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1.0 Innleiing

| oppgava vil eg sja pa ulike metodar og forhold som eg meinar er viktige i arbeid med
menneske med demens. Eg har lagt mest vekt pa kommunikasjon, samhandling og
tilrettelegging av miljget for & fé til god samhandling. A ha evne til & setja seg inn i andre sitt
perspektiv og kommunisera pa ein god mate gjev ei opning for & na mal og kvalitet som livet
byr pa. Det er viktig at personale har innsikt i sjukdomsbilete og sjukdommen sin utvikling,

slik at dei kan yta gode tenester til menneske med demens.

Eg er nysgjerrig pa atferd hja menneske med demens, og har mange gonger tenkt pa kva for
miljgfaktorar som kan vera med pa a paverka atferda, og korleis personale kan mgta denne

problematikken pa best mogleg mate.

Mi interesse for "demens” oppstod i samband med eigne erfaringar i praksisperioden eg hadde
ved skjerma avdeling for menneske med demens. Dette var mitt farste mgte med menneske
med mentalt svikt. Ein del av dei personane var urolege og rastlause. | falgje Marit Sjgringen
(2004) er det viktig at menneske med mental svikt ikkje blir utsett for nedverdigande
kommentarar og blikk, eller bli mgtt med kritiserande holdningar fra personale.

Kva kan gjerast for & unnga eller hindre at personell bidreg til at menneske med demens vert

urolege og rastlause?

Marit Sjgringen seier vidare at vegen a ga er a gi personalet kompetanse innan
kommunikasjon, samhandling og diagnose. Nar menneske med demens blir mgtt med feil
type holdning, kan dei etter kvart bli tause og passive. Dei blir heile tida minna om
sjukdommen, noko som farer til svekka evne til kommunikasjon og samhandling med

omgjevnaden.

Det er viktig & leggja vekt pa forhold som kan vera med pa a betra og oppretthalda
livskvaliteten til desse personane. Viktig a ha fokus pa verdigheit, det a akseptere og
respektere, sjglv om personen har mista det meste i livet som personlegdom, relasjonar og

ferdigheiter. Manglande medmenneskeleg kontakt og tryggleik farer til redusert livskvalitet.

Ut i fra dette har eg valt denne problemstillinga:

’Korleis kommunisera og samhandla med menneske som har demens?



Oppgava er basert pa litteraturstudie og erfaringar som eg har tilegna meg om temaet. Eg
nyttar fleire teoriar om dei ulike felta eg er innom. | oppgava har eg valt & bruka uttrykket
"utfordrande atferd”, i staden for “vanskeleg atferd” og” problemaferd” da desse uttrykka kan
verka negative. Utrykket "utfordrande atferd” opplever eg som eit greitt omgrep a bruka i
denne samanheng. | fglgje Kjelberg(2002) meinar han at "utfordrande atferd” kan vera eit

godt val, men at uttrykket ikkje har vorte allment akseptert, i det minste ikkje forelgpig.

Eg vil skriva om demens, kva som er arsaka til denne sjukdommen, og kva som er
kjenneteikn pa dei ulike demenssyndroma. Dei kjenneteikna eg har valt a konsentrera meg
om, er angst, utfordrande atferd og spraksvikt. Vidare kjem eg inn pa kommunikasjon,
relasjonen og miljget sin betyding. For & fa svar pa problemstillinga har eg i drgftingsdelen
teke for meg kommunikasjon i forhold til spraksvikt, angst, utfordrande atferd og miljeet. |
tillegg har eg teke med litt om personleg kompetanse og tverrfagleg samarbeid, da dette er
noko eg tykkjer er viktig nar ein skal arbeida med menneske med demens.

2.0 Metode

Metode er leera om & samle inn, organisera, bearbeida, analysera og tolke sosiale fakta pa ein
systematisk mate, slik at var forsking gar an a etterprgva for andre. Vidare kan ein seia at
metode er eit reiskap og ein framgangsmate for & lgyse problem og komme fram til ny
kunnskap (Jacobsen, 2000). Denne oppgava er ein litteraturstudie. Det vil seie at forfattaren
finn og nyttar relevant litteratur fra leerebgker. Kjeldene eg har nytta er sekundzre, det vil seie
data som er samla inn av andre, ofte med eit anna formal enn det forskaren har (Jacobsen,
2000).

Det er to typar data innan litteraturstudie, primeerdata og sekundzrdata. | oppgava har eg lagt
vekt pa sekundeer data. Eg har valt & stola pa at reliabilitet og validitet i litteraturen er i orden.
Reliabilitet betyr truverde og handlar om at malingane som er utfarde er korrekte. Med
validitet forstar eg relevans og gyldigheit (Jacobsen, 2000). Fordelen med & nytta
primeerkjelder nar ein skal foreta ein litteraturstudie er at ein har a gjera med den opphavlege
kjelda, og innhaldet har ikkje blitt tolka gjennom fleire ledd, slik det er med
sekundeerlitteratur. Ulempa med & nytta sekundzerlitteratur er at det er presentert og fortolka
gjennom fleire ledd. Det kan paverka gyldigheita til det som blir formidla, fordi det etter kvart

kan verta farga av forfattaren sin forstdingshorisont. Fordelen ved a nytta sekundeerlitteratur



kan til demes vera at dei teoretiske perspektiva er underbygd av andre forfattarar og forskarar
(Jacobsen, 2000).

2.1 Kjelde
Som hovudkjelde har eg nytta meg av ”Leareboka om demens, fakta og utfordringar”, som er

skreve av Per Kristian Haugen og Knut Engedal. Engedal har sidan 1977 vore fagleg
koordinator for Aldring og helse. Engedal er spesialist i psykiatri og har brei klinisk erfaring i
geriatri og allmennmedisin. Haugen er spesialist i psykologi med fordjuping i klinisk
gerontopsykologi og han har sidan 1999 jobba som forskar ved nasjonalt kompetansesenter
for aldersdemens. Aldring og helse har som oppgave a drive forsking og utviklingsarbeid,
arrangere kurs og konferansar, gi rettleiing og radgiving til kommunar og
spesialisthelseteneste. Dei utviklar og publiserer leereverk innanfor feltet demens, og har
samarbeid med Noregs forskingsrad. Dette viser at Aldring og helse har brei fagleg
kompetanse pa demens, og er oppdatert pa ny forsking. Forfattarane har fokus pa same
malgruppe som eg har i oppgava. Dette er grunnen til at eg valde denne litteraturen, og at det

er relevant litteratur for oppgava.

| forhold til tema kommunikasjon har nytta fleire bgker, men boka: "Kommunikasjon pa
kollisjonskurs” av Anne Marie Rokstad er sentral i oppgava. Utfordrande atferd hja
menneske med demens er ein utfordring som helsepersonell vil mgta i den daglege omsorga
for personar med demens. Det er difor viktig at personalet har kunnskap om korleis ein skal
handtera denne problemstillinga. Rokstad har fokus pa arsaksfaktorar som kan bidra til endra
atferd. Boka byggjer pa erfaringar fra tre prosjekt om utreding og behandling av utfordrande
atferd hja personar med demens. Malsettinga for prosjektet var a fa kunnskap om, og a ha
fokus pa faktorar som medverkar til utfordrande atferd og mulige matar a ga fram pa i
behandling av slik atferd. Nar det gjeld anna litteratur eg har nytta, viser eg til vedlagt

litteraturliste. Litteraturen har vore relevant og fagleg god.

3.0 Kva er Demens?
Demens er ei felles framstilling pa fleire sjukdommar som angrip hjernen. Demens betyr tap

eller reduksjon i den mentale kapasiteten, og kjem fra det latinske ordet "de”, og "mens”, som
betyr vekk fra sinnet (Solheim, 1996).

| dag er det ca. 65 000 menneske med demens, og 70 prosent av desse har Alzheimers
sjukdom. Alzheimers sjukdom er den vanligaste demenssjukdommen.

Med eit aukande tal eldre i samfunnet aukar hyppigheita av Alzheimer sjukdom.



Ein av grunnane er at ein har auka levestandarden. Denne utviklinga farer til at vi far fleire
menneske med demens (Engedal og Haugen, 2006). Mellom 15 og 20 prosent av alle som far
demens, vil i tillegg fa atferdsforstyrringar (Rokstad 1996).

Det finnast mange former for demens, og arsakene til sjukdommen er ukjende (Engedal og
Haugen, 2006).

