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Studiens bakgrunn: Artikkelen
beskriver en studie der Dementia
Care Mapping [DCM) ble brukt som
verktgy for utvikling av praksis i
demensomsorg i en norsk syke-
hjemsenhet.

Hensikt: Malet med studien var &
innhente kunnskap om de ansattes
erfaringer med refleksjonsproses-
ser som ble igangsatt pa bakgrunn
av DCM og hvilken betydning dette
hadde for utvikling av praksis.

Metode: Fokusgrupper ble brukt for
& samle kvalitative data om hvilke
refleksjoner som ble initiert i per-
sonalgruppen.

Resultater: Personalet rapporterte
at tilbakemeldingen basert pd DCM-
kartleggingen satte i gang reflek-
sjoner over egen praksis og bidro
til nye mater & mgte pasientene
pa. Tilbakemeldingen bidro til gkt
bevisstgjgring, selvrefleksjoner og
refleksjoner ifellesskap. De la seer-
lig vekt pd at de positive eksemplene

som ble trukket frem i tilbakemel-
dingen, ga gkt oppmerksomhet mot
viktigheten av sensitivitet for pasi-
entenes individuelle behov.

Konklusjon: DCM kan vaere en nyttig
metode for utvikling avdemensom-
sorg gjennom gkt bevisstgjgring og
refleksjoner over egen praksis hos
personalet. Dette avhenger imidler-
tid av at det skapes mgtesteder der
personalet kan reflektere i felles-
skap samt av kartleggerens evne
til & gi konstruktiv tilbakemelding.
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Dementia Care Mapping - a possibi-
lity for reflections and development

Background: This article describes
a study using Dementia Care Map-
ping (DCM) to develop practice in
dementia care in a Norwegian nur-
sing home.

Objective: The aim of the study was
to collect information on the care
staffs” experiences of reflections
initiated by DCM and how this influ-
enced their practical work.

Method: Qualitative focus group

interviews were used to collect
information about the staffs’ reflec-
tions initiated by the method.

Results: The staff reported that
the feedback based on DCM hel-
ped them to reflect on their own
practice and develop new strate-
gies in meeting the patients. The
feedback increased their consci-
ousness, self-reflection and reflec-
tions in the group. They especially
pointed out the positive examples
that were described in the feedback
session as a useful way to get awa-
reness of the importance of being

sensitive to the patients’ needs.

Conclusion: DCM may be a useful
method in developing dementia
care by initiating consciousness
and reflections in the nursing
staff on their own practice. This
depends on the possibility to create
meeting points for the staff to cheer
reflections and the dementia care
mapper’'s capacity to give con-
structive feedback.

Key words: dementia care map-
ping, nursing home, reflections on
practice, staff training, focus group.
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INTRODUKSJON

Artikkelen er basert pé en stu-
die der Dementia Care Map-
ping (DCM) ble introdusert
som metode i en sykehjemsenhet
med sikte pa & utvikle relasjo-
nell kompetanse hos personalet
i miljebehandling til personer
med demens.

DCM er et kartleggingsverk-
tay for evaluering og bevisstgjo-
ring og en strukturert prosess
for & utvikle personsentrert
demensomsorg (1-3). Metoden
innebzrer observasjoner av
pasientenes atferd og aktiviteter
samt grad av velvaere og trivsel.
Eksempler pé positiv og negativ
omsorgspraksis identifiseres og
beskrives. Observasjonene mel-

des tilbake til personalgruppen
og danner grunnlag for indi-
viduelle behandlingsplaner og
tiltak for gruppen av pasienter.
I denne studien ble det foretatt
to DCM-kartlegginger med
tre maneders mellomrom med
pafelgende tilbakemelding og
refleksjon i personalgruppen (3).
Denne artikkelen fokuserer pa
ansattes erfaringer med reflek-
sjonsprosesser som ble igangsatt
pd bakgrunn av DCM og pa
hvilken betydning dette hadde

for utvikling av praksis.

