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Resumé

Forskning viser, at borgere med demens ofte lider af dagnrytmeforstyrrelser og
sgvnproblemer. Med afsaet i dette undersgger dette innovative bachelorprojekt,
hvordan hverdagen struktureres for borgere med Alzheimers demens med fokus pa
deggnrytme og sevn, samt hvilken veerdi det tilfgrer sygeplejerskens
virksomhedsomrade, og hvordan dette kan forbedres i praksis.

Med afsezet i en hermeneutisk tilgang undersgges dette via deltagerobservation og
uformelle samtaler péa et plejecenter. Empirien er med en induktiv tilgang analyseret
gennem en indholdsanalyse.

| analysen identificeres tre temaer, som belyser problemstillinger ift. psykiske behov og
etiske dilemmaer. Disse diskuteres ud fra Kitwoods demensblomst og Birklers
beskrivelser af etik i aeldreplejen.

Det konkluderes, at borgernes hverdag struktureres af personalet, hvilket ikke pavirker
nattesgvnen, men i stedet affader uopfyldte psykiske behov og etiske dilemmaer.
Projektet tager afseet i Lotte Darsgs teori om innovationspaedagogik og perspektiverer

til implementeringen af DCM til udvikling af praksis.

Abstract

Studies find that citizens with dementia often suffer from circadian rhythms
disturbances and sleep deprivation. Based on these findings, this innovative bachelor’s
project examines; the structure of the everyday life of citizens with Alzheimer’s
dementia with focus on circadian rhythm and sleep, the value it adds to the nurse’s
area of activity, and how this can be improved in practice.

This is examined at a care centre through participant observation and informal
conversations based on the hermeneutic approach. Following an inductive approach
the gained empirical data is analyzed through a content analysis. Our analysis
identifies three topics, which exhibits ethical dilemmas and challanges regarding
emotional needs. This is discussed based on Kitwood’s dementia flower and Birkler's
descriptions of ethics in eldercare.

We conclude that the everyday life of the citizens is structured by the caregivers and
does not affect nightsleep but leads to unfufilled emotional needs and ethical
dilemmas. This project departs from Lotte Darsg’s theory of innovative education and

provides a perspective on the implementation of DCM in order to improve practice.
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2. Problembaggrund

2.1 Innovationsprojekt

Dette innovationsprojekt er udbudt af Vendlet. Vendlet er et firma, som har fokus pa
den sengeliggende borger og patient. Deres mission er at medvirke til bedre processer
og lasninger, som skaber veerdi for bade den sengeliggende, personalet og ledelsen
(1). Direktaren for Vendlet og fysioterapeut, Peter Maindal, forteeller at Vendlet, udover
at salge produkter, har stort fokus pa vidensdeling og undervisning. Ifalge ham bygger
Vendlet pa en innovationstaenkning, som tager udgangspunkt i optimeringspotentiale.
Det handler om nyteenkning og forbedring af et allerede eksisterende produkt eller
faenomen. Han mener, at vi skal tage “brillerne af” og kigge pa vores praksis: “Vi har
altid gjort saddan her, men hvorfor har vi egentlig det? Hvilke fordele og ulemper har

det? Og hvordan kan vi forbedre?”.

Ifglge Lotte Darsg, ph.d og lektor i innovation, er innovationskompetence fremtidens
kernekompetence. Hun mener, at de, der kan skabe innovation, ogsa kan skabe en
bedre verden (2, p.11). Hun beskriver, at innovation er: ”...at se muligheder og at veere
i stand til at fgre disse muligheder ud i livet pa en vaerdiskabende made” (2, p.13).
Peter Maindals innovationstaenkning understgttes envidere af bogen “Kend din
kerneopgave - innovation til hverdag”: “Forudseaetninger for innovation skabes af ledere
og medarbejdere i hverdagen. Det handler om at man i hver eneste handling tager sit
udgangspunkt i, hvorvidt tingene med fordel kan ggres anderledes” (3, p.13). Peter
Maindal mener, at innovationens stgrste fiende er “autopiloten”, altsa de forskellige
kulturer der findes i praksis, som kan ha&amme innovation. Darsg udviklede i forbindelse
med sin ph.d. modellen “innovationsdiamanten”, som beskriver hvilke rammer, der
henholdsvis kan fremme og haamme innovation (2, p. 67). Denne model beskrives

senere i vores projekt.

Vendlet har udbudt dette innovationsprojekt og efterspurgt viden om savn, da de
oplever et behov for gget fokus pa dette i bade primeer- og sekundeersektor. Artiklen
“Patientens sgvn er grundleeggende sygepleje”, som er publiceret i Fag og Forskning i
2016, understgatter, at der er et behov for gget fokus pa savn. Sygeplejerske Katrine
Lappenthin fremheever: “Vi har alle faet KRAM-faktorerne ind under huden nu, det er

naturligt at fokusere pa kost, rygning, alkohol og motion (...) S@vn burde ogsa veere et
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selvstaendigt punkt her”. Endvidere forteeller hun: “Ofte blev det ikke til mere end at
notere “Sovet ved tilsyn”. Overordnet mangler vi maske viden, men mest af alt nok
opmeerksomhed pa omradet, og patienterne er heller ikke vant til at tale om deres
sgvn...” (4).

Mennesket har brug for sgvn og hvile for at opretholde det fysiske og psykiske
velveere. Det er et forhold, som en af sygeplejens vigtige personligheder, Florence
Nightingale, allerede var opmaerksom pa i 1859 (5, p. 347). Sgvn opdeles i NREM og
REM-sgvn. NREM-sgvn inddeles i 4 stadier. Stadie 1 og 2 er den lette sgvn, som
tilsammen varer 30-40 min. Stadie 3 og 4 er den dybe sgvn, som i begyndelsen af
natten varer 30-40 min men aftager gennem natten bade i dybde og varighed.
Herefter skifter man kortvarigt til den lette savn og glider ind i REM sgvnen.
REM-sgvnen, ogsa kaldet dremmes@vnen, varer ca. 15 min fgrst pa natten og
forlaenges til 30-40 min gennem natten. Hele sgvncyklussen varer gennemsnitlig 90

min og gentages i Igbet af natten (6, 7, p. 9-22).

Opbygningen af organismen sker mest i den dybe sgvn, hvor der bl.a. udskilles
vaeksthormon, som stimulerer proteindannelsen og celledeling i de fleste veev (5, p.
347). Forskning viser, at dannelsen af visse hvide blodceller (lymfocytter og NK-celler)
og cytokiner er afhaengig af sgvn, specielt den dybe s@vn. Der er dermed
sammenhang mellem sgvn og opbygning af immunforsvaret (7, p. 52). Den dybe sgvn
er vigtig for heling af hud, knogler og vaev. Undersggelser viser, at leengerevarende
sgvnmangel, iseer mangel pa den dybe sa@vn, resulterer i forhgjet kortisolniveau. Dette
kan forleenge sarheling, gge risikoen for infektion, forhgjet blodtryk og darlig regulering
af hjerterytme. Flere studier viser desuden, at la&engerevarende sgvnproblemer kan fagre
til stress, depression, overvaegt, type-2-diabetes og hjerte-kar-sygdomme (8).

Der ses en sammenhang mellem sgvnforstyrrelser og @gget risiko for udvikling af
demens. En meta-analyse fra 2017, som inkluderede 18 laengerevarende studier,
undersggte sammenhaengen mellem sgvnforstyrrelser og udviklingen af demens.
Resultaterne viste, at sgvnforstyrrelser kan forhgje risikoen for udviklingen af visse

demenssygdomme (9, p.14).

Anne Hgjgaard, sygeplejerske og undervisningskonsulent hos Vendlet, papeger, at
saerligt borgere med demens har udfordringer ift. dggnrytme og sevn. Dagnrytmen er
en indre biologisk rytme pa ca 24 timer, som er uafhaengig af maengden af
forudgaende sa@vn eller vagenhed. Dggnrytmen styres af en lille kerne nerveceller i

hypothalamus kaldet Nucleus Suprachiasmaticus (SCN), ogsa kaldet kroppens “master
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clock”. SCN er forbundet med nervebaner til synsnerverne og nethinden og modtager
informationer herfra om, hvor meget lys der er i omgivelserne. Lys udger dermed en
stor ydre faktor for dagnrytmen. SCN har derudover forbindelse til corpus pineale, som
star for dannelsen og udskillelsen af hormonet melatonin. Melatonin har betydning for
bade indsovning og s@vnens kvalitet, og produktionen reguleres via lys. Nar gjnene
stimuleres af lys, produceres der mindre melatonin, og nar gjnene ikke stimuleres af lys
dannes der mere (10, 11). Forskning viser, at 25-60% af alle med Alzheimers demens
(AD) lider af sgvnforstyrrelser. De mest hyppige forstyrrelser er insomni,
sgvnafbrydelser og for meget savn i Igbet af dagtimerne (12, p. 352). Derudover viser
flere studier, at udskillelsen af melatonin hos personer med AD er defekt, hvilket bl.a.

farer til dagnrytmeforstyrrelser (13, p. 500).

AD er den hyppigste demenssygdom og findes i knap 2 ud af 3 tilfeelde af demens (14).
Vi har derfor valgt at fokusere pa AD i dette innovationsprojekt.

Ved AD ses uoplgselige proteinaflejringer i hjernen ogsa kaldet beta amyloid plaques
(AB). Inden i neuronerne ses derudover sammenfiltrede proteiner (tangles), som
sammen med A forarsager tiltagende atrofi af neuronerne i hjernen (15, p. 377-80).
Savnforstyrrelser kan accelerere AD’s progression. En undersagelse pa mus har vist,
at vagne mus dannede 25 % mere AB end de mus, der sov. Derudover viste
undersggelsen, at en sgvnrestriktion pa 4 timer/dagnet i 21 dagn fordoblede
ophobningerne af AB (12, p. 354). Vi ser derfor vigtigheden af at skabe starre fokus pa
dagnrytme og sgvn hos borgeren med AD i dette innovationsprojekt. Vi har gennem
Vendlet faet etableret et samarbejde med et plejecenter i Sgnderjylland til at indsamle

empiri og undersage vores problemformulering.

2.2 Samfundsperspektiv

Demens er en udbredt sygdom, som bergrer mange danskere og udggr en voksende
udfordring for samfundet. Det anslas, at ca 89.000 mennesker i Danmark lever med en
demenssygdom (16), og at de totale omkostninger ved demens i Danmark er mere end
20 milliarder kr. om aret (17). Der forventes en betydelig vaekst i antallet af borgere
med demens bl.a. pga den stigende middellevealder og deraf voksende
eeldrebefolkning. Det forventes derfor, at antallet vil stige til 120-246.000 i 2040 (16).
For at veere pa forkant med de udfordringer, som stigningen vil medfare for samfundet,
udarbejdede regeringen i 2016 en ny national demenshandlingsplan 2025: Et trygt og

veerdigt liv med demens.
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Handlingsplanen har 3 overordnede malsaetninger, som understgttes af 5
fokusomrader. Fokusomrade 5 omhandler gget videns- og kompetenceniveau. Ifglge
handlingsplanen kreever en forbedret indsats pa demensomradet viden og starre
kendskab til, hvordan demens kan forebygges, hvilke indsatser der virker, og hvordan

vores viden og kompetencer omseettes i praksis til gavn for borgeren (18, p. 41-3).

2 ud af 3 plejehjemsbeboere har demens, og i takt med sygdommens udvikling bliver
beboeren mere plejekraevende (19). Agitation udggr ofte en stor udfordring og
belastning for personalet pa plejecentre og de paragrende. Agitation beskrives som
ophidsethed, urolig adfeerd, rastlashed, formalslgst vandren rundt, rdben og gentagne
meningslgse aktiviteter i timevis. Denne adfaerd bliver ofte forstaerket hen mod aftenen
og kaldes sundowning (20). Sundowning er associeret med faldende dagslys, og en af
risikofaktorerne er bl.a. sgvnforstyrrelser. En af udfordringerne ved sundowning er, at
det opstar pa et tidspunkt, hvor personalet ofte har travlt (21, p. 544), og forvaerres ofte

nar der sker eendringer i miljget som fx ved vagtskifte (22, p. 3).

En anden udfordring ved sundowning er, at det opstar pa et tidspunkt, hvor
normeringen pa plejecenteret er lavest. | landets kommuner er der stor forskel pa
normeringen pa plejecentrene, som varierer fra 6 til 42 beboere pr ansat. Kommunerne
har til feelles, at normeringen er lavest om natten (23).

Gennem dette innovationsprojekt gnsker vi at identificere optimeringsmuligheder ift.
sgvn og dggnrytme hos borgere med AD. Vi vil dermed bidrage til oget videns- og
kompetenceniveau ift. forebyggende indsatser pa bade et mono- og tveerprofessionelt

niveau.

2.3 Sygeplejeperspektiv

Dggnrytme og sgvn hos borgere med AD er en relevant sygeplejefaglig problemstilling.
Sygeplejerskens genstandsomrade betegner den sag, som sygeplejevirksomheden
retter sig mod. En fremtreedende dansk sygeplejeteoretiker, Merry E. Scheel, beskriver
genstandsomradet som:”... Mennesket i relation til sundhed, sygdom, miljg og samfund
set i forhold til sygeplejefaglige problemstillinger i praksis” (24, p. 23). Det er
mennesket med uopfyldte grundlaeggende behov, herunder de oplevelser og reaktioner
det enkelte menneske har pa sin situation (25, p. 26). Borgere med AD far ofte ikke
daekket deres behov for sgvn, og som tidligere naevnt viser forskning, at 25-60% af

borgere med AD lider af sgvnforstyrrelser, og at der er en sammenhang mellem disse
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borgere og dagnrytmeforstyrrelser. Ifalge Virginia Henderson er sgvn et af menneskets
grundlaeggende behov, og det er sygeplejerskens opgave at hjeelpe patienten til at
hvile og sove (26, p. 37-9). Dette understgatter, at denne borgergruppe er en del af

vores genstandsomrade, samt vigtigheden af at vi retter vores virksomhed mod denne

gruppe.

Sygeplejerskens virksomhedsomrade er at udfgre, lede, formidle og udvikle sygepleje
(24, p. 24). Virksomhedsomradet deekker saledes alle aspekter af sygeplejefaget (25,
p. 24-5). For at undersgge vores problemformulering er det vaesentligt at undersgge,
hvordan sygeplejersken kan stgtte op omkring dagnrytmen hos borgeren med AD med

henblik pa at forbedre sgvnen.

Der findes forskellige farmakologiske behandlingsmuligheder ift. sgvnforstyrrelser, men
disse kan gge risikoen for bl.a. konfusion, fald og @get sgvn i dagtimerne. Der kan
derfor stilles spgrgsmalstegn ved, om fordelene ved den farmakologiske behandling
kan opveje disse risici (27, p. 122). Ved at identificere muligheder for forbedring ift.
dggnrytme og s@vn, kan sygeplejersken vaere med til at forbedre kvaliteten samt

udvikle sygeplejen, hvilket er en del af vores virksomhedsomrade.

At udfagre sygepleje indebeerer bl.a. forebyggende og sundhedsfremmende
sygeplejehandlinger (24, p. 24). Da vi ved, at sgvn har stor betydning for menneskets
fysiske og psykiske velveere, kan sygeplejersken ved at have fokus pa
optimeringsmuligheder af dggnrytmen veere med til at forebygge sgvnforstyrrelser og
de risici det medfgrer samt sundhedsfremme ved at forbedre sgvnen (5). Vigtigheden
af sygeplejerskens fokus pa sgvn understgttes desuden af de sygeplejeetiske
retningslinjer, som betragter velvaere som et overordnet mal med al sygepleje (28, p.
5). Med afseet i den viden, som sygeplejersker har omkring s@vnens betydning,
sgvnfysiologi, samt malsaetningerne i Demenshandlingsplan 2025, kan vi argumentere
for, at vores innovationsprojekt belyser en relevant sygeplejefaglig problemstilling, og

at der er behov for et stgrre fokus og viden ift. dagnrytme, savn og AD.