Engedal og Haugen (2006, s 20), har definert aldersdement slik;
En ervervet hjerneorganisk sykdom hos en eldre person.
Sykdommen kjennetegnes ved svekket mentalkapasitet og medfarer
svikt i psykologiske prosesser som sprakevne, leering, hukommelse
og tenking. Sykdommen er kronisk, kan ikke kureres og forverrer
seg ofte over tid”

3.1 Kjenneteikn pa Demens
Demens er ein kronisk sjukdom som blir livslang nar ein fgrst har fatt den. Den kan farekoma

pa ulike stadar i hjernen, og sjukdommen kan endra atferda til den som blir raka. Menneske
med demens kan pa mange matar samanliknast med eit frisk tre om hausten, der blada fell av
litt etter litt. Etter kvart ser ein at enkelte av desse blada delvis visnar. Trea har og ”grene
friske blad”, men innimellom kan ein skimta dei brune, tarre og livlause blada (Rokstad,
2005).

Demens blir delt inn i to hovudgrupper, primarsymptom og sekundaersymptom (Engedal og
Haugen, 2006).

3.1.1 Primarsymptom
Primeersymptoma er dei som gar pa den mentale svikten, det kognitive(tankar og minne),

som igjen gar pa konsentrasjonsevne, medvitsniva og merksemd, som & vera merksam pa
fleire ting om gongen. Minnesvikt er eit av dei mest kjende trekka ved demens. Eit
kjenneteikn er at personen ikkje kjenner att menneska rundt seg, eller hugsar kva dag det er.
Han mistar evna til a ta omsorg for seg sjglv og blir meir og meir avhengig av hjelp fra andre
(Engedal og Haugen, 2006).

Svikten blir synleg ved at personen ikkje skiftar klede, og greier ikkje personleg stell.
Personen blir forvirra og hjelpelaus, og personlegdomen endrar seg. Sjglvbilete og kjensle av
eiga verd blir endra og ein kan fgla tap over ting ein meistra for. | eit seint stadium av demens

hugsar ikkje den ramma fra minutt til minutt. Opplevingar fra gamle dagar, eller fra den tida



personen var ung, er ofte noko av det ein hugsar betre enn det som nettopp har skjedd
(Engedal og Haugen).

Innleringsevna vert redusert. Personen kan ha vanskar med & lzera seg nye ting, og tilegna seg
ny kunnskap. Ved demens i eit tidlig stadium sviktar merksemda, slik at personen har vanskar
med a skilja mellom ulike stimuli og det a la seg stimulera. Det blir vanskelig a lesa avisa,
folgja med i samtalar og sja pa TV. Delt og fokusert merksemd er svekka. Delt merksemd er
evna til & rette merksemda mot fleire ting samtidig. Denne type merksemd er ngdvendig nar
ein til demes skal fglgja med i en samtale med fleire samtalepartnarar. Fokusert merksemd er
evna til & retta merksemda mot en ting utan a la seg forstyrre av andre stimuli. Fokusert
merksemd er ngdvendig nar ein skal lgysa eit problem. Personar med demens klarar ikkje &
halde merksemda retta mot ei oppgave over tid og let seg lett distrahera og avleda (Engedal
og Haugen, 2006).

| eit stadium av demens er evne til a tenka abstrakt og fleksibelt redusert. Dette gjeld spesielt
praktisk lgysning av nye oppgaver, og det a forsta sprak i overfart betyding. Personen kan til
dgmes ha problem med & forsta konsekvensar av gkonomiske avtaler og har ikkje oversikt
over komplekse situasjonar. Evna til a forsta den abstrakte tydinga av eit utsegn og eit ordtak
er redusert. Menneske med demens har problem med a forholda seg til anna enn det som skjer
i augneblinken og som er naert og konkret. Svekka hukommelse, merksemd og evne til &
samanfatte informasjon og vurdere informasjonen sin betyding, er faktorar som har

samanheng med tap av generelle intellektuelle funksjoner (Engedal og Haugen, 2006).

3.1.2 Sekundaersymptom
Dei sekundzre symptoma gar mest pa det emosjonelle, som er kjensle. Ein kan mista

interesse for omgjevnaden. Personar med demens kan fala seg traytte, bli passive, frustrerte,
sint, lei seg, eller far angst. Dei kan bli deprimerte og dette kan fera til at dei isolerar seg. Ein
kan sja hyppige psykotiske symptom, som vrangferestillingar, personen gar seg vill og greier
ikkje personleg stell. Nevrologiske endringar kan og farekoma, som stive musklar og sener,

koordinasjonsvanskar og balansesvikt (Engedal og Haugen, 2006).

3.2 Endra atferd

Atferd er menneska sin vaeremate. Veaereméaten signaliserar til omgjevnaden kva humer eller
sinnsstemning den demente er i er til kvar ei tid. Atferd er ei form for nonverbal

kommunikasjon med omgjevnaden, med eller utan bruk av ord.



”Atferd er min mate a oppfare meg pa. Det er min mate & vere pa.
Det er min mate & handle pa. Atferd er det nar jeg snakker med
mennesker eller nar jeg bare ser pa dem uten a si noe. Ja, det er
atferd selv om jeg verken snakker med dem eller ser pa dem, men
bare er der. Jeg kan vare til stede i en flokk mennesker pa mange
mater. Jeg kan trekke meg tilbake eller jeg kan veere aktiv og
pagaende. Jeg kan veere heflig, hjelpsom og respektfull eller jeg
kan vaere det motsatte. | en gruppe er jeg rolig og avslappet, i en
annen rastlgs og anspent. Overfor noen mennesker kan jeg veere
open og fortrolig. Overfor andre opptrer jeg kjglig og tilknappet.
Enkelte lokker fram det gode og positive i meg. Andre virker slik at
jeg blir negativ, kald og avvisende™ (Kjelberg, s.27, 2002).

Alle menneske viser atferd, om dei er aleine eller saman med andre. Den enkelte sin atferd
kjem til uttrykk i indre eller ytre stimuli. Nokre stimuli er bevisst medan andre stimuli er
ubvisste. Med var atferd kommuniserar me bade positive og negative kjensler, opplevingar og
reaksjonar (Kjelberg, 2002). Personar med demens kan ha sa svekka verbal (ord)
kommunikasjonsevne at dei ikkje kan fgra ein samanhengande samtale. For & uttrykkja vare
indre kjensler ma me setja ord pa dei. Mange personar har vanskar med a finna dei rette orda

og bruka dei pa ein normal og forstaeleg mate.

Det finst mange ulike typar uttrykk i atferda til menneske med demens. Nokre dgme er
vandring, uro, fysisk eller verbal aggresjon, mistenksam, roping og remming.

Det er fa personar som har evne til a ta pa seg eit "pokerfjes”, for a skjula sine eigne kjensler
for omgjevnaden. Eitt av symptoma pa demens er at personen med demens har svekka evne til
& kontrollera kjenslene sine. Atferda blir i stor grad impulsstyrt ut i fra skiftande impulsar.
Forandringar i indre eller ytre stimuli paverkar kjensler, opplevingar og reaksjonar og kjem til

uttrykk med ein gong hja personar med demens si atferd (Kjelberg, 2002).

3.3 Arsaker til endra atferd
| folgje Kjelberg (2002) finns det mange ulike arsaker, delarsaker og arsakssamanhengar til at

endra atferd oppstar .
Han deler atferdsarsaker inn i tre arsaksgrupper:
Personarsaker baserar seg i stor grad pa personen sin fysiske og psykiske tilstand. Eit deme er

personar med svekka kommunikasjonsevne som ikkje greier a fortelja om smerter eller anna



ubehag. Det kan fara til at personalet trur at personen er irritert pa dei, nar han blir uroleg og
vanskeleg. Det er difor viktig at personalet er klar over at det kan vera heilt andre arsaker som
ligg til grunn nar dei har med utfordrande atferd & gjera (Kjelberg, 2002).

Det kan vera ein situasjonsarsak som ligg til grunn for aggresjon. Personen kan til demes fala
at han har lite privatliv. Personalet sin omtanke kan resultera i situasjonar der personen blir
sint og utagerande. Menneske med demens har ikkije sa lett for & innga nye relasjonar, og
svekka hukommelse gjer at dei fort glgymer alle nye menneske dei mater. Dette kan og vera
ein arsak til utfordrande atferd. Det er difor viktig at personen har faste og fa personale rundt
seg (Kjelberg, 2002).

Bakgrunnsarsaker kan og liggja til grunn for utfordrande atferd. Tidligare yrke eller sosial
status betyr mykije for personen sin mate & reagera pa. Den sosiale rangstigen har og mykje a
bety. Det kan til demes vera at personen tidlegare var familien sitt overhovud som dominerte
og ordna opp i alle samanhengar. No far han instruksar fra kvinneleg personale som er mykije
yngre. Dette kan vera med pa a provosera personen, som reagerar med sinne og aggresjon
(Kjelberg, 2002).