TEORETISK
REFERANSERAMME

I foreliggende forskning pa
pleie- og omsorg til personer
med demens (4) understrekes
at pleierens innsikt i muligheter
for forbedring danner grunnlag
for varig effekt i betydningen av
at pleieren behandler pasienten
annerledes. Tidligere studier
av DCM-metoden brukt i utvi-
klingsprosjekter har vist klare
kvalitetsforbedringer (5), hoy-
ere grad av trivsel hos pasienter
i sykehjem og dagsenter (6) og
reduksjon i tilfeller av negativ
omsorgspraksis (7). En nyere

randomisert kontrollert stu-
die viser at systematisk bruk
av DCM blant annet reduserte
forekomst av agitasjon hos
pasientene (8). Det er holde-
punkter for at DCM kan si noe
om kvaliteten pd omsorgen og
brukes som redskap for prak-
sisforbedring (9). Innvendinger
har gdtt pd at metoden er res-
surs- og tidkrevende, og studier
som utdyper DCMs innvirkning
pa personalet etterlyses (10). Vi
finner lite forskning knyttet til
metoder for utvikling av prak-

Hva tilfgrer denne artikkelen?

Artikkelen er en kvalitativ studie
som viser erfaringer ved bruk av
systematisk metode for utvikling
av praksis i demensomsorgen
innhentet i fokusgruppeintervjuer.
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siskunnskap i demensomsorgen,
som for eksempel er basert pa
refleksjon over praksis.
Helsefaglig praksis uteves
ifolge Nordtvedt og Grimen, i
spenningsfeltet mellom sensibi-
litet og refleksjon. Refleksjon,
fordi behandling, rehabilitering
og pleie krever fagkunnskap og
begrunnelse. Sensibilitet fordi
helsefaglig praksis ogsa forut-
setter forstdelsen av pasientens
subjektivitet, det vil si hans
eller hennes egenopplevelse av
sykdom og helseproblemer (11).
Schon (12) vektlegger nedven-
digheten av refleksjon-i-hand-
ling og refleksjon-over-handling
for utvikling av kunnskap i

ner over egen praksis, og forer
dette eventuelt til utvikling av
praksis?

DESIGN 0G METODE

Studien foregikk i en sykehjems-
enhet og har et beskrivende
design der fokusgruppeinte-
rvjuer ble brukt som metode
for datasamling (se figur 1). I
forkant av intervjuene ble det
med tre maneders mellomrom
gjennomfort DCM-kartleggin-
ger over to fortlepende dager
a seks timer, med péfelgende
tilbakemelding til personalet.
DCM-prosessen fungerte pa
denne mdten som en interven-
sjon i studien (3).

Hvis vi tas pa alvor, tar vi ogsa
pasientene pa alvor.

handling. Behovet for reflek-
sjon-i-handling dukker opp
nar velkjente rutiner forer til
uventede resultater. Refleksjon-
over-handling, innebzrer at en
i ro og mak i etterkant av man
situasjon revurderer hendelser
og egne handlinger.

Artikkelen presenterer perso-
nalets refleksjoner rundt DCM-
prosessen slik de uttrykte det
i fokusgruppeintervjuer basert
pa folgende forskningssporsmal:
P4 hvilken méte pavirker DCM-
prosessen personalets refleksjo-

Utvalget besto av personale
som var direkte involvert i pro-
sessen og var sammensatt av en
sykepleier og tre hjelpepleiere.
En semistrukturert intervju-
guide ble brukt. I utforming av
sporsmalene tok man utgangs-
punkt i Schons teori om reflek-
sjon. Eksempel pd sporsmal som
ble stilt var:

e I hvilken grad har DCM hatt
konsekvenser for médten dere
mgoter pasientene pa?

e Hva legger dere i 4 reflektere
over handling?

e Hvordan kan refleksjon i
handling og refleksjon over
handling pavirke utviklingen
av praksiskunnskap?