De fleste plejecentre i Danmark har en personalegruppe med en bred vifte af
uddannelser sa som social- og sundhedshjeelpere, social- og sundhedsassistenter,
sygeplejersker, sygehjeelpere, disetister, fysioterapeuter og ergoterapeuter. Den starste
del af personalegruppen bestar af social- og sundhedshjeelpere og social- og

sundhedsassistenter. Nogle plejecentre har ikke en fast sygeplejerske tilkoblet, mens
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andre har en fast centersygeplejerske. Det er derfor vigtigt, at sygeplejersken indgar i
et tvaerprofessionelt samarbejde med personalet pa plejecentrene med henblik pa at

formidle og dermed skabe stgrre fokus pa dggnrytme og sgvn hos borgeren med AD.

Formalet med dette innovationsprojekt er derfor at undersgge mulighederne for
forbedring ift. dagnrytme og s@vn hos borgere med AD samt at undersage, hvilken

veerdi det giver sygeplejerskens arbejde.

3. Problemformulering

“Hvordan struktureres hverdagen hos borgere med Alzheimers demens med fokus pa
sgvn og dagnrytme, og hvilken veerdi tilfarer det sygeplejerskens

virksomhedsomréade?”
3.1 Begrebsafklaring

3.1.1 Borgere med Alzheimers demens

Demens er en felles betegnelse for en reekke sygdomstilstande karakteriseret ved
erhvervet og vedvarende svaekkelse af mentale funktioner (29, p. 10). Alzheimers
demens er en neurodegenerativ sygdom og er den hyppigste form for demenssygdom
(30). Typiske symptomer er nedsat hukommelse, sveekkelse i kognitive funktioner samt
endringer i fglelseslivet (31). | dette innovationsprojekt defineres borgere med

Alzheimers demens, som borgere pa plejecenter.

3.1.2 Sgvn

Sevn bliver i dette innovationsprojekt defineret ud fra adfeerdsmaessige kriterier som
nedsatte bevaegelser og aktivitet, stereotypisk stilling, nedsat reaktion pa eksterne

stimuli samt reversibilitet (32, p. 15-6).

3.1.3 Dagnrytme

Dagnrytmen er en indre biologisk rytme pa ca 24 timer, som styres af den
suprachiasmatiske kerne (SCN) i hypothalamus. Lys udger en stor faktor ift. regulering

af vores dggnrytme (7, p. 33-8).
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3.1.4 Veerdi

Veerdi defineres i dette innovationsprojekt som graden af betydning, vigtighed, nytte
eller virkning som tillzegges noget eller nogen (33), i dette tilfaelde sygeplejerskens

virksomhedsomrade.

4. Metode

| dette afsnit redegeares for vores litteratursagning forud for vores indsamling af empiri.
Denne litteratur er blevet anvendt i vores problemindkredsning for at fa afdaekket
problemets omfang og relevans. Dernaest redeggres for hermeneutik som projektets
videnskabsteoretiske tilgang samt vores egne for-forstaelser omkring problemstillingen.
Endvidere redeggares for hvordan observationsstudie er anvendt som kvalitativ metode
for indsamling af empiri, samt type af observationsstudie og etiske overvejelser.
Endeligt begrundes valg af analysemetode og den valgte teori til diskussion af empirien

praesenteres.

4.1 Litteratursagning

For at fa afdaekket, hvad der allerede fandtes af litteratur og forskning pa omradet,
lavede vi tidligt i forlabet en struktureret litteratursagning i databasen Cinahl Complete.
Denne database er anvendt, da den primaert henvender sig til sygeplejefaglige
referencer (34, p. 90). Cinahl har registreret mere end 4,3 mio artikler, hovedparten pa
engelsk, inden for sygepleje, fysio- og ergoterapi, jordemodervirksomhed, radiografi,
ernaering mm. Derudover stilles der krav til kvaliteten af de tidsskrifter og artikler, der
indekseres, hvilket giver databasen en vis validitet (35, p. 44).

Nedenfor ses vores s@geord indsat i en PICo model. Denne model er anvendt for at
lette processen og sikre os overblik over sggningen. Ord markeret med * er

MeSH/emneord og ord uden * er fritektsord.

P = patient/problem | = phenomenon of Interest | C = context

Alzheimer’s disease * Sleep * Circadian Rhythm *
Alzheimer’s Sleep Deprivation * Sleep disorders circadian
Alzheimers Sleep hygiene * rhytm *

Alzheimers disease Sleep disorders * Melatonin *
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Sleep quality Circadian rhythms

Sleep disturbance Circadian clock

Sleep study Circadian cycle

Poor sleep quality Circadian rhythm disruption
Bad sleep Circadian rhythm disorder
Bad sleep habits Body clock

Bad sleeping habits Sundowning

Sleepiness Sundowning and dementia
Sleep problems Light exposure

Daytime sleep Light exposure treatment
Daytime sleepiness Daylight

Vi lavede 3 forskellige s@gninger, hvor vi kombinerede sggeordene pa forskellige
mader. Vi har i vores bilag vedlagt vores sggestrategi for alle 3 sggninger (bilag 1).
Inklusionskriterierne var, at artiklerne skulle veere pa engelsk, peer reviewed samt max
10 ar gamle. De 3 sggninger gav os i alt 9 artikler, som efter gennemlaesning af titel og
abstract blev vurderet relevante. Efter gennemlzesning af alle artiklerne endte vi ud
med 7 relevante artikler. Gennem hele projektets forleb har vi Igbende lavet lignende

litteratursagninger for at finde relevant litteratur og forskning til vores projekt.
4.2 Videnskabsteoretisk tilgang

4.2.1 Hermeneutik

Dette innovationsprojekt tager udgangspunkt i den humanvidenskabelige tilgang, da vi
gnsker at opna en forstaelse. Det humanistiske menneskesyn betragter mennesket
som et bevidst subjekt med tanker og falelser relateret til den verden, som det er en del
af. For at kunne skabe viden omkring denne bevidsthed er forstaelse et
grundleeggende nggleord (36, p. 93). Den humanvidenskabelige tilgang bygger pa
hermeneutikken (36, p. 47), som betyder fortolkningskunst eller lzeren om forstaelse. Et
centralt nggleord ift. forstaelse er for-forstaelse, som er den forstaelse, der altid gar
forud for selve forstaelsen. Ifglge Gadamer bestar for-forstaelsen af fordomme, som er
de forventninger og formeninger, som kendetegner vores made at veere til stede pa.
Gadamer beskriver endvidere, at vi i enhver sammenhang til en enhver tid vil anvende
vores fordomme og derigennem fortolke verden. Disse fordomme skaber en samlet
horisont, hvor alt fortolkes ud fra (36, p. 96-8).
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4.2.2 Vores for-forstaelse

For-forstaelsen er altsa de fordomme, som vi pa forhand har til vores
problemformulering. Vores for-forstaelse er, at borgere med AD ofte lider af
daggnrytmeforstyrrelser, hvilket pavirker deres sgvn og adfaerd. Denne for-forstaelse
bygger pa de fund, vi har gjort os i vores arbejde med vores problembaggrund.
Derudover har vi en reekke fordomme, som bygger pa erfaringer fra praksis gennem
vores uddannelse samt personlige erfaringer:

- Borgerne med AD stimuleres for lidt i dagtimerne, sover for meget i dagtimerne
samt eksponeres utilstreekkeligt for dagslys, hvilket pavirker deres dggnrytme
0g s@vn i en negativ retning.

- Personalet mangler viden, ressourcer og kompetencer for at kunne vaere
tilstraekkeligt opmaerksomme pa degnrytme og se@vn hos borgere med AD.

- Kulturen pa arbejdspladsen karer pa “autopilot” og preeger arbejdsgangene.

- Der er et reelt problem pad omradet samt mangel pa inkrementel innovation ude

i praksis.

4.2.3 Den hermeneutiske cirkel

Hvordan kan vi pa baggrund af vores fordomme og forstaelseshorisont sa skabe en ny
forstaelse? Her kommer et centralt nagleord i hermeneutikken i spil - den
hermeneutiske cirkularitet. Begrebet henviser til forstaelsens cirkularitet, som bestar af
et cirkuleert forhold mellem vores delforstaelse og helhedsforstaelse. Grundtanken er,
at helheden kun kan forstas pa baggrund af delene, og delene kan kun forstas pa
baggrund af helheden (36, p.98). Vi gar ind til dette innovationsprojekt med vores
fordomme. Derefter undersgger vi vores problemformulering i praksis, og disse
observationer vil fgre til en ny delforstaelse. Denne delforstaelse vil virke tilbage pa
vores helhedsforstaelse og skabe en ny horisont. Dette er en dynamisk proces, som
gentager sig gennem hele vores arbejde med innovationsprojektet. Hver gang
delforstaelsen far lov at revidere helhedsforstaelsen, vil der ifalge Gadamer veere tale
om en horisontsammensmeltning (36, p. 101).

Nar vi undersgger vores problemformulering, skal vi vaere opmaerksomme pa vores
fordomme og for-forstaelse, give os selv lov til ikke at forsta samt at veere ydmyge
overfor det, vi endnu ikke ved. Dette kaldes at seette sin fordom i parentes og er en
tilgang, som har til hensigt at skabe en ny delforstaelse, som kan revidere
helhedsforstaelsen. Vi er dog opmaerksomme pa, at vi principielt aldrig vil kunne frigare

os helt fra vores forstaelseshorisont (36, p. 99).
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4.3 Valg af metode til indsamling af empiri

4.3.1 Observationsstudie

Et feltarbejde er en bred betegnelse for en raekke kvalitative og ofte eksplorative
dataindsamlingsmetoder (37, p. 41). Til at indsamle empiri har vi valgt at lave et
observationsstudie, som er en tilgang til generering af data om nonverbal adfeerd (37,
p. 44). Observation som metode er grundlagt af pionerer inden for antropologien (37,
p.23). Antropologi handler om at undersgge menneskers liv, der hvor det foregar, og
formalet er at veere i stand til at indfange og undersgge dette liv pa en systematisk
made, der saetter dig i stand til at komme med en overbevisende og troveerdig analyse
og fortolkning af dette. Udgangspunktet for alt antropologisk forskning er dyb undren og
forblaffelse over et feenomen, og en antropologisk tilgang til en undersagelse kan veere
relevant, nar der er noget i praksis, man undrer sig over og gerne vil have belyst (38, p.
130-1). Metoden kan derved anvendes til at undersgge, hvordan hverdagen

struktureres for borgere med AD.

Der findes flere forskellige typer af observationsstudier. Da vores observationer foregar
pa et plejecenter, betyder det, at vores observationer tager udgangspunkt i borgernes
naturlige omgivelser. Observationerne foregar i en kontekst, som eksisterede, inden vi
som observatgrer tradte ind i den. Vi befinder os i feltet pa feltets praemisser og er
indstillet pa uforudsete og ukontrollable haendelser (37, p. 46). For at kunne belyse
hvordan hverdagen struktureres for borgere med AD, har vi gjort os nogle overvejelser
omkring struktureringsgraden af vores observationer. Denne struktureringsgrad
fremgar i vores observationsguide, hvor vi har forhandsstruktureret, hvilke
observationer vi betragter som specielt vigtige. Trods vores observationsguide gar vi til
vores observationer med en ustruktureret tilgang, da vi observerer generelt og
eksplorativt ift. borgernes dggnrytme (37, p. 46-7).

Ustrukturerede observationer i naturlige omgivelser indbeerer, at forskeren er deltager i
feltet. Deltagerne i observationerne studeres som subjekter, og der sigtes ofte mod en
forstaelse af deres meningsunivers og den kontekst, de befinder sig i (37, p. 54).

Dette gar godt i spaend med vores humanistiske menneskesyn og hermeneutiske

tilgang.
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4.3.2 Feltroller

At veere deltager i feltet kan ifalge Raymond Gold beskrives ud fra fire typiske feltroller
(37, p. 90). Ud fra disse rolletyper, har vi valgt at patage os rollen “deltageren som
observatgr’. Ifglge Gold indebaerer denne rolle, at vi deltager i feltet, samtidig med at vi
observerer ved at knytte kontakter til bestemte personer i feltet (37, p.94). Vi har i vores
observationsstudie derfor valgt at observere 2 borgerere med AD ved at knytte kontakt
til det personale, som er i plejen pa det pagaeldende tidspunkt for observation. De 2
borgere, som observeres, er begge i et sveert stadie af deres Alzheimers sygdom.
Derfor er personalet vores nggleinformanter, der forsyner os med seerlig viden og
hjeelper os med at etablere kontakt til selve feltet og borgerne.

Deltageren som observater laegger ikke skjul pa sine forskningshensigter (37, p. 97). Vi
har forud for vores observationer indhentet samtykke fra plejecentrets leder samt det
pageeldende plejepersonale, hvorpa vores problemformulering star beskrevet (Bilag 2).
Vores hensigt med observationerne er derved ikke skjulte. Vi har dog valgt ikke at
inddrage personalet i vores observationsguide, da vi ikke vil risikere at forsteerke
forskningseffekten og derved forarsage mere eller mindre strategisk handlen fra

personalets side (37, p. 106).

4.3.3 Feltnotater

Dette leder videre til vores overvejelser omkring feltnotater. Som forsker bgr man
undga at notere under samveer med feltets deltagere, da det indebeerer en fare for, at
personerne fgler sig overvaget eller eendrer adfeerd (37, p. 146). Vi har derfor valgt at
medbringe en lille notesblok, hvor vi tidstro kan skrive vores observationer ned og
udfylde vores observationsguide lgbende ved passende lejlighed. Da de to udvalgte
borgere med AD bor i to forskellige beboelsesenheder pa plejecenteret, ma vi pendle
frem og tilbage mellem husene under vores observationer. Dette kan muligvis medfgre,
at vi gar glip af nogle vigtige observationer. Vi er derfor opmaerksomme p4a, at vores
notater og observationsguide ikke er virkeligheden, men vores fortolkning af

virkeligheden. Det, vi skriver ned, er kun en lille del af det observerede (37, p.148).

4.3.4 Observationsguide

| vores bilag er vedlagt en tom version af vores observationsguide (bilag 3).
Observationsguiden har til formal at skabe overblik over vores observationer samt
sikre, at vores observationer har relevans for vores problemformulering. Vi har valgt at

udfylde 1 observationsguide pr borger under begge observationer. Qverst i vores guide
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noterer vi dato, tidsramme og lokation for observationen. Dette er gjort for at kunne
skille vores observationer fra hinanden og for at skabe et overblik. Derudover noteres
aktgren, og hvilken uddannelse og erfaring vedkommende har, da vi mener, at dette
kan have betydning for observationerne. Vi noterer, hvilken borger der observeres
samt k@n og stadie af AD den pagaeldende befinder sig i for at sikre, at
observationerne bliver anfgrt i den korrekte observationsguide og sikre validiteten af
vores indsamlede empiri. Derudover er bade personale og borgere anonymiseret.

Observatgrernes navne er ikke anonymiseret.

Vores observationsguide er bygget op omkring nogle temaer, som vi gnsker at
observere ud fra. Disse temaer er valgt pa baggrund af vores forforstaelse samt
national og international viden pa omradet, som vi har tilegnet os forud for
observationerne under vores litteratursggning og fra undervisning pa
sygeplejerskeuddannelse.

| kolonnen “Tidspunkt” noteres tidspunktet for det observerede, sa vores empiri
forbliver tidstro og struktureret og sikrer systematisk bearbejdning heraf.
“Observationer” er det, som vi objektivt observerer af adfaerd og handlinger. Under
“Samtale i feltet” noteres de udsagn, borger eller personale kommer med, som har
relevans for det observerede. | Kolonnen “Refleksion” noteres de subjektive
refleksioner og fortolkninger, vi som observatgrer ger os i situationen. Vi har valgt at
adskille vores observationer i et objektivt og et subjektivt felt for at tydeliggare og
skelne imellem, hvad der preecist skete, og hvordan vi som observatagrer fortolkede det.
Under “Uformel samtale” henvises der til relevante uformelle samtaler med personalet

under vores observationer, som transskriberes i forlaengelse af observationsguiden.

