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Sykepleiere må kunne håndtere utfordrende atferd hos
personer med demens. Da trenger de kjennskap til
pasienten, kunnskap om demens og forståelse for atferd
som kommunikasjonsuttrykk.
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I denne artikkelen presenterer vi resultater fra en
studie der vi intervjuet sykepleiere på sykehjem som
jobber på styrket skjermet enhet med personer med
demens som har utfordrende atferd. Hensikten med
studien var å få kunnskap om sykepleiernes erfaringer
med denne pasientgruppen.

Studien har en kvalitativ tilnærming, og
datainnsamlingen foregikk ved intervjuer.
Inklusjonskriteriene for å kunne delta i studien var
bachelor i sykepleie og minimum tre års erfaring som
sykepleier innenfor demensomsorg.

Vi gjennomførte intervjuene i to forsterkede skjermede
enheter i Nord-Norge. Fire sykepleiere ble intervjuet.
Dataene analyserte vi ved hjelp av systematisk
tekstkondensering (1).

Studien er godkjent av Norsk senter for forskningsdata
(referansenummer 652128). Sykepleierne ga skriftlig
informert samtykke etter å ha blitt kjent med studiens
formål og hadde mulighet til å trekke seg fra studien
uten at det ville få konsekvenser for dem.

Sykepleierne fremhevet at pasientens livshistorie er
den viktigste redskapen de har i møte med personer
med demens som har utfordrende atferd. Ved å bruke
livshistorien aktivt kan de bidra til å skape trygghet for
personen med demens gjennom å bekrefte hvem
vedkommende er.

Livshistorien kan også brukes som avledning i
utfordrende situasjoner. Tiltaksplaner er også noe
sykepleierne trakk frem som positivt. De fortalte at
tiltaksplaner kan danne et grunnlag for at personalet
har samme måte å møte pasientene på, hvilket skaper
trygghet og forutsigbarhet.

Metode

Resultater
Sykepleierne må bli kjent med pasienten



Like viktig som tiltaksplaner er observasjonene som
gjøres i møte med pasienten: «Det er som å bli kjent
med nye mennesker, vi må være sammen med dem
over tid, og så må vi se hvordan de responderer. Vi må
være sammen med dem for å lære dem å kjenne, for å
se den endringen i blikket, for å se den endringen i
kroppsbevegelsen, om de er knapp eller om de er myk.
Vi må se på måten de tygger på, altså det er alt»
(sykepleier 1).

Sykepleierne beskrev at det er avgjørende å ha
forståelse for hva demens er, hvordan sykdommen
utvikler seg, og hvilke konsekvenser det kan gi for
pasienten.

De fremhevet nødvendigheten av å ha kunnskaper om
atferd som kommunikasjonsuttrykk, det vil si at atferd
må forstås som et uttrykk for et underliggende
budskap som pasienten ikke er i stand til å formulere
verbalt: «Raskt endret atferd har som oftest en
bakenforliggende årsak. Da må vi forske, da må vi
bruke eliminasjonsmetoden» (sykepleier 1).

Sykepleierne beskrev en eliminasjonsmetode der de
utelukker at det er somatiske plager som ligger til
grunn for den endrede atferden. De fremhevet at å gi
beroligende medikamenter når en person forsøker å
kommunisere noe som plager dem, kan overskygge det
som faktisk er årsaken til at atferden oppstår.

Dersom den somatiske eliminasjonsmetoden ikke
forklarer atferden, vurderer sykepleieren om atferden
kan være uttrykk for noe annet, for eksempel en
annerledes virkelighetsoppfattelse:

«Livshistorien kan også brukes som avledning i
utfordrende situasjoner.»



«Fullt forståelig at hun fru Hansen klatrer ut av
vinduet dersom hun tror barna er alene hjemme,
selvfølgelig. Hadde det vært meg som hadde en
opplevelse av at ungene var alene hjemme og at du
hadde stengt meg inne, jeg hadde jo smurt deg rett
ned. Det er jo helt, helt forståelig. Hvis noen da i tillegg
hadde gitt meg en kopp ka�e, hadde jo vært helt
idiotisk. Ta nå heller og hjelp meg hjem» (sykepleier 1).

For å få en oversikt over den utfordrende atferden
bruker pleiepersonalet ulike metoder for kartlegging.
Ifølge sykepleierne benyttes ikke kartlegging
systematisk. Det er først når de ikke klarer å �nne
årsaken til atferden at kartlegging utføres. Mest
benyttet er døgnregistreringsskjema, også kalt
mengdekartlegging.

