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Agitation and function in care in 
persons with dementia, prevalence 
and correlations.

Background: Agitation is a com-
mon behaviour for persons with 
dementia and may lead to difficult 
situations and problem behaviour in 
bathing situations.

Objective: The aim of this study is to 
describe the prevalence and correla-
tions of agitation and function in care, 
dressing and bathing situations and 
between agitation, age and gender. 

Method: This is a cross-sectional 
study where questionnaires were 
used to identify prevalence of agi-
tation and function in people (N=312) 
with dementia or suspected demen-
tia disorder. Data were collected 
from December 2009 to May 2010 
from residents / users of the muni-
cipal health service.

Results: 83.3% of persons with 
dementia were agitated at least once 
per week. There was a positive cor-
relation between agitation and poorer 
function in care, dressing and bathing. 

The strongest relationship (p=0.01) 
was between physically aggressive 
behaviour and poorer function in care, 
dressing and bathing.

Conclusion: Agitation is common 
in persons with dementia. Higher 
levels of agitation showed poorer 
functioning in care situations. The-
refore, more research is warranted 
to understand and meet this com-
plex situation.

Keywords: Dementia, survey, beha-
viour, caring, older

Bakgrunn: Agitasjon er vanleg hos 
personar med demenssjukdom og 
kan føre til utfordrande situasjonar 
i kvardagen, til dømes i stellesitua-
sjonar. 

Hensikt: Føremålet med studien er 
å sjå på førekomst av agitasjon hos 
personar med demens og saman-
hengar mellom ulike typar agita-
sjons og stellesituasjonar. Vidare 
om det er ein forskjell i agitasjon 
og stellesituasjonar mellom sjuke-
heimar og bufellesskap/heimesju-
kepleie og mellom agitasjon, alder 
og kjønn. 

Metode: Dette er ein tverrsnittstu-
die kor spørjeskjema vart nytta for å 
kartleggja førekomst av agitasjon og 
funksjon hos personar (N=312) med 
demens eller mistanke om demens-
sjukdom. Data vart innhenta i perio-
den desember 2009 til mai 2010 frå 
bebuarar/brukara av kommune 
helsetenesta.

Resultat: I denne studien var 83,3 
prosent av personane med demens 
eller mistanke om demenssjukdom 
agiterte minst ein gang i veka. Det 
var ein positiv samanheng mellom 
grad av agitasjon og dårlegare 

funksjon i stell, påkledning og 
bading. Den sterkaste korrelasjonen 
(p=0,01) var mellom fysisk aggres-
siv agitasjon og dårlegare funskjon 
i stell, påkledning og bading. 

Konklusjon: Agitasjon og utfor-
dringar knytta til stellesituasjonar 
hos personar med demens viser 
seg å vere svært vanleg. Derfor er 
det nødvendig med fleire studiar og 
meir kunnskap om personar med 
demens som bur både på institu-
sjon, i bufellesskap og i heimen.
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Introduksjon
Forlenga levealder og betre helse 
fører til ein aldrande befolkning 
i verdsbilete. Det same gjeld for 
Noreg, det vil frå år 2020 bli ein 
kraftig vekst i talet på innbyg-
gjarar over 80 år (1). Alder er den 
viktigaste risikoen for å kunne 
utvikle demenssjukdom. I dag 
lever omlag 71 000 personar i 
Noreg med demens (2). Dersom 
førekomsten av demens held seg på 
dagens nivå og det ikkje kjem ein 
kur mot sjukdommen, vil talet på 
personar med demens vere dobla 
i år 2040 (1). Samfunnsutgiftene 
ved demenssjukdom er høge, og er 
i dag estimert til å ligge på mellom 
15–20 milliardar kroner (3).

Føremålet med denne studien 
er å kartlegge kor utbreitt agita-
sjon er hos personar med demens, 
samt sjå på samanhengar mellom 
ulike agitasjonsgrupper og stel-
lesituasjonar hos denne pasient-
gruppa. Studien vil også sjå på 
om det er ein forskjell i agitasjon 

og stellesituasjonar mellom sju-
keheimar og bufellesskap eller 
heimesjukepleie.

