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Hva ser du sgster?
Hva ser du sgster i din stue?

En gammel, sur og besverlig
frue,

ustg pa bena, pjusket og egen,
kjefter pa alle, maser pa legen.

Hun snakker hgyt, men hun ser
deg ikke,

hun sikler og hoster, har snue
og hikke.

Hun takker det ikke for alt det
du gjer,

men klager og syter, har darlig
humar.

Er det hva du tenker? Er
det hva du ser?

Lukk opp gynene og SE — der
er mer!

Na skal jeg fortelle deg hvem
jeger,

den gamle damen som ligger
her.

Jeg er en pike pa 10 i et
lykkelig hjem

Med foreldre og sgsken — jeg
elsker dem!

Jeg er en ungmg pé 16 med
hjerte som banker

av hap og drgm og romantiske
tanker.

Jeg er en brud pa 20 med
blussende kinn,

mot framtid og lykke skrider
jeg inn.

Jeg er mor med sma barn, jeg
bygger et hjem,

mot alt som er vondt jeg vil
verne dem.

Og barna vokser med grat og
med latter.

S& blir de store, og sa er vi
atter

to voksne alene og nyter freden

og trgster hverandre og deler
gleden

nar vi blir femti og barnebarn
kommer

og bringer uro og latter hver
sommer.

S& dgr min mann, jeg blir
ensom med sorgen

og sitter alene fra kveld til
morgen,

for barna de har egne barn
med hjem

det er s& mye som opptar dem.

Borte er alle de gode ar,
de, glade og vante Kar.

Na plukker alderen fjeerene av
meg.

Min styrke, mitt mot, blir snart
tatt fra meg.

Ryggen blir bayd og synet
svikter —

jeg har ikke krefter til dagens
plikter.

Hjertet er tungt og haret gratt.

Med hgrselen skranter det ogsa
smatt.

Men inne bak skrgpelighetene
finnes

det ennd s& mye vakkert &
minnes;

barndom, ungdom, sorger og
gleder,

samliv, mennesker, tider og
steder.

Nar alderdomsbyrdene tynger
meg ned

s& synger allikevel minnene
med.

Men det som er aller mest tungt
a baere

er det at EVIG kan
INGENTING veere!

Hva ser du sgster? — En tung
og senil

Og trett gammel skrott? — Nei.
Prgv en gang til!

Se bedre etter, se om du kan
finne;

et barn, en brud, en kvinne!

Se meg som sitter der innerst
inne!

Det er meg du ma prove & se —
og finne!

Ukjent forfatter, oversatt av
Oddny Reitan

En stor takk til min
veileder, Gunvor Volla
Stensrud, for all statte,
oppmuntring og hjelp

gjennom skriveprosessen.
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1.0 Innledning

| fglge Demensplan 2015 (Helse og omsorgsdepartementet, 2007) var det rundt 66 000
personer med demens i Norge, som har gkt ytterligere til rundt 70 000 (Helse- og omsorgs-
departementet, 2011).

Forekomst av demens stiger med gkende alder, og i trad med den forventede kraftige
gkningen i antall eldre fra 2020 vil trolig ogsa forekomsten av demenssykdommer gke.
Forutsatt at forekomst av demenssykdommer holder seg pa dagens niva, vil antall personer
med demens fordobles til ca.140 000 innen 2040.

Av alle personer med demens bor per i dag ca. 50 % pa sykehjem, ca. 80 % av

sykehjemsbeboerne har en demenssykdom (ibid.).

Det er et mal at personer med demens skal oppleve livskvalitet, trygghet og mening i
hverdagen. God demensomsorg Vil innebare at personer med demens mgtes der den enkelte

er, og at tiltak og tjenester baseres pa innsikt i den enkeltes livs- og sykdomshistorie (ibid.).

Verdighetsgarantiforskriften (2010) har som formal a sikre tilrettelegging av eldreomsorgen
pa en mate som ivaretar en verdig, trygg og meningsfull alderdom for den enkelte.
Tjenestetilbudet skal vise respekt for den enkeltes selvbestemmelsesrett, egenverd og
livsfarsel, og sikre ivaretagelse av medisinske behov. | dette ligger blant annet at den enkelte
skal ha tilbud om samtale om eksistensielle spgrsmal, lindrende behandling, og & fa mulighet

til & bevare sin evne til a fungere i hverdagen.

Stipendiat @dbehrs pagaende doktorgradsavhandling om andelig omsorg til personer med
demens i sykehjem, viser at andelig omsorg er et fagomrade som er lite undersgkt gjennom
forskning. Andelige aspekter er ikke undervurdert, men mange sykepleiere gir uttrykk for at
de fgler manglende kompetanse og innsikt i hvordan de skal utfgre andelig omsorg. Slik sett
er det potensiale for bevisstgjaring og videreutvikling pa dette omradet.

Grunnleggende i andelig omsorg til personer med demens, er & bidra til at pasientene far
folelse av a vaere verdsatt og respektert, noe som er helt avgjerende for opplevelse av god
livskvalitet (ddbehr, Kvigne, Danbolt & Hauge, 2012).



1.1Begrunnelse for valg av tema og problemstilling

Jeg ser pa andelige/eksistensielle verdier og det som gir den enkelte opplevelse av mening
som helt sentralt i omsorg til personer med demens.
Det er vel dette det handler om, - & hjelpe personer med demens til & oppleve en god og

meningsfull hverdag pa tross av sin sykdom.

Derfor har jeg kommet frem til felgende:

Oppgavens tittel: Det handler om a skape de gode gyeblikkene i hverdagen.

Problemstilling: Hvordan kan sykepleier ivareta andelige ytringer hos personer med demens?

Jeg gnsker a finne ut hvordan sykepleieren, gjennom ulike tilnsrmingsmater, kan ivareta den
andelige dimensjonen hos personer med demens med mal & fremme et godt liv med gode
gyeblikk i hverdagen.

I mitt mgte med personer med demens, slar det meg ofte hvor lite som egentlig skal til for a
skape gyeblikk av glede. Det handler om verdighet og meningsfullhet, og om a gi personen

med demens falelsen av a veere et betydningsfullt individ.

1.2 Oppgavens avgrensninger

| denne oppgaven er utgangspunktet en generell forstaelse av demens av moderat til alvorlig
grad. Det vil veare fokus pa ivaretagelse av andelige og eksistensielle ytringer hos personer
med demens i sykehjem. Jeg vil bruke begrepene personer med demens og pasienter om

hverandre, slik det passer best for a fa flyt i teksten.

A ivareta innebeerer i denne oppgaven ulike kommunikasjonsteknikker og metoder
sykepleieren benytter i arbeidet med personen med demens. A ivareta innebzrer ogsé & gi

eller vise omsorg.

Andelige behov kan vaere vanskelig & definere nér det gjelder personer med demens. De er
grunnet den svikt sykdommen medfarer, gjerne ikke i stand til & gi uttrykk for konkrete

behov. Derfor er ytringer, det a gi uttrykk for noe, et mer dekkende ord.



Sentralt i oppgaven er begrepene helse og livskvalitet. Det finnes en rekke definisjoner og
forstaelser av disse begrepene, i denne oppgaven blir de brukt som uttrykk for det gode liv for
personer med demens. Det handler om hva som oppleves som et verdig og meningsfullt liv.
Fugelli og Ingstad (2001) har pa grunnlag av et studium av folks helsebegrep, kommet frem
til at Helse- slik folk ser det har sammenheng med trivsel, funksjon, natur, humgr, mestring og
overskudd/energi. Helse og livskvalitet henger sammen med den enkeltes bevissthet om «det
gode liv», der alminnelig bra gjerne er godt nok. Det handler ikke ngdvendigvis om & ha det

perfekt.

Andelighet er begrep med mange definisjoner og forstaelsesmater. | denne oppgaven velger
jeg a statte meg til Stifoss- Hansen & Kallenberg og Bondevik sine teorier om andelige
aspekter og andelig omsorg, med hovedvekt pa de gode gyeblikkene, pa hva som gir livet
mening.

| litteraturen jeg har gjennomgatt, snakkes det bade om andelige og eksistensielle behov og
omsorg. Stifoss- Hanssen og Kallenberg (1998) beskriver eksistensielle sparsmal og livssyn
som noe allmenn-menneskelig, andelig omsorg er de aspekter ved yrkesutgvelsen som
spesielt forholder seg til pasientens eksistensielle spgrsmal og livssyn. Andelig er en
internasjonalt etablert term som er overgripende og dekker bedre enn eksistensiell.