Skjemaet kan benyttes for å kartlegge ulike typer
atferd og symptomer gjennom døgnet. Det kan belyse
hvor ofte disse inntre�er, hvor lenge de varer, hvilke
situasjoner de oppstår i, når på døgnet de eventuelt
endres, og liknende.

En av sykepleierne fortalte at de bruker
situasjonskartlegging i avdelingen. Det gjør det lettere
å �nne årsaken til at atferden oppstår, og det blir mulig
å se et mønster.

Ved situasjonskartlegging kartlegger sykepleierne hva
som skjedde i forkant av situasjonen, selve situasjonen
og hvordan den ble løst. Døgnregistreringen og
situasjonskartleggingen varer i cirka en til to uker før
materialet analyseres.

Sykepleierne fortalte at det viktigste er å tilpasse
tilnærmingen til hver enkelt pasient. Uavhengig av om
det gjelder forebygging eller å dempe utfordrende
atferd, er det viktig å formidle ro i situasjonen:

Kartlegging brukes i krevende situasjoner

Tilnærmingen må tilpasses hver enkelt



«Jeg går sakte mot pasienten, jeg er rolig og har lavt
toneleie. Etter hvert går jeg nærmere med omsorg, da
stryker jeg kanskje litt på pasienten sin skulder. Jeg
bruker korte setninger, sørger for at pasienten forstår
at jeg er her for å hjelpe» (sykepleier 3).

Sykepleierne er bevisst på sitt eget kroppsspråk i møte
med pasientene, og de fortalte at det er viktig å
fremstå som trygge i møter der atferden er
utfordrende. Nye og uerfarne pleiere kan gjøre
situasjoner mer utfordrende:

«Dersom noen i personalet ikke vet hva de skal gjøre
og blir redd eller usikker i møte med en pasient som
selv føler seg utrygg, så kan situasjonen bli enda verre
for pasienten. Da blir ofte atferden verre» (sykepleier
2).

Ulike tiltak iverksettes i møte med en utagerende
pasient. Sykepleierne fortalte at det er vesentlig å vise
forståelse og bekrefte at man ser at personen er lei seg,
for så å gi trøst eller å vise ydmykhet når personen blir
agitert. En annen løsning er å gå ut av situasjonen for
så å forsøke på nytt igjen eller bytte pleier.

Bruk av medikamenter må vurderes nøye, og en
helhetsvurdering må legges til grunn: «Det handler om:
Hvorfor gir du medisiner? Er det for at pasienten skal
få det bedre, at den skal få det lettere, for at den skal få
bedre ro til å spise, for at pasienten skal kunne få
muligheten til å glede seg over en tur ut eller hva det
måtte være, så tenker jeg at det er på sin plass. Hvis
tanken er at det er vanskelig for oss, da er vi helt på
villspor. Det er pasienten vi må ha i fokus» (sykepleier
1).

Dersom pasienten er veldig agitert, kan sykepleierne
imidlertid vurdere å gi en tilpasset dose beroligende
medisin slik at pasienten får roet seg. Da kan pleierne
komme i en bedre posisjon for å kunne hjelpe.

«Bruk av medikamenter må vurderes nøye, og en
helhetsvurdering må legges til grunn.»



Sykepleierne fortalte at deres egen tilnærming ofte er
årsaken til at den utfordrende atferden oppstår. Andre
ganger kan det være umulig å forutse, og sykepleierne
må derfor være føre var. I tilnærmingen må de være
forberedt på at en plutselig atferdsendring kan
forekomme. Det gjelder å være observant på
pasientens kroppsspråk og ansiktsuttrykk.

Plutselige atferdsendringer kan oppstå som en følge av
høy lyd eller andre overraskelsesmomenter:

«Vi skal ta en risikovurdering hver gang vi skal møte en
pasient som kan ha en atferd i form av fysisk utagering.
Vi skal tenke hva det er jeg kan møte her, hvordan
stiller jeg meg, hvordan har jeg håret, har jeg noe som
er løst slik at jeg kan bli kvelt. Jeg er alltid imellom når
vi er hos de krevende pasientene, jeg vet alltid hvor
døren er, jeg har alltid ryggen mot veggen og vet alltid
hvor pasienten er» (sykepleier 1).

