personsentrert omsorg og/eller spesifikt mot
demens, men gir en indikasjon pa hvilken type kompetanse de ulike yrkesgruppene
innehar.

Kong et al. (2022) som igjen fokuserer pa barrierer resulterte i det samme, der
mangel p& utdanning og kunnskap hos personalet og pargrende har negativ innvirkning pa
implementering av PSO. S& hva kan en sykepleier bidra med for & opprettholde
kompetanse pd sykehjemmet? Sykepleiere har ulike funksjonsomrader som nevnt
innledningsvis, for & videreutvikle og dele kompetanse kan sykepleier benytte ulike
funksjoner; den undervisende, administrative og fagutviklende. Den undervisende
sykepleierfunksjonen benyttes for & informere, veilede og undervise. Her kan sykepleier i
denne sammenheng utarbeide ulike tiltak. For eksempel kan sykepleier legge et
informasjonsskriv pd vaktrommet, med de viktigste punktene som omhandler PSO og
demens - som medarbeidere kan lese i ledig stunder. Der sykepleier er dpen for eventuelle
spgrsmal i ettertid. Den administrative sykepleierfunksjonen kan i denne sammenheng
veere & delegere oppgaver til medarbeidere. For eksempel spesifikke PSO tilneerminger
som medarbeider skal prgve 8 utfgre for en pasient i en gitt situasjon. Her har medarbeider
sykepleier i ryggen og har muligheter til & lsere av situasjonen, spesielt hvis det oppstar
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spgrsmal underveis som sykepleier kan vare behjelpelig med. Til slutt kommer den
fagutviklende sykepleierfunksjonen, dette gjelder i grunn alle helsepersonell. A
kontinuerlig holde seg faglig oppdatert og bidra til kvalitetsforbedring i praksis, for
eksempel lese forskning knyttet til PSO (Stubberud et al., 2020 s. 23). Det kan tenkes at
det blir enklere 3 opprettholde bruk av PSO, nar alle ansatte oppdaterer seg faglig og er
innforstatt med hvorfor og hvordan man utfgrer PSO.

SAMARBEID & STOTTE

Samarbeid defineres som det & arbeide sammen med andre for & oppna felles mal
(Aase, 2015, s. 209). Ofte ser vi samarbeid pa tvers av profesjoner i helsesektoren, dette
kalles tverrfaglig samarbeid. Eksempel pa dette er sykepleier og lege som samarbeider pd
legevisitt for & finne frem til den beste Igsningen for pasienten.

Det 3 stgtte noen kan gjgres pa ulike mater, for eksempel hjelpe noen gkonomisk,
eller ved at lederen stgtter helsepersonell i tiltak eller vurderinger som blir gjort pa
sykehjemmet. Rutten et al. (2021) beskriver at en opplevelse av samarbeid og en
transformasjonsorientert lederstil er suksessfaktor for implementering av PSO. Ved
transformasjonsorientert lederstii menes en tilnaerming til ledelse som handler om &
inspirere andre til engasjement for organisasjonens mal og visjoner (Sagberg, 2021).
Richter et al. (2022) sier seg enig i disse suksessfaktorene, i hovedsak samarbeid i det
tverrprofesjonelle — herunder effektivt samarbeid med lege. Richter et al. (2022) viser ogsa
til at involvering av pdrgrende er en positiv faktor for implementering av PSO. Pargrende
er de som kjenner til pasienten best, de kan hjelpe til med 8 informere ansatte om hva
pasienten liker best av for eksempel mat, musikk, fysisk aktivitet eller hva pasienten liker
& snakke om. Dette er ulike metoder & utfgre PSO pd. Som nevnt tidligere er eksempel pa
dette musikkterapi eller en personlig aktivitet med pasienten. For a fa en systematisk flyt
pd dette kan helsepersonell iverksette tiltak ved at pdrgrende fyller ut «min historie» for
pasienten ved innflytting pa sykehjem. Et hefte som inneholder spgrsmal om familie,
tidligere arbeid, hobbyer m.m. - som ansatte kan benytte i passende anledninger.