4.3.5 Uformelle samtaler

Ifglge Whyte er observationer alene ikke altid tilstraekkelige redskaber til at forstd andre
personers handlinger. Vi anvender derfor uformelle samtaler undervejs i vores
observationer, som pa mange mader minder om almindelige samtaler. Vi vil have fokus
pa at veere s@gende og eksplorative i vores uformelle samtaler. Dette gar vi fx ved at
stille abne spgrgsmal og uddybende spagrgsmal. Formalet med de uformelle samtaler
er at fa en starre forstaelse for det observerede og hvorfor hverdagen struktureres,

som den gear (37, p. 150).
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4.3.6 Tidsramme

Vi har valgt at observere pa plejecentret i labet af 2 dage. Farste dag fra kl 09-13 og
anden dag fra kl 17-23. Vi har begraenset os til disse to observationsdage pga.
opgavens omfang og tidsramme og den geografisk afstand til plejecentret. For at
kunne danne os et billede af struktureringen af hverdagen, har vi valgt at observere i
bade dag- og aftenvagt. Med henblik pa at observere en hel dagnrytme, ville det veere
optimalt ogsa at observere i en nattevagt. Men da beboelsesenhederne er last af om
natten, og de 2 nattevagter primaert holder til i dagcenteret, hvor der ikke er nogen
beboere om natten, ville det rent praktisk veere en udfordring. Derfor veelger vi at have
uformelle samtaler med personalet for at danne os et billede af, hvordan neetterne
typisk forlgber sig, og hvad de observerer ved tilsyn hos de to observerede borgere om

natten.

4.3.7 Etiske overvejelser

Ifalge autorisationsloven har autoriserede sundhedspersoner under udgvelse af sin
virksomhed en forpligtigelse til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed (39, kap. 5,
§17) Derudover er udgangspunktet i de sygeplejeetiske retningslinjer, at enhver
relation mellem patient og sygeplejersker bygger pa tillid og respekt (28, p. 3). Vi
leegger derfor stor vaegt pa at have gjort os relevante etiske overvejelser omkring vores
indsamling af empiri.

Ifglge Sundhedsloven er vi som sundhedsfaglige underlagt tavshedspligt, hvilket vil
sige, at vi ikke uberettiget ma oplyse om personers private forhold til andre (40, kap. 9,
§ 40).

Derudover er vi som studerende pa UCL i Vejle underlagt nogle retningslinjer for
studerendes brug af persondata, som bl.a. omhandler anonymisering (41). Vi har
derfor anonymiseret borgere, personale og plejecenteret i opgaven. Vi har som
tidligere naevnt indhentet mundtligt og skriftligt samtykke fra lederen af plejecentret
samt personalet forud for vores dataindsamling. Disse er vedlagt i vores bilag, hvor
underskrifterne grundet anonymisering er streget over. Vi er selv i besiddelse af de

originale samtykkeerklzeringer (Bilag 2).

| samrad med vores kontaktperson pa plejecenteret, har vi valgt at veere ikleedt civilt tgj
under vores observationer. Dette er gjort for at mindske forvirring hos borgerne med
AD og de gvrige plejehjemsbeboere og for at undga, at de forveksler os med

personale. Derudover kan uniform udvise en vis autoritet, og da vi gnskede at deltage i
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feltet pa borgerne praemisser, valgte vi at veere ikleedt civilt tgj som borgerne selv.
Endvidere har vi valgt at placere os i baggrunden under vores observationer, for at give
personale og beboere ro og mindske forstyrrelse. Det er vigtigt for os at blive
praesenteret for beboerne, og at vi er venlige og imgdekommende, nar de henvender

sig til os.

De 2 borgere med AD, som observeres, er udvalgt af vores kontaktperson pa
plejecenteret. Vi har vurderet, at det er mest hensigtsmaessigt at lade personalet, som
kender plejecenterets beboere, udveelge hvilke borgere med AD, der kan rumme at
blive observeret. Forud for vores observationer har vores kontaktperson informeret de

2 borgere med AD omkring vores observationer og indhentet mundtligt samtykke.

Vores uformelle samtaler har kun rettet sig mod personalet, da vi ikke vil belaste eller
forvirre borgerne med AD. Vi har samtidig veeret usikre pa deres evne til at kunne
svare relevant pa spgrgsmalene grundet betydelig kognitiv sveekkelse, da de begge
befinder sig i et sveert stadie af Alzheimers. Undersggelser viser, at mange
sgvnforstyrrelser skyldes personalets tilsyn i labet af natten. Derfor har vi valgt ikke at

foretage tilsyn af borgerne, nar de befinder sig i sin seng eller sover.

4.4 Type af innovationsprojekt

Malet med dette innovative bachelorprojekt er at bidrage med input og idéer til
udvikling af praksis. Ifglge Lotte Darsg er innovation at se muligheder og at veere i
stand til at fgre disse ud i livet pa en veerdiskabende made. Veerdi skal forstas bredt og
kan bade betyde gkonomisk veerdi samt social, kulturel, mellemmenneskelig og
samfundsmeessig veerdi (2, p. 13). Som tidligere naevnt laegger Peter Maindal, direktar
for Vendlet, stor vaegt p4, at det vigtigste element i innovation er at se
optimeringsmuligheder. Vi har derfor valgt at fokusere pa inkrementel innovation, hvor
vi i dette projekt vil la&egge vaegt pa muligheder for forbedring af processer eller

metoder, som i forvejen eksisterer i praksis (2, p. 26-7).

4.4 .1 Innovationsdiamanten

Innovationskompetence er fremtidens kernekompetence (2, p. 11). Dars@ mener, at
der er flere dynamikker og dimensioner, som er centrale i forhold til udviklingen af
innovationskompetence (2, p. 13). Vi vil derfor med afsaet i Darsgs innovationsdiamant

italesaette, hvilke rammer der kan fremme og haemme vores inkrementelle innovations
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process (2, p. 67). Darsg fokuserer i denne model pa menneskers indvirkning pa
innovationsprocessen, da mennesker og deres interaktioner har vist sig at veere en
afggrende faktor i forhold til projektets succes eller fiasko. Innovationsdiamanten
dannes af fire parametre, som danner innovationsfeltet. Det drejer sig om viden over
for ikke-viden samt relationer overfor koncepter. Til trods for at de fire parametre godt
kan ses som modsaetninger, er det vigtigt at pointere, at de eksisterer samtidigt i

processen og pa den made kan fremme innovationsprocessen (2, p. 68).

“Viden” er den viden, vi har pa omradet, som fx kommer til udtryk i vores
problemindkredsning samt vores hermeneutiske tilgang og forforstaelse. Denne viden
er ngdvendig for at kunne skabe innovation, men kan ogsa bremse innovation (2, p.
68). Hvis vi kun holder os til det, vi ved og ikke bevaeger os ud og undersager feltet,
kan vi ikke finde frem til noget nyt.

Vores “ikke-viden” drejer sig om alt det, vi ikke ved. Ikke-viden omradet er et felt, hvor
mennesker ikke bryder sig om at veere, da man kan fgle sig usikker, dum og sarbar.
Men ifalge Darsgs forskning er det netop i dette ikke-vide-omrade, at gnisten il
innovation opstar. Vi skal turde stille de dumme og braendende spgrgsmal (2, p. 69).
Set med et hermeneutisk blik ma vi saette vores forforstaelse i parentes, sa vi er abne
over for den ikke-viden, som i kombination med vores viden kan bidrage til en ny
forstaelseshorisont. Dette er et godt eksempel pa, hvordan parametrene eksisterer

samtidigt i processen og fremmer processen.

At bevaege sig ud i ikke-viden feltet kraever mod, og Darsg mener derfor, at relationen
mellem deltagerne i innovationsprojektet skal bygge pa tillid og respekt. Det er derfor
vigtigt for os som studerende, at vi i lgabet af innovationsprocessen giver plads til
hinandens tanker og spagrgsmal uden fordgmmelse. | starten af processen udarbejdede
vi en gruppekontrakt for at fa forventningsafstemt og sikre os, at magtforholdet og
relationen til hinanden forblev ligeveerdig. Ifelge Darsgs forskning er typen af relationer
helt afg@rende for innovationsskabelsen, og hvorvidt vi som deltagerne ter beveege os

ud i ikke-viden-omradet sammen (2, p. 70-1).

Udarbejdelsen af vores innovationsprojekt har veeret praeget af vedvarende
konceptualisering, hvor vi har abnet op omkring hvilken viden, ikke-viden, perspektiver,
facetter og nuancer vi hver iszer er i besiddelse af. Vi har bl.a. gjort brug af redskaber
som mindmaps og tegninger for at undga at havne i det, som Darsg kalder “muddling-

in-the-middle”, som kan ses som en stagnering i innovationsprocessen (2, p. 71).
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Ifalge Darsg er innovationsprocessen vanskelig og kompleks at handtere, og derfor
mener hun, at der er brug for ledelse i processen. Hun beskriver fire lederroller, der er
knyttet til de fire parametre i innovationsdiamanten: Vidensdetektiven, hofnarren,
gartneren og konceptudfolderen (2, p. 72).

| starten af denne process indtog vi, uden at have kendskab til Darsg’s
innovationsteori, de roller, der faldt os naturligt. Som processen er skredet frem og
vores relation og tillid er blevet opbygget, er det blevet lettere for os og mere naturligt

at skifte rundt mellem de forskellige lederroller.

4.4.2 Innovationsprocessen

Darsg@ opdeler innovationsprocesser i to forskellige arbejdsrammer: Prejekt og projekt
(2, p- 66). Vores innovationsprocess er startet med et braendende spgrgsmal inden for
et vigtigt omrade, som vi vil udforske (2, p. 60). Dette breendende spgrgsmal er
udformet i vores problemformulering. Derngest har vi indhentet relevant information og
viden ved at foretage litteratursggninger, leese faglitteratur samt indsamle empiri
gennem vores observationsstudie og uformelle samtaler. Vi har gennem dette veaeret
malsggende og har haft vores beslutningsrum abent, hvilket kendetegner prejekt-fasen
af innovationsprocessen.

Vi vil gennem vores analyse og diskussion af empiri arbejde malstyret, linezert og
resultatdrevet, hvilket kendetegner projektfasen (2, p. 67). Gennem denne
innovationsproces gnsker vi at opna innovativ krystallisering, hvilket Darsg beskriver
som en “aha-oplevelse” (2, p. 60). Den innovative krystallisering tilstreebes i dette
projekt at vaere input og idéer til forbedring af dagnrytme og sevn hos borgere med AD
pa det plejecenter, som vi har et samarbejde med. Vi er bevidste om, at innovativ
krystallisering ikke altid er udfaldet af en innovationsproces, og at projektets omfang og
deadline kan veere en begreensning for dette og dermed ngdvendiggare en tidligere

lukning af processen (2, p. 60-1).

4.5 Valg af analysemetode

Vi har valgt at undersgge vores empiri gennem en kvalitativ indholdsanalyse, som
beskrives af Elo & Kyngas. Metoden vil vi anvende til at sage i og udforske vores
empiri, for at skabe valid data til at belyse vores problemstilling med. Indholdsanalyse
som undersg@gelsesmetode er en systematisk, stringent og objektiv made at beskrive

og kvantificere et feenomen. Den gar det muligt for os at finde feellesnaevnere for vores
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observationer og uformelle samtaler ved at uddrage ord til indholdsrelaterede
kategorier. Den tilstreeber at opna en sammenfattet og bred beskrivelse af faanomenet
gennem disse kategorier for at skabe en forstaelse af handlinger og kommunikation.
Disse kategorier opstilles i modeller eller maps, som kan vaere med til at
overskueliggare analyseprocessen (42, p. 108).

Der findes to tilgange til indholdsanalyse nemlig induktiv og deduktiv tilgang. Vi har
valgt at ga til analysen med en induktiv tilgang, som bevaeger sig fra det konkrete til det
generelle for derefter at udlede en generel beskrivelse eller teori (42, p. 109). Vi gnsker
at undersage vores problemformulering ved at tage udgangspunkt i den konkrete
empiri, som vi har indsamlet gennem vores observationer og uformelle samtaler, for
derefter at beveege os ud i det generelle ved at sammenholde disse resultater med
relevant teori og forskning.

Vi mener, at den induktive tilgang til analysen gar godt i spaend med vores
hermeneutiske tilgang til projektet. Som tidligere naevnt beskriver den hermeneutiske
cirkel forstaelsens cirkularitet mellem vores delforstaelse og helhedsforstaelse. Vi gar
ind til vores observationsstudie med en induktiv tilgang samt vores forforstaelse, og
tilstraeeber gennem vores analyse at opna en ny delforstaelse. Nar vores forforstaelse
og delforstaelse mades, vil der ifalge Gadamer vaere tale om en

horisontsammensmeltning.

4.6 Praesentation af valgt teori

Til at diskutere vores fund i analysen har vi valgt at inddrage Tom Kitwoods
demensblomst samt Jacob Birklers beskrivelse af etik i &eldreplejen.

Tom Kitwood er en engelsk psykolog og professor, som er grundlaegger af den
personcentrerede pleje og omsorg. Demensblomsten illustrerer nogle universelle
psykologiske behov hos alle mennesker, og som er szerligt fremtreedende hos borgere
med demens: Keerlighed, inklusion, identitet, trgst, beskaeftigelse og tilknytning. Ifalge
Kitwood kan et menneske ikke fungere, hvis man ikke far opfyldt disse behov. Vi ser
det relevant at anvende Kitwoods teori, da den saetter mennesket med demens i
centrum i stedet for sygdommen (43, p. 61-3). Dette gar godt i speend med vores

humanistiske tilgang og menneskesyn.
Jacob Birkler er cand.mag. i filosofi og psykologi og har desuden en ph.d. med fokus

pa etik i sundhedsvaesenet. Birkler oplever, at han stadig oftere bliver konfronteret med

etiske dilemmaer i eldreplejen (44, p. 5). Derfor finder vi det relevant at anvende
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Birklers beskrivelser af etik i eeldreplejen, da de kan bidrage med en etisk synsvinkel

pa vores fund.

5. Analyse

| dette afsnit beskrives faserne i indholdsanalysen, samt hvordan vi har anvendt dem.

Derneest praesenteres analysens fund.

5.2 Analyseprocessen

Indholdsanalyse bestar af 3 overordnede faser: Forberedelsesfase, organiseringsfase
og raporteringsfase. Disse faser samt vores anvendelse af dem, vil nu blive

gennemgaet.

5.2.1 Forberedelsesfase

| forberedelsesfasen udveelges materialet for analyse. Vi har valgt at anvende vores
fire observationsguides og tilhgrende uformelle samtaler som materiale for analysen.
Disse er vedlagt i bilag (Bilag 4). Vores 4 observationsguides bestar af: B1 dagvagt, B1
aftenvagt, B2, dagvagt og B2 aftenvagt. For at bevare overblikket i analysen har vi
valgt at analysere borger 1 (B1) og borger 2 (B2) hver for sig. For at undersage
borgernes dggnrytme bedst muligt har vi valgt at sammenfatte de to
observationsguides, der er udfyldt for hver borger og derved skabe et helhedsbillede af
deres dagnrytme. Dernaest har vi leest vores materiale igennem flere gange, sa
materialet giver mening for os, og sa vi ved, hvad det handler om, da vi skal veere
bekendt med hele materialet (42, p. 109).