Pa bakgrunn av dette vil jeg i det falgende hovedsakelig benytte begrepet andelig som
dekkende for begge begrepene.

Kari Martinsens omsorgsfilosofi er overordnet grunnlag for min forstaelse av omsorg.



2.0 Metode

Dalland (2012, s 111) viser til Aubert (1985) som sier: «<En metode er en fremgangsmate, et
middel til & lgse problemer og komme frem til ny kunnskap. Et hvilket som helst middel som
tjener til dette formalet hgrer med i arsenalet av metoder.»

| falge Larsen (2007) handler metode om hvordan man skaffer til veie, tolker og organiserer
informasjon innenfor et bestemt fagomrade. Det er fremgangsmaten man bruker for & fa svar

pa sparsmal for & innhente ny kunnskap.

Det kan skilles mellom kvantitative og kvalitative metoder. Ved bruk av kvantitative metoder
sekes det & innhente data i form av malbare enheter som kan telles. Dataene er observerbare,
sakalte harddata, og det gas i bredden for & fa en forklaring pa et bestemt sparsmal eller
fenomen (Dalland, 2012).

Ved a bruke kvalitative metoder er malet a fange opp mening og opplevelse av ulike spgrsmal
eller fenomen som ikke kan males, myke data som kan vere gjenstand for tolkinger. Det gas i
dybden for & fa en forstaelse av et spgrsmal eller fenomen for & kunne se sammenheng og
helhet omkring dette, og innhenter forholdsvis mange opplysninger fra fa informanter.
Forskeren ser spgrsmalet i et deltakerperspektiv ved a erkjenne sin delaktighet og pavirkning i
prosessen (ibid.).

Malterud (2011) omtaler kvalitative tilneerminger som velegnet til utforsking av dynamiske
prosesser som samhandling, utvikling, bevegelse og helhet. Det vil legge vekt pa forstaelse av
menneskets erfaringer, opplevelser, forventinger og holdninger, og hva som motiverer

mennesket til & handle som det gjar.

2.1 Litteraturstudium som metode

Et litteraturstudium bygger hovedsakelig pa skriftlige kilder og eksisterende kunnskap og
metodisk verktay vil veere de vurderinger som gjares av det skriftlige materialet i form av
kildekritikk. Kildekritikk er de metoder som anvendes for & avgjgre om en kilde er sann og
innebzrer en vurdering og karakterisering av aktuelle kilder. Dette innebearer at kildene ma
vurderes utfra kvalitet og den relevans de har for det som skal studeres eller forskes pa. | et
litteraturstudium vil redegjerelse for framgangsmaten for a finne aktuell litteratur og

presentasjon av den litteratur man velger a anvende, veere viktig. Det handler om & se



sammenhenger mellom det aktuelle studiet og tidligere arbeider, og a finne litteratur og
forskning som er av relevans for a belyse problemstillingen. Teori er den redskap man bruker

for & fa innsikt og for & beskrive perspektivet man velger & arbeide innenfor (Dalland, 2012).

2.2 Sgkeprosessen

Jeg har i oppgavens teoretiske referanseramme benyttet pensumlitteratur og annen
faglitteratur. Jeg har ogsa pa bakgrunn av referanselister i ulike publikasjoner gjort direkte sgk
i forhold til det jeg mener kan vere av relevans. Til & begynne med gjorde jeg usystematiske
sgk i forhold til valgt tema. Jeg har hatt stor nytte av biblioteket som har veert sveert
behjelpelige med a skaffe relevante bgker og artikler og har i tillegg hatt en time med
bibliotekar i forhold til litteratursek.

| forkant av den systematiske sgkeprosessen valgte jeg a sette problemstillingen inn i PICO-

skjema.

Jeg sokte etter litteratur i databaser tilgjengelige via skolens bibliotek og Helsebiblioteket,
som EBSCO, SveMed+, GoogleScholar, og PubMed.

| EBSCO sgkte jeg i Academic Search Premier, AgeLine og Cinahl/Cinahl with full text. For
a finne Mesh-termer sgkte jeg i SveMed+ og for Cinahl headings pa Cinahl.

Med sgkeordene dementia- spirituality- spiritual care/spiritual therapies, i tidsrommet 2000-
2013, med avgrensing til akademiske tidsskrifter, fikk jeg 100 treff. Av disse er to inkludert i
oppgaven. Publikasjoner tilbake til ar 2000 er riktignok blitt noen ar, men jeg finner ved a se i
andres referanselister, at det finnes publikasjoner i dette tidsrommet som ofte benyttes som
kilder i nyere studier. Jeg mener derfor sgk innenfor denne tidsrammen vil kunne forsvares
ved at det gir mulighet for a finne gode publikasjoner som er grunnlag for forstaelse av

aktuelle fenomen.

Ved sgk i SveMed+ fikk jeg med sgkeordene dementia- spirituality- spiritual therapies ett
treff, og denne artikkelen er inkludert.

Google Scholar ga, for mange treff med samme sgkeord, ved ytterligere tidsbegrensing til
2009-2013 hele 5380 treff. Dette er for mye og vil kunne innebeere risiko for at kvaliteten av
noen av artiklene ikke er god nok. Jeg valgte derfor & bruke Google Scholar til & gjere direkte
sek pa artikler og publikasjoner.



PubMed med fulltekst ga 22 treff med sgkeord dementia- spirituality- spiritual care, men

ingen jeg fant av relevans for det jeg @nsker a belyse.

Jeg har fatt en artikkel anbefalt fra leerer pa hagskolen, som er inkludert. Forelesninger om
emnet bade i form av undervisning pa skolen og pa Demenskonferansen 2013, har gitt meg
inspirasjon og veert viktige padrivere for & finne ut mer om et emne jeg allerede fra tidligere

har betraktet som sveert viktig i et menneskes liv, med eller uten en demenssykdom.

2.3 Kildekritikk

| dette litteraturstudiet er malet & finne ut hvordan sykepleieren kan ivareta andelige ytringer
hos personer med demens. Dette gjgr det naturlig & anvende litteratur og forskning basert pa
kvalitative metoder, for a forsgke a besvare oppgavens problemstilling. Det sgkes a fa
forstaelse av hva som er viktig for personer med demens, og hvordan man som pleiepersonell
kan ivareta dette. Slik vil det veere naturlig & seke etter litteratur som kan veare med pa a

belyse dette, bade i fagbgker og i ulike publikasjoner i form av fag- og forskningsartikler.

Jeg har valgt & benytte litteratur publisert i nasjoner jeg mener i noksa stor grad kan
sammenlignes med Norge, henholdsvis Sverige, England, USA og Australia, nar det gjelder
kultur, menneskesyn, verdier, skikker og lignende. Det er likevel viktig a veere oppmerksom
pa at det likevel kan forekomme forskjeller i forhold til kultur og forstaelse. En sterk side ved
ikke kun & benytte norske kilder, vil vaere at jeg kan fa et stgrre og bredere kunnskaps-
grunnlag a basere min forstaelse og fortolkning pa. Det vil ogsa veere flere publikasjoner
tilgjengelige. Samtidig er jeg oppmerksom pa sprakmessige forskjeller ved a benytte

utenlandsk litteratur, og at oversettelser innebarer en viss fare for tolkning.

Oppgaven vil bare preg av min forstaelse og tolkning av aktuell litteratur. Dette handler om
min forforstaelse, min ryggsekk og bagasje i form av mine erfaringer, hypoteser, mitt
menneskesyn og faglige perspektiv og den teoretiske referanseramme jeg har valgt a knytte
opp mot problemstillingen. Malterud (2011) viser til at denne forforstaelsen kan ha to
funksjoner. Den kan gi nering og styrke til oppgaven, men den vil og kunne virke negativt
dersom man blir for opptatt av sin egen ballast og ikke evner a se ny forstaelse og nye

perspektiv. Det er saledes viktig & vaere apen for andre synspunkter og at det finnes flere



mater a betrakte og vektlegge dette p4, slik at man ikke betrakter sitt eget syn som den eneste

sannhet.

