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Personsentrert omsorg - historie

e 1920: Martin Buber
e jeg —du tilnaerming Cohn, 2001

e 1950: Carl Rogers

* A person person-centred approach, based on
acceptance, caring, empathy, sensitivity, and active
listening, promotes optimal human growth”

Brownie & Nancarrow, 2013

* 1980: Tom Kitwood
* PERSON med demens, ikke person med DEMENS
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Innledning om demensretningslinjen ., 4.2 Personsentrert omsorg og behandling - individniva w2

Aktuelt lovverk til
demensretningslinjen

Krav til kompetanse om demens Strong recommendation

Personsentrert omsorg og behandling ., Helse- og omsorgspersonell skal legge til rette for at personen med demens sine individuelle rettigheter,
ved demens preferanser og behov, ivaretas gjennom personsentrert omsorg og behandling.

Personsentrert omsorg og behandling - individniva (o)

Etablering av tverrfaglig team/ Merknad:

koordinator fkommunen Personsentrert omsorg og behandling innebaerer ferst og fremst at helse- og omsorgspersonell

Basal utredning ved mistanke om _ * mater personer med demens med respekt, slik at de inkluderes i et sosialt fellesskap, opplever aksept og empati og at deres

demens og oppfelging etter diagnose falelsesmessige uttrykic blir tatt pa alvor. Samtykke skal ettersparres.

) ) R * gjor seg kjent med individuelle behov, ensker, meninger og vaner, samt bakgrunn, livshistorie og kulturelle referanseramme
Utvidet utredning ved mistanke om

hd slik at individuell behandling og omsorg ivaretas.
demens
* ienindividuell tiltaksplan vurderer og beskriver personens ressurser og sarbarhet knyttet til et bredt spekter av fysiske,
Grupper som kan ha szerlige behov: “ psykologiske, kulturelle og dndelige behov. Tiltaksplanen skal regelmessig evalueres og justeres.
Utredning og oppfelging ved demens * bestreber seg pa & sette seg inn i situasjonen slik den oppleves av personen med demens, og kommuniserer og
gjennomfarer tiltak basert pa en slik forstaelse.
Miljgrettede tiltak og aktiviteter ved v *  bestreber seg pa a tolke og forsta utfordrende atferd (for eksempel aggressivitet, utagering eller passivitet/apati) som forsek
demens pa a kommunisere behov. Slik atferd ber utredes for a finne eventuelle bakenforliggende arsaker, som igjen danner grunnlag
) for tiltak som preves ut.
Ernzering og oral helse ved demens iyt

* tilbyr og motiverer personer med demens, med aktiviteter tilpasset deres interesser, behov og ferdigheter.

Velferdsteknologi ved demens

Rationale  Practical info
ilbud ved demens

rende til personer med demens

https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/nasjonal-faglig-retningslinje-om-demens Utviklingssenter for

sykehjem og hjemmetjenester
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i personsentrert omsorg og behandling.
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«  forbedringer foretas systematisk.

i e« gom sikrer at ansatte har kompetanse og stgttes i sin utgvelse av

é personsentrert omsorg og behandling.
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Personsentrert omsorg og behandling - individniva

1 Helse- og omsorgspersonell skal legge til rette for at personen med
- demens sine individuelle rettigheter, preferanser og behov, ivaretas

gjennom personsentrert omsorg og behandling.

Merknad:
Personsentrert omsorg og behandling innebaerer fagrst og fremst at

1 helse- og omsorgspersonell:
= *  mgter personer med demens med respekt, slik at de inkluderes i et

sosialt fellesskap, opplever aksept og empati og at deres
falelsesmessige uttrykk blir tatt pa alvor. Samtykke skal etterspgarres.

« gjor seg kjent med individuelle behov, gnsker, meninger og vaner,
samt bakgrunn, livshistorie og kulturelle referanseramme slik at
individuell behandling og omsorg ivaretas.

og sarbarhet knyttet til et bredt spekter av fysiske, psykologiske,
kulturelle og andelige behov. Tiltaksplanen skal regelmessig

« i enindividuell tiltaksplan vurderer og beskriver personens ressurser |
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« bestreber seg pa a sette seg inn i situasjonen slik den oppleves av
personen med demens, og kommuniserer og gjennomfgrer tiltak B
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«r  pasert pa en slik forstaelse.

“ ¢ bestreber seg pa a tolke og forsta utfordrende atferd (for
<1 eksempel aggressivitet, utagering eller passivitet/apati) som forsgk
= paa kommunisere behov. Slik atferd bgr utredes for a finne

==  eventuelle bakenforliggende arsaker, som igjen danner grunnlag for
w  tiltak som pragves ut.