5.2.2 Organiseringsfase

Naeste trin i analysen er at organisere de kvalitative data. Denne fase indbaerer en
aben kodning af materialet, at opstille kategorier og abstraktion, hvor man samler
kategorierne til hovedkategorier. Vi har valgt at udfgre organiseringsfasen i feellesskab
for at sikre, at der ikke er aspekter og kategorier, der bliver overset.

Under den abne kodning har vi laest vores materiale igennem igen samtidig med, at vi
har skrevet noter og overskrifter i sidemargen af vores observationsguides og uformelle

samtaler. Formalet er at f& s& mange noter og overskrifter skrevet ned som muligt, for
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at udtemme materialet for alt indhold og alle aspekter (42, p. 109). Disse noter og
overskrifter udger vores underkategorier.

Derneest har vi sammenfattet de underkategorier, som har en feellesnaevner til
mellemkategorier. | denne process har vi som undersggere aktivt skulle tage kritisk
stilling til hvilke underkategorier, der skulle i samme mellemkategori og hvilke, der ikke
harte til. Dette har vi gjort af flere omgange ved bade at drgfte og reflektere over vores
empiri, og pa den made har vi samlet vores underkategorier til mellemkategorier.
Denne fremgangsmade har fart til, at vi i organiseringsfasen aktivt har revideret de
kategorier, som vi har fundet frem til. Vi har benyttet samme fremgangsmade i det
naeste trin, som er abstraktion. | dette trin formuleres der en generel beskrivelse af
faenomenet ved at danne hovedkategorier ud fra mellemkategorierne.
Hovedkategorierne beskrives med ord, som er karakteristiske for deres indhold (42, p.
111). Mange af punkterne haenger ulgseligt sammen og er forudsaetninger for

hinanden til trods for, at de er delt op i forskellige kategorier.

5.2 Praesentation af analysens fund

For at kunne overskueliggere og visualisere den analyseproces vi har gennemgaet, og
de fund vi har gjort os, har vi valgt at udarbejde et analysemap for hver borger. Disse
maps viser de underkategorier, mellemkategorier og hovedkategorier, vi har uddraget
gennem analysen. Sammenhangen mellem de forskellige kategorier illustreres ved
hjeelp af streger, som binder dem sammen.

Vi har gennem analysen fundet frem til 3 hovedkategorier, som er faelles for B1 og B2:
“sgvn”, “struktur i hverdagen” og “udfordringer for personalet”. Til trods for at
hovedkategorier hos begge borgere er de samme, bygger kategorierne pa vidt

forskellige fund. Vi har derfor valgt preesentere vores fund for B1 og B2 adskilt.

5.2.1 B1 fund

Sevn

“Savn” kommer til udtryk hos B1 ved s@vn i dagtimerne samt nattesgvn. Vi
observerede en borger, der |a i sengen og hvilede sig eller sov i stgrstedelen af
dagtimerne. Hun blev vaekket af personalet og opfordret til at deltage til alle maltider.
P1 udtaler: “Hun er typisk vagen i 30 min, hvor hun nar at spise, fgr hun kommer ind og
sove igen” (Bilag 4, s. 65). Personalet gav desuden udtryk for, at hun sov ved alle tilsyn
om natten, men at hun kun sov let og kunne vaekkes ved tiltale. B1 blev lagt i seng til

natten kl 18.30 og blev vaekket senere pa aftenen for at fa sine natpiller. Vi
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observerede en personalegruppe, som havde en forstaelse af B1 som en meget
gammel og traet dame: “Men hun er jo ogsa gammel, sa det er nok derfor, at hun sover
sa meget. Jeg kan godt forsta, at nar man er i hendes alder, sa er man nok bare traet

og skal have lov at sove” (Bilag 4, s. 66).

Udfordringer for personalet

“Udfordringer for personalet” drejer sig om B1’s passive adfaerd. Hendes passive
adfeerd viste sig ved manglende initiativtagen i forbindelse med fx samtaler og
aktiviteter. Under maltiderne talte hun kun, hvis hun blev talt til og faldt ofte hen og sad
med lukkede gjne. Personalet motiverede og hjalp hende med at spise. Vi
observerede, at B1 opholdte sig i sin seng i egen bolig i alle timerne mellem maltiderne
og personalet fortalte, at hun sjeeldent deltog i faellesaktiviteter. Vi observerede dog
under en frokost, at personalet hverken inviterede eller motiverede hende til at deltage i
eftermiddagens feellesaktivitet til trods for, at alle gvrige beboere blev inviteret (Bilag 4,
s. 64). Ligeledes udtalte P3: "Jeg burde jo nok have spurgt hende, om hun ville med
hen og se lidt fiernsyn sammen med de andre efter aftensmaden. Men jeg ved jo, at

hun vil sige nej, sda...” (Bilag 4, s. 68).

Struktur i hverdagen

B1’s passive adfeerd samt manglende initiativtagen leder os videre til “struktur i
hverdagen”. Vi observerede, at personalet skabte struktur i hverdagen for B1 ved fx at
vaekke hende om morgenen, treekke gardinerne fra og hjeelpe hende med soignering
og at komme i tgjet. De sg@rgede for at veekke hende til maltider og invitere hende med
ud til spisebordet. Dog observerede vi ogsa en kultur/autopilot i personalets
arbejdsgange.

Dette italesaetter P3: ”... Sa derfor bliver det lidt “vi plejer”, selvom det nok ikke burde”
(Bilag 4, s. 68). Vi observerede desuden, at personalet lagde B1 i seng efter frokost,
uden at B1 havde givet udtryk for, at hun ville i seng.

Under alle maltider observerede vi stilhed. | dagtimerne var flere af gardinerne i
feellesstuen trukket for, men i B1's bolig var gardinerne trukket fra.

Nedenfor illustreres vores fund hos B1 i et analysemap.
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B1 analysemap

Underkategorier Mellemkategorier Hovedkategorier

Sover hele dagen Sgvn i dagtimerne
Vaekkes af personale ved maltider
Sover ved alle nattetilsyn
Let spvn/vaekkes let
Vaekkes for at fa natpiller

Nattesgvn

Manglende evne til at tage initiativ
Begranset inddragelse i det sociale

Nedsat kommunikationsevne Q
Begraenset inddragelse i samtaler
Falder hen under maltider
Opholder sig meget i egen bolig
Lavt fysisk aktivitetsniveau
Meget sengeliggende

Passiv adfaerd Udfordringer for personalet

Traekker gardiner fra om morgenen
og for om aftenen

Soignerer og hjelper Bl i tgjet om
morgenen

Vakker B1 ved alle maltider
Opfordrer B1 til at spise
(mader hende)
Kultur/autopilot

Struktur i hverdagen
skabt at personalet

Struktur i hverdagen

Dagslys i B1's bolig
Dunkelt i feellesareal til
formiddag

Ro/stilhed under maltider

Miljg og omgivelser
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5.2.2 B2 fund

Sevn

“Savn” kommer til udtryk hos B2 ved minimal sgvn i dagtimerne. Vi observerede en
borger, der ikke sov til middag men sad i feellesarealet og drak kaffe kl 12.20. P2
udtaler: "Det er faktisk meget forskelligt, om hun sover middagslur eller ej. Det handler
om, at vi som personale skal veere vildt gode til at afleese hendes signaler og “fange
hende” pa det rigtige tidspunkt, for sa vil hun faktisk gerne have en lur”’ (Bilag 4, s. 72).
Vi observerede derudover flere faktorer, som kan pavirke dggnrytmen fx indtagelse af
kaffe samt dagslys i B2’s bolig og i feellesarealet. P2 fortalte, at B2 lige var blevet aget i
antipsykotisk medicin: "Medicinen ggr, at hun sover laangere om morgenen og skal
vaekkes af os. Hun har ellers altid veeret tidligt oppe og i gang fra morgenstunden med
forskellige ting” (bilag 4, s. 72). P4 udtalte, at den antipsykotiske medicin desuden har

medvirket til, at B2 ikke lzengere vandrer rundt, efter hun er blevet lagt i seng:

“Farhen stod hun altid op og vandrede rundt, efter hun var blevet lagt i seng.
Men efter at hun er blevet gget i sin medicin, bliver hun liggende i sengen og
sover hele natten”. Hun udtaler endvidere:” Der sker ikke s& meget om natten
her, i hvert fald ikke hos de demente. De sover jo bare hele natten” (Bilag 4, s.
76).

Udfordringer for personalet

“Udfordringer for personalet” viser sig i B2’s tendens til udadreagerende adfaerd. P2
beskriver: “Det har veeret et keempe problem om aftenen, at hun har vaeret vred og
udadreagerende mod personalet, nar hun skulle i seng. Hun er derfor lige steget i
antipsykotisk medicin for at deempe hendes aggressive adfaerd” (Bilag 4, s. 72). Vi
observerede en borger, der vandrede rundt i faellesarealet, og som ofte sad og kiggede
ud i luften i dagtimerne. P2 understatter dette: ”...Hun er blevet meget mere passiv i
lgbet af dagtimerne” (Bilag 4, s.72). Ligeledes forteeller P4: "Far hun blev aget i
medicin, var hun meget aktiv og hjalp til med forskellige ting fx at skreelle kartofler og
deekke bord. Nu er det som om, at hun slet ikke ved, hvordan man ger de ting” (Bilag 4,
s. 76). Personalet forteeller ogsa, at B2 farhen var en betydningsfuld person i
lokalsamfundet, som var meget aktiv og selvstaendig.

Trods den passive adfaerd og ggning i den antipsykotiske medicin forteeller P4: “Vi har
dog stadig en udfordring med, at hun bliver sur og kan veere sveer at handtere inden

sengetid. Derfor er vi altid 2 ansatte inde hos hende, nar det er” (Bilag 4, s. 76). Vi
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observerede, at B2 inden sengetid blev hjulpet af to medarbejdere med at komme pa
toilet og i nattgjet. B2 sagde i den forbindelse: "Hvad er da det for noget? Hvorfor skal
jeg det?” (Bilag 4, s. 74). Her observerede vi to medarbejdere, der handterede
situationen ved at guide B2 og forklare det, der skulle ske pa en rolig made.
Personalets udfordring kom ogsa til udtryk, da B2 skulle have sine natpiller, hvor B2
sagde: "Nej, hvad er nu det for noget? Nej, jeg vil ikke ha’ den der!”. Hertil svarede P4:”
Det er dine natpiller. Det er doktoren der siger, du skal have dem”. Vi observerede, at
P4 praovede at guide B2 af flere omgange ved at sige ting som: "Aben munden” og
“kom med din hand her” (Bilag 4, s. 75). Vi sa, at B2 sad med pillen i handen uden at
fgre den op til munden. Til sidst hentede P4 en ske, som hun lagde pillen pa, hvorefter
B2 tog den.

Struktur i hverdagen

“Struktur i hverdagen” viser sig bl.a. ved alle de aktiviteter, som B2 foretog i labet af
dagtimerne. Vi observerede, at B2 lzeste i avis med en medarbejder formiddag og
eftermiddag, sa fijernsyn i feellesarealet, deltog i maltider samt deltog i
feellesaktivitet/kegling i dagcenteret. Hun deltog dog ikke aktivt i faellesaktiviteten men
sad ved siden af sin sgn og iagttog de andre. Vi sa, at B2 smilede og holdt sin s@n i
handen. P2 forteller, at de passer meget pa med overstimuli, da det kan fare til vrede
og aggressivitet. Samtidig vil de ikke skaerme hende for meget, da hun bliver rastlgs og
urolig, hvis hun er understimuleret. P2 udtaler: ”... Sa selvom hun ikke aktivt deltager i
aktiviteten, sa far hun meget ud af at sidde der, maerke stemningen osv.” (Bilag 4, s.
72).

Vi observerede, at personalet skabte struktur i hverdagen for B2 ved at vaekke hende
om morgenen, hjelpe hende i tgjet, treekke gardiner fra inde i B2's bolig, leese avis for
hende, samt at opfordre hende til deltagelse i faellesaktiviteter. | faellesstuen
observerede vi stilhed. | dagtimerne var alle gardinerne i bade feellesstuen og B2's
bolig gardinerne trukket fra.

Nedenfor illustreres vores fund hos B2 i et analysemap.
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B2 analysemap

Underkategorier Mellemkategorier Hovedkategorier

Sover ikke middagslur

hver dag \
Sover la2nge om morgenen
og skal vaekkes.

Sover hele natten efter
. .. Nattesgvn
ggning i medicin

Medicin
Kaffe kl 9.30 0g 12.20
Dagslys i B2's bolig
og feellesareal.

Sgvn i dagtimerne

Faktorer der pavirker
dggnrytmen

Deltagelse i fellesaktivitet
Socialt samvaer med sin s¢n\

Leeser avis med personale @
Deltagelse i maltider

Ser TV i faellesareal
Nedsat initiativtagen til aktivitet

Vaekker B2 om morgenen
Giver B2 avis at laese i \
Opfordrer B2 til deltagelse i

faellesaktiviteter

Hjaelper B2 med soignering
morgen og aften

Traekker gardiner for og slukker
lys til nat

Struktur i hverdagen

Struktur i hverdagen
skabt af personalet

Overstimuli og understimuli
Vandren rundt
Forvirring
Passiv adfeerd
Agitation
Medicin

Udadreagerende adfzerd Udfordringer for personalet
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6. Diskussion

Formalet med dette afsnit er at opna en forstaelse af vores fund med afsaet i den valgte

teori. Derudover vurderes vores teori, empiri og metode.

6.1 Diskussion af fund

Som tidligere naevnt var vores forforstaelse, at borgere med demens ofte lider af
daggnrytmeforstyrrelser, som pavirker deres sgvn. Vi observerede mod forventning to
borgere, som sov hele natten. B1 sov eller opholdt sig i sin seng stgrstedelen af
daggnets timer, hvilket tilsyneladende ikke pavirkede hendes nattesgvn. Vi ved dog, at
det at vaere sengeliggende ager risikoen for sengelejekomplikationer (45, 46). Samtidig
kan B1’s sgvn i dagtimerne og mangel pa deltagelse i sociale aktiviteter have store
psykiske konsekvenser for hende. Forskning viser, at der er store sammenhaenge
mellem social isolation og symptomer pa depression (47, p. 434). Vi ser derfor
vigtigheden af, at B1 bliver inddraget i sociale aktiviteter. Ifglge Kitwood har alle
mennesker, ogsa borgere med demens, behov for tilknytning, inklusion og
beskeeftigelse. B1 har derfor behov for at vaere tilknyttet andre mennesker og fale sig
som en del af et faellesskab. Hvis B1 ikke far opfyldt sit behov for inklusion, er der
ifalge Kitwood sandsynlighed for, at hun gar i forfald og traekker sig tilbage, indtil livet
naesten fuldsteendig leves i en bobbel af isolation (48, p. 91). Derudover beskriver
Kitwood, at behovet for beskaeftigelse altid er til stede hos borgere med demens, og at
hvis folk fratages deres beskeeftigelsesmuligheder, begynder deres evner at svinde ind,

og deres selvveerd forsvinder (48, p. 92).

Vi sa, at personalet var opmarksomme pa at invitere B2 med til fallesaktiviteter. De
var bevidste om, hvilken betydning det havde for B2 at vaere med, selvom hun ikke
deltog aktivt men blot sad og iagttog, maerkede stemningen og holdt sin s@n i handen.
B2 fik pad den made styrket tilknytningen til sin sgn, blev inkluderet i et faellesskab og

beskeeftiget ved at iagttage de andre beboere under feellesaktiviteten.