Problemåtferd og emosjonelle 
endringar er ein del av symptom-
bilete ved demenssjukdom og vert 
ofte omtalt som åtferdsmessige og 
psykiske symptom ved demens, 
forkorta til APSD (2). Desse end-
ringane er regelen snarare enn 
unntaket ved demenssjukdom og 
symptoma har ein tendens til å 
auka i takt med sjukdomsutvik-
linga (4). Åtferda kan skyldast 
udekka behov, eller den kan vere 
ein reaksjon på urimelege krav frå 
omgivnadane (5, 6). Problemåt-
ferd hos personar med demens 
må ikkje berre betraktast som 
symptom på sjukdommen eller 
avvik, men som eit forsøk på å 
kommunisere og meistre eigen 
situasjon (7). Åtferdsforandrin-
gar er svært vanleg hos personar 
med demens i sjukeheim, og cirka 
70 prosent av pasientane i sjuke-
heim har åtferdsproblem (8). Det 
er fleire konsekvensar ved ube-
handla åtferdsproblem. Først og 
fremst minskar livskvaliteten hos 
personen med demens (9,10), men 
åtferdsproblem påverkar også 
pårørande og personalet si helse 
(11–13). Vidare er det kjent at 
åtferdsproblem hos personar med 
demens i sjukeheim kan føre til 
auka behov for personale og auka 
kostnader til pleie (10). Man-

glande evne til å forstå åtferds-
problem kan føre til upassande 
bruk av medisinar eller tvang og 
tilbakehalding i institusjon (9,14). 
Agitasjon er ein del av dei åtferds-
messige og psykiske symptoma 
hos personar med demens og kan 
definerast som upassande verbal, 
vokal eller motorisk aktivitet der 
ingen utanforståande med sikker-
heit kan vete kva som er behovet 
til personen med demens (15).

Kartlegging, systematisk identi-
fisering og ein nøyaktig beskriving 
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av åtferdsproblema til personen 
med demens, er heilt sentralt for 
å kunne forstå og behandle desse 
på best mogleg måte (18). Tidle-
gare forsking har vist at det er 
ein samanheng mellom dårlegare 
funksjon i personlege aktivitetar i 
dagleglivet (P-ADL) og agitasjon 
hos personar med demens (19,20). 

Hygienesituasjonar som dusj og 
dagleg stell er nokre av dei mest 
intime aktivtetane som personar 
med demens treng hjelp til (21). 
Tidlegare forsking har identifisert 
korleis personar med demens rea-
gerer negativt til å bade når dei 
er nakne i nærvere av andre per-
sonar (22). Ein anna internasjonal 
studie viste at i avdelingar med 
høg førekomst av problemåt-
ferd vart det også funnet fleire 
personar som trengte hjelp av 
to pleiarar i morgonstell (23). I 
Whall et al. (24) sin studie var 
dusj den pleiesituasjonen som tyd-
legast viste ein samanheng med 
problemåtferd. Studien til Testad 
et al. (25) viste at bruk av tvang 
også er utbreitt i påkledning, stell 
og dusjesituasjonar mellom pleiar 
og personen med demens. 

Med omsyn til kjønn har stu-
diar vist at kvinner har meir verbal 
agitasjon enn menn (19,26). Per-
sonar med fysisk, ikkje aggressiv 
agitasjon tenderer til å vere yngre 
enn andre personar med demens 
(19). Ein nyare norsk studie viste 
ingen samanheng mellom agita-
sjon, kjønn og alder. Den same 
studien fann ut at 75,4 prosent 
av bebuarane med demens hadde 
minst ein agitert oppførsel minst 
ein gang i veka og 65,3 prosent 
hadde fleire gonger i veka. Dei 
seks mest vanlegaste agiterte 
åtferdene var repeterande set-
ningar eller spørsmål, klaging, 

banning, vandring, negativitet og 
generell rastlausheit (14). Ein del 
av dei same funna hadde også ein 
internasjonal studie der dei seks 
vanlegaste agiterte åtferdene var 
generell rastlausheit, vandring, 
repeterande setningar, konstant 
krav om merksamheit, klaging og 
negativitet (9).