Det har vert ngdvendig & gjere begrensinger i forhold til mengde publikasjoner som
inkluderes i oppgaven. Dette har sammenheng med oppgavens omfang og i forhold til at
litteratur som inkluderes ogsa skal analyseres og brukes videre.

Jeg har sa langt det har latt seg gjgre brukt primerkilder, noe jeg ser pa som er en styrke. Ved
bruk av sekundzrkilder kan en svakhet at andre har vurdert det opprinnelige materialet, noe
som kan innebare tolkninger og endringer. | min analyse har jeg hele tiden forsgkt a veere

bevisst pa & unnga a endre meningsinnholdet i kildene.

Jeg har benyttet pensumlitteratur som i kraft av & vaere pensum i studiet, anses & vare av god
kvalitet. | tillegg har jeg benyttet annen litteratur av anerkjente forfattere som omhandler det
jeg ensker a belyse i oppgaven. | mitt litteratursgk pa internett, og ved utvelgelsen av
forskningsartikler har jeg valgt a benytte artikler som er fagfellevurderte, eller er publiserte i
anerkjente internasjonale tidsskrifter. Dette burde vere en indikasjon pa at de er av faglig
kvalitet. | tillegg har jeg vurdert de aktuelle artiklene utfra standardiserte sjekklister fra
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten.

Siden dette er et litteraturstudium, vil det ikke vaere mulig & prgve ut teorien i skriveprosessen,
noe som er en svakhet ved litteraturstudium som metode. Utprgvning ma i sa fall skje i
etterkant og de resultater som da fremkommer kan siden brukes som gjenstand for nye studier.
Det vil likevel kunne vaere mulig 8 komme med antagelser med begrunnelse i eksisterende

kunnskap, om hva man tror ulike intervensjoner vil kunne fare til.

2.4 Forskningsetikk

| falge Dalland (2012) handler forskningsetikk om planlegging, gjennomfaring og
rapportering av forskning pa en mate som ivaretar personvern og som sikrer troverdige
forskningsresultater. Det er viktig at informantene i forskningen ikke pafgres skade eller
belastning og at deres rett til integritet og velferd blir ivaretatt. Det er samtidig viktig a tenke

pa hvem som vil kunne dra nytte av forskningen eller studiet, direkte eller indirekte.

Man kan stille seg kritisk i analyse av litteratur, men det er viktig at tanker, forstaelser og

meninger fremstilles pa en mate som ikke oppleves nedverdigende av informant eller leser.
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Det ligger en forventing om at forskning eller studier skal medfare ny kunnskap og nye eller
mer utfyllende perspektiv i forhold til ulike fenomener (Malterud, 2011).

Det handler om & mgte litteraturen og kildene med et ydmykt, undrende og til en viss grad
kritisk blikk, men & veere apen for og la seg inspirere til nye perspektiv og forstaelser av ulike
teorier og fenomen. Dessuten er det viktig & veere oppmerksom pa at fremstillingen ikke blir
for farget av egne synspunkter, men er en objektiv presentasjon som kan gi mening for mange

(Larsen, 2007).
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3.0 Teoretisk referanseramme

For & kunne finne ut av hvordan sykepleieren kan ivareta andelige ytringer hos personer med
demens trengs et teoretisk grunnlag om menneskesyn, omsorgssyn, demens, andelige ytringer,
kommunikasjon og miljgbehandling. Jeg vil i det falgende gi en fremstilling av teori som
danner grunnlaget for min forforstaelse av disse emnene, og som vil veere viktig i forhold til &

besvare problemstillingen senere.

3.1 Menneskesyn og verdier

Henriksen og Vetlesen (2006) fremhever at hvordan vi ser og forstar andre i stor grad
avhenger av hvordan vi forstar oss selv. I dette ligger vart menneskesyn, vart livssyn, vare
verdier, vurderinger og holdninger samt de tradisjoner vi har med oss. Det er dette som danner
grunnlag for var forstaelsesramme i mgtet med andre mennesker, og som gjerne gjer at vi
mgter andre slik vi ville satt pris pa & bli mett selv.

Et kristent og humanistisk menneskesyn legger stor vekt pa menneskets ukrenkelige verdi,
ved den verdighet og respekt hvert enkelt menneske har krav pa & bli mgtt med. A anerkjenne
menneskeverdet innebarer & sikre mennesket frinet og mulighet til et liv som muliggjer at den
enkelte kan fale seg verdifull og verdsatt. Dette beskrives av Bredland, Linge & Vik (2011)
som objektiv verdighet og er fastslatt blant annet i menneskerettighetene, ved at alle
mennesker har en iboende verdighet i kraft av det & veere mennesker. Man finner ogsa denne
formen for verdighet i lovverk som vektlegger autonomi og likeverd. En annen form for
verdighet er den subjektive som kommer til syne i form av hva den enkelte opplever som
verdig. Opplevelsen av subjektiv verdighet avhenger av relasjoner til andre og om hvorvidt de

andre behandler en med verdighet (ibid.).

Et helhetlig menneskesyn som anerkjenner menneskets fysiske, psykiske, sosiale og andelige
dimensjon som likeverdige, er grunnleggende i all sykepleie.

Yrkesetiske retningslinjer for Sykepleiere (2011) sier at: «Grunnlaget for all sykepleie skal
vaere respekten for det enkelte menneskets liv og iboende verdighet. Sykepleie skal bygge pa
barmhjertighet, omsorg og respekt for menneskerettighetene, og veere kunnskapsbasert» (s. 7).
Videre sier de at: «Sykepleieren ivaretar den enkelte pasients verdighet og integritet, herunder
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retten til helhetlig sykepleie, retten til & veere medbestemmende og retten til ikke a bli
krenket» (ibid. s.8).

3.2 En teoretisk tilnaerming til Kari Martinsens omsorgsfilosofi

Styrende verb i problemstillingen er & ivareta, som her kan beskrives som det a gi eller vise
omsorg og omtanke for en annen. Omsorg er en viktig kjerneverdi i Martinsens filosofi, og i

all sykepleie generelt.

Martinsen (2003) ser pa omsorg som naturlig og fundamentalt i menneskers liv. Det handler
om hvordan mennesker forholder seg til hverandre og viser omtanke i hverdagen. Slik er
forholdet mellom mennesker sentralt i omsorg, all menneskelig eksistens er avhengig av
andre. Det legges vekt pa et kollektivistisk menneskesyn, med fellesskapet i sentrum.

Omsorg er en sosial relasjon (relasjonelt aspekt). Det handler om forstaelse for andre, og om a
forholde seg til andre pa en mate som anerkjenner den enkelte utfra sin situasjon (praktisk
aspekt). Omsorgsarbeid kjennetegnes ved at den trengende er i en ikke selvhjulpen situasjon,
omsorgsrelasjonen er vedvarende og medfgrer ansvar og forpliktelse fra omsorgsgiveren.
Omsorg er basert pa generalisert gjensidighet ved at man sgrger for en annen uten forventning
om a fa noe tilbake. Prinsippet om ansvar for de svake star sterkt som grunnlag for all omsorg
(moralsk aspekt). Omsorgsmoral handler om hvordan vi er i mgtet med andre og laeres
gjennom erfaring. Makt inngar i alle avhengighetsrelasjoner, og omsorgsmoral handler slik
ogsa om hvordan vi lerer & bruke makt. Makt kan brukes solidarisk, ved a handle med empati,
innlevelse og engasjement pa en slik mate som muliggjer at den andre far mulighet til a leve

pa best mulig mate (ibid.).

Martinsen(2005)viser til Lggstrup som hevder at i ethvert mgte mellom mennesker ligger det
en fordring om a ta vare pa hverandre og hverandres livsmuligheter. Lagstrup sin Etiske
fordring siteres av Martinsen: «Den enkelte har aldrig med et andet menneske at gagre uden at
han holder noget af dets liv i sin hand...» (s.143).