Til sammenligning sa vi, at personalet ikke inviterede B1 til aktiviteter, og at hun fx ikke
blev inddraget i samtaler under maltiderne. Personalet tog i hej grad hensyn til B1’s
gnske om at ligge i sin seng og sove. Faktisk i sa hgj grad at de pr. automatik hjalp
hende i seng efter maltiderne, til trods for at hun ikke havde givet udtryk for, at hun ville

i seng. De var indforstaet med, at det var det, hun ville: ”... Man kan vist godt sige, at
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hun er en treet dame. Jeg burde jo nok have spurgt hende, om hun ville med hen og se
lidt fiernsyn sammen med de andre efter aftensmaden. Men jeg ved jo, at hun vil sige

”

nej, sda...” (Bilag 4, s. 68). B1’s inaktivitet og passive adfeerd er uhensigtsmaessig, da
den udover at gge risikoen for sengelejekomplikationer og depression, ogsa kan fare til
kedsomhed, hvilket kan @ge sgvn i dagtimerne (22, p. 3). Ud fra B1’s adfeerd er det
muligt at konkludere, at hun lider af dggnrytmeforstyrrelse. Forskning peger pa at
ekstrem s@vn i dagtimerne kan veere et typisk symptom pa degnrytmeforstyrrelse hos
personer med AD. Denne ekstreme sgvn i dagtimerne kan forarsage sgvnforstyrrelser
fx opvagninger om natten (22, p. 3). Personalet gav dog udtryk for, at B1 sov ved alle
tilsyn om natten. Der kan dog stilles spgrgsmalstegn ved hvor valid denne antagelse
er, da personalet reelt ikke har et billede af hendes nattesgvn men kun gjebliksbilleder

fra tilsynene.

B1 blev af flere medarbejdere identificeret som en “traet dame”. Ifglge Birkler er den
made, vi taler om eeldre pa ofte den made, de bliver madt pa. Han beskriver tre mader,
vi kan identificere andre mennesker pa. Den “kvalitative identitet” er en made at
identificere den aldre gennem de kvaliteter, den enkelte borger udtrykker eller
besidder. Han beskriver ligeledes, at der i eeldreplejen ofte kan ske det, at der opstar
en identifikation ud fra praeferencer, som laser personen over laengere tid. Det kan fx
vaere, at man identificerer borgerne med gnske om noget specifikt, som generaliseres
til alle situationer (44, p. 39-40). Udfordringen i denne situation er, at B1’s gnske om at
sove i stedet for at deltage i aktiviteter bliver generaliseret til alle situationer. Personalet
handler derved ud fra en forudindtaget forstaelse af B1 ved fx ikke at invitere hende til
aktiviteter men hjaelpe hende i seng. B1 bliver derved ikke inkluderet i faellesskabet og
bliver frataget sine beskaeftigelsesmulighed, som ifglge Kitwood @ger risikoen for at

hun isolerer sig, og at selvveerdet svinder ind (48, p. 92).

Vi ser, at der i B1’s situation opstar et etisk dilemma ift., om personalet skal tage
hensyn til B1’s gnske eller e]. Ifglge de sygeplejeetiske retningslinjer er vi forpligtet til at
yde omsorg samt at respektere borgerens ret til selvbestemmelse. “... Det vil sige at
den enkelte patient, safremt det er muligt, bevarer magten over egen tilveerelse og
retten til at treeffe egne valg” (28, p. 6). Vi kan dog stille spgrgsmalstegn ved, hvorvidt
B1 egentlig er i stand til at treeffe egne valg pga. sin sygdom. Ifglge Birkler kan det
diskuteres, hvorvidt det overhovedet giver mening at tale om et autonomt valg, nar man

taler om demens: “Hvis man derfor respekterer den zldres fravalg af behandling, har
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man maske ikke respekteret dette menneske, men snarere respekteret en
demenssygdom, som har fjernet valget”.

Han mener derfor, at det giver mening at snakke om et etisk dilemma, som er
kendetegnet ved forholdet mellem omsorgspligt og omsorgssvigt (44, p.83). Pa den
ene side bar personalet vise respekt for B1’s ret til selvbestemmelse og dermed gnske
om at sove og ikke at deltage i aktiviteter. P4 den anden side kan der veere tale om
omsorgssvigt, hvis personalet imgdekommer dette gnske trods viden omkring risikoen

for fx sengelejekomplikationer, social isolation og depression.

Ifglge Virginia Henderson er sygeplejerskens funktion: ... at bistd den enkelte, syg eller
rask, med at udfere de aktiviteter til fremme eller genvindelse af sundheden, som han
ville udfgre for egen hand, hvis han havde den forngdne styrke, vilje eller viden...” (26,
p. 14). B1 har muligvis ikke den forngdne styrke, vilje eller viden til at treeffe valget om,
hvad der er bedst for hende, og det kan derved ses som personalets ansvar at bista
eller varetage dette. Kompleksiteten af det etiske dilemma i denne situation opstar i, at
de sygeplejeetiske retningslinjer samtidig forpligter sygeplejersken til at beskytte
borgere, som ikke er i stand til at varetage selvbestemmelse (28, p. 7). Ifalge Birkler er
en inhabil person kendetegnet ved det forhold, at personen ikke kan traeffe en fornuftig
beslutning og derfor heller ikke er den bedste til at vurdere, hvad der er bedst for ham
eller hende. Set herudfra kan det betragtes som omsorgsfuldt at handle imod

borgerens gnske (44, p. 83).

Samtidig kan der stilles spargsmal til, hvad formalet med dette ville vaere, og hvilken
gavn det ville gare. Personalet udtaler : "Men hun er jo ogsa gammel, sa det er nok
derfor, at hun sover sa meget. Jeg kan godt forsta, at ndr man er i hendes alder, sa er
man nok bare traet og skal have lov at sove” (Bilag 4, s. 65). Med den forstaelse kan
det veere sveert at forestille sig, hvordan B1 skulle eendre sin adfeerd. Set ud fra et
socialpaedagogisk perspektiv har alle mennesker ressourcer og et udviklingspotentiale
uanset deres livssituation (43, p. 56). Ud fra dette perspektiv skal personalet opna
kendskab til disse ressourcer og stgtte B1 til at udnytte sit udviklingspotentiale. Dette
kreever, at personalet pa plejecentret er i stand til at bryde identifikationen af B1 som
“den treette dame”. Derudover kraever det, at personalet har den forngdne viden og de
forngdne kompetencer og ressourcer. Vigtigheden heraf understattes af National
demenshandlingsplan 2025, som bl.a. har fokus pa at gge kvaliteten af pleje, omsorg

og rehabilitering samt at gge videns- og kompetenceniveauet (18, p. 9).
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Et af de 3 mal for National demenshandlingsplan 2025 er, at en forbedret pleje- og
behandlingsindsats skal nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin blandt
mennesker med demens med 50 pct frem mod ar 2025 (18, p. 6). Ifglge personalet pa
plejecenteret var B2 lige blevet gget i antipsykotisk medicin pga. udadreagerende
adfeerd, som var blevet en stor udfordring for personalet. Vi ser, at der opstar et etisk
dilemma ift. den farmakologiske behandling af B2’s adfaerd.

P& den ene side er der indikation for behandlingen grundet hendes udadreagerende
adfeerd. Ifolge de sygeplejeetiske retningslinjer er vi forpligtet til at vise omhu for det
sarbare liv - det vil sige, at den enkelte patient sikres bade beskyttelse og omsorg.
Dette indbaerer ogsa at beskytte patienten mod kraenkende handlinger (28, p. 6-10).
Nar B2 bliver udadreagerende og vred, blotter og udstiller hun sig selv, hvilket kan ses
som kreenkende mod hendes veerdighed. B2 skal derfor beskyttes mod sin egen
adfzerd for at stette op omkring hendes vaerdighed og integritet. Pa dette grundlag kan
det veere hensigtsmaessigt at anvende farmakologisk behandling af den
udadreagerende adfeerd.

Pa den anden side viser forskning, at antipyskotisk medicin kan have
uhensigtsmeessige og alvorlige bivirkninger som parkinsonisme, sedation, risiko for
fald, gget risiko for blodprop i hjerne og hjerte samt @get dedelighed (49). Ifglge
National demenshandlingsplan 2025 far 20 pct af borgere med demens antipsykotisk
medicin, til trods for at de faglige anbefalinger er klare - mennesker med demens skal

som udgangspunkt ikke behandles med antipsykotiske lsegemidler (18, p. 6).

Farhen havde B2 tendens til at vandre omkring om aftenen og natten. Efter hun er
blevet gget i antipsykotisk medicin, bliver hun liggende i sin seng og sover hele natten.
Personalet maerker desuden, at det er blevet nemmere at handtere hende i de
situationer, som fgrhen var udfordrende. Medicinen har p4 den made haft en gnsket
virkning. Dog forteeller de ogsa, at B2 er blevet meget passiv efter ggning i medicin.
Farhen var hun en meget aktiv kvinde, som havde styr pa alt og hjalp til i
hverdagsaktiviteterne pa plejecentret, hvilket bidrog til at opretholde hendes identitet og
veerdighed (48, p. 92). Hun har veeret en betydningsfuld person i lokalsamfundet, og
har derfor haft en staerk identitet. Nu er det som om, at hun ikke lzengere kan finde ud
af de samme ting. Man kan derfor ogsa tale om en stor risiko for tab af identitet. Ifglge
Kitwood er det er stort psykisk behov at opretholde sin identitet, ogsa for borgere
demens. Det indebeaerer at vide, hvem man er bade kognitivt og fglelsesmaessigt.
Kitwood neevner, at der er flere kilder til at hjeelpe borgere med demens til at

opretholde sin identitet, og at det bl.a. kan ggres gennem opfyldelse af andre psykiske
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behov som tilknytning, inklusion og beskeeftigelse (48, p. 92). Men da B2 pga. den
antipsykotiske medicin er blevet mere passiv, begraenser dette hende ift. opfyldelse af
disse behov, da hun ikke laengere kan deltage aktivt i aktiviteter og socialt samveaer som
tidligere. Vi ser derfor en risiko for nedsat livskvalitet som fglge af ggning i

antipsykotisk medicin.

Ud fra B2’s adfaerd og struktur i hverdagen kan vi ikke umiddelbart konkludere, at hun
lider af dagnrytmeforstyrrelser. Dog viste hun til trods for @get dosis af antipsykotisk
medicin stadig tydelige symptomer pa sundowning sa som formalslgst vandren rundt
om aftenen og tendens til forvirring. Nar en person viser symptomer pa sundowning,
bar personalet have en problemlgsende tilgang. Det handler om at identificere drsagen
til hendes adfeerd (21, p. 545). Dette understgttes af Kitwoods tankegang om at se
mennesket med demens og ikke blot sygdommen “Vores referenceramme bar ikke

leengere veere person-med-DEMENS men PERSON-med-demens” (48, p. 17).

P& baggrund af ovenstaende ser vi, sygeplejersken har en vigtig rolle ift. at age
kvaliteten af demensplejen. Da personer med demens kan have mange komplekse
problemstillinger og behov, hvilket kommer tydeligt til udtryk i vores fund, kreever det en
tveerprofessionel indsats (50, p. 57). Sygeplejerskens formidlende og udviklende
funktion kan derfor bidrage til den tvaerprofessionelle indsats gennem hendes saerlige

viden pa omradet (24, p. 23-4).

6.2 Vurdering af teori

Vi vurderer, at Tom Kitwoods teori har veeret relevant at anvende i dette projekt, da
hans teorier og synspunkter er forskningsbaseret og underbygger den udvikling, som
demensplejen i Danmark har undergaet gennem de seneste artier (48, p. 7). Det
unikke ved Kitwoods teori er, at han har fokus pa mennesket med demens og ikke
selve demenssygdommen, hvilket gar godt i spaend med vores humanistiske tilgang og
menneskesyn. Til trods for at teorien er udviklet i 80’erne til sundhedsvaesenet i
England, og at der muligvis er sket en stor udvikling af demensplejen siden da, er den
personcentrerede pleje anvendt i vid udstraekning pa plejecentre i Danmark (43, p. 61).
Teorien er beriget med eksempler og beskrivelser fra hverdagssituation, hvilket gar
den praksisnaer og anvendelig. Vi har fundet hans teori yderst anvendelig ift. de fund, vi

har gjort os i praksis.

33 af 76



Med vores induktive tilgang til analysen samt de fund der opstod, stod det klart for os,
at der i praksis udspillede sig nogle etiske dilemmaer. Vi fandt det derfor yderst
relevant at inddrage Jacob Birklers beskrivelser af etik i aldreplejen. Et kritikpunkt af
Birklers beskrivelser er, at de leegger op til en refleksion i praksis. Der kan stilles
spargsmalstegn ved, om det er realistisk at reflektere, nar man star i det etiske
dilemma i praksis, og om personalet pa plejecentret pa tveers af faggrupper har de
faglige kompetencer til at skabe det refleksive niveau, som hans beskrivelser

forudseetter.

Da vi som studerende har begraenset praksiserfaring og derfor begraenset kendskab til
innovativ tankegang i praksis, har Lotte Darsg’s innovationspaedagogik veeret yderst
anvendelig og skabt en dynamisk leereproces for os. Dars@’s innovationsproces,
innovationsdiamanten og de to arbejdsrammer, prejekt og projekt har givet os en
ramme for den innovative proces, som har medvirket til, at vi har turdet at holde vores
beslutningsrum abent og befinde os i ikke-viden feltet og derved abne op for

muligheden for innovativ krystallisering.

Den valgte teori er blot vores bud pa, hvordan dele af virkeligheden kan opfattes og
tolkes. Vi er derfor opmaerksomme pa, at brug af andre teorier og teoretikere kunne

have givet nogle andre resultater og en anden forstaelse af vores empiri.

6.3 Vurdering af empiri

Formalet med indsamling af vores empiri var at indsamle data til at undersage og
besvare vores problemformulering. Vi anskede at se, hvordan hverdagen blev
struktureret hos borgere med AD med fokus pa dagnrytme og sevn. Det, vi sa i
praksis, var 2 borgere, som ifglge personalets udtalelser sov hele natten. Grundet
vores forforstaelse og viden omkring dagnrytme og s@vn hos personer med AD, havde
vi en forventning om at made 2 borgere med udtalte dagnrytmeforstyrrelser, som
pavirkede nattesgvnen. Men pa baggrund af det, vi observerede og personalets
udtalelser, kom denne problemstilling ikke til udtryk i vores fund.

Vores fund belyste problemstillinger, vi ikke havde forudset, hvilket har givet projektet
et nyt fokus i forhold til struktureringen af hverdagen. Dette nye fokus opstod pa
baggrund af de tre hovedkategorier, vi udledte i vores analyse: “s@vn”, “struktur i
hverdagen” og “udfordringer for personalet”. Kategorierne belyste nogle uventede

problemstillinger ift. borgernes psykiske behov og etiske dilemmaer, som derfor blev
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udgangspunktet for vores diskussion. Derfor bliver vores konklusion pa projektet
anderledes end forventet. Det nye fokus i projektet aendrer imidlertid ikke pa
relevansen af vores problemformulering, da vi i vores problemindkredsning, pa
baggrund af relevant viden og international forskning, har begrundet vigtigheden af, at

skabe starre fokus pa dggnrytme og sgvn hos borgere med AD.

Vi vurderer, at vores nye fokusomrader er relevante, da et gget fokus pa
personcentreret pleje og etiske dilemmaer i &eldreplejen kan bidrage til at skabe veerdi
for bade borgere og personale. Denne vaerdi kan komme til udtryk i form at gget
videns- og kompetenceniveau eller gget refleksion i praksis, som vil veere med til at
forbedre kvaliteten af plejen og dermed gge livskvaliteten for borgerne. Dette
underbygges af “National demenshandlingsplan 2025”, som siger, at grundlaget for en
forbedret demensindsats farst og fremmest er, at vidensniveauet i Danmark skal
hajnes (18, p. 41). Derudover er det helt afgarende, at de indsatser, der gives til
mennesker med demens, tager hgjde for den enkeltes behov, snsker og ressourcer
(18, p. 23).