Problemstilling: Er det ein 
forskjell i kjønn, alder og P-ADL 
funksjon som påkledning, per-
sonlig stell og dusj hos personar 
med demens og dei ulike agita-
sjonsgruppene? I så fall; kva for-
skjellar utpeiker seg? 

Metode

Utval
Studien var ein tversnittstudie og 
data vart samla inn ved hjelp av 
spørjeskjema. Datamaterialet vart 
samla inn frå desember 2009 til 
mai 2010. Utvalet bestod av per-
sonar som budde i institusjon, 
bufellesskap eller fekk heimeba-
serte tenester. Inklusjonskrite-
ria for at ein kunne delta var at 
personar måtte ha ein demensdi-
agnose eller mistanke om demens-
sjukdom. Studien har foregått på 
sørvestlandet og i kvar verksam-
heit som ønskte å delta vart det 
oppnevnd ein ressursperson. Desse 
ressurspersonane fekk opplæring 
i form av kurs og rettleiing i bru-
ken av spørjeskjema før dei utførte 
kartlegging i eiga verksemd.

Måleinstrument
Funksjonsnivå
Pasientens funksjonsnivå vart 
registrert ved hjelp av «Physical 
self-maintenance scale (PSMS) 
– fysisk selvoppholdelsesskala». 
PSMS er ein seksledda skala som 
kartlegger pasienten sin funk-

sjonsevne i personlege aktivitetar 
i dagleglivet (P-ADL) (27). Dei 
seks ulike variablane er; (toalett, 
eting, påkledning, personleg 
stell, fysisk bevegelse og bad). 
Skalaen er valid og er eit velkjent 
verktøy i kartlegginga av funk-
sjonar hos personar med demens 
(28). I denne studien er det tatt 
utgangspunkt i tre av variablane 
som er påkledning, personleg 
stell og dusj eller bad. Alle desse 
variablane har ein skåre frå 0 (lar 
seg ikkje evaluera), 1 (klarer seg 
sjølv), 2 (trenger noko hjelp), 3 
(trenger moderat med hjelp), 4 
(trenger hjelp til alt) og 5 (mot-
sett seg all hjelp). Høg skår på 
dette instrumentet indikerer dår-
leg funksjonsevne. Ressursperso-
nen i kvar enkel verksemd fylte ut 
spørjeskjema med utgangspunkt 
i pasienten sin P-ADL funksjons-
nivå den siste veka.

Agitasjon
Cohen-Mansfield Agitation Inven-
tory (CMAI) skjema vart nytta 
for å kartlegge åtferd hos pasien-
tane (9). CMAI-skjema er eit vali-
dert og reliabelt måleinstrument 
som er utforma for å kartlegge 
29 agiterte åtferdstypar på ein 
sju punkt skala.  Når det gjelder 
dei ulike agiterte åtferdstypane 
kan ein krysse av for «aldri» som 
gir skåre 1, til «fleire gongar i 
timen» som gir skåre 7 (9). Høg 
skåre på dette måleinstrumentet 
indikerer mykje agitasjon. Ein tar 
i denne studien utgangspunkt i 
tilfelle av agitasjon hos perso-
nen med demens frå den siste 
veka. Agitasjon vart delt inn 
i fire undergrupper: 1) Fysisk 
ikkje-aggressiv (vandring, kler 
på seg eller av seg på ein upas-
sande måte, forsøker å komme 
til ein anna plass, et/drikk noko 
som ikkje er berekna til å etast/
drikkast, handterer gjenstandar 
på ein upassande måte, gøy-
mer gjenstandar, samlar saman 
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Den sterkaste samanhengen var mellom 
fysisk aggressiv åtferd og alder.
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gjenstandar, utfører repeterande 
stereotype bevegelsar, generell 
rastlausheit. 2) Fysisk aggressiv 
(spyttar, slår, sparkar, griper tak 
i andre, skubbar, kaster gjen-
standar, biter, klorer, faller med 