3.4 Angst
Det a ha angst tyder & vera svert bekymra, redd, nervgs, uroleg eller skremd, utan at det finst

ei forklaring eller grunn for det (Engedal og Haugen, 2006).

Angst farekjem ofte og opptrer bade ved mild, moderat og alvorlig grad av demens.
Menneske med demens har sviktande evne til a fa overblikk og forsta sin eigen situasjon. Det
a ha manglande evne til & ta ansvar for seg sjglv, kan vera med pa a utlgyse angst. Korleis
symptoma kjem til uttrykk, kan variera ein del fra person til person. Nokre personar opplever
at dei far ein panikkliknande angst som blir kalla katastrofereaksjon. Dette farekjem i
situasjonar der personen ikkje forstar situasjonen han er komen opp i. Han blir redd og
aggressiv, set seg til motverije eller flyktar unna. Til dgmes sa forstar ikkje personen at han ma
kle av seg i morgonstellet for & vaska seg. Ein kvinneleg pleier tek han med pa badet og byrjar
a kle av han. Rommet er lite og avstengt og han far ei kjensla av a bli invadert, trua. Flukt og

aggressiv atferd er naturlige forsvar (Engedal og Haugen, 2006).

| falgje Kjelberg er mange menneske med demens plaga av forskjellige former for angst, til
demes panikkangst, hallusinasjonar og vrangfarestillingar. Angst kan fgra til forandringar i
atferd, fordi personen har sprakvanskar og lita evne til & kommunisera. Evna til a formidla at

ein er redd og engsteleg er redusert i forhold til den intellektuelle svikten. | fglgje Engedal og
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Haugen(2006) er truleg sinne, irritabilitet og uro ein mate personar med demens reagerar pa
nar dei har angst. Det har vist seg i praksis at legemidlar mot angst kan gjera kvardagen betre,

og redusera ugnska atferd.

Personar med mykje angst kan oppleva rastlgysa, muskelspenningar, utmatting, skjelving,
sgvnproblem, hyperventilasjon, hjertebank og glaymsle. Arsakene kan vera sjukdommar eller
andre forhold, og det er viktig & sja pa heilskapen for & kunne skilja symptom og arsak pa ein
rett mate (Kjelberg, 2002).

Personar med demens blir meir falsame for det miljget dei er i. Dei finn ikkje til demes
toalettet eller rommet sitt. Mangel pa orientering i rom farer til angst og forvirring. Menneske
med demens har mindre evne til a takle forandringar og usikkerheit. Det ideelle miljget for
desse personane bgr ha ein struktur som er tydeleg, rolig og trygg, rutinar er sveert viktig
(Kjelberg, 2002).

3.5 Sprak og kognitiv svikt

Menneske med demens har tre former for afasi(talevanskar). Ein kan fa motorisk afasi, som er
svikt i ordforradet. Personar med demens har vanskar med a snakka i heile setningar, men
tankane kan vera klare. Den andre forma er sensoriske afasi. Det betyr at ein har vanskar med
a forsta/oppfatta kva andre meinar eller skriv. Talen er flytande, men orda som kjem passar
ikkje inn der dei skal. Det personen seier har liten eller inga meining i kvardagen. Agnosi er
eit anna kjenneteikn pa demens, som er manglande evne til & kjenna att eller
identifisera(tolke) objekt og ord til tross for intakt sensorisk funksjon. Agnosi kan gjelda alle

sansar (Engedal og Haugen, 2006).

Syn- og hayrselsagnosi er viktigast nar det gjeld demens, sjglv om det er sviktande evne pa
andre omrade, som lukt og smak. Dette kan fa stor innverknad pa funksjonsevnene til
personen med demens. Agnosi ser ein sjeldan ved mild demens. Dette symptomet ser ein som
oftast ved alvorlig grad av demens og er spesielt typisk for Alzheimers sjukdom. Oftast ser
ein hgyrselsagnosi, som er det same som sensorisk afasi. Personen med demens klarer ikkje a
forsta eller tolke ord som blir sagt. Han kan for eksempel hgyre ordet kopp, men kva er ein
kopp, og kva skal den brukast til ? Visuo-konstruktiv er svikt av forstaing og handling i rom.

Dette kan gje utslag i & orientera seg i kjende og ukjende omgjevnader. Til demes finn ikkje
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personen fram i eige hus. Dette kan skapa store vanskar i kvardagen og kan fara til at han blir

forvirra over tap av funksjonar, fordi dette meistra han fer (Engedal og Haugen, 2006).

Sansesvikt
Rokstad peikar pa at det er fleire faktorar som kan spela inn og gjera kommunikasjon

vanskeleg for menneske med demens. Ein faktor er til demes sansesvikt i form av nedsett
hayrsel eller syn, enten aleine eller i kombinasjon med afasi. Dersom personen har nedsett
hayrsel kan det lett bli misforstaing og vanskelege situasjonar, fordi han ikkje far med seg det
som skjer og skal skje. Det kan lett fgra til utagering. Enkelte personar med demens som

hayrer darleg har ein tendens til a ropa(Rokstad, 1996).

Sviktande oppfatning av verkelegheita
Personen med demens si evne til 4 oppfatta og formidla sprak kan bli forstyrra av oppfatninga

av verkelegheita. Nar omgjevnaden ikkje fareheld seg til personen slik han opplever verda, vil
det som blir uttrykt sprakleg vera uforstaeleg for han. P4 same mate forstar ikkje personalet
det personen seier. At ein har forstaing for personen sin oppfatning av verkelegheita, er

avgjerande for & kunne kommunisera pa ein meiningsfull mate.

Konsentrasjon
Konsentrasjon har stor betyding i forhold til kommunikasjon. Personar med demens har

vanskar med a skilje viktige stimuli fra mindre viktige stimuli. Grunnen til dette er at personar
med demens har redusert evne til & ha fokus og merksemd i ein aktivitet. Dersom det er mykje
uro i omgjevnaden, vil dette vera med pa a distrahera og forstyrra personen slik at han ikkje
greier & gjennomfara aktiviteten(Rokstad, 1996).

4.0 Kommunikasjon
’Kommunikasjon er grunnlaget i all samhandling med andre

menneske. Kommunikasjon er formidling. Kommunikasjon er en

prosess der det skjer en gjensidig formidling av bade bevisste og

ubevisste budskap mellom sender og mottaker”(Solheim, 1996,

5.183).
Per Lorentzen (2003) har sin faglege bakgrunn i psykologien. Han meinar at alt som har med
personen sin utvikling, identitet og sjglvbilde heng saman med relasjonar mellom menneske.
All kommunikasjon skjer gjennom samhandling. “Relasjoner faller ikke ned fra himmelen,
men springer ut av at vi er involvert i hverandres aktiviteter og handlinger” (Lorentzen 2003,
s.19).
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A kommunisere med menneske med demens kan vere krevjande, ofte fordi det er vanskeleg &
tolke personen sine uttrykk og initiativ. Eidem — Kryger (2006) viser til Wogn- Henriksen
som seier at bade den verbale(spraklege) og den ikkje-verbale kommunikasjonen blir sett pa
som problematisk. Ho peikar pa at mangel pa kommunikasjon og kontakt truleg er den starste
personlege trusselen ved demensutvikling. Vidare viser ho ogsa til kor viktig det er & mate
den demensramma personen med tilpassa kommunikasjon. Per Lorentzen (2003) papeiker at
det kanskje er i samhandlingssituasjonar ein er mest sarbar. Kommunikasjon faregar mellom
menneske som inviterar kvarandre inn i felles opplevingar, tankar og kjensler. Han seier
vidare at ein skal sja pa det som ein relasjon, i staden for & sja det som ein avgrensing for

kommunikasjon.

Ifglgje Engedal og Haugen (2006) er det pavist at om lag all aggressiv atferd fra den
demensramma skjer i samhandling med omgjevnaden. Aggresjon og truslar oppstar oftast i
samspelssituasjonar og kan ha direkte samanheng med om bodskapen ein forsgkijer a
formidle, blir forstatt og akseptert eller ikkje.

For & forsta kva kommunikasjon er, er det viktig & kjenne til matar & kommunisera pa. Den
eine er gjennom ord(verbal kommunikasjon), den andre er gjennom kroppsspraket(ikkije-
verbal). Det er viktig at den nonverbale kommunikasjonen samsvarer men dei verbale
utsegna. Dersom det er forskjell mellom det me seier og det me kommuniserar med var atferd,
far me det ein kallar dobbelkommunikasjon (Heap, 1996). Dette kan verka forvirrande og
frustrerande pa personen, som kan vera med pa a skapa usikkerheit og redusera tillit. Samsvar
i verbal og nonverbal kommunikasjon, vekkjer derimot tillit og tryggleik (Eide og Eide,
1996).

