Hvordan kan man forsta udfordrende adfaerd?

Introduktion

Demensramte kan udvikle en adfaerd i Igbet af deres sygdom, som ikke altid svarer til den
adfeerd deres omgivelser forventer. Denne "utilpassede" adfeerd kan udlgse forskellige
reaktioner fra omgivelserne alt efter den kontekst, den udspiller sig i. Adfeerden kan bade
forekomme i hjemmet, og/eller i akut-, dag- eller pa plejehjem.

Virkeligheden stiller krav til den demensramte, som ikke altid stemmer overens borgerens
egen virkelighedsopfattelse De handlinger og reaktioner, som ses hos den demensramte
som felge af disse forskellige virkelighedsopfattelser, opleves ofte som udfordrende af
omgivelserne.

Netop demensramtes udfordrende adfaerd stiller ofte plejepersonalet over for ulgselige
opgaver, og det er derfor ngdvendigt at forsta arsagerne til demensramtes udfordrende
adfeerd for at kunne reagere hensigtsmaessigt.

Pracisering af begreber

\ " Det kan ofte vaere en stor

udfordring for omsorgspersonalet
at passe mennesker med demens.
Det geelder iseer, nar der
forekommer aggressioner, gget
bevaegelsestrang, betydelige
orienteringsproblemer, hvis
borgeren skaber situationer hvor
han selv eller andre kommer i
fare. Adfaerdsmegnstre hos

personer med demensrelaterede
a&ndringer beskrives ofte som "forstyrrede" ud fra et naturvidenskabeligt-medicinsk og ogsa
sygeplejefagligt fokus.

| den nyere gerontologiske litteratur indgar begrebet "adfaerdsforstyrrelser". Denne
betegnelse har en negativ konnotation. Adfaerdsforstyrrelser er, nar en person tilsidesaetter
den norm, som er formet af omgivelserne, og som fglge heraf skiller sig ud i forhold til det
sociale miljg. 1 1995 definerede International Psychogeriatric Society den vaerdifri betegnelse
“Behavioural and Psychological Symptoms of Dementia” (BPSD). “Adfaerdsmaessige og
psykiske symptomer ved demens” daekker over symptomer pa forstyrret opfattelse, tanker,
humegr eller adfaerd, som er almindelige hos personer med demensrelaterede andringer.
Ifglge Finkel omfatter gruppen af disse adfaerdssymptomer: fysisk aggression, raben,
agitation (f.eks. at ga hvilelgst rundt, stimle sammen, bande, fglge efter andre, seksuel



hamning). Pa engelsk anvendes udtrykkene difficult, behavioural disturbance, disruptive
behaviour, dysfunctional behaviour, disordered behaviour, inappropriate, problematic
behaviour and non-cognitive symptoms (vanskelig adfaerdsforstyrrelse, forstyrrende adfeerd,
dysfunktionel adfaerd, graeenselgs adfaerd, upassende, problematisk adfaerd og ikke-kognitive
symptomer) til at beskrive adfaerd, der anses for problematisk i omsorgsinteraktioner.

Begreberne signalerer alle, at adfaerden stammer inde fra, dvs. den er forarsaget af borgeren
med demens. Der er mindre fokus pa omgivelsernes pavirkninger og betydning som
udlgsende faktorer.

Udtrykket "udfordrende adfeerd" anvendes i socialpsykologien og er hentet fra
socialpaedagogikken. Denne betegnelse skal ikke opfattes som negativ, men arsagen til
feenomenet skal findes i en interpersonel kontekst, som kan andres.

Udtrykket signalerer, at det er op til den person, der interagere med personen med
demensrelaterede a&ndringer at fortolke "hvorvidt en adfzaerd opfattes som udfordrende og
ikke primaert skal tilskrives den demensramte selv".

Agitation

Cohen-Mansfield bruger begrebet "agitation" synonymt med udfordrende adfserd. Agitation
defineres saledes som "uhensigtsmaessigt verbal, sproglig eller motorisk aktivitet, der ikke
kan forklares af behov eller forvirring i sig selv". Cohen-Mansfields fortolkning af begrebet
fokuserer pa udvist aggressiv adfaerd. Den amerikanske psykiater skelner mellem fire
kategorier:

o fysisk aggressiv adfeerd (f.eks. at sla),

o fysisk ikke-aggressiv adfaerd (f.eks. formalslgs vandring),
e verbalt aggressiv adfaerd (raben)

o verbalt ikke-aggressiv adfeerd (f.eks. afvisning).