vilje, skader seg sjølv eller andre, 
øydelegg gjenstandar, gjer fysiske 
seksuelle tilnærmingar). 3) Ver-
bal ikkje-aggressiv (konstant 
krav om merksamheit, gjentar 
setningar eller spørsmål, klager, 

negativisme). 4) Verbal aggres-
siv (banning, lager merkelege 
lyder, skriker/roper, gjer verbale 
seksuelle tilnærmingar) (16–18). 
Ressurspersonen i kvar enkel 
verksemd fylte ut CMAI-skjema 
med utgangspunkt i agitasjon 
den siste veka hos pasienten. Ut 
ifrå journalen til pasienten vart 
det henta ut opplysningar om 
utvalet som kjønn, alder, utdan-
ning, sivilstatus, yrke og medi-
kamentbruk. 

Forskingsetiske vurderingar
Pasientane sin samtykkekom-
petanse vart vurdert av sjuke-
heimslege i samarbeid med øvrig 
personale og vart nedfelt i pasi-
enten sin journal. Informert sam-
tykke vart innhenta frå pasientar 
med samtykkekompetanse. Hos 
pasientar utan samtykkekompe-
tanse vart pårørande informert 
om reservasjonsmoglegheit mot 
at pasienten vart inkludert og dei 
måtte skriftlig bekrefte at dei ikkje 
hadde noko i mot dette. Studien er 
godkjent hos Regionale komiteer 
for medisinsk og helsefaglig forsk-
ningsetikk (REK- VEST).

Analyse av data
Datamaterialet vart behandla i 
IBM SPSS Statistics’ versjon 19.0. 
Det er nytta deskriptive analyser 
for å beskriva utvalet. Variablane 
er ikkje normalfordelt P = 0,001, 
og det vart derfor anvendt ikkje-
parametriske testar; Spearman 
korrelasjonsanalyser og Mann-
Whitney U-test. Signifikansnivået 
på testane vart satt til 0,05. 

Resultat
Til saman vart 312 pasientar 
inkludert i studien, 240 kvinner 
og 72 menn. Ein av desse hadde 
ikkje tilstrekkeleg utfylt CMAI-
skjema og vart derfor tatt ut av dei 
vidare analysane knytta til dette. 
Det var totalt 25 ulike verksem-
der på Sørvestlandet som deltok. 

Tabell 1: Beskriving av utvalet. Angitt i antall og prosent, dersom 
ikkje anna er angitt. N=312.

Karakteristikk (N) % av utvalet

Alder Gjennomsnitt 85 år

Spredning 45–101 år

Kjønn

Kvinner (240) 76,9

Menn (72) 23,1

Budde i institusjon (191) 61,2

Sivil status

Ugift (19) 6,1

Gift (62) 19,9

Enke (167) 53,3

Enkemann (28) 9,0

Skilt (26) 8,3

Ikkje oppgitt (10) 3,2

Utdanning

Grunnskule (148) 47,4

Yrkesskule (73) 23,4

Høgskule (27) 8,7

Universitet (6) 1,9

Ikkje oppgitt (58) 18,6

Demensvurdering

Har demensdiagnose (240) 76,9

Mistanke om demens (54) 17,3

Ikkje oppgitt (18) 5,8
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Tabell 2: Oversikt over dei 29 ulike agitasjonspunkta i CMAI-skjema

Agitasjon Gjennomsnitt¹ SD
CMAI meir enn 
ein gong i veka

Gjennomsnitt (SD) Kjønn

n = 311 % av deltaka-
rane

Mann  
n=72

Kvinne  
n=239

1. Vandring 2,37 2,09 29,3 2,75 (2.33) 2,26 (2.01)

2. Upassande påkledning/
avkledning

1,54 1,19 13,2 1,46 (1,09) 1,56 (1,22)

3. Spytter 1,19 0,71 5,1 1,24 (0,76) 1,18 (0,70)

4. Banning eller verbal  
aggresjon

1,79 1,38 20,9 1,93 (1,39) 1,75 (1,38)