- tilbyr og motiverer personer med demens, med aktiviteter tilpasset

"« deres interesser, behov og ferdigheter.
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demens

pa a kommunisere behov. Slik atferd ber utredes for a finne eventuelle bakenforliggende arsaker, som igjen danner grunnlag

) for tiltak som preves ut.
Ernzering og oral helse ved demens iyt i
* tilbyr og motiverer personer med demens, med aktiviteter tilpasset deres interesser, behov og ferdigheter.

Velferdsteknologi ved demens

ilbud ved demens
é v
rende til personer med demens
<

> v

Rationale  Practical info

E:'[[n?lo-eoang

sykehjem og hjemmetjenester

https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/nasjonal-faglig-retningslinje-om-demens g Utviklingssenter for


https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/nasjonal-faglig-retningslinje-om-demens

Personsentrert omsorg

= en omsorgsfilosofi

 Grunnleggende er a bevare synet pa personen med
demens som en unik person gjennom hele
sykdomsforlgpet
* Vektlegger hvordan personen opplever sin situasjon
 Behov
* @nsker
* Preferanser
* Faktorer som pavirker situasjonen
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! sykehjem og hjemmetjenester



Personsentrert omsorg

- for personer med demens

* Personhood

* Grunnleggende psykologiske behov
e Utvidet forstaelse av demens

* Ondartet sosialpsykologi

* Godartet sosialpsykologi

Kitwood 1997
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Rokstad
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The Person-Centered Nursing Framework

McCormac and McCane, 2010

Forutsetninger - pleierens egenskaper og kompetanse
Pleiemiljget - kulturen, «det som sitter i veggene»
Personsentrerte prosesser - hvordan PSO «leveres»

Resultatet av personsentrert omsorg - hvordan ble det?

ffe!E:»' Utviklingssenter for
-y ! sykehjem og hjemmetjenester
Hamar kommune



Personsentrert omsorg

- Fra teori til praksis

 “PCC is not a method for caring, but a philosophy of care. As a carer, it
is necessary to have methods to implement the ideas and content of
PCC into practice” (Fazio et al, 2018)

* Dementia Care Mapping

* Marte Meo veiledning

* VIPS

 Strukturert miljgbehandling
 TID
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Hva gnsker vi a oppna?

Nar er en endring
en forbedring?

Hvilke endringer kan iverksettes
for a skape forbedring?

Langley, 1996

)

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester



Personsentrert omsorg og effekt

Reduksjon av nevropsykiatriske symptomer (rokstad, rosvik et ai 2013,

Lichtwarck et al, 2018)

Reduksjon av agitasjon (DCM og PCC) (chenoweth et al., 2009)
Redusert bruk av neuroleptica (rossey et al., 2006)

BEd re h u m¢r Og ||VS kva I |tet (Brooker et al., 2011, Ballard et al., 2015)
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Personsentrert omsorg og effekt

Forholdet mellom ansatte og personen med demens er viktig

(Wilberforce et al., 2016)
Ansattes holdninger og arbeidsmetoder viktigeanderson etat, 2016).

Jobbtilfredshet, evne til 3 gi individuell omsorgan den pol-creveiink et at., 2012;

Brownie og Nancarrow, 2013),

Tro pa «personhood» ved demens, utbrenthet, samarbeid,
fysisk og sosialt milj@ (runteretal, 2015)
Psykososiale forhold pa jobb (restadetat, 2010)
Fysisk miljg viktig for a forbedre pasientenes QoL og CoC (chaudhuryetal,

2017)

Utviklingssenter for
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Personsentrert omsorg og effekt

Reduksjon av nevropsykiatriske symptomer (rokstad, rosvik et ai 2013,

Lichtwarck et al, 2018)

Reduksjon av agitasjon (DCM og PCC) (chenoweth et al., 2009)
Redusert bruk av neuroleptica (rossey et al., 2006)

BEd re h u m¢r Og ||VS kva I |tet (Brooker et al., 2011, Ballard et al., 2015)
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Personsentrert omsorg og effekt

Praksis har mer fokus pa personalets behov enn pa

paS|entenS ( Popham and Orrell, 2012, Moloney et al, 2018)

Ledelsens ma vurdere sin rolle for a legge til rette for
personsentrert omsorg i daglig praksis — stgtte, oppmuntre
og veilede personalet (sigrenetal, 2017)

Redusert bruk av neuroleptica (rossey et al., 2006)

BEd re h u m¢r Og ||VS kva | |tet (Brooker et al., 2011, Ballard et al., 2015)
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Elements of organisational culture with importance
to quality of care (itett etal, 2016)

Et felles mal a gi best mulig person-sentrert omsorg. Krever vedvarende og
definerte mal pa organisasjonsniva og pa individniva.