Dette synliggjar sykepleierens ansvar for a ta vare pa den trengende som i relasjonen gir noe
av seg selv eller sitt liv gjennom livsytringene. Livsytringene er uttrykk for menneskenes
henvisthet til hverandre, de er grunnleggende i menneskets liv og for samveer med andre.

De er gitt mennesket, de er spontane, krever ingen begrunnelse og fullbyrdes i relasjoner til

13



andre der de viser seg gjennom menneskets handlinger. Et eksempel pa en livsytring er tillit.
| falge Martinsen er det derfor handlingene som ma begrunnes, og som blir gjenstand for
etiske overveielser.

Det handler om a ta vare pa den andres livsmuligheter, noe som krever oppriktig interesse for
den andre og vilje til & hjelpe.

Martinsen tar avstand fra overtramp og maktovergrep. Omsorgen kan bli sentimental ved at
engasjement i den trengende begrunnes utfra egne falelser, eller den kan bli paternalistisk ved
at omsorgsgiver handler til den trengende sitt beste slik at vedkommende fratas muligheter til
a delta. Likevel mener Martinsen at svak paternalisme vil kunne forsvares ved at
sykepleierens oppgave er a ga inn i en relasjon med pasienten for & gagne vedkommende mest
mulig. Det vil vaere sentralt at sykepleieren har faglig kunnskap og en vilje til & sette seg inn i
pasientens situasjon og forstaelseshorisont, og & mate pasienten slik man tror vedkommende
ville handlet hvis han var i stand til det (ibid.).

3.3 En teoretisk tilnaerming til demens som sykdom

Det finnes flere typer demenssykdommer, Alzheimer er den vanligste, minst 60 % av alle med
en demenssykdom har Alzheimer. | senere sykdomsfaser vil de ulike formene gli over i

hverandre og symptomalogien vil bli mer lik.

Engedal (2008) beskriver demens som: «et hjerneorganisk syndrom, og en fellesbetegnelse pa
en rekke sykelige tilstander som er kjennetegnet ved ervervet kognitiv svikt, svikt av

emosjonell kontroll og sviktende funksjonsevne i forhold til dagliglivets funksjoners (s. 217).
| falge ICD- 10 defineres demens som kronisk svikt i minst to kognitive omrader, og ledsages
av sviktende emosjonell kontroll, sosial atferd eller motivasjonsevne, med varighet pa minst 6

maneder (ibid.).

Demenssykdommer er progredierende og kroniske og kan forekomme i mild, moderat og
alvorlig grad. Ved moderat grad av demens er personen avhengig av hjelp fra andre. Denne
fasen beerer preg av sviktende mestringsevner, gkt forvirring og svekkelse av hukommelse,

kommunikasjonsevner og orienteringsevne. Ved alvorlig grad av demens er personen
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avhengig av kontinuerlig tilsyn og pleie i hverdagen. Fasen preges av motorisk svikt,

inkontinens, svikt i balanse og gangfunksjon (Engedal & Haugen, 2009).

Det er naturlig at behovet for hjelp og omsorg gker i takt med progresjon av sykdommen, noe
som stiller krav i forhold til utforming og tilrettelegging av tjenestene.

Det & fa en demenssykdom vil kunne oppleves som en trussel mot individet, og vil med
sannsynlighet kunne medfare bekymring, frykt, ulike sorg- og tapsreaksjoner samt tap av
selvrespekt.

Det legges vekt pa betydningen av en personfokusert tilneerming til personer med demens,
med anerkjennelse av den enkelte som et unikt individ med egne felelser, reaksjoner og
opplevelser av sin sykdom. | forhold til personer med demens er det viktig med individuell
tilrettelegging med ivaretagelse av bade fysiske, psykiske, sosiale og andelige behov. Malet er
at pasienten skal kunne bruke sine gjenveerende ressurser pa en mate som virker
identitetsbevarende og som fremmer helse, livskvalitet og falelse av mestring og mening i
hverdagen (ibid.).

3.4 En teoretisk tilnaeerming til andelige aspekter

Mennesket sgker svar pa sine eksistensielle spgrsmal i sitt livssyn. Tradisjonelt sett har det
kristne livssynet slik hatt stor betydning for den norske befolkning, men utviklingen har gatt i
retning av et mer fler-religigst samfunn, der ogsa andre religioner og trosretninger er
fremtredende, og noen ogsa er uten religigs tilknytning (Stifoss-Hanssen & Kallenberg,
1998).

Min forstaelse av begrepet andelighet vektlegger verdier for den enkelte som gir opplevelse
av mening og sammenheng i hverdagen, ikke knyttet til noen spesiell religigs tro eller

tilknytning.

Stifoss-Hansen & Kallenberg (1998) definerer det andelige omradet & vaere «helheten av de
eksistensielle spgrsmalene og de svar, lgsninger eller strategier som brukes(livssyn)»(s.19).
Eksistensielle sparsmal kan for eksempel vaere om hvorvidt livet har mening, hvilken verdi
livet har hatt, hvem som er glade i meg, hvordan leve med smerte og lidelse og hvordan leve
med at man snart skal dg. | forhold til livssyn viser de til Jeffner (1982) sin forstaelse som

omfatter virkelighetsoppfatning, verdisystem og menneskets grunnholdning (hvordan livet
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kjennes a leve). Livssyn kan vere overordnede filosofier som bergrer tro og etikk, men det
kan ogsa vaere enkeltmenneskets egne overbevisninger, vurderinger og opplevelse av livet.
Denne forstaelsen av livssyn er almen og kan slik brukes til & forstd alle menneskers tolkning
av sin tilveerelse, uavhengig av religigs tilknytning, og kan ogsa knyttes til den humanistiske

tradisjonen som ser mennesket som meningssgkende vesen (ibid.).

Bondevik (2006) definerer den eksistensielle dimensjonen som en kvalitet hos det enkelte
menneske, uavhengig av fase i livslgpet, og fremhever at menneskets andsdimensjon er
uavhengig av den enkeltes mentale kapasitet og alder. Slik kan den eksistensielle dimensjonen
bli forstatt som et livgivende prinsipp og en sgken etter svar pa viktige eksistensielle spgrsmal

om livets mal og verdier.

Bondevik har gjort studier av de eldste eldre og av deres opplevelse av identitet og livet pa
sykehjemmet. Livssyn, religigs tilharighet, kulturarv, opplevelse av hap og mening i livet
fremstar & vere viktige eksistensielle verdier hos gamle mennesker. Gode minner og det &
kunne dele disse minnene med andre, spesielt med jevnaldrende, viser seg & ha stor betydning.
Det er viktig a kunne bidra med sin kunnskap og livserfaring til andre Ved a vekke til live
gamle minner, vil den gamle bli sysselsatt og fa mulighet til & kunne oppleve sammenheng i
livet noe som vil vaere med pa & gi livet innhold og mening. Fortiden og dens betydning vil
for de fleste gi livet her og nd mening. Opplevelse av trygghet er ogsa viktig i forhold til
opplevelsen av et meningsfullt liv. De fleste gamle ser bade mening og hap i et
livslapsperspektiv, der fortid, natid og fremtid er i samspill med hverandre. De gjar
tilbakeblikk pa livet som har veert, de uttrykker hvordan livet oppleves her og na, og har sine

tanker om fremtiden i form av gnsker og hap og tanker om dgden (Bondevik, 2000).

Livskvalitet, det gode liv, handler om hvordan den enkelte har det med seg selv og sine
omgivelser, om fglelsen av tilhgrighet og i hvilken grad den enkelte fgler mestring av
hverdagen og sin livssituasjon. Slik vil det bergre bade fysiske, psykiske, sosiale og andelige
aspekter ved mennesket. Eldre mennesker legger stor vekt pa falelsesmessig tilknytning til
andre, trygghet, funksjonsevne i hverdagen, a vere til nytte, ikke a fale seg til bry, a bli

respektert som menneske og at ens verdier, livssyn og @nsker blir tatt hensyn til (ibid.).

| falge Stifoss-Hanssen og Kallenberg (1998) kan andelig omsorg forstas som oppmerksom-
het rettet mot brukerens eksistensielle spgrsmal og ressurser. Dette innebeerer a lytte til og se

dem mening disse har i pasientens livshistorie, og & assistere pasienten i arbeidet med
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eksistensielle spgrsmal med den enkeltes livssyn som utgangspunkt.
I den sammenheng viser Narayanasamy et al. (2004) til viktige faktorer i forhold til
identifisering av andelige ytringer. Det som fremheves er pasientens religigse bakgrunn eller

livssyn, tilhgrighet, trygghet og det som gir livet mening og hensikt.