5.0 Relasjonen sin betyding

Holdningar er ein del av var personligdom og pregar vare tankar, kjensler og handlingar.
Holdningane fortel korleis me oppfarer oss i ulike situasjonar, og korleis me mgter

ulike menneske (Witsg, Teksum, 1998). Rokstad m.fl. (1993) peikar pa at det er viktig at
personalet erkjenner at dei i mgte med personar med demens, har med seg eit lass av kjensler,
tankar, holdningar og forventningar.

Ein holdning bestar av tre komponentar:

Ein tankekomponent

Ein kjenslekomponent

En atferdskomponent ( Bunkholdt, 2000).
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Tankekomponenten omfattar vare erfaringar, kjennskap og kunnskap om menneske,
situasjonar og grupper. Nar ein jobbar med personar som har demens kan personalet til dgmes
ha tankar og meiningar om atferda som kjem til uttrykk hja den demente. Dersom ein ikkije
har kunnskap og kjennskap til demens, og korleis sjukdommen grip inn i livet til personen det
gjeld, er det lett a fa fordommar. Kjenslekomponenten handlar om vare kjensler og verdiar.
Dersom personalet kjem opp i situasjonar med menneske som har utfordrande atferd, kan dei
bli redde, irriterte og utolmodige. Atferdskomponenten kjem til uttrykk gjennom vére
handlingar, kva me seier, og korleis me handlar i ulike situasjonar. Alle desse komponentane
blir paverka av kvarandre (Witsg, Teksum, 1998).

I mgte med menneske med demens er personalet sine holningar og handlingar avgjerande for
a byggja opp gode relasjonar. Nar det angar utfordrande atferd hja personen, vil det vera alfa
og omega om personen sin atferd blir oppfatta som vanskeleg eller ikkje. Personalgruppa er
forskjellig, nokre er tolmodige i situasjonar der dei opplever at utfordrande atferd kjem til
uttrykk, medan andre personale fort blir irriterte, noko som fort kan gjera samhandling
vanskeleg. Nar ein arbeider med personar med utfordrande atferd kan det vera ei belastning
for personalet, bade fysisk og psykisk. Dette kan fort ga utover personalet sine holdningar og
handlingar overfor menneske med demens (Kjelberg, 2002).Vare holdningar gjenspeglar seg i
all samhandling me har med menneske. Ein kan forsgkja a skjula sine holdningar, men

holdningane kjem til uttrykk i kroppsspraket vart (Kjelberg, 2002).

Det a bli ramma av demens, far store konsekvensar for livet til personen. Den som er ramma
endrar seg pa uforstaelige matar. Dette kan vera vanskeleg a forstd for omsorgspersonane i
miljget rundt personen. Det & vera naer og gi god omsorg til desse personane, er ei stor
utfordring for personalet. Personalet ma visa stort talmod, medmenneskeligheit og forstaing.
Ein av intensjonane nar ein arbeider med menneske med demens som har utfordrande atferd,
er farebyggjande tiltak som er retta mot aferda til personen. Skal ein kunne fgrebygge
utfordrande atferd, ma ein ha kjennskap til personen sin noverande funksjonsevne og tidligare
liv. Grunnen til dette er at alle tiltak ma vera tilpassa den enkelte sitt funksjons og
meistringsniva. Far ein set inn tiltak er det viktig a kartleggja, for a finna ut kva som er arsaka
til den utfordrande atferda (Rokstad m.fl. 1993).

Menneske med demens er avhengig av ein oversikteleg, forutsigbar, og strukturert kvardag.
Trivsel, tryggleik og mellommenneskeleg kontakt ma vera hovudessensen.
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6.0 Oversikteleg, strukturert og forutsigbart miljg som betyding
for kommunikasjon og samspel
Ein av dei store utfordringane i omsorg for menneske med demens, er a ha fokus pa det

enkelte menneske som eit unikt individ. Denne innfallsvinkelen ma danna grunnlaget for
forstaing, utreding og behandling av utfordrande atferd (Rokstad, 2005).

Vart mal er & auka trivselen i kvardagen for personar med demens. For & fa det til, ma
personalet leggja til rette omgivnaden slik at personen kan veere sa aktiv og sjglvhjelpen som
mogleg. Nar personalet skal legge til rette for terapeutiske mal, ma det gjerast i samsvar med
personen sine ressursar og faresetnadar. Alle som er i miljget rundt menneske med demens
ma ha forstaing og kjennskap til personen sin diagnose (Engedal og Haugen, 2006).

Malet for tilrettelegginga ma vera a fremja trivsel, tryggleik, glede med menneskeleg kontakt,
og vedlikehalda personen sine ressursar.

Dei fysiske omgivnadane ma vera utforma slik at miljget er minst mogleg tvitydig. | felgje
Rokstad m.fl (1993) er det viktig at det fysiske miljget blir lagt til rette pa ein slik mate at det
fremjar realitetsorientering. Det er viktig a skapa forutsigbarheit, slik at personen far ei
kjensle av & hgyra til og kjenna seg att i miljget. Dette kan vaere med pa & oppretthalda
funksjonsnivaet, og fremja trivsel og tryggleik hja personar med demens.

Nar menneske med demens har vanskar med a uttrykkja seg, og ikkje forstar kva som blir
formidla, ma personalet tolka og gjeta seg fram til kva han meinar. Blir dette misforstatt kan
personen med demens reagera med a bli oppgitt, forvirra, irritert og sint. Omgivnaden kan fort
bli utrygg og utforutsigbar nar personen ikkje greier & orientera seg ved hjelp av det verbale
spraket(Rostad, 2005).

Ein skal ha forventningar til personar med demens, men ikkje stilla for hage krav. Dersom
krava blir for store vil dette berre fara til at personen far ei kjensle av a vera hjelpelaus og
utilstrekkelig. I og med at forstainga av omgivnaden er nedsett, er det viktig at omgivnadane
er enkle a kjenna att. Tydelige skilt kan hjelpe personen med a orientere seg, for leseevner er
ofte intakt sjglv om spraket elles har svikta (Engedal og Haugen, 2006). Dersom omgivnadane
ikkje er oversiktelege og eintydige, kan dette fora til at personen ikkje greier a bruka ressursar
som fortsett er intakte. Sma bueiningar med stabilt personale og eit oversikteleg miljg er
viktig. | arbeid med menneske med demens er det viktig a kjenna til og bruka erfaringar og
kjende minner fra lang tid tilbake som personen hugsar. Det er viktigare a byggja pa gammal
kunnskap enn a satsa pa ny leering(Engdal og Haugen, 2006).
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Det er og viktig a skapa ein roleg atmosfere i alle situasjonar. Av eiga erfaring vil me gjerne
vera effektive og hyggelige, difor pratar ein under maltida. Dersom det manglar noko, fyk ein

opp for & henta det. Dette kan gi uro og personen kan blir usikker.

6.1Grensesetting
Grensesetting er mykje brukt i psykiatrisk arbeid. Det er og eit tema som er omdiskutert, men

enkelte meinar at dette er viktig fordi det er med pa & bevisstgjera holdningar og sikre kvalitet
I grensesettinga som ein nyttar overfor personar med demens.

Grensesetting blir nytta overfor menneske med ulike problem, og er eit naudsynt

virkemiddel i ulike situasjonar. Formalet med grensesetting er at personen skal kunne ha ei
kjensle av & bli akseptert og ha eit liv i eit sosialt fellesskap (Rokstad,2005).

Horn og Stendal(1993) seier at grensesetting ikkje ma praktiserast nar personalet er sint eller
skuffa. Blir dette gjort, vil ikkje empati, naerleik, varme, nestekjerleik eller tolmod vera til

stades i samspelet.

Av eiga erfaring har eg erfart at nar eg har vore i ein vanskeleg situasjon eller relasjon med
ein person, var det godt a snakka med kollegaer om korleis eg opplevde dette. Det kan og
takast opp som eit tema, neste gong ein far rettleiing om korleis ein skal takla utfordringar i
ulike situasjonar. Dersom det er situasjonar som gjentek seg, ma ein sja pa kva rutinar ein har
pa dette, slik at grensesettinga ikkje blir tilfeldig. Det er viktig a tenkja over og kjenna etter,
og stilla seg spgrsmala, kva er rett og kva er galt i ulike situasjonar.