Agitation tolkes som en form for kommunikation, nar der er tale om tab af kontrol over
situationen. Den person, der udviser aggressiv adfaerd, kan synes at have mistet kontakten
med virkeligheden, som den opfattes af omsorgspersonalet. Han/hun kan udvise
fglelsesmaessige reaktioner, som for andre ikke synes at veere passende adfaerd i den
aktuelle situation. Denne definition er baseret pa at den person, der udviser fglelserne/den
givne adfaerd, og ser bort fra de interaktionsprocesser, som personen, der er i kontakt den
demensramte, indgar i sammen med den demensramte.

Apati

Former for passiv adfaerd, f.eks. apati, social tilbagetraekning eller depressiv adfaerd,
forekommer dagligt hos personer med demensrelaterede sendringer og er beskrevet som
vanskelige at behandle. Interventionskoncepter som f.eks. traening i virkelighedsorientering



eller basal stimulering fokuserer primaert pa at fremme kognitive ressourcer og fastholde
den svindende identitet. Tilbageholdende og rolige patienter udfordrer i mindre grad

omsorgspersonalets opmarksomhed og opleves af den grund som mindre belastende.
Forklarende tilgange

Adfeerd skal ofte forstas som en form for kommunikation for mennesker med demens.
Denne form for nonverbal kommunikation viser sig ved agitation, rastlgshed, aggression og
stridbarhed og kan ofte tolkes som udtryk for uopfyldte behov som f.eks. smerte, sult, t@rst
eller vandladning. Gentagne lyde eller ndringer i tonefald, tryk eller hurtig tale kan vaere et
tegn pa uopfyldte behov, selvom det forekommer som meningslgse lyde. Omsorgspersoner
ber saledes ikke se den naevnte adfeerd som symptomer pa demens eller som fglge af den
neurologiske sygdomsproces, men forsgge at forsta og fortolke betydningen af
interaktionen.

Radzey antager, at forekomsten af udfordrende adfzerd kun delvis skyldes svaekkelser i
kognitive evner og livsaktiviteter, og at svarene snarere skal findes i demensprocessens
dynamik. Forfatteren haevder, at forekomsten af f&anomenet skal ses som et samspil mellem
neurologiske faktorer, livssituationen og plejespecifikke omstaendigheder.

| artiklen "Perspectives of a Institution-Based Research Nurse" rejser Norberg spgrgsmalet
om, hvorvidt udfordrende adfzerd skal vurderes som meningslgs adfeerd eller mere som
legitime reaktioner pa en stressende situation, der opfattes som foruroligende. Fenomenet
ber derfor altid fortolkes pa flere forskellige niveauer.

Theunissen antager, at feenomenet skal fortolkes som en "overlevelsesstrategi" for kognitivt
svaekkede personer.

Baseret pa disse tilgange kan "udfordrende adfeerd" have forskellige arsager:

1. vaere et medicinsk identificerbart symptom pa en demensrelateret sygdom (f.eks.
Pick’s sygdom)

2. veere et desperat udtryk for forsgg pa selvbestemmelse, nar en aeldre person ikke kan
realisere egen vilje eller gnsker pa nogen anden made

3. et kommunikationsmiddel

4, en reaktion pa psykosociale afsavn, f.eks. manglende pleje

5. veere en appel, rab om hjzelp, eller en besked for at henlede opmaerksomheden pa

psykologiske eller fysiske behov

6. en kreativ tilpasning til et hjem eller hospitalsmiljg, der er sveert for de seldre at
acceptere og som bliver mere uforstaeligt for dem, men som kan blive misforstaet af
omsorgspersonalet som personlige angreb, fornaermelser eller ydmygelser

Disse former for kommunikation bliver altid synlige, nar adfaerden ikke undertrykkes af
psykofarmaka. Brugen af beroligende midler til at immobilisere og begreaense kronisk



forvirrede aeldre mennesker i tilfaelde af, at de er selvskadelige, gar etisk imod
personcentreret omsorg, validerende samtaler og biografisk arbejde. Udfordrende adfzerd
kan ses i mange variationer og varierer mellem individer; formerne afhaenger af
sindstilstanden og reaktionsmgnstrene hos de bergrte.