Ledere er tydelige rollemodeller - demonstrert i holdninger, ferdigheter og
oppfarsel.

Personalet er bemyndiget til a ta ansvar for beboers trivsel giennom
organisering og ledelse, styrt av organisasjonens verdier og holdninger.
Personale og ledere er fleksible, endre tilnaerming til pasientene etter
reaksjoner/holdninger deres og atferd.

Disse verdiene, holdninger og atferd vises gjennom (observerbar praksis):

Det er en fglelse av fellesskap mellom alle involverte i sykehjemmet.
Person-sentrert aktivitet og engasjement er integrert i omsorgsarbeidet,
og stpttes av organisatoriske forhold (holdninger, verdier, prosedyrer,
kunnskap og ferdigheter.

Omgivelsene tilpasses pasientene.

Utviklingssenter for
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intermational Psychogeriotrics: poge 1 of 12 © International Psychogeriotric Association 2017. This is an Open Access artide, distributed under the terms of the Creative Commaons
Attribution licence (http: ffcreativecommons.ong/licenses/by,/4.0/), which permits unrestricted re-use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is
properly cited.

doi10.1077/510416102170027 08

Person-centered care in Norwegian nursing homes and its

relation to organizational factors and staff characteristics:
a cross-sectional survey

rene Rgen,' @yvind Kirkevold,"2-3 Ingelin Testad,*>® Geir Selbaek,'27
Knut Engedal? and Sverre Bergh'?

29 kommuner i Hedmark, Oppland, Nord-Trgndelag og Bergen
47 sykehjem

175 sykehjemsenheter

1161 ansatte
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Person-centererd care assessment tool (P-CAT)

Edvardson 2010, Mork-Rokstad 2012
Poengsum mellom 13 - 65, hvor hgyere score angir hgyere grad av PCC Svaralternativ

1. Vi diskuterer ofte hvordan vi kan yte personsentrert omsorg.

2. Vi har regelmessige teammegter der vi diskuterer hvordan vi skal gi beboerne

omsorg. Helt uenig
3. Beboernes livshistorie brukes rutinemessig i planlegging av omsorgen.
4. Kvaliteten pa samhandlingen mellom personalet og beboerne er viktigere enn a fa Uenig
oppgavene unnagjort.
5. Vi har anledning til 8 endre arbeidsrutiner etter beboernes gnsker.
6. Beboerne gis mulighet til deltagelse i dagligdagse aktiviteter pa individuell basis. Hverken enig eller
7. Jeg har faktisk ikke tid til 3 yte personsentrert omsorg. uenig
8. Miljget oppleves kaotisk.
9. Vi ma fa arbeidsoppgavene unnagjort f@r vi kan tenke pa a skape et Enig
hjemmekoselig miljg.
10. Denne arbeidsplassen hindrer meg i a yte personsentrert omsorg.

Helt enig

11. Beboernes behov vurderes daglig.
12. Det er vanskelig for beboerne a finne fram i avdelingen.

13. Beboerne kan bruke uteomradet nar de matte gnske det.



QPS-Nordic sub-skala 3 eller 4 spgrsmal som gir 3-15 eller 4-20 i sum-skar

Er arbeidsbelastningen din ujevn slik at arbeid hoper seg opp?
Ma du arbeide overtid?

Er det ngdvendig a arbeide i hgyt tempo?

Har du for mye & gjgre?

Kvantitative jobbkrav

Meget sjelden eller
aldri

Noksa sjelden

Av og til

Noksa ofte

Meget ofte eller alltid

Opplevelse av Setter du pris pa a veere medlem av arbeidsgruppen?

. Utfgres arbeidet i gruppen pa en fleksibel mate?
gruPpearbe|d Er sruppen din dvktig til 8 l@se problemer?




Metode

Kartlegging av fysiske omgivelser

Special Care Unit Environmental Quality Scale (SCUEQS)

* Generelt vedlikehol ellesormrader
* Generelt renhold Ganger/korridorer

Beboer rom og bad

° Trygghet gulvoverflate i gang/korridor
¢ LySfO rhold lysintensitet i aktivitetsomrade og i pasientrom

¢ Hjemllghet meblering, pynt etc i fellesomrade, kjgkken tilgjengelig, personlige bilder og
minnegjenstander i beboerrom, hvorvidt beboerne er velstelte i fellesrom

 Qrienteri ngstegn aktuelt eller gammelt bilde av beboer pa eller naer dgr til beboer rom

i St¢y heyttaler eller intercom
Sloane 2002

Utviklingssenter for
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Multilevel linear regressjon med