Vi er bevidste om, at vores fund og andrede fokus kan ses som et resultat af den

valgte metode til indsamling af empiri, hvilket leder os videre til vurdering af denne.

6.4 Vurdering af metode

Vi er gaet ind til vores observationer og uformelle samtaler med en hermeneutisk
tilgang og vores forforstaelser i parentes. Det kan diskuteres, om det er en fordel eller
en hindring, at vi allerede inden vores observationer har foretaget litteratursggninger og
gennemgaet litteratur og forskning omkring vores problemformulering. Dette kan
risikere at mindske vores objektivitet og neutralitet, da man ifglge Birkler principielt
aldrig kan friggre sig helt fra sin forstaelseshorisont (36, p. 99). Vi er derfor
opmaerksomme pa, at projektet kunne have haft et andet udfald, hvis vi havde anvendt
en anden videnskabsteoretisk tilgang. Den induktive metode viste sig at veere
tidskraevende og et stort arbejde, som til tider udfordrede os grundet projektets omfang
og den snaevre tidsramme. Vi vurderer dog, at bade den hermeneutiske og den

induktive tilgang har veeret yderst relevante til at undersgge problemformuleringen.

En kvalitativ undersggelses validitet baseres pa 4 aspekter: Troveerdighed,

overfgrbarhed, konsistens og transparens (51). Formalet med vores projekt er klart
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beskrevet, og vores metode er tydeligt beskrevet og begrundet, hvilket gger
trovaerdigheden af projektet. Vi har under arbejdet med projektet diskuteret og draftet
det indbyrdes i gruppen og med vores vejleder. Derudover har vi kombineret den
deltagende observation med uformelle samtaler og har pa den made anvendt

triangulering, som ogsa bidrager til troveerdighed i projektet.

Vi har i metodeafsnittet grundigt beskrevet konteksten for observationerne samt
beskrevet og begrundet udveelgelsen af informanter, hvilket er med til at gge
overfgrbarheden af projektet. Et kritikpunkt kan vaere, at vi grundet opgavens omfang
og tidsramme har veeret begreenset ift. antallet af observationer samt maengden af
data, vi har kunnet na at gennemarbejde. Vores maengde af data har derfor veeret
relativ lille, hvilket gar, at vores fund kan ses som gjebliksbilleder. Vi er derfor
opmeerksomme pa, at vores fund og observationer blot afspejler vores fortolkninger af
virkeligheden og ikke kan generaliseres, hvilket mindsker overfgrbarheden. For at age
maengden af data til gennemarbejdelse kunne det have veeret hensigtsmeessigt at
observere borgere med AD af forskellige ken over markant lzengere tid og evt. pa flere

forskellige plejecentre.

En af opgavens svagheder kan veere, at vi selv har udvalgt, hvilke uformelle samtaler
der skulle transskriberes og indga i vores empiri. Vi er bevidste, om at transskribering
ikke kan deekke over mundtlige samtaler, og at der er en risiko for overfortolkning, da
en vigtig del af kommunikationen, det nonverbale, gar tabt. Vi er derfor gaet ind til
analysen med en bevidsthed om vores forforstaelse og risikoen for overfortolkning. For
at gge validiteten af de udvalgte uformelle samtaler har vi veeret preecise og loyale
under transskribering. Samtidig har vi grundigt beskrevet vores position i feltet gennem
beskrivelse af vores forforstaelse og vores etiske overvejelser, hvilket gger opgavens

transparens.

Vi har igennem opgaven detaljeret beskrevet vores analyseproces og overskueliggjort
og beskrevet vores fund gennem analysemaps. For at gge trovaerdigheden og
stringensen af vores fund, har vi noteret feltnotater tidstro samt udarbejdet og anvendt
observationsguides. Derudover har vi anvendt citater til at understgtte vores tolkning af
fundene samt beskrevet sammenhaengen mellem problemformulering, fund og

konklusion. Ovenstaende gger konsistensen og stringensen af projektet.
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Trods vores kritiske vurdering af vores anvendelse af metoden, vurderer vi, at
observationsstudie kombineret med uformelle samtaler har veeret en relevant og

brugbar metode til undersggelse af vores problemformulering.

7. Konklusion

Formalet med dette projekt var at undersgge, hvordan hverdagen struktureres hos
borgere med Alzheimers demens med fokus pa sagvn og daggnrytme, og hvilken veerdi

det tilfgrer sygeplejerskens virksomhedsomrade.

Ud fra projektets analyse og diskussion kan vi konkludere, at B1 og B2’s hverdag i hgj
grad blev struktureret af plejecentrets personale, da de begge grundet deres sygdom
ikke selv var i stand til at tage initiativer til at skabe denne struktur. Maden, deres
hverdag blev struktureret, pavirkede tilsyneladende ikke deres nattesgvn. De faktorer,
der strukturerede B1’s hverdag, var maltider, toiletbesag og s@vn der imellem. Grundet
B1’s ekstreme maengde s@vn hen over dagnet kan det konkluderes, at hun lider af
dggnrytmeforstyrrelse. Pa baggrund af vores diskussion kan vi konkludere, at denne
degnrytmeforstyrrelse kan medvirke til, at B1 ikke far deekket sine psykiske behov, og
at der opstar et etisk dilemma mellem omsorgssvigt og omsorgspligt. Det star derfor
klart for os, at det ikke altid er omsorg at handle ud fra borgerens gnske.

B2’s struktur i hverdagen bestod af flere faktorer, som var med til at opretholde hendes
deggnrytme. Grundet B2’s tendens til udadreagerende adfserd kan vi pa baggrund af
vores diskussion konkludere, at adfeerden kan tyde pa sundowning. B2’s ggning i
antipsykotisk medicin har medvirket til en passiv adfeerd, og det kan konkluderes, at
denne adfeerd muligvis resulterer i, at B2 ikke far deekket sine psykiske behov, og at
der opstar et etisk dilemma ift. brugen af antipsykotisk medicin til behandling af hendes

agitation.

Gennem vores analyse og diskussion star det tydeligt for os, at vores projekt har faet et
nyt perspektiv med et yderst relevant fokus pa borgernes psykiske behov og de etiske
dilemmaer. Vi kan konkludere, at disse faktorer udger en udfordring for personalet i
plejen af de 2 borgere ift. strukturering af hverdagen. Det konkluderes, at der derfor er
behov for gget videns- og kompetenceniveau ift. den personcentrerede pleje, hvilket
underbygges af National demenshandlingsplan 2025.

Vi ser derfor, at sygeplejerskers virksomhedsomrade tilfgres veerdi ved, at de far en

afggrende rolle som led i at gge videns- og kompetenceniveauet. Sygeplejerskens
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formidlende og udviklende funktion kan vaere med til at hgjne kvaliteten af plejen

gennem tvaerprofessionelt samarbejde med personalet pa plejecentret.

Vi vurderer, at vi med denne konklusion besvarer vores problemformulering. Til trods
for at projektet bygger pa en begraenset maengde data, kan det konkluderes, at der
fortsat er behov for et starre fokus pa dagnrytme og s@vn hos borgere med AD, og at

det vil vaere yderst relevant med yderligere undersg@gelse af dette.

8. Perspektivering

Gennem dette innovative bachelorprojekt gnskede vi at bidrage med input og idéer til
udvikling af eksisterende praksis pa plejecentret. Ud fra vores fund og diskussion har vi
identificeret problemstillinger pa plejecentret ift. psykiske behov og etiske dilemmaer
hos borgere med AD. Denne nye viden har bidraget til en ny forstaelse af, hvordan
plejecenteret kan udvikle deres praksis med henblik pa personcentreret pleje.

Vi vil derfor perspektivere til, hvad Dementia Care Mapping (DCM) kan bidrage med til

plejecentret, og hvorfor denne metode er yderst relevant for at @ge kvaliteten i praksis.

DCM er en observationsmetode, som benyttes til at evaluere og kvalitetsudvikle plejen
og omsorgen for mennesker med demens. Metoden kan vise, i hvilken udstraekning
plejecentret udfarer personorienteret pleje og omsorg og identificere de omrader, hvor
plejen er af hgj kvalitet og de omrader, der kan udvikles. Metoden kan dermed ogsa
belyse de psykiske behov og etiske dilemmaer, som udspiller sig pa plejecentret. En
udefrakommende certificeret “mapper” observerer overordnet set pa aktivitet og graden
af velveere hos borgeren med demens samt situationer, hvor interaktionen mellem
borgeren og omsorgsgiveren er szerligt positiv eller negativ (52). Pa baggrund af
observationerne udarbejdes en rapport, som gennemgas med personalet pa

plejecenteret, hvorudfra der udarbejdes en handleplan (53).

Vi observerede, at der i arbejdsgangen pa plejecentret bl.a. opstod en kvalitativ
identifikation af B1, som resulterede i en forudindtaget pleje - en form for “autopilot”.
Denne “autopilot” er ifglge Peter Maindal, direktgr for Vendlet, innovationens starste
fiende. Det kan veere en udfordring for personalet selv at identificere denne “autopilot”
og de omrader, hvor plejen kan forbedres. DCM kan bidrage til dette, da den ger brug
af en udefrakommende “mapper” til observation af plejen, hvilket ifglge

sundhedsstyrelsen er enormt vigtigt, da dataerne ellers kan blive farvet af et
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forhandskendskab (53). | plejecentrets tilfeelde kunne det fx vaere en udekgrende
sygeplejerske fra distriktet, som blev certificeret som “mapper”, der kunne samarbejde

med plejecentret.

Vi observerede desuden, at personalet pa plejecentret havde udfordringer med
handteringen af B2’s udadreagerende adfaerd.

Der er i Danmark 2 kommuner, som har arbejdet med DCM, hvilket har vist sig at have
positiv effekt for beboere og personale. En af kommunerne konkluderer bl.a., at
borgerne far et bedre liv, at risikoen for udviklingen af sekundaere symptomer som
ukontrollerbar adfeerd mindskes, og at brugen af psykofarmaka tilsvarende mindskes.
Personalet far veerktajer, de kan bruge, som mindsker magteslgse situationer (54).
Resultaterne fra disse 2 kommuner understgtter, at DCM kan veere et godt veerktgij til

plejecentrets personale i plejen af borgere med tendens til agitation.

DCM kan desuden gennem inddragelse af personalet og feedback skabe aget
refleksion hos personalet pa plejecentret. Et kvalitativt norsk studie har vist, at DCM
gger bade egen og faelles refleksion ift. tilgangen til borgere med demens (53). Vi
vurderer derfor, at DCM kan vaere yderst relevant og veerdifuldt som
refleksionsredskab ift. de udfordringer, vi observerede i praksis. Denne ggede
refleksion kan ogsa bidrage til at gge innovationskompetencerne hos personalet pa
plejecentret. Refleksionen kan bidrage til, at personalet tgr bevaege sig ud i ikke-viden

omradet, hvilket er en ngdvendighed for at skabe gnisten til innovation (2, p. 69).

Vi ser, at der i implementeringen af DCM kan opsta udfordringer. Det kan vaere
intimiderende for personalet at blive observeret, hvilket kan fremprovokere
forskningseffekten (37, p. 106). Dette kan pavirke det tveerprofessionelle samarbejde
negativt, saledes at der udarbejdes en handleplan, som ikke er realitetstro, og derfor
ikke afspejler de omrader, hvor der reelt er behov for kvalitetsudvikling.

Endvidere kan det veere en udfordring for personalet at skulle modtage feedback pa
observationerne. Ifglge sundhedsstyrelsen er det derfor vigtigt at skabe trygge rum,
hvor der tages hgjde for at give god og konstruktiv feedback. Derudover er det vigtigt at
inddrage personalet i beslutningsprocesserne, sa personalet opnar ejerskabsfglelse og
bliver villige til at 2endre adfeerd og leere nye tilgange og dermed fremme

kvalitetsudviklingen (53).
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Implementerings- og kvalitetsudviklingsprocessen kan vaere kompleks og fremmes
ifalge sundhedsstyrelsen af tre drivkraefter: Ledelse, kompetencer og organisering. De
naevner, at individuelle forhold, interpersonelle forhold og institutionelle forhold kan
pavirke implementeringen (53). En central metode til kvalitetsforbedring kan derfor med
fordel tage afsaet i PDSA cirklen (55, p. 19).

Da der forventes en markant stigning i antallet af borgere med demens i Danmark,
vurderer vi, at det er en forudsaetning at udvikle og anvende innovation for at kunne
imgdekomme de mal, som National demenshandlingsplan 2025 har opstillet.

Derfor er DCM i stigende grad en yderst relevant innovativ intervention, da den kan
@ge kvaliteten af demensplejen gennem personcentreret pleje. Vi er opmeaerksomme
pa, at implementeringen af DCM kraever gkonomiske og ressourcemaessige
forudseetninger, og vi ser derfor, at der udspringer nogle nye problemstillinger, som er
yderst relevante at arbejde videre med. Er det overhovedet realistisk for de forskellige
faggrupper pa plejecentret at arbejde mod malene for National demenshandlingsplan
2025, nar nuvaerende ressourcer, normering, arbejdsmiljg og arbejdsvilkar tages i
betragtning? Hvilken veerdi kan det tilfare demensplejen og sygeplejerskens
virksomhedsomrade, hvis der kommer stgrre fokus pa udviklingen af

innovationskompetence hos personalet pa plejecentret?
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Bilag 1 Litteratursggning
Sogning 1

S5 [ S1 AND S2 AND S3

S4 [ S1 AND S2 AND S3
s3 [l (MH "Circadian Rhythm")
s2  EJ (MH "Sleep")

S1 EJ (MH "Alzheimer's Disease")

Limiters - Peer Reviewed

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

A View Results (12) (@

Al View Results (14) (@

A View Results (5,434)
A View Results (14,960)

A View Results (26,673)

| denne sagning benyttede vi kun 3 MeSH sggeord, for at lave en bred sggning.

Inklusionskriteriet var, at artiklerne skulle vaere peer reviewed, hvilket gav os 12 hits.