Rammebetingelser

Nar en
person med
Arsagsanalyse demens Intervention
* Neurobiologiske plan: Udeluk VT * Plejeplan: observer, mal, vurder og
medicinske arsager som: Smerte udfordrende dokumenter adfzerd
delir, infection osv. adfeerd

* Livshistorie arbejde

* Det psykosaociale plan: Tidligere
personlighed, omgivelserne stress
faktorer, traumatisering

* Personcentreret omsorg
* Validering

* Det interaktive plan: beskyttelse af * Basal stimulation
selvbestemmelsen, kvalitet af
omsorgsrelation, anerkendelse af

behov

* [nteraktion med omgivelserne,
principper for indretning

* Hensigten er at minimere eller
forhindre adfaerden gennem
passende kommunikation med
omgivelserne

Figur 1

Udfordrende adfaerd forstas her som den demensramtes reaktion pa et stadigt mere ukendt
og uforudsigeligt miljg, hvor det ikke lszengere lykkes at etablere kontakt med andre
mennesker og blive forstaet, og hvor han/hun fgler sig magteslgs. Pa denne made udfordres
alle omkring den demensramte til at betragte aspekter af forhold og miljg som vigtige
faktorer, der pavirker adfzaerden.

De vigtigste arsager til udfordrende adfeerd hos personer med demens pa interaktivt niveau
omfatter:

1. Anvendelse af (ulovlige) beskyttelsesmetoder (f.eks. fiksering, psykofarmaka til
immobilisering)
Ringe kvalitet i omsorgsforholdet

3. Omsorgspersonens evne til at fortolke den pageeldende persons psykologiske og
fysiske behov.

Interaktionsprocesser kan pavirkes negativt af omsorgsgiverens adfaerd. En omsorgsgiver
kan optraede upersonligt og kan derved ogsa fratage den demensramte muligheden for at
veere personlig, og som reaktion herpa kan den demensramte reagere pa en udfordrende
made.



Beskyttelsesmetoder

Det professionelle
omsorgsforhold, iszer i forhold
til borgere med kognitive
handicap, er baseret pa en
ulige magtbalance. Da de
bergrtes problematiske
adfeerd normalt ikke er
genstand for en sagsrelateret

og generel refleksion og
dialog, er der fare for, at
plejepersonalets egen
interesse i at berolige

i

Formalet med den beskyttende brug af magt er udelukkende at beskytte den demensramte,

patienten sa hurtigt som muligt bliver handhzevet.

hverken at straffe eller at skyde skylden pa eller fordgmme personen. Beskyttende brug af
magt forudsaetter, at patienter, der udviser ophidset adfzerd, kan handle pa mader, der er
selvskadende eller skadelige for andre. Plejepersonalets viden om den beskyttende brug af
magt omfatter ofte en manglende bevidsthed om konsekvenserne ved handlingen og
uvidenhed om, hvordan man tilfredsstiller de ophidsede aldres psykologiske og fysiske
behov uden at skade sig selv eller andre. Darligt uddannede plejepersonale er mere
tilbgjelige til at bruge disse beskyttelsesmetoder, nar de beskaeftiger sig med en
demensramt, fordi de ikke er i stand til at reagere pa udfordrende adfeerd og bruge
demensspecifikke interaktioner.

Psykofarmaceutiske lzegemidler

Plejepersonale, der gar ind for anvendelse af psykofarmaka, antager normalt at omsorgen
udelukkende er baseret pa biomedicinske parametre. Anvendelse af psykofarmaka ordineret
af en leege har ofte ikke den gnskede virkning; at immobilisere en ophidset person med
demens. Selvom ordineringen af medicinen, normalt neuroleptika, er en medicinsk opgave,
spiller det lokale sygeplejepersonale en central rolle i forhold til at genkende
psykofarmakologiske bivirkninger (stivhed, urinretention, forstoppelse, forvirring), hvilket
kan fgre til psykomotorisk agitation og risiko for at falde. Udbraendt plejepersonale eller
plejepersonale uden (geronto) psykiatriske feerdigheder er mere tilbgjelige til at veere
fortalere for medicin. Anvendelse af disse former for medicin fremmer patologisk regression.
Initiativ er, blandt andet, heammet af medicin. Mange psykofarmaka forvaerrer allerede
eksisterende hukommelsesforstyrrelser gennem deres antikolinergika komponent. Det kan
fgre til akutte tilstande af forvirring og forstyrrelser af det vegetative system, som let overses
pa grund af de bergrtes manglende kommunikationsevne.