Intervjuene ble tatt opp pé lyd-

band og transkribert. I analysen

av data fra fokusgruppeinter-
vjuene er det tatt utgangspunkt

i Kvales (13) trinn for analyse

av kvalitative intervjuer. Per-

sonene beskriver sin livsverden

(trinn 1), de oppdaterer selv

nye ting (trinn 2) og intervjuer

kondenserer og fortolker (trinn

3) gjennom lepende tolkning

og oppklarende sporsmal. De

tre forste trinnene i analyse-
modellen skjer i selve inter-
vjusituasjonen. I den videre
analyseprosessen ble teksten
fortolket gjennom strukture-
ring og meningsanalyse (trinn

4). P4 bakgrunn av forsknings-

sporsmidlet ble teksten fra de

transkriberte intervjuene kodet

i folgende tema: (a) uttrykk for

refleksjon over egen praksis, (b)

type refleksjoner med underko-

dene, bevisstgjoring, selvreflek-
sjon og refleksjon i fellesskap,

(c) refleksjonenes innhold med

underkodene, opplevelse av

bekreftelse, positiv vinkling
og oket trygghet og (d) arenaer
for refleksjon. Refleksjoner som
kom til uttrykk i ferste foku-
sintervju, ble sammenlignet med
andre intervjuer. Prosjektbeskri-
velsen ble forelagt REK som ga
sin tilslutning til at prosjektet

FIGUR 1: Studiens design og metoder
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kunne gjennomferes, og studien
ble meldt til NSD.

FUNN

Funnene er basert pa persona-
lets uttrykk for DCM-metodens
innvirkning péd deres refleksjo-
ner rundt relasjonen til pasien-
tene i den praktiske utevelsen
av arbeidet. De er strukturert
etter kodene utledet i analyse-
prosessen.

Uttrykk for refleksjon
over egen praksis
Funnene viser at alle hadde
tanker om i hvilken grad
DCM-prosessen hadde igang-
satt refleksjoner hos dem. For
eksempel sa alle at prosessen
hadde gitt okt bevissthet om
egen atferd i mete og samhand-
ling med pasientene. En beskrev
det slik: «Det er sd greit ndr du
blir bevisstgjort for da kan du
prove a gjore noe med det».

Det ble gitt uttrykk for ulike
syn i personalgruppen i forhold
til pd hvilken mate DCM-pro-
sessen medvirket til okt selvre-
fleksjon: «Jeg reflekterer mye
for meg selv — det er jeg faktisk
ganske avhengig av ... jeg tenker
over ting — grunner pa ting».

En annen deltaker benyttet
ogsa selvrefleksjon, men under-
streket at refleksjon i fellesskap
er viktig for a utvide eget per-
spektiv: «Jeg har hatt en bevisst-
gjoring i meg selv, men vi har
fatt reflektert altfor lite — for
meg foregar refleksjon mellom
to personer. Man kan selvfol-
gelig reflektere med seg selv,
men jeg synes ikke det blir det
samme som 4 dele med andre
for da fir man ikke den tilba-
kemeldingen utenfra som jeg
foler jeg ma ha for 4 korrigere
meg. Hvis jeg skal korrigere meg
selv, da er det ikke sikkert det
blir reelt».

Deltakeren setter her ord

pé at selvrefleksjon alene kan
gi begrenset utbytte i forhold
til endring. Videre gir hun et
eksempel pd en praksissitua-
sjon hvor hun reflekterer pa

ma ogsd bli bekreftet. Hvis vi
tas pa alvor, tar vi ogsa pasi-
entene pa alvor. Feedback er
utrolig viktig for at arbeidet
skal veere meningsfylt».

R verdsette pasientene krever
at man selv blir verdsatt.

egen hind under samhandling
med pasienten. Hun foler like-
vel behov for a dele opplevelsen
med andre for & videreutvikle
egen praksis.

«Pa kveldsvakta opplevde
pasienten tydeligvis at hun
skulle veere vertinne, og det var
mye forvirring og uro. Da sto
jeg midt oppe i det. Hva gjor jeg
nd? Jeg matte ta stilling. Da vin-
glet jeg hit og dit — det var vel-
dig vanskelig, men jeg vil ikke
si at jeg reflekterte — jeg var bare
ute etter 4 finne ut hva som var
best der og da. Jeg greide ikke
4 bestemme meg og samtidig
greide jeg ikke 4 roe henne, s
jeg matte hele tiden ta stilling til
hva gjor jeg? Etterpd hadde jeg
gjerne onsket 4 reflektere med
noen, da kunne jeg fatt infor-
masjon om hvordan dette virket
utenfra — det tenker jeg pd som
en slags erfaringsutveksling».