Heraf fandt vi 3 relevante artikler:

e ‘“Light, sleep and circadian rhythms in older adults with alzheimer’s disease and

related dementias”.

e “Effect on Increased Time Spent Outdoors on Individuals with Dementia

Residing Nursing Homes”

e “Circadian Rhythm Disturbances in Patients with Alzheimer’s Disease: A

Review”’

Sogning 2

S41 [l S5 AND S22 AND S37

S40 [ S5 AND S22 AND S37

S39  [J S5 AND S22 AND S37

Limiters - Full Text; Published Date:
20080101-20171231; Peer Reviewed

Search modes - Boolean/Phrase
Limiters - Full Text; Published Date:
20080101-20171231

Search modes - Boolean/Phrase

Limiters - Full Text

Search modes - Boolean/Phrase

X View Results (14)

A View Results (15)

X View Results (17)
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S38

837

S36

S35

S34

S33

8§32

S31

S30

S29

S28

S27

S26

S25

S24

S23

S22

S21

S20

S19

S18

S17

S16

EJ S5 AND S22 AND S37

1) S23 OR S24 OR S25 OR S26 OR S27 OR S28 OR S29
OR S30 OR S31 OR S32 OR S33 OR S34 OR S35 OR

S36

£ daylight

£ light exposure treatment

£ light exposure

B sundowning and dementia

EJ sundowning

£ body clock

EJ circadian rhythm disorder

EJ circadian rhythm disruption

EJ circadian cycle
EJ circadian clock
EJ circadian rhythms

EJ (MH "Melatonin")

EJ (MH "Sleep Disorders, Circadian Rhythm")
EJ (MH "Circadian Rhythm")

) S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10 OR S11 OR S12 OR
S13 OR S14 OR S150R S16 OR S17 OR S18 OR S19

OR S20 OR S21

EJ daytime sleepiness
EJ daytime sleep

EJ sleep problems

EJ sleepiness

EJ bad sleeping habits

EJ bad sleeping habits

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - SmartText Searching

Search modes - Boolean/Phrase

A View Results (90)

A View Results (9,166)

Al View Results (326)
A View Results (19)
& View Results (790)
Al View Results (32)
Al View Results (49)

& View Results (106)

& View Results (668)
& View Results (136)
A View Results (168)
& View Results (399)
& View Results (6,492)
& View Results (2,123)
& View Results (524)
& View Results (5,433)

Al View Results (34,549)

A View Results (1,894)
& View Results (1,726)
A View Results (3,236)
& View Results (3,511)
A View Results (316)

A View Results (0) (&
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S§15

S14

S13

S12

S11

S10

S9

S8

S7

S6

S5

S4

S3

S2

S1

EJ bad sleep habits

EJ bad sleep

(2

poor sleep quality

e

sleep study

(2]

sleep disturbance

(]

sleep quality

(2]

(MH "Sleep Disorders")

(2

(MH "Sleep Hygiene")

(2

(MH "Sleep Deprivation")

e

(MH "Sleep")

(]

S1 OR S2 OR S3 OR S4

alzheimers disease

(]

EJ alzheimers
EJ alzheimer's

EJ (MH "Aizheimer's Disease")

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

A View Results (4) (@)
A View Results (85) (i
X View Results (1,115)
A View Results (5,762)
A View Results (5,386)
& View Results (6,379)
X View Results (9,564)
X View Results (183)

A View Results (3,168)
A View Results (14,953)
A View Results (35,009)
A View Results (33,815)
X View Results (35,009)
A View Results (33,516)

A View Results (26,669)

Ved denne sggning benyttede vi alle sageordene fra vores PICo model. Dette gjorde vi
for at lave en sa fokuseret og udtammende sa@gning som muligt. Segningen gav os 90

hits hvoraf vi fandt 3 artikler relevante:

e “Sleep disturbances increase the risk of dementia: A systematic review and

meta-analysis”

e “The sleep-wake cycle and Alzheimer’s disease: what do we know?”

e “The effects of light therapy on sleep problems: A systematic review and meta-

analysis”

Herefter indskraenkede vi sggningen yderligere ved at benytte inklusionskriterier:

- Artiklerne ma vaere max 10 ar gamle, det vil sige fra 2008.

- Artiklerne skal veere pa engelsk.

- Artiklerne skal veere peer reviewed.

Dette gav os 14 hits. Heraf fandt vi 2 relevante artikler:

e “Melatonin Levels in Alzheimer’s Disease”

e “Alzheimer Dementia and Sleep Disorders: Issues in Diagnosis and Treatment”
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Sogning 3
83 [l sundowning and dementia Limiters - Full Text; Peer Reviewed A View Results (7)
Search modes - Boolean/Phrase

s2  EJ sundowning and dementia Limiters - Full Text A View Results (8)

Search modes - Boolean/Phrase

§1 [l sundowning and dementia Search modes - Boolean/Phrase Al View Results (32)

Vi lavede denne sggning, da vi gnskede at finde nogle artikler, der handlede mere
specifikt omkring feenomenet “sundowning”. Inklusionskriteriet var, at artiklerne skulle

vaere peer reviewed. Sagningen gav 7 hits, hvoraf vi fandt 2 relevante artikler:

e “Research connection made between circadian rhythm and sundowning”

e “Tackling “sundowning” in dementia care”

Valg af artikler
Ved at lzese artiklernes abstract, har vi fundet frem til 7 ud af 10 artikler, som har
relevans.
De 3 artikler vi valgte fra var:
e “Alzheimer Dementia and Sleep Disorders: Issues in Diagnosis and Treatment”
e “Effect on Increased Time Spent Outdoors on Individuals with Dementia
Residing Nursing Homes”

e “Research connection made between circadian rhythm and sundowning”
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Bilag 2 Samtykkeerklaeringer

Ansogning om studerendes dataindsamling af 7
personoplysninger ( L
Ansegning om tilladelse til at foretage dataindsamling i forbindelse med opgaver og g‘;‘wm'v:n‘:‘hm

projekter i/pa:
Sygeplejerskeuddannelsen UCL Erhversakademi og Professionshgjskole

| perioden: 08/11/18 — 17/11/19

Opgave/projekt: Bachelorinnovationsprojekt

Formal: Formalet med dette innovationsprojekt er at undersege optimeringspotentialer ift.
degnrytme og sevn hos borgere med AD samt at undersege, hvilken vaerdi det giver syge-

plejerskens arbejde

Problemformulering: "Hvordan struktureres hverdagen hos borgeren med alzheimers med
fokus pa sevn og degnrytme, og hvilken vaerdi tilforer det sygeplejerskens virksomheds-

omrade”
Dataindsamlingsmetode: (sat x)

Interview af enkelt personer: X (({formelle 6amfalzr)
Gruppeinterview:

Sporgeskema:

Observation: X

Andet:

Deltagere: Beskriv typer og antal
Hvilken gruppe?

Fagpersonale ~ SSH, SSA, /1&7’4{90\9 4

Patienter / Klienter / Borgere/ Beboe, ° :
Kunder Medl AD’E - P%‘w/&él’ 2

Andre

Hvor mange?

Information til deltagerne
Hvornar? Hvem informerer?

er gives mundtlig informa- fa fO( Ba’de 05 vortS kontabfp(lJOn
S O

tion
Hvornar udleveres det? Hvem udleverer det?

cI’):rgives skriftlig informati- Pa: d en ﬁ r Vi Ud‘W M hl ijona(f/{
obscrviation
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Den ansvarlige leder: Erhvervsakademi og
Professionshejskole

Undertegnede imgdekommer hermed ovennaevnte ansegning:

Dato: Tn-18 Navn:‘_-gn-\er\trﬁﬂf'

Undertegnede kan desvaerre ikke imgdekomme ovennavnte ansegning

Dato: Navn:
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Sadan er dine rettigheder
Ifelge persondataforordningen har du ret til:

At fa oplyst, hvis nogen indsamler, opbevarer, bruger eller videregiver dine

personoplysninger.
At fa indsigt i hvilke personoplysninger, der er indsamlet om dig, og hvordan de bliver brugt.
At fa rettet forkerte oplysninger.

At fa slettet dine personlige oplysninger i visse tilfeelde, for den generelle sletteperiode

udlgber.
At fa begraenset behandlingen af dine oplysninger i visse seerlige tilfeelde.

At gore indsigelse mod behandlingen af dine oplysninger og mod at dine

personoplysninger anvendes i direkte markedsfaring fx ved profilering.
At fa en oversigt over de indsamlede oplysninger om dig udleveret.

At blive underrettet direkte, hvis der skulle ske noget med dine oplysninger fx ved brud pa

datasikkerheden.

Hvor skal du henvende dig?

@nsker du at gere brug af dine rettigheder, skal du kontakte den studerende, der har indsamlet

dine oplysninger. Herefter vil du hurtigst muligt - og normalt senest efter en maned - besked

om, hvad der vil blive gjort som fglge af din henvendelse.

@nsker du at klage?

Du har ret til at klage til Datatilsynet, hvis du er utilfreds med den méade, dine personoplysninger

bruges pa. Du finder oplysninger om, hvordan du klager pa www.datatilsynet.dk.
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Samtykkeerklzering i forbindelse med studerendes
indsamling af personoplysninger

Uddannelse Sygeplejerskeuddannelsen

Uddannelsesinstitution  JUCL Erhvervsakademi og Professionshejskole

Navn pa studerende Rikke Hertel Brunsnaes
Kontaktoplysninger ITanja Ann Gunnarsdottir
rikkehertel@gmail.com
tanja_ann@hotmail.com

Opgavens/projektets titel [Dagnrytme og sevn hos borgere med alzheimers

Opgavens problemformu- [Hvordan struktureres hverdagen hos borgere med alzheimers
lering demens med fokus pa sevn og degnrytme, og hvilken veerdi
tilforer det sygeplejerskens virksomhedsomrade?

Formalet med indsamling /At f4 et indblik i hvordan hverdagen struktureres pé plejecenteret for
f oplysningerne borgeren med alzheimers med fokus pa degnrytme og sevn samt at
dentificere optimeringsmuligheder

Metode for indsamling  Observationsstudie samt ustrukturerede interviews

De indsamlede personop-|16.01.19
lysninger vil blive slettet
Ffter folgende periode:

Jeg giver hermed samtykke til, at jeg vil deltage i ovenstaende projekt. | den forbindelse
kan mine oplysninger mv. bruges af de studerende, der udarbejder projektet.

Jeg er blevet informeret om mine rettigheder:
At deltagelse er frivillig og det er uden konsekvenser at sige nej til deltagelse.

At jeg pa et hvilket som helst tidspunkt kan traekke mit samtykke tilbage, hvorefter oplys-
ninger om mig vil blive slettet.

At ingen informationer gives videre i en sadan form, at min identitet kan genkendes.
At oplysninger om mig slettes/makuleres efter at formalet med indsamlingen er afsluttet.

At jeg er informeret om og har lzest de generelle rettigheder for brug af mine personoplys-
ninger (se naeste side).

P4 ovennaevnte grundlag giver jeg mit samtykke.

Navn:- Dato: C‘ /‘\ - ‘ 8

Underskrift:

Erhvervsakademi og
Professionshejskole
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Samtykkeerklaering i forbindelse med studerendes
indsamling af personoplysninger

I'Uddannelse ESygeplejerskeuddannelsen

lUddannelsesinstitution lUCL Erhvervsakademi og Professnonshojskole
Navn pa studerende Rnkke Hertel Brunsnaes S
:Kontaktoplysninger anja Ann Gunnarsdottir

Irikkehertel@gmail .com

1tanja ann@hotmail.com

'C—)béa\);ﬁé/projektets titel |Betydmngen af dognrytme og sevn hos borgere med

l alzheimers
:Opgavens Hvordan struktureres hverdagen hos borgere med alzheimers
problemformulering {demens med fokus pé sevn og degnrytme, og hvilken veerdi

|tlmamr det sygeplejerskens virksomhedsomrade?

Formélet med indsamling Al fa et indblik i hvordan hverdagen struktureres pa ple]ecenteret for
af oplysningerne borgeren med alzheimers med fokus pa degnrytme og sevn samt at
1|denl|ﬁcere optimeringsmuligheder

Metode for indsamling 'Observationsstudie samt ustrukturerede interviews

De indsamlede 16.01.19
personoplysmnger vil
blive slettet efter falgende
;periode:

Jeg giver hermed samtykke til, at jeg vil deltage i ovenstaende projekt. | den forbindelse
kan mine oplysninger mv. bruges af de studerende, der udarbejder projektet.

Jeg er blevet informeret om mine rettigheder:
At deltagelse er frivillig og det er uden konsekvenser at sige nej til deltagelse.

At jeg pa et hvilket som helst tidspunkt kan treekke mit samtykke tilbage, hvorefter
oplysninger om mig vil blive slettet.

At ingen informationer gives videre i en sadan form, at min identitet kan genkendes.
At oplysninger om mig slettes/makuleres efter at formalet med indsamlingen er afsluttet.

At jeg er informeret om og har laest de generelle rettigheder for brug af mine
personoplysninger (se nzeste side).

P4 ovennaevnte grundlag giver jeg mit samtykke.

" = g O v

Erhvervsakademi og
Professionshgjskole
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Samtykkeerklaering i forbindelse med studerendes
indsamling af personoplysninger

Uddannelse Sygeplejerskeuddannelsen
Uddannelsesinstitution  |UCL Erhvervsakademi og Professionshojskole

Navn pa studerende Rikke Hertel Brunsnaes
Kontaktoplysninger ITanja Ann Gunnarsdottir
rikkehertel@gmail.com
tanja_ann@hotmail.com

Opgavens/projektets titel Dagnrytme og sevn hos borgere med alzheimers

Opgavens problemformu- Hvordan struktureres hverdagen hos borgere med alzheimers
lering demens med fokus pa sevn og degnrytme, og hvilken vaerdi
tilforer det sygeplejerskens virksomhedsomrade?

Formalet med indsamling |At f4 et indblik i hvordan hverdagen struktureres pa plejecenteret for
Lf oplysningerne borgeren med alzheimers med fokus pa degnrytme og sevn samt at
dentificere optimeringsmuligheder

Metode for indsamling  |Observationsstudie samt ustrukturerede interviews

De indsamlede personop-(16.01.19
lysninger vil blive slettet
[efter felgende periode:

Jeg giver hermed samtykke til, at jeg vil deltage i ovenstaende projekt. | den forbindelse
kan mine oplysninger mv. bruges af de studerende, der udarbejder projektet.

Jeg er blevet informeret om mine rettigheder:
At deltagelse er frivillig og det er uden konsekvenser at sige nej til deltagelse.

At jeg pa et hvilket som helst tidspunkt kan traekke mit samtykke tilbage, hvorefter oplys-
ninger om mig vil blive slettet.

At ingen informationer gives videre i en sadan form, at min identitet kan genkendes.
At oplysninger om mig slettes/makuleres efter at formalet med indsamlingen er afsluttet.

At jeg er informeret om og har leest de generelle rettigheder for brug af mine personoplys-
ninger (se naeste side).

Pa ovennasvnte grundlag giver jeg mit samtykke.

Underskrift:

Erhvervsakademi og
Professionshejskole
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Samtykkeerklaering i forbindelse med studerendes
indsamling af personoplysninger

Sygeplejerskeuddannelsen

ddannelse
Uddannelsesinstitution  JUCL Erhvervsakademi og Professionshejskole
Navn pa studerende Rikke Hertel Brunsnaes
[Kontaktoplysninger Tanja Ann Gunnarsdottir

rikkehertel@gmail.com
tanja_ann@hotmail.com

Dbgtirytme o§ sovn Hos't':brgéfe- med 'a_l'zhéir'r;éfs“

Opgavens/projektets titel

Hvordan 5!fuklureré§ 'ht-/;r‘&ag_yéh hos bo}gere med aléﬁéime}é
ldemens med fokus pa sevn og dagnrytme, og hvilken veerdi
tilforer det sygeplejerskens virksomhedsomrade?

dﬁééQe_né. r;fbbletﬁféfmu-
lering

At A et indblik i hvordan hverdagen struktureres pa plejecenteret for
borgeren med alzheimers med fokus pa degnrytme og sevn samt at
identificere optimeringsmuligheder

samt ustrukturerede interviews

Formalet med indsamling
'af oplysningerne

etode for indsamling_- Observationsstudie

De indsamlede personop: 1—6i'(_)1 19
lysninger vil blive slettet
iefter folgende periode:

Jeg giver hermed samtykke til, at jeg vil deltage i ovenstaende projekt. | den forbindelse
kan mine oplysninger mv. bruges af de studerende, der udarbejder projektet.

Jeg er blevet informeret om mine rettigheder:
At deltagelse er frivillig og det er uden konsekvenser at sige nej til deltagelse.

At jeg pé et hvilket som helst tidspunkt kan traekke mit samtykke tilbage, hvorefter oplys-
ninger om mig vil blive slettet.

At ingen informationer gives videre i en sadan form, at min identitet kan genkendes.
At oplysninger om mig slettes/makuleres efter at formalet med indsamlingen er afsluttet.

At jeg er informeret om og har lzest de generelle rettigheder for brug af mine personoplys-
ninger (se naeste side).

P& ovennavnte grundlag giver jeg mit samtykke.