5. Konstant krav om  
merksemd

2,55 2,05 35,7 2,21 (1,85) 2,66 (2,11)

6. Gjentar setningar  
eller spørsmål

2,62 2,10 37,9 2,43 (1,74) 2,69 (2,20)

7. Slår 1,25 0,77 6,8 1,33 (0,95) 1,23 (0,71)

8. Sparker 1,11 0,52 2,9 1,11 (0,49) 1,11 (0,53)

9. Griper, tar tak i andre ** 1,50 1,22 13,2 1,99 (1,75) 1,36 (1,01)

10. Skubber 1,18 0,65 4,8 1,26 (0,80) 1,15 (0,60)

11. Kaster gjenstandar 1,09 0,42 2,3 1,09 (0,45) 1,09 (0,41)

12. Lager merkelege lyder 1,59 1,45 14,1 1,65 (1,53) 1,57 (1,42)

13. Skriker, roper 1,75 1,51 19,9 1,61 (1,39) 1,80 (1,54)

14. Biter 1,05 0,36 0,6 1,08 (0,60) 1,05 (0,24)

15. Klorer 1,09 0,40 2,9 1,07 (0,31) 1,10 (0,41)

16. Forsøker å komme  
til ein anna plass *

1,65 1,43 15,1 2,06 (1,80) 1,54 (1,28)

17. Faller med vilje 1,04 0,38 1,0 1,06 (0,47) 1,04 (0,35)

18. Klager 2,13 1,68 29,3 1,89 (1,58) 2,21 (1,70)

19. Negativisme 2,07 1,67 29,3 1,92 (1,62) 2,12 (1,69)

20. Et og drikk på ein  
upassande måte

1,16 0,69 4,5 1,13 (0,69) 1,18 (0,68)
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Sjukeheimspasientane utgjorde 
61 prosent av utvalet. Aldersfor-
delinga var frå 45 til 101 år og 
gjennomsnittsalderen var 85 år. 
Alle som var med i denne studien 
måtte ha ein demensdiagnose eller 
mistanke om demenssjukdom. I 
dette utvalet hadde 77 prosent av 
pasientane ein demensdiagnose. 
Dei fleste som er med i studien 
var enke eller enkemann og det 
utgjorde til saman 62 prosent. 20 
prosent av utvalet var gift. Når 
det gjelder utdanning hadde 47 
prosent av utvalet grunnskule-
utdanning og 11 prosent hadde 
høgskule eller universitets bak-
grunn. Det var 23 prosent som 
hadde yrkesfagleg utdanning.

Førekomst av agitasjon
Når det gjelder agitasjon utifrå 
CMAI-skjema var 83,3 prosent 

av pasientane agitert minst ein 
gong i veka. Dei seks vanlegaste 
agiterte åtferdene var (sjå uthe-
ving i tabell); gjentar setningar 

eller spørsmål, konstant krav om 
merksamheit, generell rastlaushet, 
vandring fram og tilbake, kla-
ging og negativisme. Med omsyn 
til kjønn hadde kvinner høgast 
gjennomsnittskåre på åtferda 
gjentar setningar eller spørsmål, 
medan menn hadde høgast skåre 
på vandring, men dette var ikkje 
eit signifikant funn. 

Gjennomsnittsskåren (CMAI 
sumskåre) i agitasjon på dei som 
budde i sjukeheim var på 46,44, 
og dei som budde i bufellesskap 

eller fekk heimebaserte tenester 
hadde ein skåre på 42,43. Stu-
dien fann ein signifikant forskjell 
(Man Withney U-test) p=0,008 i 

agitasjon mellom dei som budde 
i sjukeheim i forhold til dei som 
budde i bufellesskap eller fekk 
heimetenester i heimen. Man 
Withney U-testen viste at agita-
sjon i sjukeheimane hadde ein 
median på 43 og varierte frå 29 til 
142. Personer med demens i bufel-
lesskap og dei som mottok heime-
tenester hadde ein median på 38 
og varierte frå 29 til 96. Når det 
gjelder dei ulike gruppene agita-
sjon var det signifikant forskjell i 
gruppa verbal aggressiv agitasjon 

Studien viste at agitasjon hos personar 
med demens er svært vanleg.