Det a sette grenser er ikkje lett, men det kan vera bra for personen at atferda blir avgrensa.
Menneske med demens har behov for at ein set grenser fordi dei manglar impulskontroll i den
atferda som kjem til utrykk. Personar med demens har ikkje evne til a sja sitt eige beste fordi
dei ikkje har kontroll og innsikt i eigen situasjon (Engedal og Haugen, 2006).

Personalet ma ta ansvar for at personen si aferd ikkje skadar han sjglv, medpasientar og
personalet. Ved & nytta seg av terapeutisk grensesetting forer dette til at personen med
demens far ivaretatt sin sikkerheit og fa oppleva kjensle av at han blir respektert og akseptert
for den han er.

6.2 Skjerming og avleiing
Skjerming betyr at personen blir flytta til meir oversiktelege og rolegare omgjevnader.
Dersom personar med demens har svikt i impulskontrollen eller har problem med sosial atferd

kan denne forma for skjerming vaere aktuelt. Menneske med demens har problem med &

15



konsentrera seg og halda merksemda ved ein aktivitet og blir lett distrahert. Det er da viktig a
skjerma personen for stimuli og for store krav fra omgjevnaden. Ved skjerming av desse
personane skal det alltid vera personale tilstades, eller ein ma veere tilgjengelig i naerleiken av
personen.

Avleiing kan vera bra nar det oppstar vanskelige situasjonar for personar med demens.
Avleiing gar ut pa at ein praver a fa personen sine tankar, kjensler og opplevingar over i anna

aktivitet som er meir meiningsfull for personen (Horn og Stendal, 1993).

7.0 Korleis kommunisera og samhandla med menneske som har
demens?
| denne delen av oppgava vil eg drgfta ein del av dei utfordringane i forhold til demens og

kommunikasjon som helsepersonell kan sta overfor. Eg har valt a setja fokus pa
kommunikasjon i forhold til spraksvikt, angst og utfordrande atferd. I tillegg vil eg drefta
miljget sin betyding for god kommunikasjon og samhandling. Dette fordi det er det eg ser pa

som dei viktigaste utfordringane i arbeidet med menneske med demens.

7.1 Spraksvikt og kommunikasjon
Menneske med demens har vanskar med a uttrykka seg, mistar traden i det dei ynskjer a

formidla (Engedal og Haugen, 2006). Nar personen ikkje forstar kva personalet praver a

formidla, kan dette fara til misforstaingar som kan bli vanskeleg a korrigera(Rokstad, 1996).

| samhandling med personar med demens er det viktig at personalet tenkjer over korleis dei
kommuniserar bade verbalt og nonverbalt. Kroppsspraket blir brukt som ein forsterkar i det
verbale spraket, og ma difor vera tydeleg og enkelt. Setningane bar vaere korte og enkle, ein
bar unnga lange setningar (Rokstad, 2005). Nar personen har vanskar med & uttrykkja seg, ma
personale tolka og gjeta seg fram til kva personen vil formidla. Personalet ma testa dette ut i
handling, om ein har forstatt det rett. Dersom personalet tek feil, slik at dei missoppfattar det
personen prever a formidla, kan han reagera med a bli oppgitt, irritert, forvirra og sint
(Rokstad, 2005).

Dersom omgjevnadene er uttrygge og uforutsigbare, far personen med demens vanskar med &
orientera seg. Resultatet kan bli at han reagerar med utagering. | stellesituasjonar, som til
dgmes morgonstell, toalettbesgk og bading kan det oppsta vanskar dersom personen ikkje

forstar kva personalet seier. Personalet forklarar kva som skal skje, men personen greier ikkje
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a oppfatta instruksane, og mistar traden. Da kan det fort koma ei utagering i form av irritasjon
og sinne (Rokstad, 1996).

| folgje Rokstad er kommunikasjon mellom personar med demens ogsa ein arsak som kan
skapa kommunikasjonsvanskar. Ein person som uttrykkjer seg godt verbalt, kan reagera
negativt i kontakt med andre personar med demens som har darleg eller inga evne til verbalt

sprak.

Ein ser ofte psykiatriske tilleggssymptom hja menneske med demens som hallusinasjonar og
vrangfarestilling. Personane blir mistenksame, far angst og depresjon. Desse faktorane verkar
inn pa kontakt og samtale. Det er difor viktig at ein tek hggde for dette nar ein kommuniserar
med personen. Ein som har angst og er deprimert kan lett bli taus, stille, trekkje seg tilbake og
ynskijer ikkje kontakt, utan at det er spraksvikt som er drsaka (Rokstad, 1996). Nar ein skal
kommunisera med personar med redusert sprakforstaing, er det viktig a tenkja over korleis ein
uttrykkijer seg. Dei pargrande kan gje informasjon til personalet om korleis personen far
brukte a uttrykkja seg. Det a kjenna til, & finna rette utrykk for god og forstaeleg samtale kan
vera med pa skapa god kommunikasjon. Initiativ og tillit er avgjerande faktorar i
kommunikasjon. Ein ma mange gonger kjenna til og helst snakke personen sin dialekt for &
gjera seg forstatt. I samhandling med menneske med demens blir reminisens ofte nytta. Dette
er ein kommunikasjonsmetode for a fa kjennskap til personen si livshistorie (Engedal og
Haugen, 2006). Dette kan vera med pa a fa ein positiv og god samtale med personen som har
demens (Rokstad, 1996).

| boka "Kommunikasjon pa kollisjonskurs”, viser Rokstad (1996) til tre prosjekt der personar
med demens vart vurdert i forhold til sprakfunksjon og evne til kommunikasjon og
formidling. Resultata viser at kommunikasjonsvanskar og spraksvikt er eit markant problem
hja menneske med demens. Ein tredjedel av personane kan formidla kjensler, meiningar og
oppfatningar utan searlige problem. Naermare ein tredjedel har ingen sprakleg forstyrring.
Rokstad seier vidare at her har ein ei gruppe menneske som har store sprik i forhold til
kommunikasjons og sprakferdigheiter. Evna til 8 kommunisera og formidla meiningar og
ynskije er ofte betre enn den verbale sprakevna. Dette viser at kommunikasjon er meir enn

verbalt sprak.

Kommunikasjonsprosessar er avhengig av to partar, personen med demens og personalet. Nar

den eine parten sviktar, vil mykje vera avhengig av at personalet aktivt gar inn for a forsta dei
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tvitydige og usamanhengande signala som personen signaliserar. Menneske med demens kan
gjera seg forstatt ved hjelp av kroppsholdning, gestar, mimikk og atferd. Personar med
demens som har store problem med verbal kommunikasjon kan kommunisera med lyd
(Rokstad, 1996).

’Et eksempel pa dette var Maren som hadde vedvarande nynnelyd
store deler av dagen. Samtidig vandret hun frem og tilbake i
avdelinga. Lydene varierte i tonefall, intensitet og rytme. Ved hjelp
av dette og mimikk kunne hun tydeligvis gi uttrykk for glede, sinne,
forundring og tristhet” (Rokstad, 1996, s.58).

Nar ein skal kommunisera med personar som har demens ma ein koma inn i synsfeltet og fa
blikkontakt, sta pa same niva, bruka fysisk bergring, som a ta lett i armen og sei det du vil
formidla. Gje berre ein beskjed om gongen. Gjenta det du sa, og vis gjerne samtidig med
kroppsspraket kva som skal skje. Som eg har nemnt tidlegare kan menneske med demens ha
vanskeleg for a ta val. | kommunikasjon med personen er det difor viktig & ikkje stilla for
mange spgrsmal. Unnga sparsmal som: Vil du ha eple eller appelsin til dessert, eller vil du
heller ha mandelpudding?” Personen kan lett bli radvill nar han ma forholda seg til mange
ting samstundes (Rokstad, 2005).

Faresetnader for a forsta personar som har darleg sprakfunksjon er a ha kjennskap til deira
forhistorie, vanar og matar og uttrykkja seg pa. Dei gode historiane kan personalet fa ved a
henta inn informasjon fra dei pargrande, der kan ein fa tips om ting a snakka om. Det er viktig
a skapa fellesskap og gode situasjonar med til demes musikk eller med” hugsar du samtalar,”
som minner personen om opplevingar som er positive. Dette kan vera minne fra skuletida,
sysken eller fra familielivet. Det er viktig a skapa ein god atmosfere slik at personen kan
koma med sine eigne opplevingar fra den tida han hugsar (Rokstad, 2005). Smaprat er uheldig
og kan fera til at personar med demens mistar merksemda pa det ein held pa med fordi dei lett
kan bli distraherte. Automatiske handlingsmganster gar ofte greitt med litt starthjelp.
Omgjevnaden ma vera roleg og leggast til rette, slik at det er lett a orientera seg i rommet.