Her beskrives en dilemma-
situasjon, hvor selvrefleksjon
ikke oppfattes som refleksjon,
men som «vingling». Det var
vanskelig 4 bestemme seg for
hva som ville vare best 4 gjore.
Hun mener refleksjon som en
type erfaringsutveksling kunne
ha gitt henne viktige innspill i
avgjorelsesprosessen.

Refleksjonens innhold

Flere uttrykte at tilbakemeldin-
gen medforte en refleksjon som
bekreftet deres egen oppfatning
av praksis: « ... vi er opptatt av
4 bekrefte pasientene, men vi

Personalet ga altsd uttrykk
for et behov for 4 bli sett og
anerkjent som utever av en
komplisert praksis. De onsket
ogsa at tilbakemelding péa
DCM-kartleggingen medforte
refleksjoner sammen med kart-
leggeren. Det at tilbakemeldin-
gen var omfattende, basert pa
detaljerte observasjoner og kom
fra en person utenfor egen insti-
tusjon, ble vektlagt som viktig
med hensyn til opplevelse av
anerkjennelse og bekreftelse.
Det 4 verdsette pasientene kre-
ver at man selv blir verdsatt.

Videre trakk personalet
frem nytten og opplevelsen av
positiv vinkling pa tilbakemel-
dingene. «Pa meg virker den
positive tilbakemeldingen slik
at jeg kanskje gér litt i meg selv
og bekrefter det pa en mate.
Jeg kan jo fole meg usikker pa
méten jeg gar frem pad og da ten-
ker jeg pa hva som ble sagt og
da foler meg tryggere».

Flere ga uttrykk for at de var
usikre pa egne valg. Positive til-
bakemeldinger forte til at man
gikk i seg selv og bekreftet seg
selv. Dette ga okt trygghet for
senere valg og prioriteringer. En
av deltakerne fremhevet at okt
trygghet i personalgruppen kom
pasientene til gode: «Det blir jo
bedre for pasientene nér vi blir
tryggere. Nar vi blir mer sikre
pa at det er riktig det vi gjor, sd
blir det jo bedre for dem».

En annen ga et eksempel pa
hvordan DCM- prosessen hadde
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fort til at hun folte seg sikrere
pa hvordan hun skulle prioritere
bruk av egen tid pa bakgrunn av
okt bevissthet om 4 tone seg inn
pa pasientens tempo og rytme:
«Jeg er blitt mer bevisst pd ryt-
men til pasienten, og at hvis jeg
skal oppnd noe sd ma jeg folge
den. Jeg kan ikke forvente at
pasienten skal folge meg. Jeg
har jo tenkt pd det for ogsa,
men har blitt mye mer bevisst
det na, og jeg tar meg mer tid
til det».

Her gis det uttrykk for at det
har skjedd en bevisstgjoring i
forhold til samhandlingen med
pasientene, noe som innebar okt
sensibilitet i situasjonen. Pleie-
ren hadde ogsd tidligere reflek-
tert over dette, men fikk nd et
mer aktivt forhold til inntoning
og forseokte & endre egen atferd
i motet med pasienter.

Arenaer for refleksjon

Personalet kom gjentatte gan-
ger inn pa behovet for 4 avsette
tid til & dele tilbakemeldingene
og reflektere i fellesskap. Gjen-
nom fellesmoter kunne man
oppné en felles forstdelse av
hvordan bruke informasjonen i
det videre arbeidet. Prioritering
av tilstedevaerelse med pasien-
tene var bakgrunnen for at hele
personalgruppen bare kunne
samles en gang hver sjette uke.
Dette forte til at ansatte som

Ansatte folte ansvar for 4
videreformidle kunnskapen de
hadde utviklet, men syntes dette
var vanskelig fordi de manglet
et system for dette. Informan-
tene uttrykte at dersom man
skal vektlegge praksisutvik-
ling, er det viktig at alle ansatte
deltar for & oppnd den samme
innsikten.