21. Skader seg sjølv eller 
andre

1,03 0,28 0,6 1,00 (0.00) 1,04 (0,31)

22. Handterer gjenstandar  
på ein upassande måte

1,23 0,81 5,8 1,21 (0,71) 1,24 (0,83)

23. Gøymer gjenstandar 1,77 1,52 19 1,49 (1.13) 1,87 (1,61)

24. Samlar samen  
gjenstandar

1,71 1,50 17 1,54 (1,30) 1,77 (1,56)

25. River/øydelegger  
gjenstandar

1,25 0,91 5,5 1,31 (1,06) 1,24 (0,86)

26. Utfører stadig repeter 
ande stereoptype bevegelsar

1,45 1,41 9,6 1,53 (1,51) 1,43 (1,38)

27. Gjør verbale seksuelle 
tilnærmingar *

1,11 0,47 2,3 1,14 (0,51) 1,07 (0,46)

28. Gjør fysiske seksuelle 
tilnærmingar **

1,06 0,44 1,6 1,18 (0,66) 1,03 (0,34)

29. Generell rastlausheit 2,46 2,07 34,1 2,47 (2,14) 2,46 (2,05)

Sum 44,88 15,67 45.13 (13,94) 44.70 (16,21)

1)Ein gjennomsnittskår på 1 betyr aldri agitert; 2 mindre enn ein gang per veke; 3 ein eller to gonger i veka og opp til 7, fleire gonger i timen. Dei 
vanlegaste agiterte åtferdene er utheva.
Forskjell i kjønn vart testa ved hjelp av Man-Withney U test.
*Man-Withney U test p = < 0,05
** Man-Withney U-test p = < 0,005
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mellom verksamheitene. Dei som 
budde i sjukeheim var meir ver-
balt aggressive enn dei som budde 
i bufellesskap eller i heimen.

Samanhengar i agitasjon
Det vart gjennomført ein kor-
relasjonsanalyse for variablane 
som inngjekk i instrumentet. 
Som tabellen nedanfor viser 
fann studien ein signifikant posi-

tiv samanheng mellom høgt nivå 
av agitasjon, høgt nivå av fysisk 
aggressiv åtferd, høgt nivå av 
fysisk ikkje aggressiv åtferd, høgt 
nivå av verbal aggressiv åtferd og 
dårlegare funksjon i stell, påkled-
ning og dusj. Studien viste ingen 
samanheng mellom verbal ikkje 
aggressiv åtferd og dårlegare 
funksjon i stell, påkledning og 
dusj. Studien viste ein svak nega-
tiv samanheng mellom alder og 

agitasjon. Den sterkaste saman-
hengen var mellom fysisk aggres-
siv åtferd og alder.

Diskusjon

Agitasjon
Studien viste at agitasjon hos per-
sonar med demens er svært vanleg, 
noko som også er kjent frå tidle-
gare studiar (2,4). I denne studien 

var 83,3 prosent av personane 
agiterte ein eller to gonger i veka 
eller meir. Studien til Testad et al. 
(14) viste at 75,4 prosent av alle 
personane var agitert minst ein 
gang i veka, medan resultatet frå 
ein tilsvarande internasjonal studie 
av Cohen- Mansfield et al. (9) viste 
at 93 prosent var agitert like ofte. 