Ved & gjera det, aukar muligheita for at personen fungerar godt i kvardagen.

| og med at forstainga av omgjevnaden er nedsett er det viktig at omgjevnaden er enkel og
kjenneleg. Det er difor viktig at det er gode kontrastar, lite uro med fargar og gjenstandar. Det
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betyr til demes at ein ikkje bgr bruka for mykje manster pa dukar og servise, mark kant pa
tallerkenen er fint. Blomster som star saman med maten pa bordet kan bli oppfatta som mat.
Tydelege skilt kan hjelpa personen med & orientera seg, for som eg har nemnt tidlegare er
leseevna ofte intakt, sjglv om spraket elles kan svikta.

Ein skal ha forventningar til personar med demens, men ikkje stilla for hage krav. Dersom
krav blir for store, vil personen fala seg hjelpelaus og utilstrekkeleg (Engedal og Haugen,
2006).

7.2 Angst og korleis kommunikasjon kan vera reiskap for a trygge den
demente

Pa grunn av den mentale svikten vil personar med demens oppleva & koma i skremmande og
uforstaelege situasjonar, som farer til angst. Personen far vanskar med & sansa og tolka livet
rundt seg.

Det er viktig at personalet prgver a setja seg inn i personen sin situasjon. Prgva finna ut kvifor
han er redd og kva er det han reagerar pa, som utlgyser angst. Dette kan ein gjera ved a sperja;
Er du redd for.... Det hjelper ofte a setja ord pa angsten, fa lgfta den ut i dagslyset (Solheim,
1996).

Nar ein mgter menneske med demens som har angst, er det viktig a ikkje bagatellisera eller
avvisa dei kjensleladde opplevingane deira. Personalet ma vera tilgjengeleg for personen med
ein lyttande holdning som formidlar gnskje om a forsta. Ved a vera henvendt og ha
blikkontakt med han, viser personalet at dei har gnskje om a forsta. Det & vera kjenslemessig
tilgjengeleg for ein person som har sterk angst, krev stor personleg tryggleik hja personalet.
Sterke ansiktsuttrykk, uro og aggresjon kan lett smitta over fra personen med demens til
personalet. Dette er det viktig & vera klar over nar ein samhandlar. Den som skal formidla ro
og tryggleik til eit menneske i panikk, kan ikkje streva med eigen angst. Det er ein vanskeleg
balansegang mellom & vera tilgjengeleg for a setja seg inn i personen sine opplevingar og
samtidig bevara den faglege distansen til personane (Rokstad, 2005).

Personen sin angst kjem til uttrykk i ansiktet, der ein kan sja ein appell om kontakt og
medlidenheit. Dette kan vera ein mate a sgkja bekreftning og aksept fra personen si sida.
Observasjon av ansiktsuttrykk er eit viktig hjelpemiddel til & fa informasjon om personen sine
kjensler og reaksjonar (Eide og Eide, 2004). ”Augo er sjela sitt spegl”, er eit gammalt ordtak.
A bli sett og spegla, bade i bokstaveleg og overfart betyding er eit grunnleggjande og
allmenneskeleg behov. Kanskje er det a verta oversett noko av det mest sarande ein kan bli
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utsett for i samveer med andre. Det er viktig at personen med demens faler seg sett og forstatt
av personalet for a fgla seg verdsett. Dersom ikkje augo er vendt mot den ein snakkar til eller

kommuniserar med, vil ein lett fgla seg oversett (Solheim, 1996).

A kommunisere med menneske med demens kan vare krevjande, ofte fordi det er vanskeleg &
tolke personen sine uttrykk og initiativ. Wogn- Henriksen viser til at bade den verbale
(spraklege) og den ikkje-verbale kommunikasjonen blir sett pd som problematisk. Ho peikar
pa at mangel pa kommunikasjon og kontakt truleg er den stgrste personlege trusselen ved
demensutvikling. Ho viser til kor viktig det er & mgte den demensramma personen med

tilpassa kommunikasjon (Eidem Kryger, 2006).

Nar ein naermar seg personar med demens, ma ein ha eit roleg og positivt kroppssprak. Ved a
smile og ha god augekontakt med personen og gi ros, gir det god sjglvkjensle, og kjensle av a
meistra. Ein skal ikkje fokusera direkte pa problem, men bruka positiv avleiing.

Det a ta i personane nar ein samtalar med dei, er ei viktig og god kommunikasjonsform. Det
viser at ein bryr seg om dei og har medkijensle, eller viser at ein forstar det dei samtalar om
(Heap, 1996). For at samtalen skal koma i gang er det viktig a tenkja pa korleis personen sit.
Nar dei sit inntil ein vegg, er det vanskeleg a fa til ein samtale, hgyrselsproblema kan da spela
eit puss. Ein ma leggja til rette forholda slik at ein sit overfor kvarandre og far augekontakt.
Kva framgangsmate personalet nyttar i kommunikasjon kan vera viktig. Personalet kan i ein
slik situasjon tenkja over om dei har tid til a setja seg ned, star over personen utan blikkontakt,
eller spring bort over korridoren og svarar ut i lufta? Heap(1996) seier at invitasjon til
kommunikasjon ligg i blikkontakt og me snakkar tre gonger sa mykje med kvarandre nar me
set overfor kvarandre, enn om me set ved sida. Derfor er det viktig & leggja tilrette forholda
slik at menneske med demens har mogelegheit til & ta vare pa desse evnene pa ein best
mogeleg mate.

Nokre personar opplever at dei far ein panikkliknande angst som blir kalla
katastrofereaksjon. Dette farekjem i situasjonar der personen ikkije forstar situasjonen han er
komen opp i. Han blir redd og aggressiv, set seg til motverje eller flyktar unna (Engedal og
Haugen). Viss ein ser pa eksempelet i kap. 3.4 om morgonstell, ser ein kor viktig det er at
personalet praver a roa ned personen ved a bruka positiv avleiing. Det er ogsa viktig at
personalet forklarar med korte setningar og roleg stemme kva som til ei kvar tid skal skje

(Engedal og Haugen).
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| samhandling med menneske med demens ma personalet tenkja over korleis ein samhandlar
og korleis ein sjglv vil bli behandla i ulike situasjonar. Tenk over korleis personen opplever
samhandlinga, og kan det vera noko i maten ein kommuniserar pa som farer til angst. Nar ein
samhandlar med personar med demens ma det gjerast med ein tone av respekt, &rlegdom og
empati. For at personen skal fa oppretthalda sin sjglvfglelse og eigenverd, ma han fala seg
sett, hgyrd og akseptert (Solheim,1996).

7.3 Endra atferd og kommunikasjon
Nokre menneske med demens kan ofte ha utfordrande atferd, til demes aggresjon. Da kan

personalet bli tillagt motiv og kjefta pa. Dette er eit kjenneteikn pa sjukdomsbilete. Det er
viktig & hugsa pa at det ikkje er eit angrep pa deg personleg. Personen kan mgta deg med
aggresjon, nar du vil hjelpa han med stell. Da er det greitt om ein trekkjer seg tilbake, og
prgver igjen etter ei stund. Ofte kan det da ha gatt over og ein kan fa ein god kommunikasjon.
Ein anna ide kan vera at eit anna personale tek over situasjonen. Ein anna arsak kan vera at
han er sint pa noko som ikkje har med deg a gjera. Da kan ein prgva mgta falelsen med a
bekrefta at det er fleire som er einige med han. Ein bar ikkje ga inn i oppheta diskusjonar med
menneske med demens (Kjelberg, 2002).

Avleiing kan og vera eit godt verkemiddel. Dersom ein greier & fa personen over pa andre
tankar kan situasjonen vera lgyst for denne gong. Det er lettare a farebyggja slik atferd enn a
takle den nar den farst er oppstatt. Som hovudregel kan ein sei at det er starre fare for
utfordrande atferd nar personen er sliten eller det er mykje uro i omgjevnaden. Det er difor
viktig & passe pa at personen far nok kvile og at det er ro rundt han (Kjelberg, 2002).

Nokre gonger er det likevel slik at menneske med demens gnskjer seg heim til mor. Dette kan
vera eit teikn pa utryggleik, og at personen ikkje fagler seg heime. Dersom dette er personen
sin kjensle her og no, er det svert vondt for han a ikkje koma av stad for a treffa mor. Det er
da avgjerande at personen har menneske rundt seg som lyttar og visar forstaing for hans

usikkerheit og maktlgysa.