Barrierer ved implementering av PSO mener Rutten et al. (2021) kommer av lavt
niva av sosial stgtte. Med sosial stgtte menes det i hvilken grad man opplever & ha naere
relasjoner pa arbeidsplassen, noen som bryr seg og noen a spgrre om hjelp
(Helsedirektoratet, 2021). Richter et al. (2022) stgtter dette resultatet, denne studien
mener ogsa at mangel pa stgtte er en barriere, samt mangel pa samarbeid
tverrprofesjonelt. Her ser vi at det som fungerer, suksessfaktorer, blir til barrierer hvis det
ikke er til stede pd arbeidsplassen. Dette kan vaere en god indikasjon pd at disse
opplysningene stemmer overens, da forskning stgtter hverandres resultater.

Personer med naere band til andre og opplever tilhgrighet, Igser lettere opp
spenning enn dem som mangler en slik kvalitet i sine relasjoner. En bevissthet rundt
tilgjengeligheten av sosial stgtte er ofte nok til 8 kunne ha generelle motstandsressurser —
ressurser for a takle indre og ytre stimuli bedre (Tellnes, 2017, s. 43). Fungerer dette i
praksis, kan det tenkes at dette ikke bare virker inn pd en bedre opplevelse av samarbeid
og stgtte, men det kan ogsa vaere med pa a forbedre arbeidsmiljget pa arbeidsplassen, da
dette er omrader som bergrer hverandre. Et godt samarbeid kan vises ved at ulike individer
har samme interesse for samarbeid, og kan skape en «vi fglelse», samt positiv interaksjon
der man Igser oppgaver sammen og byr pa deg selv. Men samarbeid er personavhengig,
og beror i stor grad pa om kjemien stemmer (Orvik, 2022, s. 151). Her kan man se hvor
stor betydning arbeidsmiljg generelt har for samarbeid, og det samme ved det motsatte!
A ha en Igpende god og apen kommunikasjon i arbeidshverdagen kan bidra til bedre
samarbeid og igjen bedre arbeidsmiljg. Kong et al. (2022) har kommet frem til at en
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barriere for implementering av PSO nettopp kan komme av mangel pa kommunikasjon
mellom personalet, men ogsa mellom pasienter og pargrende.

TID & RESSURSER

Kommunen skal sgrge for at personer som oppholder seg i kommunen, tilbys
ngdvendige helse- og omsorgstjenester (Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011, § 3-1).
Videre i § 4-1 star det at helsetjenester som tilbys og gis skal vaere forsvarlige, helhetlige,
koordinerte og verdige. Helse- og omsorgstjenesten og personell som utfgrer tjenestene
blir i stand til & overholde sine lovpdlagte plikter og tilstrekkelig fagkompetanse sikres i
tjenestene (Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011, § 4-1). Med dagens demografiske
gkning i antall personer med demens, samtidig som nevnt tidligere den statistiske
nedgangen av helsepersonell i &rene fremover, s kan det tenkes at det blir vanskeligere
& overholde disse lovpalagte pliktene.

Richter et al. (2022) legger frem at en barriere for implementering av PSO i
sykehjem er utilstrekkelige tidsressurser. Ogsd Kong et al. (2022) stgtter dette da studien
mener at mangel pa ressurser og personalet, sammen med uegnede fysiske omgivelser er
tydelige barrierer for implementering av PSO. Dette er studier gjort i nyere tid, det kan
derfor tenkes at implementering av PSO blir vanskeligere med tiden da statistikken viser
at ressursene gar ned, mens behovet vil gke. Som nevnt tidligere i oppgaven under
kompetanse, vises det at kommunene ikke bevilger mange gkonomiske goder til
eldreomsorgen. Resultatet av dette kan veere at de fysiske omgivelsene pa arbeidsplassen
blir d@rligere, da det ikke prioriteres a forbedre eller forebygge mot dette.