Bondevik (2000) viser til Bergem (1998) som understreker betydningen av & ha kjennskap til
den enkeltes verdier og kulturelle eller religigse bakgrunn for & kunne forsta pasientens
tolkningsramme og hva vedkommende finner meningsfullt. Det handler om & legge
forholdene til rette for at pasienten skal kunne leve etter det han eller hun anser som verdifullt
og meningsfullt. Det er viktig med etablering av gode relasjoner mellom pasient og

pleiepersonell der aksept og respekt for pasientens ritualer, tro og verdier er i sentrum.

3.5 En teoretisk tilnaerming til Antonovskys Sense of Coherence

For at personer med demens skal fa ivaretatt sitt selvbilde, er det av stor betydning at det
fokuseres pa den enkeltes identitet, egenskaper og ressurser, ikke bare pa sykdom og svikt.
Det er samtidig essensielt at det legges til rette for at personen skal kunne mestre de

utfordringene som en demenssykdom medfgrer (Rokstad, 2008).

Antonovsky (2012) presenterer Sense of Coherence (SOC), pa norsk opplevelsen av
sammenheng. Hans salutogene syn pa helse plasserer mennesket pa et kontinium mellom
helse og uhelse. Fokus er ikke entydig rettet mot hva som gjorde pasienten syk, men mer pa
hva som kan bidra til at personen holder sin plass pa kontiniumet eller beveger seg i retning
av helseenden.

Westlund (2010) forklarer salutognensen a vere helsens opprinnelse, og en salutogen
tankegang innebarer et positivt syn pa helse, som apner for muligheten a oppleve helse til
tross for sykdom og lidelse. Ogsa de eldste eldre og alvorlig syke kan ha ressurser og
muligheter til a bruke disse til tross for sin sykdom. Det handler i stor grad om a finne frem til
mestringsstrategier som kan sette individet i stand til & mestre de ulike pakjenninger de

utsettes for.

Antonovsky (2012) viser til opplevelsen av sammenheng som et svar pa det salutogene

spgrsmalet og gir felgende definisjon:
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«Opplevelsen av sammenheng er en global innstilling som uttrykker i hvilken grad man har en
gjennomgaende, varig, men ogsa dynamisk falelse av tillit til at (1) stimuli som kommer fra ens indre
og ytre miljg, er strukturerte, forutsigbare og forstaelige, (2) man har ressurser nok til radighet til &
kunne takle kravene som disse stimuliene stiller, og (3) disse kravene er utfordringer som det er verd &

engasjere seg i».(s. 41)

Opplevelsen av sammenheng innebarer de tre komponentene begripelighet, handterbarhet og
meningsfullhet. Meningsfullhet fremheves a vaere den viktigste av disse. Det er en
forutsetning at man opplever noe som meningsfullt for i det hele tatt kunne begripe eller forsta
og handtere dette. Det er et samspill mellom komponentene og de pavirker hverandre.

I meningsfullhet ligger motivasjonsfaktorene og omhandler det som gir livet mening. Dette
kan vare beskjeftigelse, tilhgrighet til andre og falelsen av & vere i en sammenheng, tanker
om meningen med livet og ikke minst delaktighet i eget liv.

| begripelighet ligger opplevelse av a forsta seg selv, sine omgivelser og det & oppleve a bli
forstatt. Det er et kognitivt element i den forstand at det omhandler i hvilken grad et individ
opplever ulike stimuli som fornuftige, forstaelige og sammenhengende. Det pavirkes av
menneskets intellektuelle evner, som for eksempel minne, sprak og tankevirksomhet.

| handterbarhet ligger opplevelsen av a kunne mate krav i ulike situasjoner, bade ved hjelp av
egne og andres ressurser. En balanse mellom belastninger og ressurser vil gjere handterbarhet
av handlinger eller situasjoner oppnaelig. Det er og en forutsetning at man ma begripe og

forsta for a kunne utfgre handling (ibid.).

3.6 En teoretisk tilnaerming til kommunikasjon som metode

Hvordan en person med demens blir mgtt av andre er av stor betydning for falelse av trygghet
og verdighet, og for at personen far bruke sin kompetanse(Samuelsen, 2005). Slik blir
metoden eller teknikken sykepleieren benytter i sitt arbeid med personen med demens
avgjerende for vedkommende sin opplevelse av hverdagen. Bade validering og reminisens er
teknikker som vil kunne veere med pa a ivareta verdighet og virke styrkende pa personen med
demens identitets- og selvfalelse. Videre falger en beskrivelse av kommunikasjon generelt og

om validering og reminisens spesielt.
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3.6.1 Det gode mgte- om kommunikasjonens betydning

Wogn Henriksen (2008) beskriver kommunikasjon som grunnleggende i menneskets liv, som
et viktig eksistensielt og overordnet prinsipp som holder mennesket sammen med
omverdenen. Det er en mellom-menneskelig prosess der partene formidler og sgker a forsta
hverandres ytringer. Det & bli mgtt og bekreftet som den man er essensielt. God
kommunikasjon kan kjennetegnes ved en apen dialog der opplevelsen av forstaelse og
fellesskap med andre gir grunnlag for bekreftelse og vekst. Forvansket kommunikasjon, bade
i form av vansker med & forsta og med a gjare seg forstatt, er kanskje det som utgjer den
starste trusselen for personer med demens. Det er derfor viktig at sykepleieren er
oppmerksom pa bade verbal- og nonverbal kommunikasjon, og evner a lese og tolke de
signaler pasienten kommer med. Ved & mgte den enkelte med respekt, empati og en positiv
holdning vil man kunne veere med pa & bekrefte den enkelte som en unik person med egne

meninger.

3.6.2 Validering

Naomi Feil (1993) beskriver validering som metode, der det essensielle er a anerkjenne og a
bekrefte en persons falelser. Ved a vise empati for pasienten kan man skape tillit, trygghet,
styrke og selvfalelse hos den andre. Det legges vekt pa personen med demens sine ytringer,
og a hjelpe med & sette ord pa falelser og a bekrefte disse falelsene. Slik vil man kunne vere
med pa a gjenopprette den enkeltes falelse av verdighet. Det er alltid en mening bak personer
med demens sin atferd, og alle er like mye verdt, uansett grad av demens. Det & akseptere og
respektere den enkeltes livserfaringer og visdom er sentralt i valideringsarbeid. Det vil kunne
hjelpe pasienten a slippe falelsen av natidens nyttelgshet, til  gjenoppleve gleder fra fortiden,

stimulere hukommelsen og & bearbeide ulgste konflikter.

3.6.3 Reminsiens

Heap (2002) beskriver reminisens, ogsa kalt minnearbeid, som innebarer gjenkallelse og
formidling av minner. Det handler om evnen til & hente frem personlige og meningsfulle

minner fra tidligere i livet. Ved a gjenoppleve disse minnene vil personer med demens kunne
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oppleve sammenheng i livet og fa muligheten til a synliggjere seg som person. Det & dele sine
minner med andre vil kunne bidra til a styrke den enkeltes selvfglelse og opplevelse av glede
og meningsfullhet i hverdagen, samt felelsen av tilhgrighet med andre.

Reminisens har naer sammenheng med integritet, opplevelsen av verdighet, autonomi og
anerkjennelsen av eget falelsesliv. Det er i stor grad minnene som har vaert med pa a prege og
utforme den enkelte til et unikt individ.