Det var og ein signifikant 
forskjell i agitasjon mellom sju-
keheimspasientane og resten av 

utvalet. Personar med demens 
som budde i sjukeheim var mest 
agiterte. Det er gjerne dei sjukaste 
pasientane som vert innlagt i sju-
keheim og studien til Selbæk et 
al. (8) viste at APSD-symptom 
som agitasjon er ein del av aukar 
i takt med sjukdomsutviklinga. 
Ved svært langtkomen demens vil 
derimot agitasjon avta, då pasien-
tane er så kognitive og funksjonelt 
svekka at symptoma ikkje kjem 
til uttrykk på same måten lenger 
(29). Når det gjelder dei ulike 
agitasjonsgruppene var det kun 
verbal aggressiv agitasjon som til 
dømes banning, roping og skri-
king det var signifikant forskjell 
på. Personar i sjukeheim viste seg 
altså å ha meir verbal aggressiv 
åtferd enn personar med demens 
som bur i bufellesskap eller i hei-
men. Dei seks agitasjonstypane 
som var vanlegast i denne studien, 
var og vanlegast i ein internasjo-
nal studie av Cohen- Mansfield 
et al. (7). Funna samsvarer også 
godt med ein nyare norsk studie 
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Dess yngre personane med demens er, 
dess meir agitert åtferd har de.

forskning

Tabell 3: Ikkje-parametriske korrelasjonsanalyser mellom agitasjon, P-ADL- funksjon (påkledning, 
stell og bading), alder og kjønn

Ulike grupper av 
agitasjon 1)

Talet på variablar i 
kvar faktor

Påkledning, stell og 
bading [Spearmans’ 
rho]

Alder [Spearmans’ 
rho]

Kjønn [Spearmans’ 
rho]

Fysisk ikkje aggressiv 9 0,142* - 0,129* - 0,022

Fysisk aggressiv 12 0,355** - 0,167** - 0,106

Verbal ikkje aggressiv 4 - 0,018 - 0,017 0,087

Verbal aggressiv 4 0,313** - 0,084 - 0,084

Sum Agitasjon 29 0,231** - 0,142* - 0,032

* Sig. p< 0.05
** Sig. p< 0.01
1) Variablane er henta frå Cohen-Mansfield Agitation Inventory (CMAI)
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der Testad et al. (14) kom fram 
til dei same punkta, med unntak 
av konstant krav om merksemd. 

I denne aktuelle studien vert 
det også bekrefta ein negativ 
samanheng mellom agitasjon og 
alder, ved at dess yngre perso-
nane med demens er, dess meir 
agitert åtferd har dei. Dette sam-
svarer med studien til Cohen- 
Mansfield & Libin (19). Studien 
fann ingen samanheng mellom 
agitasjon og kjønn, noko som 
samsvarer med ein anna norsk 
studie av Testad et al.(14).  Inter-
nasjonale studiar har derimot 
vist at det er ein samanheng mel-
lom kjønn og agitasjon, og det 
som går igjen er at kvinner har 
meir verbal agitasjon enn menn 
(19,26).

Stell, påkledning og dusj
I denne studien var det ein 
samanheng mellom agitasjon og 
dårlegare funksjon i stell, påkled-
ning og dusj. Dette samsvarer 
med tidlegare forsking, men 
desse studiane har sett på fleire 
aktivitetar i dagleglivet i tillegg 
til dei nemnte opp mot agitasjon, 
og kan derfor ikkje samanlik-
nast heilt på det same grunnla-
get (19,20). Andre studiar har 
konsentrert seg hovudsakleg 
om badesituasjonar og agita-
sjon. Til dømes viser ein studie 
at bading ofte fører til stress og 
kan provosera fram agitasjon hos 
personar med Alzheimers sjuk-
dom og andre demensformer 
(30). Det er gjort lite forsking 
i Noreg på dei ulike gruppene 
av agitasjon og samanheng med 
funksjon i stell, påkledning og 
dusj. Den sterkaste samanhen-
gen i denne studien var mellom 
dei aggressive agiterte åtferdene 
og funksjon i stell, påkledning og 
dusj. Dei som er fysisk aggres-
sive i form av til dømes slåing, 
sparking og skubbing, fungerte 
dårlegare i stellesituasjonar enn 

dei som ikkje har denne åtferda. 
Personar med verbal aggressiv 
åtferd som til dømes banning, 
skriking og roping fungerte 
også dårlegare i stellesituasjonar 
enn andre utan denne åtferda. 
Tidlegare forsking har vist at 
det er hovudsakleg verbal agi-
tasjon som har ein samanheng 
med dårlegare funksjon i akti-
viteter i dagleglivet (ADL) (16, 
19). Fysisk ikkje aggressiv åtferd 