DISKUSJON

Studien viser at DCM-kart-
leggingene satte i gang bade
spontane og systematiske reflek-
sjoner i personalgruppen. Del-
takerne beskrev en prosess med
okt bevisstgjoring, som igjen
dannet grunnlag for diskusjoner
dem imellom. Det dreide seg om
at forhold ved egen praksis ble
gjenstand for felles refleksjon.
De beskrev hvordan de brukte
refleksjonen direkte i vurde-
ringen av egne og andres sam-
handling med pasientene. Dette
skapte trygghet i egen praksis,
men ogsd endring. Behovet for
mer avsatt tid til felles refleksjon
ble imidlertid sterkt understre-
ket. Med utgangspunkt i data
fra intervjuene, vil vi drofte
noen sentrale funn fra studien.

Pkt refleksjon og sensibilitet

For deltakere i denne studien
forte tilbakemeldingen etter
DCM-kartleggingen blant
annet til at de gikk i seg selv og

Det blir jo bedre for pasientene
nar vi blir tryggere.

ikke var direkte med i DCM-
prosessen, ble lite involvert i
prosessen: «Det & finne tid til &
snakke om det for hele persona-
let tror jeg hadde veert litt viktig
— det kan bli sterre forstdelse
da. De andre er for lite involvert
rett og slett.»

bekreftet overfor seg selv at de
hadde valgt en tilnrming som
ga et positivt utbytte for pasien-
ten. Dette skapte okt sensibilitet
i den videre samhandling med
pasientene. Eksempelet fra per-
sonalet som beskrev behovet for
a tilpasse seg pasientens tempo,

illustrerer hvordan helsefaguto-
veren bade ma ha evnen til sen-
sibilitet og refleksjon i utovelsen
av faget (11). Hun var blitt
bevisst pd pasientens tempo og
rytme gjennom refleksjon, men
i den enkelte samhandlings-
situasjon mdtte hun bruke sin
sensibilitet for nettopp & fange
opp pasientens subjektive situa-
sjon. Hun beskrev en endring
i egen bevissthet i forhold til
madten hun mette pasientene og
deres behov pa. DCM-prosessen
hadde gitt henne trygghet gjen-
nom at eksempler pd positiv
omsorgspraksis ble loftet frem
i tilbakemeldingen. Sensibilitet
for pasientens behov i samhand-
lingen, ble gjort tilgjengelig for
refleksjon og felles erfarings-
grunnlag for personalgruppen.

Selvrefleksjon styrkes

ved samrefleksjon
Personalgruppen  hadde i
utgangspunktet ulike syn pa
hvorvidt refleksjon var avhen-
gig av at erfaringer ble delt i
etterkant av en situasjon, eller
om refleksjon kunne forega i en
selv under samhandling med
pasient. Dette beskriver Schon
(12) refleksjon-over-handling og
refleksjon-i-handling.

Noen av informantene
beskriver at de aktivt reflek-
terte over egne handlingsvalg
og begrunnelse for disse val-
gene. Behovet for refleksjon i
etterkant av en situasjon med
innspill fra andre ble likevel
fremhevet. En annen forteller
om en samhandlingssituasjon
med utproving av nye tilner-
minger underveis, som en
refleksjon preget av vingling i et
forsek pa nedvendig tilpasning
og utpreving av alternativer i
situasjonen. Erfaringsutveksling
kunne ha bekreftet hva som var
god handling.

Bade Molander (14) og



Habermas (15) er kritiske til
Schons teori om refleksjon-
i-handling. Molander mener
refleksjon over handling ma skje
ved at man tar et skritt tilbake
og tenker over hva man gjor for
a fa nedvendig perspektiv og
overblikk. Habermas under-
streker behovet for & reflektere
over ulike handlingsalternati-
ver i diskurs med andre for &
loserive seg fra vaner og opp-
fatninger man tar for gitt. Han
mener dialog med seg selv har
begrenset verdi med hensyn til
a endre perspektiv og praksis.
Refleksjon synes 4 kreve tid,
rom og distanse til situasjonen
(16). Deltakerne i denne studien
bekreftet dette. De ga uttrykk
for at systematiske observasjo-
ner og tilbakemelding fra en
utenforstdende, med mulighet
til felles diskusjon i etterkant,
hadde initiert andre innfalls-
vinkler og medfort endringer i
praksis.