Navn:

Underskrift:

Dato: \CO\\ a()\g

Erhvervsakademi og
Professionshejskole
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Bilag 3 Observationsguide

Dato:
Tidsramme:

Lokation:

Aktor:
Erfaring:

Borger:

Kon:

Stadie af AD hos borger:

Observatorer:
Temaer for Tidspunkt | Observationer | Samtale | Refleksion | Uformel
observation i feltet samtale

Savn og hvile

Savn-

forstyrrelser

Aktivitet

Dagslys

Struktur i hverdagen -

dagsprogram

Indtag af mad og

vaeske

Medicin

Agitation/

Sundowning

Andre observationer

Bilag 4 Feltnotater
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Dato: 09.11.18
Tidsramme: kl. 09.00 - 13.00
Lokation: Plejecenter*, enhed 1*

Aktor: P1*, Social og sundhedshjeelper
Erfaring: Har vaeret uddannet i 4,5 ar

Borger: B1*
Kgn: Kvinde
Stadie af AD hos borger: Sveert stadie

Observaterer: Tanja og Rikke, sygeplejerskestuderende

* Anonymiseret
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Temaer for Tidspunkt | Observationer | Samtale Refleksion | Uformel
observation i feltet samtale
Sgvn og hvile | 09.15 Sover
10.26 Sover
11.00 Sover
12.05 Leegges i seng
12.10 Sover
Sgvn- 09.45 Veaekkes ved Vi
forstyrrelser tiltale af presenter
personale. es for
borgeren
10.35 Rarer pa sig.
Hviler.
11.22 Veaekkes af
personale
Aktivitet 11.22 Inviteres til at
komme ud til
frokost
11.30 Gar fra sin bolig
og ud til
spisestuen med
rollator.
12.00 Hjeelpes pa P1:” Jeg
toilet hjeelper
lige B1 péa
toilet og
ind i seng”.
Dagslys 09.15 Gardiner Feellesstue
trukket fra i opleves
B1’s bolig meget
dunkel og
09.20 Gardiner i der slipper
feellesstuen er ikke meget
trukket for. dagslys ind
Jvrige beboere
ser film
Struktur i 09:53 Se uformel
hverdagen - samtale 1*
dagsprogram
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Indtag afmad | 11.35 Spiser frokost. B1 sidder
0g vaeske meget
11.36 Spiser selv passiv
under
11.40 Falder hen. maltidet.
Lukker gjnene. Spiser kun
pa
11.41 P1 mader B1 P1:” Er du | opfordring,
resten af vagen og falder
maltidet. B1?” hen mange
gange.
Medicin 11.35 Far sin
middags-
medicin
Agitation/
Sundowning
Andre 11.43 Jvrige beboere Det virker
observationer og P1 taler som om, at
under frokost P1 gar ud
om, hvad der fra, at B1 vil
skal ske om sige nej, og
eftermiddagen. derfor ikke
P1 forteeller, at sparger
der vises film. hende.
P1 spgrger alle
beboere pa
neer B1, om de
har teenkt sig at
deltage.
Geeldende B1er
for hele enormt
observation venlig,
en taknemlig
og
imgdekom
mende i sin
kommunikat
ion med
personalet.

* Uformel samtale 1
Observater: “Kan du fortaelle os lidt om, hvordan dagen typisk forlgber sig hos B1?”

P1: “ Vi veekker hende typisk ved 7 tiden, treekker gardinerne fra, hjeelper hende med
at blive vasket og komme i tgjet. S& kommer hun ud til morgenmad, hvor hun spiser ¥z
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stk rugbrad og ¥ stk franskbrad. Hun falder ofte hen, nar hun sidder ved bordet, sa vi
skal sgrger for at holde hende beskeeftiget under maltidet. Nar B1 har spist, siger hun

selv, at hun er traet og gerne vil ind i seng igen. Hun er typisk vagen i 30 min, hvor hun
kun ndr at spise, for hun kommer ind og sove igen.”

Observater: “Hvornar star hun sa op igen? Og hvilke aktiviteter er hun en del af i labet
af dagen?”

P1: “Hun sover faktisk det meste af dagen. Efter morgenmaden leegger hun sig ind i
seng, hvor hun far et stk chokolade og sover indtil frokost. Her er hun igen vagen i ca
30 min, spiser en beskeden portion, for sa at laegge sig til at sove igen resten af
eftermiddagen. Meget sjeeldent kan vi fa hende med ud til eftermiddagskaffe. Men hun
vil helst bare have sin kop kaffe ind til sengen. Jeg kan kun huske, at jeg en enkelt
gang har faet hende med til erindringsdans, hvilket jeg blev meget overrasket over, at
hun ville deltage i. Efter ca. 10 minutter ville hun gerne tilbage og i seng igen.”

Observater: “Hvordan sover hun s om natten, nar hun sover sa& meget om dagen?’
P1: “Hun sover faktisk hele natten. Men hun sover aldrig sddan helt tungt. Hun
reagerer altid let ved tilsyn, siger:” Hej satte”, men falder hurtigt i savn igen. Men hun

er jo ogsd gammel, sé det er nok derfor, at hun sover s& meget. Jeg kan godit forsta, at
nér man er i hendes alder, s er man nok bare traet og skal have lov at sove’.
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Dato: 16.11.18
Tidsramme: kl. 17.30-23:30
Lokation: Plejecenter*, enhed 1*

Aktor: P3*, Paedagog
Erfaring: 18 ar

Borger: B1*
Kgn: Kvinde
Stadie af AD hos borger: Sveert stadie

Observaterer: Tanja og Rikke, sygeplejerskestuderende

* Anonymiseret
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Temaer for Tidspunkt | Observationer | Samtale | Refleksion | Uformel
observation i feltet samtale
Savn og hvile 18.30 Laeggesiseng | P3:" ...
Og sa
kommer
jeg ind
med
dine
natpiller
senere”
Sgvn-
forstyrrelser
Aktivitet 18.25 Folges ind i sin
bolig og
hjeelpes i pa
toilet og i
nattg;.
Dagslys 17.30 Mgrkt udenfor. God
Alle lys teendt belysning.
indenfor.
Struktur i hverdagen - | 18.35 Se*
dagsprogram uformel
samtale
3
Indtag af mad og 17.30 Spiser
vaeske aftensmad.
Spiser selv.
17.50 Falder hen. P3
mader hende.
18.00 Mades igen af
P3
18.05 Spiser dessert.
Mades ad P3
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18.32 Far 1 stk
chokolade og 1

glas vand.

Medicin

Agitation/

Sundowning

Andre observationer 17.30 Ro og ingen
samtale under
maltidet.

18.20 Maltid feerdigt.

@vrige beboere
taler sammen.

18.25 Gardiner

treekkes for i
B1’s bolig og
lys deempes.

* Uformel samtale 3
Observater:” Kan du forteelle, hvordan hendes aften typisk forlgber sig?”

P3: “Ja, selvfalgelig. Den forlgber sig faktisk bare séadan her. Efter hun har spist
aftensmad, kommer hun ind i seng.”

Observater:” Bliver hun sa liggende i sin seng resten af aftenen og natten?”

P3: “ Ja, det gar hun. Jeg kommer lige ind med hendes natpiller lidt senere, for det er
for tidligt til dem nu”.

Observater: ” Hvordan sover hun s& om natten, nar hun sover s meget om dagen og
kommer tidligt i seng?”

P3:” Jamen hun sover ved alle tilsyn i Iobet af aftenen og natten, sa man kan vidst godt
sige, at hun er en treet dame. Jeg burde jo nok have spurgt hende, om hun ville med
hen og se lidt fiernsyn sammen med de andre efter aftensmaden. Men jeg ved jo, at
hun vil sige nej, saa.... Sa derfor bliver det lidt “vi plejer’, selvom det nok ikke burde’.
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Dato: 09.11.18
Tidsramme: kl. 09.00 - 13.00
Lokation: Plejecenter*, enhed 2*

Aktor: P2*, Social og sundhedshjeelper
Erfaring: Har veeret uddanneti 13 ar

Borger: B2*
Kon: Kvinde
Stadie af AD hos borger: Sveert stadie

Observaterer: Tanja og Rikke, sygeplejerskestuderende

* Anonymiseret
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Temaer for Tidspunkt | Observationer Samtale Refleksion | Uformel
observation i feltet samtale
Savn og hvile
Sgvn-
forstyrrelser
Aktivitet 10.00 Sidder ved

spisebord i

feellesareal og

leeser avis med

personale og

drikker kaffe

10.15 B2 viser os sin Virker let
bolig forvirret, og

mindes om

10.20 Vi falger B2 over at vi skal
i dagcenter til over til
“kegling”. B2 gar “kegling”.
selv.

10.40 Sidder pa stol og Virker lidt
iagttager de fraveerende
andre spille , men ser
kegling. Sidder glad og
ved siden af sin tilfreds ud.
s@n, som hun Hygger sig
holder i handen. med sin

sgn, som

11.15 Er tilbage efter deltager
kegling, hand i aktivt i
hand med sin aktiviteten.
s@n. De saetter
sig i dagligstuen
og far tilbudt og
serveret et glas
al.

12.20 Har lige spist
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frokost, og sidder
ved spisebordet.
Drikker kaffe og

leser avis.
Sidder fortsat ved
12.40 bordet. Snakker
for sig selv og
kigger ud i luften.
Dagslys 10.00 Gardiner trukket God
fra i feellesarealet belysning
Struktur i 12.30 Se uformel
hverdagen - samtale 2*
dagsprogram
Indtag af mad | 09.30 Drikker kaffe
0g vaeske
12.20 Drikker kaffe Vi ser at B2
sidder og
drikker
kaffe efter
frokost, og
det far os til
at spaerge
P2
uddybende
omkring
middagslur
og
dagnrytme
hos B2.
Medicin
Agitation/
Sundowning
Andre
observationer
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* Uformel Samtale 2

Observater: “Vi kan se, at B2 sidder og drikker kaffe efter frokosten. Sover hun ikke
middagslur?”

P2: "Det er faktisk meget forskelligt, om hun sover middagslur eller ej. Det handler om,
at vi som personale skal veere vildt gode til at aflaese hendes signaler og “fange hende”
pa det rigtige tidspunkt, for sa vil hun faktisk gerne have en lur. Det har veeret et
kaempe problem om aftenen, at hun har veaeret vred og udadreagerende mod
personalet, nar hun skulle i seng. Hun er derfor lige steget i antipsykotisk medicin, for
at deempe hendes aggressive adfeerd.

Observater: “Kan du fortaelle os noget mere omkring det? Hvordan har det fx pavirket
hendes dagnrytme?”

P2: “Medicinen gor at hun sover leengere om morgenen og skal vaekkes af os. Hun har
ellers altid veeret tidligt oppe og i gang fra morgenstunden med forskellige ting. F.eks.
har hun altid hjulpet meget til i forbindelse med maéltider, men det gar hun ikke mere.
B1 var jo faktisk en betydningsfuld person her i lokalsamfundet fgrhen, og var meget
aktiv og selvsteendig. Nu er hun blevet meget mere passiv i lgbet af dagtimerne”.

Observater:” Da vi var oppe til kejling kunne vi se, at B2 ikke deltog i aktiviteten. Som
du siger, sad hun passivt og sa pa. Men hun sé& ogsé ud til at nyde at vaere der...”

P2: “Ja. Vi passer meget pd med overstimuli, da det kan fgre til vrede og aggressivitet.
Sa selvom hun ikke aktivt deltager i aktiviteten, sa far hun meget ud af at sidde der,
maerke stemningen osv. For hvis vi skeermer hende for meget, og hun bliver
understimuleret, sa bliver hun rastlgs og urolig” .
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Dato: 16.11.18
Tidsramme: kl. 17.30-23.30
Lokation: Plejecenter*, enhed 2*

Aktor: P4*, SSA
Erfaring: 10 ars erfaring som SSH, 1 ars erfaring som SSA

Borger: B2*
Kgn: Kvinde
Stadie af AD hos borger: Sveert stadie

Observaterer: Tanja og Rikke, sygeplejerskestuderende

* Anonymiseret
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Temaer for Tidspunkt | Observationer | Samtale Refleksion | Uformel
observation i feltet samtale
Savn og hvile 20.15 Leegger sig til at
sove
Sevn-
forstyrrelser
Aktivitet 18.45 Gar rundt ude
pa gangen og
bagefter ind i
sin egen bolig
18.50 Garudi Virker
feellesareal. forvirret og
konfus
18.55 Seetter sig i
leenestol og ser
tv
19.31 Garindisin
bolig
20.00 Hjeelpes pa B2:” Hvad | Virker
toilet, vaskes og | er da det forvirret og
far nattej pa af | for noget? | mindre
2 personale Hvorfor samarbejds
skal jeg villig.
det?” Personale
er rolige og
venlige.
Guider B2
igennem,
hvad der
skal ske,
og svarer
pa hendes
spargsmal
efter
bedste
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evne.

20.06 Hjeelpes over i
sin seng.
Dagslys 20.15 Lys slukkes i
B2’s bolig.
Struktur i 20.20 Se
hverdagen - uformel
dagsprogram samtale
4%
Indtag af mad og 19.02 Far et glas juice
vaeske af P4
Medicin 20.10 Hjeelpes til at B2: “Nej, B2 er
indtage hvad er nu | forvirret og
natpiller. det for vil ikke tage
noget?” sine piller.
“Nej jeg vil | P4 hjeelper
ikke ha’ og guider
den der!” B2.
P4: “Det er | Det virker
dine til, at B2
natpiller. ikke kan se
Det er pillen, og
doktoren, ikke ved
der siger, hvad hun
du skal skal. P4
have dem” | finder
derfor en
P4: “Aben | ske og
munden” laegger
P4: “Kom | pillen pa
med din den. B2
hénd her”. | tager nu
pillen.
Agitation/
Sundowning
Andre
observationer
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* Uformel samtale 4
Observater :” Kan du forteelle os, hvordan B2’s aften og nat normalt forlgber?”

P4: “ Jamen det vil jeg da gerne. Hvad teenker | specifikt pa?”
Observater:” Bliver hun fx liggende i sengen og sover hele natten?”

P4: “Fgrhen stod hun altid op og vandrede rundt, efter hun var blevet lagt i seng. Men
efter at hun er blevet aget i sin medicin, bliver hun liggende i sengen og sover hele
natten’.

Observater: “Hvordan kan det vaere, at hun er blevet gget i medicin? Og hvilken effekt
har det haft pa hende?”

P4:.” B2 havde en meget udadreagerende adfaerd, og kunne godt finde pa at skubbe til
personalet, nar personalet fx ville hjeelpe hende med personlig hygiejne eller i seng.
Efter hun er blevet aget i medicin, sover hun bare. Vi har dog stadig en udfordring med,
at hun bliver sur og kan vaere svaer at handtere inden sengetid. Derfor er vi altid 2
ansatte inde hos hende, néar det er. Far hun blev gget i medicinen, var hun meget aktiv,
og hjalp til med forskellige ting fx at skreelle kartofler og daekke bord. Nu er det som
om, at hun slet ikke ved, hvordan man ger de ting”.

Observateor: “ Kan beboerne her tilkalde personalet, hvis de fx vdgner om natten?”

P4:” Mange har en knap ved sig, som de kan trykke pa. Den aktiverer sa et anleeg,
som ggr at de kan komme i kontakt med nattevagten. Beboerne bliver ogsa tilset X
antal gange om natten, ud fra en dggnrytmeplan, som er lavet efter den enkeltes
behov.”

Observater: “ Kan du forteelle os mere om, hvordan en nattevagt typisk forlaber?”

P4 :” Kl 22 aflases beboelsesenhederne, og sa gar aftenvagten hjem, bortset fra
senvagterne, som gar op i dagcenteret og mades med nattevagten kI 23 for at give
rapport. Der er 2 nattevagter til alle beboere péa plejecenteret. De holder som regel til
oppe i dagcenteret, hvor de sa gar ud fra og rundt til beboerne. Men altsa...

Der sker ikke s& meget om natten her, i hvert fald ikke hos de demente. De sover jo
bare hele natten”.
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