Person-centered Care Assessment Tool (P-CAT)

sum som avhengig variabel
ANSATTE VARIABLER
Alder
Kjgnn
obbtilfredshet

> 3 ars helse utdanning

> 75% stilling
id | stillingen
Videreutdanning
QPS-NORDIC
Kvantitative jobbkrav
Beslutningskrav
Leeringskrav
Opplevelse av mestring
Bemyndigende ledelse
Rettferdig ledelse
Rolleklarhet
Rollekonflikt
Innovativt klima
Opplevelse av gruppearbeid
ENHETSVARIABLER
ype enhet
Antall plasser
CUEQS sum
Care faktor
Enhetsleder pr antall enheter
Legedekning (min pr pas pr uke)
ICC=0.341
R+2 (Within units)
R,2 (Between units)

1132
1094
1148

1153

1135
1119
1157

1145
1145
1145
1145
1146
1147
1147
1147
1150
1142

175
175
175
174
174
174

Univariat analyse

coef
-0.206
0.507
3.235

0.234

0.183
-0.285
0.653

-0.916
-0.085
-0.509
1.210
0.759
0.879
0.931
-0.969
1.379
1.338

3.825
-0.168
0.181
10.607
0.438
-0.008

p
0.175

0.642
<0.001

0.571

0.641
0.197
0.132

<0.001

0.391
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
0.007
0.020
0.007
0.158
0.703

Model 1 n=1026
data fra 175 enheter

coef
0.063
0.821
3.275

0.840

-0.506
-0.340
0.992

0.166
0.298

p
0.704

0.423
<0.001

0.050

0.212
0.148
0.021

Model 2 n=1002
data fra 175 enheter

coef
0.079
0.882
1.451

1.333

-0.543
-0.243
0.674

-0.644
0.222
0.023
0.260
0.341
0.061
0.009

-0.286
0.515
0.453

0.348
0.591

p
0.601

0.332
<0.001

0.001

0.135
0.254
0.082

<0.001
0.021
0.840
0.015
<0.001
0.462
0.934
0.003
<0.001
<0.001

Model 3 n=996
data fra 174 enheter

coef
0.046
0.797
1.453

1.289

-0.477
-0.212
0.59

-0.601
0.173
0.015
0.260
0.343
0.075
0.034

-0.281
0.523
0.443

1.773
-0.026
0.142
4.361
0.303
-0.006

0.346
0.722

p
0.761

0.377
<0.001

0.001

0.189
0.317
0.125

<0.001
0.069
0.894
0.015
<0.001
0.360
0.753
0.003
<0.001
<0.001

0.002
0.555
0.005
0.109
0.172
0.668



Multilevel linear regressjon med

Person-centered Care Assessment Tool (P-CAT)

sum som avhengig variabel
ANSATTE VARIABLER

Alder

Kjgnn

> 75% stilling

id | stillingen
Videreutdanning
QPS-NORDIC

Beslutningskrav
Leeringskrav

Rettferdig ledelse
Rolleklarhet

ENHETSVARIABLER

Antall plasser

Care faktor
Enhetsleder pr antall enheter
Legedekning (min pr pas pr uke)
ICC=0.341
R+2 (Within units)
R,2 (Between units)

1132
1094
1148

1153

1135
1119
1157

1145
1145
1145
1145
1146
1147
1147
1147
1150
1142

175
175
175
174
174
174

Univariat analyse

coef
-0.206
0.507
3.235

0.234

0.183
-0.285
0.653

-0.916
-0.085
-0.509
1.210
0.759
0.879
0.931
-0.969
1.379
1.338

3.825
-0.168
0.181
10.607
0.438
-0.008

p
0.175

0.642
<0.001

0.571
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<0.001
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0.007
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Multilevel linear regressjon med

Person-centered Care Assessment Tool
(P-CAT) sum som avhengig variabel

ANSATTE VARIABLER

ENHETSVARIABLER

1.453
1.289
-0.601
0.260
0.343
-0.281
0.523
0.443

1.773
0.142

Model 3 n=996
data fra 174 enheter

<0.001
0.001
<0.001
0.015
<0.001
0.003
<0.001
<0.001

0.002
0.005



Konklusjon

Det er sammenheng mellom graden av personsentrert omsorg
i sykehjem og forhold hos ansatte og i enheten

Dette er neert knyttet til

— ansattes jobbtilfredshet, utdanningsniva og psykososiale faktorer som
opplevelse av mestring og jobbkrav

— organisatoriske faktorer som ledelse og gruppetilhgrighet
— fysisk miljg tilrettelagt for personer med demens

Disse forholdene bgr tas med i planlegging og gjennomfgring
av omsorg og behandling i sykehjem
H :j;;iel;:;:rgnssoegn:\?;r?r‘netjenester



Takk for oppmerksomheten!
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