Personlig kritik

Visse adfeerdsmgnstre hos plejepersonalet kan fremkalde aggressive reaktioner hos
borgerne. | amerikansk litteratur omtales dette som "battered nurse syndrome".
Plejepersonalet kendetegnes ved respektlgs og kommanderende adfaerd, er intolerante og
bruger "personlig kritik". Der er tale om en nedvaerdigende og nedsaettende adfaerd overfor
de zldre og denne adfaerd optraeder i hverdagens interaktioner og afslgrer negative fglelser
som fjendtlighed, irritation, modbvilje eller foragt. Kritik bruges til at holde fast i magten i
omsorgsrelationen. Det bruges af plejepersonale pa en meget destruktiv made iszer i forhold
til samarbejde med kronisk forvirrede patienter. Forskellige handlinger og opfattelser kan
gensidigt pavirke interaktionspartnernes adfaerd. Det er ikke kun den aldre person, der
reagerer pa handlinger med en bestemt adfeerd, men ogsa omsorgspersonen selv.

Hvis en person med demensrelaterede a&ndringer konstant modtager indirekte kritik pa
forskellige mader, begynder han/hun at blive mistaenksom og tvivle pa plejepersonalets
intentioner, hvorfor han/hun reagerer med usikkerhed, frygt, apati, aggression og kan
opfgre sig trodsigt over for plejepersonalet.

Da demensramte har en klar sans for stemninger og fglelser igennem deres ikke-verbale
kommunikation samt for dobbeltkommunikation, kan personlig kritik have betydning for
demensforlgbet. Ifglge Kitwood, er personlig kritik normalt ikke et udtryk for darlige
hensigter, men snarere et udtryk for hjelpelgshed, overdrevne krav, for lidt viden om
demensrelaterede sygdomme og manglende bevidsthed om egne greenser. Kitwood
papeger, at personlig kritik er velmenende, men misforstaede forsgg pa at udfylde et
tomrum i interaktionsprocessen.

Kvaliteten af omsorgsforholdet
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| Plejepersonale, der har fa

psykosociale og faglige
faerdigheder til at handtere

mennesker med demens, er
mere tilbgjelige til at fgle sig
hjeelpelgse i en udfordrende
situation. De fgler frustration,

vrede og er defensive overfor
patienten. Disse fglelser kan
fere til en mindre empatisk og
omsorgsfuld holdning fra

b

forbindelse med den opfglgende kontakt og kan derfor forstaerke patientens udfordrende

plejepersonalets side i

adfaerd. Pa baggrund af denne beskrivelse af omsorgen, der ikke anerkender demensramte
borgeres personlighed og er karakteriseret ved meget personlig kritik, kan det udledes, at



demensrelaterede andringer kan have indflydelse pa omsorgspersonens adfserd, fordi
magteslgsheden er sveer at baere.

De hgje krav om effektivitet i den daglige sygepleje, pavirker i hgj grad demensramte, fordi
det bliver endnu sveerere for dem at forene deres virkelighedsopfattelse med denne
virkelighed. Sammen med den manglende viden om personcentreret omsorg, udlgser dette
forhold frygt og modstand hos omsorgsgiveren. Det kan fgre til, at den demensramte
reagerer, hvilket kan pavirke omsorgsrelationen negativt.

Identifikation af behov

Ifglge Kitwood er de vigtigste psykologiske behov hos borgere med demensrelaterede
aendringer: kaerlighed, tilknytning, tryghed, identitet, beskaeftigelse og inklusion i sociale
relationer. Patienter, der helt mister deres kognitive evner i Igbet af demensprocessen, er
ikke laengere selv i stand til at opfylde disse behov. For eksempel er det ikke muligt for
borgere med svaer demens at udsaette sine psykologiske behov.

| den sene demensproces kan evnen til at tale forsvinde og demensramte kommunikerer
derefter hovedsageligt deres behov til plejepersonalet gennem ansigtsudtryk, bevaegelser,
lyde, grad, latter eller stereotype bevaegelser.

Hvis plejepersonalet ikke anerkender eller forholder sig til et behov i laengere tid, kraever den
demensramte mere opmarksomhed: hyppig ringen, gentagne opkald, tendenser til at spge
veek osv. Plejepersonalet ma derefter tage sig af personen. Det er pafaldende, at der ofte
fgrst gribes ind, efter den udfordrende adfserd har fundet sted.

Det fremgar, at den aktuelle adfserd og trivsel hos den demensramte og plejepersonalets
adfeerd hanger sammen. Dette gensidige forhold illustreres grafisk og forklares nedenfor.



Konflikt mellem behov

Hjeelpelgshed/ aggression

Omsorgspersonen Personen med demens

Konflikt mellem behov

Udfordrende adfzerd
som feenomen

Resultat

Du- beskeder
Brug af magt og
forringelser

Figur 1: Udfordrende adfeerd som en konflikt mellem behov. Den demensramte patients
situation og plejepersonalets situation er gensidigt afhaengige af hinanden.