Sykepleierne fortalte at de opplever situasjoner med
utfordrende atferd daglig. Det aller mest utfordrende
er imidlertid ikke atferden i seg selv, men å ikke
komme i posisjon til å hjelpe.

«Atferden var så vekslende. Personen ble så sint på
meg og ville slå meg og mine kollegaer, det var ikke det
som var vanskelig. Det som var vanskelig, var at vi ikke
klarte å hjelpe vedkommende i hans frustrasjon og
sinne. Vi klarte ikke å få tak på hva det var, vi klarte
ikke å trygge han» (sykepleier 1).

Sykepleierne beskrev at det er vanskelig å se hvor
vondt noen av pasientene har det følelsesmessig. Det
er utfordrende å ikke strekke til for å hjelpe dem i disse
situasjonene. Sykepleierne fortalte at det gjør noe med
deres egne følelser. De er usikre på hvordan det vil bli å
møte pasienten etter ubehagelige situasjoner.

Personalet opplever utfordrende atferd daglig



«Det var liksom fra det ene til det andre, sånn
følelsesmessig så var jo jeg oppkavet og bare ‘ååååh,
herregud’, for jeg var jo rød rundt halsen og hadde
merker etterpå, så det var jo ordentlig kvelertak. Så det
var kanskje litt utfordrende for meg selv, da, at jeg
måtte skifte situasjon, så du kan ikke la følelsene
liksom ta overhånd» (sykepleier 4).

«Det er også det at man klarer å skille den utfordrende
atferden, det er viktig. At du ikke får et sånn horn i
siden til pasienten. Det er viktig at man skaper en ny
dag» (sykepleier 4).

Sykepleierne uttrykte at de har gode rutiner for
re�eksjon på avdelingene der de jobber. Re�eksjonen
er ikke satt i system, men skjer der og da når de føler at
behovet er der. Innholdet i re�eksjonen varierer. Det
kan dreie seg om årsakene til en atferd eller at en i
personalgruppen har opplevd en utfordrende
situasjon.

Deltakerne trakk frem at det er viktig å støtte
hverandre i hverdagen, og at re�eksjon kan bidra til å
forstå atferden: «Vi er veldig �inke til å dele
erfaringene våre med hverandre. Dersom noen får til
en god samhandling med en pasient som andre har
utfordringer med, deler vi erfaringene med hverandre.
Vi spiller hverandre gode» (sykepleier 3).

«Det å gjennomgå en situasjon med kollegaer i
etterkant kan hjelpe meg med å forstå hva jeg kanskje
gjorde galt i tilnærmingen, som gjorde sånn at atferden
forverret seg» (sykepleier 4).

Sykepleierne beskrev at re�eksjon kan være til hjelp
for å bedre eventuelle negative holdninger til
pasientene og er en nødvendighet for å takle arbeidet.

«Deltakerne trakk frem at det er viktig å støtte
hverandre i hverdagen, og at re�eksjon kan bidra
til å forstå atferden.»



Studiens resultater viser at god kjennskap til pasienten
er avgjørende for å lykkes med samhandlingen.
Sykepleierne beskrev tiltaksplaner som positivt, da
disse kan bidra til at personalet møter personen mest
mulig likt, og det skaper trygghet og forutsigbarhet.

Kjennskap til pasienten var også en av faktorene som
gjorde det mulig å komme i posisjon til å hjelpe.
Sykepleierne fremhevet nødvendigheten av å ha
personen i fokus og ha kunnskap om livshistorien.
Gjennom bruk av livshistorier kan sykepleierne se
personen med demens som en hel person i stedet for
en «dement pasient» (2).

I tillegg til kjennskap om pasienten fortalte
sykepleierne at det er nødvendig å ha kunnskap om
demens og atferd som kommunikasjonsuttrykk for å
kunne ha en personsentrert tilnærming (2–4).

Studier viser at en personsentrert tilnærming kan være
gunstig i møte med personer med utfordrende atferd
(5). Ifølge Helsedirektoratet (6) skal det tilbys
miljømessige og psykososiale tiltak basert på
personsentrert omsorg og behandling som førstevalg.

Studien viser at sykepleierne observerer og vurderer
pasientenes kroppsspråk kontinuerlig.
Kartleggingsverktøy brukes i liten grad når atferden
endrer seg. Systematisk kartlegging, identi�sering og
en nøyaktig beskrivelse av utfordrende atferd hos
personer med demens er helt sentralt for å kunne
forstå og iverksette behandling på en best mulig måte
(7).