«Nye gyne» som ser

For & oppleve mestring er vi
avhengige av bekreftelse fra
vare omgivelser. Konkret til-
bakemelding pa utevelse av
praksis er sjelden satt i system i
demensomsorgen, til tross for at
viktigheten av dette fremheves.
Informantene i denne studien
bekrefter at det er viktig med
positiv bekreftelse gitt av perso-
ner utenfor avdelingen. Kitwood
(17) la opp til at positive hendel-
ser og tendenser i samhandling
mellom pasient og personale
skulle vektlegges og forsterkes
i DCM-prosessen. En tilbake-
melding med direkte respons pa
egen praksis ble hoyt verdsatt
av deltakerne som ga uttrykk
for a veere sveert dpne og takk-
nemlige for tilbakemeldingen.
Det er ikke alltid tilfelle. Ifolge
Miiller-Hergl (18) eksisterer det
i de fleste institusjoner en mot-

stand mot tilbakemelding og
den lering dette innebzrer, som
er sterkere enn viljen og evnen
til endring. DCM-kartleggeren
ma derfor balansere sin rolle
ved & utfordre personalgruppen,
men samtidig forstd begrensnin-
gene som ligger i institusjonens
rammebetingelser. Denne rollen

som demensomsorg er sammen-
satt. DCM vil ikke alene vere
svaret pa denne utfordringen.
Kjennskap til og aksept av
metodens verdigrunnlag om
personsentrert Omsorg er tro-
lig en forutsetning for positiv
utvikling av praksis. Personal-
gruppen i denne studien under-

Refleksjon synes & kreve tid,
rom og distanse til situasjonen.

krever i mindre grad vektleg-
ging av visjoner og ideologier,
men derimot evne til sammen
med personalgruppen & utvi-
kle demensomsorgen skritt for
skritt basert pa refleksjon og
onske om utvikling.

Forutsetninger

for positiv utvikling

I tillegg til observasjoner og
tilbakemeldinger om positive
hendelser, krever DCM-meto-
den at observerte episoder av
destruktiv samhandling beskri-
ves. P4 denne institusjonen ble
ikke slike negative hendelser
observert. Om sd var tilfelle,
ville utfordringen til DCM-
kartleggeren vere & presentere
disse hendelsene pa en méte som
medvirket til positiv utvikling i

streket samlet at DCM hadde
gitt okt trygghet i deres prak-
sisutovelse.

For at DCM-metoden og
dens verdigrunnlag skal bli en
implementert del av en avde-
lings utviklingsarbeid, kreves
strukturelle tilpasninger. Pa den
madten blir den kunnskap og de
erfaringer som utvikles gjort
felles for hele personalgruppen.
Man mé sette av tid for felles
refleksjon, og DCM-kartleg-
gingen ma gjentas regelmessig
minimum en gang i dret, slik at
metoden kan bli en motor i et
varig utviklingsarbeid. Kunn-
skap formidlet som undervis-
ning, gir et utgangspunkt, men
ma4 videreforedles for & bli en
del av den utevende praksis.
Utfordringen er 4 omdanne

God praksisutovelse fForutsetter evne
til selvrefleksjon hos personale.

miljoet. Dette matte skje uten
at noen folte seg uthengt og
stemplet som ddrlige omsorgs-
givere. Vi er imidlertid usikre
péd om DCM ville ha samme
potensial for positiv utvikling
i et pleiemiljo der destruktiv
samhandling forekommer hyp-
pig. Forutsetningene for positiv
utvikling i en kompleks praksis

faktakunnskap om eksempel-
vis demens, kommunikasjon
og miljebehandling til anvendt
kunnskap i praksis, ikke bare
for den enkelte, men for hele
personalgruppen.  DCM-meto-
den gjor man et seriost forsek
pa 4 beskrive pasientenes situa-
sjon ved kartlegging. Denne stu-
dien viser at dette kan bidra til
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videreutvikling av kunnskaps-
basert praksis. Forutsetningen
for at det skal skje er imidlertid,
som informanter understreker,
at det gis mulighet for diskusjon
og refleksjon.