P& den andre siden har Rgen et al. (2018) kommet frem til at sm& og spesialiserte
enheter er medvirkende suksessfaktor for implementering av PSO. Noe som kan veaere
gunstig da man har skjermet avdeling for demens, med farre pasienter og fler
helsepersonell. Pasientgruppen tdler pa generell basis lite stimuli. Men med mindre
pasienter sa kan det tenkes at bemanningen gar ned pa disse enhetene/gruppene, og man
kan igjen kjenne pa tidspresset og ressursmangelen. Som nevnt innledningsvis gker
forekomsten av demens med alderen, og med den demografiske utviklingen vil det i 2040
dobles med antall personer med denne diagnosen. Igjen vil dette sette et sterkt preg pa
de kommunale helse- og omsorgstjenestene ndr det kommer til kapasitet, kompetanse og
faglig tilnerming. Samt den fysiske utformingen, arkitektur og samspillet med pargrende
og frivillige kan tenkes at svekkes med denne prognosen (Helsedirektoratet, 2022).

Det kan tenkes at vi i dagens og fremtidens helsevesen stadig er under press fra
ledelse om at arbeidet skal utfgres mer effektiv og tidsbesparende. Noe som kan virke mot
sin hensikt nar det kommer til PSO, som krever bade tid og ressurser. Samtidig kan det
tenkes at godt implementert PSO i en avdeling, vil kunne fgre til bedre livskvalitet, mer
medbestemmelse, mindre bruk av medikamenter, mindre uro og ugnsket adferd - som
igjen har sine gunstige effekter for pasienten i hverdagen, men ogsa for helsepersonellet
som utgver arbeidet hver dag.

Oppsummert pavirker punktene under implementering av PSO hverandre i stor
grad. Man kan se pa arbeidsmiljg som det stgrste punktet, da mangel samarbeid og stgtte,
kompetanse og tid/ressurser pavirker arbeidsmiljget i negativ grad. Akkurat som det vil
innvirke positivt hvis de andre punktene ikke er mangelfulle — dette er komplekst. Mangel
pa fagpersonell, som man hgrer om i media og andre plattformer er reelt for dagens
situasjon, og ser ut til & vaere mer reelt i &rene som kommer. I verstefall fgrer dette til gkt
stress i arbeidshverdagen, sykmeldinger og ugunstige arbeidsvilkar for de gjenveerende
ansatte. Det er derfor av stor interesse a bevisstgjgre sykepleiere og annet helsepersonell
som bidragsytere til 8 opprettholde implementering av PSO, da virkningen for personer
med demens er god. Ved at oppgaven har sett naermere pa hva som fungerer
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(suksessfaktorer) og hva som ikke fungerer eller bidrar til den motsatte effekten (barrierer)
for helsepersonell ved implementering av PSO.

5.3 BETYDNING FOR SYKEPLEIE

Hvis sykepleier er med pd 8 bevisstgjgre og gker kompetansen hos medarbeidere
rundt personsentrert omsorg gjennom bevisstgjgring av temaet og tiltakene som nevnt
over. Kan dette langsiktig vaere med p& & lette belastningen pa arbeidet for sykepleieren.
Dette har bade gunstig effekt med tanke p@ mindre arbeidsbelastning, sykmeldinger og
mer flyt i arbeidshverdagen. En felles ideologi pa hvorfor arbeidet skal gjgres med felles
teori og forstdelse kan bidra til & minimere eventuelle konflikter mellom medarbeidere,
pargrende og pasienten selv, som ogsa bekreftes av forskning nevnt tidligere i besvarelsen.
Det kan veere mer pasientsikkert og som forskningsresultater viser til mindre ugnsket
adferd og nevropsykiatriske symptomer, noe som igjen kan bidra til mer flyt i hverdagen
og er til det beste for pasienten - noe som er sykepleierens viktigste prioritet. Ved
implementering av personsentrert omsorg kan dette tilfredsstille pargrende ved at de ser
effekten av tiltaket. Dette kan fgre til mindre spgrsmal og uenigheter langsiktig som man
kan tenkes fgrer til ro hos pargrende da de kan se at pasienten har mindre NPS symptomer.
Sykepleier kan med felles ideologi med medarbeidere delegere oppgaver a veere tilfreds
med at andre har forstdelse for jobben man gjgr, selv om det kan ta mer tid og ressurser.
Flere forstar helheten i arbeidet som blir gjort, som igjen kan minimere spgrsmal og
gjeremal for sykepleier & besvare og/eller utfgre.