Ein kan prgva a na fram til personen med forsiktig realitetsorientering (Kjelberg, 2002). Det
kan ein gjera ved a styra samtalen gradvis inn pa situasjonen i dag. Dersom ein hjelper ein
person med demens & snakka om falelsane sine vil han oppleva forstaing og aksept. Det er
ikkje ngdvendig a realitetsorienterea personen i alle situasjonar. Dersom det er eit godt minne
personen gjenfortel, kan han fa vera i dette minne utan at me korrigerar(Kjelberg, 2002). Nar
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ein kjenner personen og veit korleis han vanlegvis reagerar, kan ein lettare avgjera kva som
ma til. Det er viktig a vera ein aktiv lyttar. Snakk med han om kjenslene han har. Bruk god tid
og mykje merksemd for & vera sikker pa at personen har forstatt det du vil formidla og at du
som personale har forstatt han. Ver lydhgyr, det er her og no at du kan skapa ein god situasjon
for personen med demens.

Ved & sja pa atferda som ei utfordring, kan fokuset rettast mot samhandling og andre
miljafaktorar, og ikkje berre pa forholda som er knytte til demenssjukdommen. Ein del
psykososiale forhold og miljgfaktorar kan forsterka atferdssymptoma og utlgysa utfordrande
atferd. Alt som bidreg til a skapa trivsel, tilknyting, engasjement og meining kan vera med pa

a redusera sjansen for utfordrande atferd (Engedal og Haugen, 2006).

7.4 Miljget sin betying for god kommunikasjon og samhandling
Vart mal som helsearbeidarar er & auka trivselen for menneske med demens i kvardagen, og

motvirka forvirring. Da er det viktig & auka forutsigbarheita for & unnga misforstaing og
frustrasjon, i den grad det er mogleg. Rokstad (2005) peikar pa at det er viktig a fremja god
sosial kontakt, og hindra at personen trekker seg tilbake og isolerar seg pa grunn av
resignasjon. For & leggja forholda til rette for kommunikasjon, ma ein vera klar over korleis
omgjevnaden kan virka inn. For & fa kontakt ma ein finna ein roleg plass, opptre roleg, og
ikkje drive med andre ting samtidig, det kan virke forstyrrande. Ein av fgresetnadane for

kommunikasjon, er & gjera seg tilgjengeleg for personen.

Innanfor alt miljgarbeid er respekt og verdigheit sentrale element. Personalet ma opptre pa ein
mate som gjer at menneske med demens kjenner seg ivaretekne og respektfullt handsama.
Personen ma oppleve verdigheit og fa utvikle eit positivt sjglvbilde. Me ma ikkje bagatellisere
problema til tenestemottakaren, men stimulere til ein kommunikasjonsform som er tenleg i
arbeidet vart (Eknes, 2003).

| arbeid med personar med demens er det sveert viktig a byggja opp gode relasjonar mellom
desse og personalet, fordi personar med demens har vanskar med a forsta, uttrykkja seg og
tolke verbalt sprak. Dette kan fara til utryggleik hja desse menneska (Witsg, Teksum, 1998).

Utryggleik er i seg sjalv, som eg har nemnt tidlegare eit hinder for god kommunikasjon.

| samhandling med personar med demens vil personalet ofte fa ei kjensle av at dei ikkje alltid
"nar fram” til personen. Det kan til demes vera slik at han avviser personalet, til tross for at

ein forsgkjer a vera hyggeleg og "fagleg” i sine tilneermingar. Her kan svikt i relasjonen vera
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ein arsak til at personen avviser personalet. Personalet finn ikkje fram til personen sine
"kanalar” for kommunikasjon. Det kan vera mange arsaker til at personalet ikkje nar fram,
kanskije signaliserar personalet noko med kroppsspraket, som er til hinder for samhandling
(Witsg, Teksum, 1998). Nar ein skal byggja opp relasjonar er haldningar som det a kunne
Iytta, bry seg, vera vennleg, vera merksam og oppmuntrande viktige kunnskapar.

Det er og viktig & hugsa pa at personar med demens fort glaymer det ein nett har snakka om,
som til demes namnet pa personalet. Personalet ma vera merksam pa sine eigne forventningar
til relasjonen. Bade hgge og lage forventningar vil vera til hinder i kommunikasjonen. Er
forventningane for hage, kan det fgra til at personen far prestasjonsangst eller hagt
forsvarsniva. Forsvarsnivaet kan og verta hggt dersom personen opplever at dei blir snakka til
som eit barn, nar forventningane er for lage. Dette kan virka negativt inn pa personen sitt
sjglvbilete (Witsg, Teksum, 1998).

Eit viktig mal for kommunikasjon er a styrkja menneske med demens si sjglvkjensle og
identitet. Evna til a lytta og forsta personen er med pa a skapa ein god allianse, som er heilt
avgjerande for & yta god hjelp og gje motivasjon som kan vera med pa & skapa forandring og
utvikling (Eide og Eide, 2004).

Menneske med demens treng eit miljg som er prega av tryggleik og forutsigbarheit. Dette
inneber at ein ma strukturera kvardagen slik at praktiske rutinar gjentek seg kvar dag. Dette
vil gje personen ei kjensle av a kjenna seg att, og veit kva som skal skje til ei kvar tid.

For a fa dette til, er det viktig at personalet kartlegg og planlegg kvardagen til personen. Eit
strukturert og ordna miljg vil vera med pa hjelpa han til & oppleva tryggleik og
forutsigbarheit. Ein kan ta i bruk dags-, vekeplan, eller miljgreglar, som blir fylgt opp kvar
dag, og alle personale utfarer aktivitetane likt. Dette kan fgra til at personen far oversikt over
dagane som igjen kan bidra til at han blir trygg i ein livssituasjon som opplevast kaotisk
(Rokstad m.fl 1993).

Nar ein tek i bruk slike planar ma dei vera enkle og konkrete, og ber henga tilgjengeleg. Ved
morgonstellet er det viktig at personalet ikkje stiller personen overfor val. Alt bgr vera klart

og planlagt pa farehand. Ein kan til demes seia til han; "vask ansiktet”, "ta pa deg genseren”,
etc. Seier ein derimot; ”na kan du vaska deg” , "ta pa deg denne genseren”, sa vil ikkje
personen ha faresetnad for & klare det. | problemlgysnings situasjonar har personar med
demens ein svikt i forhold til & organisere og systematisere tenkinga (Engedal og Haugen,

2006). Nar personen ikkje forstar kva han skal gjera, kan han bli uroleg og forvirra. Dette er
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med pa & skape irritasjon og kan fare til utagering mot personalet. Under til dgmes
morgonstellet, er det viktig at personalet heile tida fortel personen kva som skal skje. Nar
personalet er blitt kjent med han og veit korleis han reagerar i ulike situasjonar er det viktig a
styra unna aktivitetar som kan fgra til utagering. Det er viktig a tilpassa aktivitetane ut i fra
den enkelte sine ressursar. Det & ha struktur pa kvardagen inneber ogsa at personalet er lojale
overfor behandlingstiltaka som er sett i gang. Blir ikkje desse fglgt opp av alle, kan det fera til
forvirring og usikkerheit hja personen. Ein ma heile tida vera merksam pa balansegangen
mellom det & la personen sjglv vera med pa seia korleis ein vil ha det, og det at personalet tek
avgjersler. Ein ma vera merksam pa at menneske med demens har mange ressursar, som gjer

at dei kan bestemma sjglv pa ulike omrader.

7.4.1 Kva kunnskap er viktig a tileigna seg for a fa til god kommunikasjon og
samhandling med menneske med demens?

Marit Sjgrengen (2004) er oppteken av kompetanseutvikling, kommunikasjon og
samhandling. Ho peikar pa at ho har god erfaring i a bruke refleksjonsgrupper pa
arbeidsplassen. Refleksjonsgruppene gir rom for diskusjon om korleis personalet skal takle
ulike situasjonar i samhandling med menneske med demens. Sjgrengen seier vidare at alle

som har ansvar for andre sitt ve og vel, treng a reflektera over sin eigen vaeremate.

Personleg kompetanse
Var personlege kompetanse er ei viktig kunnskapsform. Spesielt i samspel med menneske

med demens er dette ein viktig kompetansefaktor. Me kan alltid heva var personlege
kompetanse, spesielt i forhold til etiske refleksjonar og samhandling

Som profesjonelt personale i arbeid med menneske med demens, ma ein kombinere desse
ferdigheitene. Det gjer ein ved a la dei ulike kompetansane arbeide saman, nytte teoretiske
kunnskapar og ha gode metodar for arbeidet. Dei personlege eigenskapane ligg i botn for dei
yrkesspesifikke ferdigheitar som miljgterapeuten har (Skau, 2005).