Diskusjon

«Gjennom bruk av livshistorier kan sykepleierne se
personen med demens som en hel person i stedet
for en ‘dement pasient’.»

Det kan bli synsing uten systematisk kartlegging



Uten systematisk kartlegging og mangelfull
dokumentasjon kan det bli mye synsing blant
pleiepersonalet, noe som kan gi ulik forståelse og
oppfatning av hvorfor den utfordrende atferden
oppstår, og hvilke tiltak som bør igangsettes (8, 9).

Selv om ikke sykepleierne benyttet
kartleggingsverktøyet, satte de i gang kartlegging for å
�nne årsaken til atferdsendringen. Er det en somatisk
tilstand som ligger til grunn, eller er det en annen
virkelighetsforståelse av situasjonen?

Rokstad hevder at personer med demens ofte kan ha
en annen virkelighetsoppfatning som er preget av
hendelser fra tidligere i livet, enn de andre som er til
stede i situasjonen (9).

Et interessant resultat er at pleieres tilnærming ofte er
årsaken til at den utfordrende atferden oppstår.
Sykepleierne fortalte at det er essensielt å vise trygghet
overfor pasienten.

Dersom pleiepersonalet ikke er godt forberedt på det
uforutsigbare som kan skje i samhandlingen, og ikke
vet hva de skal gjøre i situasjoner der atferden er
utfordrende, kan situasjonen eskalere. Dette kan ofte
skje dersom de ansatte er nye og uerfarne.

Faktorer knyttet til miljøet personen be�nner seg i,
samt samhandlingen med helsepersonell og pårørende,
viser seg imidlertid ofte å innvirke på atferden (3).
Dessverre preges eldreomsorgen både nasjonalt og
internasjonalt av utfordringer knyttet til bemanning,
kunnskap og kontinuitet i personalgruppen (10, 11),
noe som kan ramme tilbudet til personer med demens
og utfordrende atferd.

Pleiernes tilnærming kan være en årsak

Re�eksjon med kollegaer kan være til hjelp



Et viktig, men ikke overraskende resultat var at
hyppige situasjoner med utfordrende atferd kan være
krevende for sykepleierne å forholde seg til. Det aller
mest utfordrende er imidlertid ikke atferden i seg selv,
men at pleierne ikke kommer i posisjon til å hjelpe.
Dette er verdt å løfte til diskusjon i ledergrupper og
personalgrupper på sykehjem.

Hva kan vi gjøre for at pleiepersonalet skal komme i en
bedre posisjon til å hjelpe personer med utfordrende
atferd? Hva skjer egentlig hvis vi som sykepleiere
stadig erfarer å komme til kort? I verste fall kan
følelsen av utilstrekkelighet i arbeidet føre til lav
jobbtilfredshet, utbrenthet og søk etter annet arbeid
(12, 13).

Det kan tenkes at det å re�ektere sammen med
kollegaer kan bidra til at møte med personer med
utfordrende atferd kan bli noe enklere å håndtere.
Resultatene fra denne studien belyser imidlertid at
re�eksjonsarbeidet ikke er satt i system, men skjer der
og da når det er behov for det. Ved slik «ad hoc-
re�eksjon» kan det være en fare at man oppsøker
personer som gir støtte, men ikke nødvendigvis
utfordrer.

Profesjonell og systematisk re�eksjon og veiledning
kan på en helt annen måte bidra til en dypere
forståelse for hvordan det faglige og det personlige
påvirker en selv og situasjonen (14). For at re�eksjon
og veiledning skal kunne bli en etablert del av
sykepleiepraksisen, må tiltaket forankres i ledelsen
(15).

Det er mulig at innføring av profesjonell og
systematisk re�eksjon og veiledningsarbeid kan bidra
til å sette helsepersonalet bedre i posisjon til å hjelpe
personer med demens og utfordrende atferd.



Ved å få mulighet til å sette ord på egne reaksjoner og
følelser som kan oppstå når man møter utfordrende
atferd, blir man mer bevisst på sin egen rolle i
samhandlingssituasjonen. En slik bevissthet kan
forhåpentligvis bidra til at det sjeldnere er pleiernes
tilnærming som er årsaken til at den utfordrende
atferden oppstår.
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