KONKLUSJON

God praksisutevelse forutset-
ter evne til selvrefleksjon hos
personalet i form av bevissthet
om egne tanker og folelser. I

REFERANSER

1. Kitwood T, Bredin K. Charting the
course of Quality care. Journal of
Dementia Care 1994;2:22-23

2. Brooker D, Surr C. Dementia Care
Mapping: Principper og Praksis. Uni-
versity of Bradford & Daniae. 2007

3. Rokstad AMM, Vatne S. Dementia
Care Mapping - en mulig metode for
utvikling avdemensomsorg i sykehjem.
Nordisk Tidsskrift for Helseforskning
2009; 2:46-61

4. Statens beredning for medicinsk
utvérdering (SBU). Demenssykdommer.
En systematisk litteraturoversikt. Norsk
utgave. Tgnsberg: Forlaget Aldring og
helse 2006

5. Brooker D, Foster N, Banner A,
Payne M, Jackson L. The efficacy of
Dementia Care Mapping as an audit
tool: report of a 3-year British NHS
evaluation. Aging and Mental Health
1998; 2:60-70

6. Barnett E. A window of insight into

intervjuene uttrykker personalet
gjentatte ganger at DCM-pro-
sessen har okt deres bevissthet,
og at dette igjen har endret deres
tilneerming til pasientgruppen.
Refleksjon starter ndr tanken
nar bevisstheten. Bevisstgjo-
ring er siledes en forutsetning
for refleksjon, bade over egen
atferd i praksis, og for felles
refleksjon i personalgruppen.
Verbalisering av erfaringskunn-

quality of care. Journal of Dementia
Care 1995;3:23-26

7. Lintern T, Woods R, Phair L. Training
is not enough to change care practice.
Journal of Dementia Care 2000;8:15-17
8. Chenoweth L, King MT, Jeon Y-H,
Brodaty H, Stein-Parbury J, Norman
R, Haas M, Luscombe G. Caring for
Aged dementia Care Resident Study
(CADRES) of person-centred care,
dementia-care mapping, and usual
careindementia: a cluster-randomised
trial. Lancet Neurology 2009;8:317-25
9. Brooker D. Dementia Care Mapping:
A review of the Research Literature.
The Gerontologist 2005;45:11-18

10. Beavis D, Simpson S, Graham |I.
A literature review of dementia care
mapping: methodological conside-
rations and efficacy. Journal of Psy-
chiatric and Mental Health Nursing,
2002;9:725-36

11. Nordtvedt P, Grimen H. Sensibilitet
og refleksjon. Filosofi og vitenskaps-

skap synes & vere en forutset-
ning for endring av vaner og
utvikling av praksis. DCM-
metoden med kartleggers tilba-
kemelding kan bidra til dette,
forutsatt at det legges til rette
for felles moteplasser for perso-
nalet. Det er videre behov for
storre kontrollerte studier med
bredere datasamling knyttet til
effekt av DCM- prosessen bade
for pasientene og personalet.

teori for helsefag. Oslo:
Akademisk 2004

12. Schon DA. Educating the Reflective
Practitioner. San Francisco: Jossey
Bass. A. Wiley Imprint 1987

13. Kvale S. Det kvalitative forsknings-
intervju. Oslo: Ad notam Gyldendal, 1997
14. Molander B. Kunnskap i handling.
Goteborg: Bokférlaget Daidalos AB 1996
15. Habermas J. The theory of commu-
nicative action: reason and the realiza-
tion of society (T McCarthy, Trans. Vol.
1). Boston: Beacon Press 1984

16. Vatne S. Korrigere og anerkjenne.
Sykepleieres rasjonale for grenseset-
ting i en akuttpsykiatrisk behandlings-
post. Universitetet i Oslo 2003

17. Kitwood T. En revurdering af demens
- personen kommer i fgrste raekke. Fre-
derikshavn: Dafolo Forlag 1999

18. Miiller-Hergl C. The role of the
«trusted stranger» in DCM feedback.
Journal of Dementia Care. 2004; March/
April:18-19

Gyldendal

Les kommentaren pd side 35  »»