Den demensramte patients situation

En person med demensrelaterede andringer er fglsom. Udover tabet af kognition, er der
traumet ved at vaere adskilt fra mange velkendte ting (f.eks. familien), at have mistet
personlige ejendele og frygten for at skulle leve pa ubestemt tid et fremmed sted.

Gennem aldringsprocessen kan man risikere at blive afhaengig andre. Dette skaber risiko for
reaktivering af traumer, udlgst af "flashbacks", f.eks. under personlig hygiejne. Af denne
grund er meget af det, personer kommunikerer, ledsaget af fglelser: kaerlighed, stolthed,
had, frygt, vrede, skuffelse, sorg. Personer i den sene demensproces, iseer med yderligere
motorisk og sensorisk svaekkelse, har begraensede evner til at udtrykke sig og interagere med
andre. Derfor kan psykologiske og fysiske behov, f.eks. opmaerksomhed, beskaftigelse, ting
der skaber ubehag, fglelser, lyst til at forlade stedet osv., kun vanskeligt kommunikeres til
andre. Efterhanden som afhangigheden af andre spiller en stgrre rolle i alderdommen,
forstaerkes ogsa regressive processer (fglelser af skyld og skam).

Plejepersonalets situation

Plejepersonalet skal yde en optimal omsorg og blive anerkendt for dette arbejde af den
person, der har behov for pleje. Plejepersonalet arbejder ofte under tidspres og bruger
rutinemaessige handlinger og giver ordre til den demensramte pa grund af utilstraekkelige
interaktive feerdigheder, fgler muligvis fglelsesmaessigt eller fysisk ubehag, bruger



beskyttelsesmetoder til at kunne opfylde egne behov, f.eks. at Igse arbejdsopgaver indenfor
en fast tidsramme. Under disse forhold kan det vaere svaert at observere og opfatte ikke-
verbale signaler som udtryk for patientens behov. En kognitivt svaekket patient opfatter
disse kropssignaler mere intenst og reagerer mere fglsomt pa uoverensstemmelser mellem
det, der siges, og de ledsagende signaler: en haevet pegefinger, foldede arme, haenderne pa
hofterne eller haenderne skjult bag ryggen kan udlgse aggressiv adfeerd hos den kognitivt
sveekkede patient, mens en aben handflade og anerkendende nik under lytning kan Igse
situationen op.

Der opstar en behovskonflikt mellem begge involverede partneres reaktioner. Hvis
omsorgspersonen ikke synes at kunne fornemme situationen, fgler borgeren grundet sin
ggede sensitivitet, at han/hun ikke er blevet forstaet og reagerer i det videre forlgb med en
adfzerd, der laser situationen og samme reaktion ses hos omsorgsgiveren.

Denne behovskonflikt er kernen i omsorgsrelationen. Det handler derfor om at anerkende
begge parters psykologiske og fysiske behov i samspillet.

Udfordrende situationer for mennesker med migrationsbaggrund

Demensramte og pargrende med migrationsbaggrund oplever en dobbelt fremmedfglelse.
P3a den ene side er der tilpasningen til en fremmed kultur, og pa den anden side er der den
seerlige situation, der opstar som fglge af demensen. Den moderne vestlig livsstil og
arbejdsform kolliderer med de traditionelle veerdier hos mennesker med
migrationsbaggrund. Denne familizere og kulturelle fremmedggrelse forsteerkes af
demensen.

Konflikter, oplevelser af magteslgshed i hverdagen for de demensramte og deres pargrende
og frustration i forholdet mellem mennesker med en migrationsbaggrund og det nationale
omsorgspersonale spiller en vaesentlig rolle.

Pa grund af demens, opstar der en fremmedggrelse fra hverdagens praktiske mader at leve
og forsta pa. Med tabet af det nationale sprog, der er laert gennem mange ar, er den verbale
evne til at kommunikere nu ogsa alvorligt sveekket.

Ikke-verbale udtryk som kropssprog eller stemmehgjde er i hgj grad kulturelt betinget.
Forskellige kulturelle/etniske baggrunde fgrer saledes ogsa til misforstaelser i forhold til den
ikke-verbale kommunikation.

Det kan derfor konstateres, at den beskrevne behovskonflikt i forbindelse med pleje af
demensramte med migrationsbaggrund i hgj grad kan vokse pa grund af kultursammenstgd.
Faktisk er der ikke kun tale om to kulturer. Den demensramte med migrationsbaggrund
konfronteres med mange ukendte kulturer pa plejehjemmet, repraesenteret af de forskellige
generationer med forskellig etnisk baggrund, som mgdes pa et plejehjem.
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