Robert Butler (1963) presenterte tankene om dette minnearbeidet og ser pa reminisens som en
naturlig oppstaende prosess med tilbakeblikk pa livet (life-review). Disse tilbakeblikkene
bergrer bevisstheten om tidligere erfaringer og opplevelser, ogsa eventuelle ulgste konflikter.
Ved & gjare nye betraktninger av tidligere opplevelser og erfaringer, vil individet kunne fa et
mer nyansert perspektiv pa hendelser, noe som vil kunne veaere med pa a gi mening til livet og

a akseptere livet slik det ble.

MacKinlay & Trevitt (2010) har i et studium undersgkt effekten av andelig reminisens som
metode for & hjelpe den enkelte med a finne mening i sin situasjon. De viser til at andelig
reminisens kan gi personer med demens mulighet til & snakke om viktige forhold og til
kontakt med andre. Det kan gi hjelp til & finne mening i livet her og n4, og til & utvikle
strategier for & akseptere de alders- og sykdomsrelaterte endringene, inkludert tap av viktige
andre og egne funksjoner. Andelig reminisens vil kunne skape engasjement hos personer med

demens og fremme folelse av integritet og verdighet selv om kognitive evner reduseres.

3.7 En teoretisk tilnzerming til miljgbehandling som metode

For personer med demens er fokus pa miljgbehandling sveert viktig slik at den enkelte vil
kunne fa opplevelse av en god hverdag. Miljgbehandling er behandling som legger vekt pa
ulike terapeutiske prosesser som kan mobiliseres og iverksettes i miljget personen med
demens befinner seg i. Viktige mal med miljgbehandling er & skape glede, trivsel og

livskvalitet og dessuten & redusere angst og uro (Rokstad, 2012).
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3.7.1 Miljgbehandlingens funksjon

Wogn Henriksen (2007) beskriver miljgbehandling som tilrettelegging av fysiske, psykiske og

sosiale forhold for at pasienten skal kunne oppna optimal trivsel, mestring og personlig vekst.

Sykepleierens holdninger, menneskesyn, evne til  vise respekt, vennlighet samt tid og vilje til
a mgte pasienten i en god relasjon er viktig for a skape et terapeutisk miljg.

Hverdagen for personer med demens er gjerne summen av mange sma gyeblikk som for andre
kan vaere ubetydelige. Det er derfor av stor betydning at miljget i avdelingen berer preg av
gode holdninger, respekt, vennlighet, individuelle relasjoner og god kommunikasjon, noe som
ogsa er sentrale begreper i omsorg. Dette innebarer ogsa aksept for at ogsa det som oppstar
spontant i mgtet mellom personen med demens og sykepleieren er miljgbehandling, det ma
ikke ngdvendigvis veere planlagte handlinger.

3.7.2 Personsentrert omsorg - et grunnlag for miljgbehandling

Rokstad (2008) gir, pa bakgrunn av Kitwoods filosofi, en beskrivelse av personsentrert
omsorg som det & se hele mennesket og & legge til rette for maksimal bruk av pasientens
ressurser slik at den enkelte kan opprettholde sin selvstendighet lengst mulig. Det innebaerer &
vise respekt for pasientens identitet og a verdsette vedkommendes egenskaper, samt invitere
til og & legge til rette for kontakt med andre mennesker.

Kitwood (2010) legger vekt pa betydningen av a se Personen med demens med fokus pa
opplevelse og handtering av den enkeltes liv med sykdommen. Hvert enkelt menneskes
opplevelse av seg selv og omverdenen er unik og har blitt til pa livets reise.

En av de primzare oppgavene i demensomsorgen er a opprettholde den personlige identitet pa

tross av sviktende andsevner.

Personer med demens har flere grunnleggende behov som er naert sammenvevd, det

altomfattende behovet for kjeerlighet er i sentrum.

| behovet for kjerlighet ligger hapet om en genergs, tilgivende og betingelseslas aksept, der
sykepleieren helhjertet gir uten noen forventning om belgnning.
Behovet for trgst vektlegger betydningen av gmhet, narvar og trygghet i det & veere ner en

annen. Det handler om a sgrge for & gi varme og styrke som kan sette den enkelte i stand til &
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holde sammen pa helheten, nar denne er i fare for a bryte sammen.

Behovet for tilknytning vektlegger betydningen av fglelsesmessige band og relasjoner til
viktige andre. Personen med demens befinner seg hele tiden i situasjoner som kan kjennes
merkelige/uforstaelige og vil derfor trenge statte og tilknytning til andre som en motvekt til
uvissheten.

| behovet for inkludering ligger det & vaere en del av fellesskapet, noe som er av stor
betydning for det & overleve. Mennesker er fgdt sosiale, og det kan fa fatale faglger i form av
resignasjon dersom behovet ikke oppfylles.

Beskjeftigelse handler om behovet for & vare involvert og deltagende i eget liv- pa en mate
som stimulerer den enkelte og tar i bruk ressurser og krefter hos personen slik at
vedkommende far falelsen av a veere til nytte og & kunne bruke sine evner pa en meningsfull
mate. Det handler om ivaretagelse av verdighet og selvbilde hos enkeltindividet.

Behovet for identitet handler om & vite hvem man er, bade fglelsesmessig og kognitivt.
Opplevelsen av sammenheng i tilvarelsen, ogsa med fortiden har stor betydning. Det & kunne
fortelle om seg selv, hvem man er og hvilket liv man har levd er viktig og gir en form for

bekreftelse og anerkjennelse av selvet (ibid.).
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4.0 Hvordan kan sykepleier ivareta andelige ytringer hos personer
med demens?

A drafte er & diskutere og & ta for seg noe og granske noe fra forskjellige sider (Dalland,
2012).

Jeg vil i det fglgende gi en beskrivelse hvordan sykepleieren kan ivareta andelige ytringer hos
personer med demens. Den teoretiske referanserammen vil bli analysert og drgftet opp mot
problemstillingen. Videre vil jeg vil benytte Kitwoods filosofi om psykologiske behov hos
personer med demens som modell for drgftingen. Ved hjelp av overskrifter etter de ulike
psykologiske behovene vil jeg diskutere og forsgke a besvare oppgavens problemstilling. Jeg
vil ogsa sette de ulike behovene i sasmmenheng med Martinsens omsorgsfilosofi, Antonovskys
SOC, og egne erfaringer.

4.1 Grunnlaget for forstaelse av personen med demens sin situasjon

For personer med demens i sykehjem er relasjonen til sykepleieren av stor betydning. | mange
tilfeller vil det veere sykepleieren som er pasientens naermeste stgtte i hverdagen og som
gjerne kjenner pasienten best her og na. Dette stiller krav til at sykepleieren vil og evner til &
sette seg inn i pasientenes situasjon og det den enkelte opplever som verdifullt og viktig i
livet. Det er viktig at sykepleieren tilegner seg kjennskap til og kunnskap om den enkeltes
verdier og kulturelle eller religigse bakgrunn, og at dette brukes for a tilrettelegge for at

hverdagen skal kunne oppleves meningsfull.

Kitwood (2010) beskriver grunnleggende behov hos personer med demens, med det
altomfattende behovet for kjeerlighet i sentrum. Kjeerlighet vil kunne sammenlignes med det
Martinsen legger i omsorgsbegrepet, om hvordan menneskene forholder seg til hverandre og
viser hverandre godhet og omtanke. Vi er som mennesker gjensidig avhengig av hverandre,
og har ogsa en fordring om 4 ta vare pa hverandre og hverandres livsmuligheter. Kjeerlighet
kan ogsa sammenlignes med Antonovskys SOC. Ved en opplevelse av sammenheng vil
mennesket kunne fale livet som meningsfullt, og denne meningsfullheten vil i stor grad

innebare at ens behov for kjeerlighet er ivaretatt.
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4.2 Ivaretagelse av den enkeltes behov for identitet

@dbehr (2012) viser til at det i forhold til personer med demens er sentralt at omsorgen rettes
mot & statte oppunder pasientenes opplevelse av identitet. Det handler om det grunnleggende
ved det & veere menneske, sgken etter og fornemmelse av mening og tilhgrighet. | denne
sammenheng kommer pasientens troshistorie og gvrige livshistorie inn, som deler av
pasientens identitet. Identitet er ogsa sentralt hos Kitwood, i forhold til behovet for 4 vite og a
fa bekreftet hvem man er, noe som gir den enkelte anerkjennelse.