har vist ingen samanheng med 
svekka ADL- funksjon, i følgje 
Cohen- Mansfield & Libin (19). 
Dette samsvarer ikkje med våre 
funn i denne studien vi fann ein 
svak samanheng mellom fysisk 
ikkje-aggressiv åtferd og dårle-
gare funksjon i stell, påkledning 
og dusjesituasjonar. Personar 
med demens som vandrar, sam-
lar i samen gjenstandar, gøymer 
gjenstandar og har ein generell 
rastlausheit fungerte altså dårle-
gare i stell enn andre som ikkje 
har denne type åtferd.

Ubehandla agitasjon  
Det er fleire konsekvensar ved 
ubehandla agitasjon. Fleire stu-
diar er gjort på området og det 
visar seg at livskvaliteten til per-
sonen med demens og agitasjon 
vert redusert (9,10). Pårørande 
blir utslitt og det fører til stress 
og utbrentheit hos helseperso-
nalet (32). Manglande evne og 
overskot til å forstå og takle 
desse åtferdsproblema kan lede 
til upassande bruk av medisinar 
eller tvang (9,14). Ein meir per-
sonsentrert tilnærming i dusj- 
og badsituasjonar har vist seg å 
være ein trygg, effektiv metode 
for å redusera agitasjon, aggre-
sjon, og ubehag under bading av 
personar med demens (31).

Styrker og svakheiter
Studien bruker validerte aner-
kjente spørjeskjemaer, men det 
er sjukepleiar som besvarar spørs-
måla på vegne av pasienten. Det 
blir dermed den subjektive opple-
vinga av pasienten som kjem fram 
i spørjeskjemaet. Demenssjukdom 
i seg sjølv fører til kognitiv svek-
king, noko som igjen fører til 
dårlegare evne til å fungere i ein 
stellesituasjon. Det treng altså 

ikkje vere agitasjon som fører 
til ein dårlegare stell oppleving. 
Sjølve stellesituasjonen kan like 
gjerne føre til agitasjon dersom 
personen med demens til dømes 
ikkje forstår kva som skal skje. I 
tillegg kan mange personar med 
demens også ha andre sjukdoms-
tilstandar som kan påverke funk-
sjonsevna. Dersom ein hadde valt 
å intervjua til dømes helseperso-
nell og personar med demens 
kunne ein ha gått enda djupare 
inn på tema og kanskje fått ein 
indikasjon på kva som kan vere 
årsak til utløysing av agitasjon. 
Studien tar heller ikkje for seg 
kven som var medisinert mot 
agitasjon. Talet på deltakarar i 
studien gir eit godt grunnlag på 
å studera agitasjon og funksjons-
evne i stell. Utvalet kunne imid-
lertid vore betre fordelt mellom 
sjukeheimar, bufellesskap og hei-
metjenester. 

Konklusjon
Agitasjon er svært vanleg hos 
personar med demenssjukdom. 
Dess meir agiterte dei er dess 
dårlegare fungerte dei i stell, 
påkledning og dusjesituasjonar. 
Alle agitasjonsgruppene hadde 
samanheng med dårlegare funk-
sjonsevne i stellesituasjonar med 
unntak av personar som har ver-

Pårørande blir utslitt og det fører til stress 
og utbrentheit hos helsepersonalet.
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bal ikkje-aggressiv åtferd. I denne 
studien viste yngre personar med 
demens ein tendens til meir fysisk 
agitasjon enn dei som var eldre. 
Bebuarar i sjukeheim var meir 
agiterte enn personar som budde 
i bufellesskap eller i heimen. 
Studien viste ingen samanheng 
mellom kjønn og ulike typar agi-
tasjon. Sidan agitasjon og utfor-
dringar knytta til stellesituasjonar 
hos personar med demens viser 
seg å vere svært vanleg er det 
nødvendig med fleire studiar og 
meir kunnskap om personar med 
demens som bur både på institu-
sjon, i bufellesskap og i heimen.
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