5.4 STYRKER OG SVAKHETER MED LITTERATURSTUDIET

Nar vi ser tilbake pa arbeidet som er lagt ned i bacheloroppgaven fgler vi oss tilfreds
med resultatet. Dette pd bakgrunn av at det er var fgrste oppgave basert pa strukturelle
sgk. I Igpet av arbeidet ser vi at en enda stgrre prosentdel av forskning i oppgaven kunne
basert seg pa implementering av PSO, kontra virkning - da virkning allerede er godt
dokumentert i annen litteratur. Gjennom arbeidet i oppgaven gikk det mer opp for oss
problemet man kan std ovenfor som helsepersonell i fremtiden, det var ogsd denne
vinkelen oppgaven dro seg inn mot i diskusjonen. Oppgaven er generell, men gir et
overblikk pa hva, hvordan og hvorfor implementering av PSO for personer med demens er
viktig. Det kan ogsd vaere fint for andre som skal og/eller vil implementere PSO, eller har
problemer med implementering av PSO pa sykehjem. En svakhet var ogsa vanskeligheten
ved & skille hvor mange sykepleiere som ble inkludert i studiene, da det er studier fra ulike
land der de har forskjellig yrkestittel for assistenter, hjelpepleiere og sykepleiere.
Eksempler pa dette er advanced nurse, nurse assistent, certified nurse m.m.

5.5 KONKLUSJON

Oppsummert har forskning fra det strukturelle sgket resultert i mange likhetstrekk.
Det er av stor enighet at implementering av PSO pavirker personer med demens i positiv
forstand - med virkning i hverdagen og p& nevropsykiatriske symptomer. Resultatene viser
ogsa likhetstrekk ved hva som er suksessfaktorer ved implementering, og hva som ses pa
som barrierer. Vi syntes derfor at dette er troverdige resultater og synliggjgr hvorfor
helsepersonell burde benytte seg av PSO, men ogsa hvordan de kan f& det til p& best mulig
mate i praksis. Sykepleier innehar det stgrste ansvaret for helsepersonell i denne
sammenheng, og yrkesgruppen er den med mest kompetanse pd avdelingen. Det hviler
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derfor et stgrre ansvar pa sykepleiere da PSO skal implementeres og opprettholdes pa
sykehjemmet. Vi vet ogsd at PSO er en tilnaerming som krever tid, ressurser og samarbeid.
Samtidig vet vi at det er vanskelig & implementere PSO da det 8 f& med alle pa laget kan
vaere vanskelig; dette gjelder helsepersonell, ledelsen, lege, pasienter og pargrende.
Spesielt i situasjonen vi har i dag, med mangel pa fagpersonell og den betydelige gkningen
av personer med denne diagnosen i tidene som kommer. I praksis ser man ikke gkningen
bare i antall pasienter, men ogsa en gkning i behovet for hver enkelt pasient. Man skal bo
hjemme lenger og dette resulterer i at de som blir innlagt pa sykehjem er darligere nd enn
tidligere.

Det er av betydning og understreke at selv om denne oppgaven fokuserer pa
personer med demens, kan denne tilneermingen overfgres til andre avdelinger pa
sykehjem, der andre diagnoser er mer fremtredende.

Det blir vanskelig & dra en konkret konklusjon da arbeidet for & opprettholde
implementering av PSO er komplekst. Men oppgaven kom frem til at en bevisstgjgring ved
den positive innvirkningen PSO har for personer med demens, pa tross av tidsbruken dette
tiltaket innehar, kan pavirke helsepersonellets syn pa& PSO, uavhengig av hvilken
kompetanse man har. Alle kan vaere med pa 8 gjgre en forskjell, der det kan tenkes at god
kommunikasjon er ngkkelen for & forbedre arbeidsmiljg, samarbeid, stgtte, kompetanse,
tid og ressursbruk. All informasjonen i oppgaven haper vi kan veere til hjelp for sykehjem
som har vanskeligheter med akkurat dette, eller gnsker & implementere PSO som en
tilneerming til omsorgen som gis. Dog gnsker oppgaven mer forskning relatert til
sykepleiers rolle og mer konkrete tiltak med tanke pd@ den skremmende statistiske
utviklingen.
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