Personer med demens av moderat til alvorlig grad har ofte nedsatt evne til & forsta, men evnen
til & kjenne tilhgrighet og & seke etter mening er gjerne bevart. Sykepleierens evne til & gi
pasientene falelse av verdighet og respekt er viktig, noe som er helt essensielt for a oppleve
livskvalitet. Den subjektive verdigheten hos personer med demens spiller en viktig rolle, og
hvordan man blir mgtt av andre har stor betydning for den enkeltes selvfalelse og identitet.
Gjennom fokusering pa positive identitetsopplevelser gjennom meningsfulle aktiviteter der

pasientene Kjenner seg igjen vil de kunne hjelpes til opplevelse av mening.

Pasienten vil saledes hele tiden veere i sentrum. Det er viktig & innhente opplysninger om den
enkelte, enten i form av samtale med vedkommende eller med viktige andre.

God kommunikasjon er essensielt i andelig omsorg. Dette innebaerer rommelighet og empati,
samt at omsorgsgiveren ma vise oppriktig interesse for a leere pasienten a kjenne, gjennom
holdninger, sprak og prioriteringer. Det & lytte til pasientens beretninger om sitt liv innebaerer
et personlig mate mellom forteller og tilhgrer. Disse beretningene gir grunnlag for forstaelse
av hva som er det gode liv for den enkelte. Denne kjennskapen kan ogsa vere til hjelp nar
sykepleieren skal treffe etisk forsvarlige beslutninger i forhold til andelig omsorg, pleie og
medisinsk behandling. Samtidig vil det gi pasienten mulighet til selv a gi uttrykk for viktige
aspekter ved opplevelsen av eget liv og av hva som gir livet mening (Stifoss- Hanssen &
Kallenberg, 1998).

Det & gi personen med demens rom til a fortelle om sitt liv vil virke styrkende pa den enkeltes
identitetsfalelse. A fa fortelle om seg selv og sitt liv til andre, er & skape seg selv.

Det a bli sett og a bli bekreftet som en unik person er av stor betydning for personer med
demens i hverdagen, og det & mgte anerkjennelse for sin historie har mye a si for
identitetsfglelsen og for opplevelse av mening. Ved a stille personen med demens spgrsmal
om hva vedkommende ser pa som viktig og ved a vere til stede for pasienten i en relasjon der
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det ogsa er rom for stillhet, vil sykepleieren kunnevare med a ivareta verdighet hos den
enkelte (MacKinlay, 2012).

Det kan trekkes linjer mellom grunnholdningen i et menneskes livssyn og SOC, ved at en
sterk opplevelse av sammenheng gjerne har samsvar med en grunnholdning kjennetegnet av
tillit og apenhet. Livssyn og kultur vil i stor grad kunne pavirke opplevelsen av sammenheng
og i hvilken grad mennesket realiserer sine dragmmer og lever og handler i overenstemmelse

med sine verdier.

Ennis Jr. &Kazer (2013) viser til at helhetlig omsorg, som ogsa inkluderer andelighet, er helt
grunnleggende i forhold til eldre mennesker med demens. Ivaretagelsen av de andelige
aspektene er av stor nytte for disse og vil kunne fare til gkt funksjonsevne i hverdagen, ogsa i
forhold til sosial deltagelse. De er oftest fremdeles i stand til & gi palitelige opplysninger om

hva som er viktige verdier og som gir livet mening.

| folge Wogn Henriksen (2012) ser det ut til at personer med demens, til tross for den svikt
sykdommen medfarer, fremdeles tar sin eksistens alvorlig. De reflekterer over seg selv og sitt
liv og er i stadig sgken etter & finne mening i tilvaerelsen. Det & vaere i sitt liv, her og na, viser
seg & ha stor betydning. Mange gir uttrykk for & ha det godt. De er fremdeles i stand til & finne
glede og mening i hverdagen og har kanskije en stgrre evne til 4 glede seg over de sma
tingene. Neerhet til seg selv og andre, takknemmelighet og hapefullhet kan veere positive

resultater som gir styrke og mestringsfalelse.

Hva sa nar demenssykdommen forarsaker vansker med & kommunisere verbalt? Hvordan kan
personen med demens da kunne gi uttrykk for hva som gir mening? Jeg vil i denne

sammenheng komme med et eksempel fra praksis.

En gammel dame pa vel 90 ar, tilsynelatende uten sprak, sitter en ettermiddag i stua.
Plutselig ser jeg hun skriver med fingeren sin pa rullatoren, samtidig som hun ser sparrende
pa meg. Jeg gir henne et ark og en penn. Hun undrer en liten stund far hun igjen begynner &
skrive med skjelvende hand. Om litt henvender hun seg til meg og sier: her-her, samtidig som
hun gir meg arket. Jeg ser pa det hun har skrevet og leser: Fager Kveldsol smiler. Jeg tar
henne i handen og begynner a synge. Det rare er at hun synger med meg, med lukkede gyne.

Hun klemmer meg hardt i handen og utstraler varme og fred.

Jeg oppfatter dette som et sterkt uttrykk for noe som virkelig ga den gamle damen et verdifullt

og meningsfullt gyeblikk. Det ga henne ro. Det hjalp henne til & sette ord pa noe som har hatt
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stor betydning for henne i livet, nemlig kulturarven og hennes barnetro. Dette er viktige
verdier som fremdeles er der selv om man blir gammel, og har en demenssykdom. Det viser at

personer med demens i aller hgyeste grad er i stand til & uttrykke hva som gir mening for dem.

Det & gi &ndelig omsorg kan vare utfordrende for sykepleieren. Andelige spgrsmal er noe som
bergrer alle mennesker. Vi er alle i samme bat. Det er derfor en fordel at sykepleieren arbeider
med bevissthet rundt andelige spgrsmal, og tenker gjennom sin egen posisjon i forhold til
disse.

Hva gir meg trygghet og frihet, hvilke verdier er hgyest for meg og hvordan skaper jeg
trygghet i mitt liv?

Ved en slik bevisstgjering vil sykepleieren lettere kunne identifisere seg med pasientens
ytringer, og kjenne seg igjen i kampen med problemer av ulik art hos det hjelpesgkende
mennesket (Stifoss-Hanssen & Kallenberg, 1998).

4.3 Ivaretagelse av behovet for trgst og stotte

Det er essensielt at sykepleieren viser respekt for pasientens andelige ytringer, noe som
innebaerer & vise respekt for pasientens privatliv og krav om verdighet.

Narayanasamy et al.(2004) viser til at sykepleieren har en viktig oppgave i forhold til & hjelpe
pasienten med a fullfare uferdige «oppdrag», 8 komme i kontakt med viktige andre, a lytte til
pasientens tanker og bekymringer, og a vare stgttende og trastende pa en mate som beroliger
pasienten. Det viser seg at andelig omsorg har positiv effekt for pasientene som gir uttrykk
for takknemmelighet, tilfredshet, fred og ro. Sykepleiere gir ogsa uttrykk for gevinst i form av

at de faler glede over at andre har det godt og viser glede og tilfredshet.

Det vil veere avgjerende at jeg som sykepleier evner til & vaere til stede i mgtet med pasienten,
o0g at jeg viser ekthet i situasjonen. Personen med demens vil utsettes for ulike tap, bade av
funksjoner og av viktige andre, noe som vil kunne gjare livet utrygt og truet. Det er derfor helt
essensielt at jeg i mitt mate med pasienten viser min ekte tilstedeveerelse, og at maten jeg er

pa bidrar til & gjere at pasienten kan kjenne seg trygg.

Et overordnet mal i omsorg til personer med demens er & bidra til god livskvalitet og et godt

liv. Hva er god livskvalitet for personer med demens? Hvordan den enkelte har det med seg
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selv og sine omgivelser, fglelse av tilhgrighet og mestring i hverdagen vil vel vere vesentlig

hos de aller fleste. Det handler i stor grad om velvere, trivsel og gode gyeblikk.