A vere profesjonell inneber at ein er i stand til & gjere seg nytte av ein bestemt teoretisk
kunnskap og visa yrkesspesifikke ferdigheitar i mgte med andre. Symptom og atferdsmanster
som kjenneteiknar diagnosar og syndrom hja menneske med demens ma vere kjent og
identifiserbart for personalet. Han/ho ma beherske arbeidsreiskap som syner at det ikkje er
gamal vane eller tilfeldigheitar som ligg til grunn for det arbeidet som vert utfart (Linde,
2003).
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Personleg kompetanse handlar om kven vi er som person, bade for oss sjglve og i samspel
med andre. Dette er ikkje ein yrkesspesifikk kompetanse, men ein kunnskap som me nyttar i
utevinga av yrka vare. Dette er ei personleg kunnskapsform, og i samspel mellom menneske
er dette ein viktig kompetansefaktor (Skau, 2005). Den personlege kompetansen kjem til
uttrykk gjennom arbeidet med personen.

Personalet ma visa at dei klarar a leve seg inn i personen sin situasjon og tankeliv. Det er dette
som dannar grunnlaget for det profesjonelle miljgarbeidet. | arbeidet med personar med
demens ma personalet setja seg inn i situasjonen, og prgve a sja meininga i atferda til
personen.

| kvardagen til personalet er det mange etiske dilemma. Det er sveert viktig at personalet har
evne til & reflektera over og analysera etiske dilemma i kvardagen. Dette for & ivareta og

kvalitetssikra tilbodet til personen pa best mogleg mate (FO, 2000).

I relasjonen mellom tenesteytar og tenestemottakar er det ulikskap i maktforholdet.
Maktaspektet er ulgyseleg knytt til hjelpeapparatet og den profesjonelle yrkesutgvinga, og vil
vere til stades i alle former for samhandling mellom personalet og menneske med demens.
Personalet ma ha evne til kritisk & vurdere eige arbeid, og grunngje dei val som vert gjort
(Linde, 2003). Likeeins ma ein vera i stand til & evaluere arbeidet sitt, og gjere om dei mal
som ikkje let seg utfare. Det a tore a gjere feil, innramme feila og prave pa nytt er viktig i alle

samanhengar (Skau, 2005).

Tverrfagleg samarbeid
Som miljearbeidar er evne til samarbeid med andre faggrupper viktig. Ein ma dra nytte av

andre sine kunnskapar og erfaringar, og sgkije rad hja dei fagpersonar som er nyttige i arbeid
med menneske med demens. Profesjonalitet inneber a kjenne grensa for sin eigen kompetanse
og vite nar ein har bruk for den kunnskapen andre yrkesgrupper sit inne med (Linde, 2003). |
arbeid med menneske med demens er det mange ulike yrkesgrupper som kan bidra med sin
kompetanse. Til demes fastlege, spesialhelsetenesta, psykolog og andre. | dette arbeidet ma
personalet alltid ha brukarstyring og tverrfagleg samarbeid i fokus.

| botnen av miljgarbeidet ligg respekten for den ein samhandlar med. Eit kvart menneske har

ein ibuande verdi berre ved a vere seg sjglv, dette ma personalet aldri glayma.
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8.0 Avslutning

Utifra problemstillinga ’Korleis kommunisera og samhandla med menneske som har demens?
har eg drgfta ein del av dei utfordringane i forhold til demens og kommunikasjon som
helsepersonell kan sta overfor. Eg har hatt fokus pa kommunikasjon i forhold til spraksvikt,
angst og utfordrande atferd. I tillegg har eg drgfta miljget sin betyding for god
kommunikasjon og samhandling. Dette fordi det er det eg ser pa som dei viktigaste

utfordringane i arbeidet med menneske med demens.

Som eg har nemnt tidlegare i oppgava, har dei fleste menneske med demens, pa ein eller
annan mate problem med & kommunisere med andre. Dei kan ofte oppfatte verda annleis, og
tolke samanhengar pa andre matar enn oss andre friske menneske. Det krev at me ma gjera

oss kjende med deira s@reigne verden, og kommunisera pa deira niva.

Det som karakteriserar menneske med demens er at dei har nedsett kognitiv funksjon i starre
eller mindre grad. Det vil sei at funksjonar som tenking, problemlgysing, leering, hukommelse
og persepsjon(evne til a tolke informasjon rett) er redusert. Dette er kunnskap me treng & ha

med oss nar me skal kommunisere og samhandla med menneske som har demens .

Personalet ma kommunisera pa ein slik mate at ein sikrar seg at personen oppfattar innhaldet i
samtalen slik det er meint. Nar me kommuniserer med menneske med demens ma me
ordleggja oss pa ein slik mate at dei forstar bodskapen. Det er viktig & bruke god tid i
samhandlings prosessen. Sprakhandlinga er vellukka nar avsendaren har lukkast med & sende
eit bodskap, og mottakaren gjennom sitt svar har vist at han har tolka og forstatt bodskapen

slik det var meint.

Menneske med demens treng eit miljg som er prega av tryggleik og forutsigbarheit. Dette
inneber at ein ma strukturera kvardagen slik at praktiske rutinar gjentek seg kvar dag. Det vil

gje personen ei kjensle av & kjenna seg att, og veit kva som skal skije til ei kvar tid.

I mgte med personar med demens har personalet i utgangspunktet med seg eit sett av verdiar,
forventningar, tankar og kjensle. Det personalet ser og opplever hja personar med demens vil
vera farga og prega av deira forventningar. Vart individuelle utgangspunkt vil vera med pa a
paverka personen med demens og kjem til uttrykk i samhandlinga. Personale som arbeidar
med denne gruppa, ma vera interesserte og motiverte bade i diagnosen og i menneske bak

diagnosen. Personalet ma ha evne til & setja seg inn i personen sin situasjon og stastad, ha
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evne til innleving og forstaing av personen sine kjensler og situasjon. Korleis me
kommuniserar og samhandlar reflekterar vart forhold til dei vi snakkar med og er med pa a
etablera naerheit eller avstand.

Alle menneske med demens er unike personar som har ynskje og behov. Dei har difor krav pa
a verta mgtt og ivareteken ut i fra sine faresetnader. Humor og latter kan vera eit viktig bidrag
i relasjonen mellom personen og personalet, men ein skal vera forsiktig med latter. Personen

kan fort tru at det er han ein ler av.

Tolmod er alfa og omega i arbeid med personar med demens. Til dgmes sa er det viktig at ein
i samtale med personar med demens brukar enkle og klare spgrsmal og at ein gir personen tid
til & svara. For & yta kvalitativ god omsorg er det ikkje berre nok a vera fysisk tilstades, men
ein bgr og vera mentalt tilstades i samhandlinga. Nar eldre menneske omtalast som
kommunikasjonsfattige, kan det ha med oss som helsepersonell og var evne til a registrera
forsiktige uttrykksformer a gjera.

Eit viktig element i kommunikasjon med denne gruppa, er korleis personalet opptrer i
samhandlinga med brukaren. Det & opptre pa ein vennleg mate kan vere med pa a skape
tryggleik, tillit og ro som gir grunnlag for god kommunikasjon og samhandling.

Marit Sjgrengen har "vennlegheit” som hovudfokus for & oppna god samhandling mellom
menneske med demens og helsepersonell.
Ho seier at "vennlegheit” ma vere grunnpilaren i arbeidet. Eit reiskap helsepersonell alltid har

for handa, i ein kvar samhandlingssituasjon med menneske som har demens.
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	Syn- og høyrselsagnosi er viktigast  når det gjeld demens, sjølv om det er sviktande evne på andre område, som lukt og smak. Dette kan få stor innverknad på funksjonsevnene til personen med demens. Agnosi ser ein sjeldan ved mild demens. Dette symptomet ser ein som oftast ved alvorlig grad av demens og er spesielt typisk for Alzheimers sjukdom. Oftast ser ein høyrselsagnosi, som er det same som sensorisk afasi. Personen med demens klarer ikkje å forstå eller tolke ord som blir sagt. Han kan for eksempel høyre ordet kopp, men kva er ein kopp, og kva skal den brukast  til ? Visuo-konstruktiv er svikt av forståing og handling i rom. Dette kan gje utslag i å orientera seg i kjende og ukjende omgjevnader. Til dømes finn ikkje personen fram i eige hus. Dette kan skapa store vanskar i kvardagen og kan føra til at han blir forvirra over tap av funksjonar, fordi dette meistra han før (Engedal og Haugen, 2006).
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