Fugelli (2010) snakker om ulike grunnstoffer som er viktig i forhold til opplevelsen av et godt
liv. Viktigst er kanskje verdighet; det a se seg selv som et verdig menneske, og a oppleve a bli
sett og respektert av andre. Frihet er en annen grunnleggende verdi, i form av det & ha makt og
mulighet til & bevege seg mot sine egne mal. Det handler om a ha handlingsrom i eget liv.
Sykepleieren vil ha en sentral oppgave i forhold til det & legge til rette for at personen med
demens skal ha mulighet til a foreta valg, og a styre sitt eget liv sa langt som mulig. Det &
vaere med & bestemme i sitt eget liv vil i hgyeste grad vaere med pa a gi personen med demens

opplevelsen av a bli sett og a bli behandlet med verdighet.

En utfordring i hverdagen i mgtet mellom personen med demens og sykepleieren er balansen
mellom autonomi og paternalisme. For stor grad av autonomi kan lede til unnlatelsessynder,
og for hay bruk av paternalisme kan lede til overkjering og krenkelser. Martinsen mener bruk
av svak paternalisme kan forsvares ved at sykepleieren gjar dette for & gagne pasienten mest
mulig. Det som avgjgr om hjelpen som ytes oppleves som god er tid, mate og holdning
handlingen utfares pa. Man ma ha oppmerksomheten rettet mot personen med demens sin
opplevelse av situasjonen eller hverdagen, veere lydhgr overfor pasienten stemme og gjare

vurderinger utfra den enkeltes perspektiv.

Det handler om & ivareta den andres livsmuligheter. Den etiske fordring synliggjer det ansvar
som hviler pa sykepleieren i forhold til mgtet med og ivaretagelsen av pasienten. Det handler
om a ta vare pa den andre, som i relasjonen gir noe av seg selv, i form av den tillit
vedkommende viser. Tillit som livsytringene er et uttrykk for menneskenes henvisthet til
hverandre. | det pasienten utleverer noe av seg selv vil sykepleieren stilles overfor ulike etiske
vurderinger i forhold til hvordan pasienten skal mgtes pa sine ytringer. Det handler om
omsorgsmoral; om hvordan sykepleieren er i mgtet med pasienten, og pa hvilken mate

sykepleieren bruker makt.

4.4 Behovet for tilknytning og inkludering- om a hgre til

Relasjoner til andre er spesielt viktig for personer med demens, for deres falelse av

samhgrighet med andre og for opplevelsen av sammenheng. En demenssykdom setter et
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menneske overfor en rekke utfordringer, blant annet i forhold til kommunikasjon og bevaring
av relasjoner til andre. Det er helt essensielt at sykepleieren evner til & se personen med
demens, hgre den enkeltes stemme og & fange opp ulike gnsker og behov. Pasienten ma til en

hver tid mgtes pa en mate som ivaretar vedkommendes verdighet.

Fugelli (2010) legger ogsa vekt pa betydningen av fellesskapet, og familien. Han snakker om
menneskets syv flokker, der den farste flokken, familien, fremheves. Det er familien, «de
viktige andre», som danner livets grunnmur og som er med pa a gi eller ikke gi opplevelse av
sammenheng i tilveaerelsen. De er med pa a male den enkeltes selvbilde, og de kan gi

Kjeerlighet og omsorg.

Kommunikasjon er grunnleggende i ethvert mgte mellom mennesker, og essensielt i
sykepleierens mgte med personen med demens. Martinsen (2005) viser til Kierkegaards ord
om «Hemmeligheten i al Hjelpekunst» som innebzarer a finne mennesket der vedkommende
er. Det & hjelpe hverandre og a bere eller lette hverandres byrder er allmennmenneskelig.
Det gar et skille mellom allmennmenneskelig hjelpekunst og profesjonell hjelpekunst. Den
profesjonelle hjelperollen kjennetegnes ved det Kierkegaard kaller «Mer-Forstaaelse», noe
som innebaerer at man ved hjelp av sin fagkompetanse forstar mer enn den andre. Likevel er
det hele tiden grunnleggende at sykepleieren forstar det pasienten forstar og mener er av
betydning for seg selv og situasjonen. Kierkegaards filosofi, beskrevet av Martinsen, er noe
jeg kan stgtte meg til i mitt magte med personen med demens. Som sykepleier har jeg bade
teoretisk- og erfaringsbasert fagkunnskap, og denne kunnskapen gir grunnlag for min
forstaelse. Men kunnskapen er lite verdt hvis jeg ikke samtidig har pasienten, og det han eller
hun opplever gir mening, med i mine betraktninger. En viktig oppgave for meg som
sykepleier vil derfor vaere a bruke min kunnskap, samt min kjennskap til pasienten pa en mate

som gagner vedkommende mest mulig.

4.5 Ulike kommunikasjonsteknikker for a ivareta andelige ytringer

| forhold til personer med demens stilles sykepleieren overfor oppgaven med a finne gode
kommunikasjonsmetoder.

Det er hele tiden viktig & ha fokus rettet mot personen med demens opplevelse av identitet og
selvfalelse, som ogsa inkluderer opplevelse av mening og mestring. Validering som

kommunikasjonsmetode innebarer bekreftelse av personen med demens sine ytringer, som vil
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veere med pa a styrke den enkeltes mestringsfalelse. Ved a fale seg sett og hert og at ens
ytringer blir respektert, vil personen med demens kunne oppleve trygghet og tillit. Det har i

stor grad & gjere med den enkeltes opplevelse av verdighet.

Ved & invitere til reminisensaktiviteter kan sykepleieren bidra til & gi personen med demens
mulighet til & hente frem minner fra tidligere i livet. Pasienten far mulighet til & synliggjare
hvem han eller hun er som person. Andelig reminisens er en méte & fortelle sin livshistorie p&,
med hovedvekt pa det som gir livet mening. En slik type reminisens vil kunne identifisere
falelser hos pasienten, bade positive og negative. Ved a jobbe med disse falelsene i eldre ar,
vil pasienten kunne hjelpes til  se fglelsene i en starre sammenheng. De vil ogsa kunne
nyansere forstaelsen og opplevelsen av hva som gir livet mening og hensikt. Andelig
reminisens vil kunne oppmuntre personen med demens til a snakke om temaer som er

meningsfulle for dem i et trygt og forutsigbart miljg (MacKinlay & Trevitt, 2010)

Det viser seg a veere av stor betydning & kunne dele minner om sitt eget liv med andre, gjerne
jevnaldrende (Bondevik, 2006), som gjerne ogsa er i samme situasjon. Slik vil ogsa grupper
og sosialt samveer kunne vere egnede flora for sykepleieren a drive reminisensaktivitet, der

de eldre kan stgtte og styrke hverandre i hverdagen.

4.6 Ivaretagelse av behovet for beskjeftigelse med meningsfulle aktiviteter

Sykepleieren har en sentral rolle i all miljgbehandling, bade i forhold til & etablere de gode
relasjonene og a skape en kultur i miljget som beerer preg av stgtte og brukermedvirkning der
enkeltindividets verdighet settes hgyt. Malsetning i forhold til miljgbehandling til personer
med demens er a legge forholdene til rette for at pasienten kan bruke sine ressurser optimalt,
og at den enkeltes selvstendighet opprettholdes lengst mulig. En hverdag preget av trivsel
med glede og gode gyeblikk er essensielt (Rokstad, 2008).

Dette synliggjer betydningen av et terapeutisk miljg som virker styrkende pa pasientens

identitet og selvfalelse, og som fremmer falelsen av integritet og tilhgrighet.

For personer med demens pa sykehjem er det viktig at forholdene legges til rette for at
opplevelsen av tilveaerelsen blir best mulig.

A gjare sykehjemmet til en meningsfull og rommelig plass & vaere for personen med demens
vil kunne bidra til at den enkelte faler seg hjemme. I det a fale seg hjemme ligger opplevelsen
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av trygghet, a kunne vare seg selv, a veere i meningsfulle relasjoner med andre og a fale
tilhgrighet (Balteskard, Storli og Martinsen, 2012).

For mange gamle er det & fale seg til nytte sveert viktig. Det kan for den tidligere husmoren
handle om & fa vaere med & dekke bordet og a servere andre mat. Det handler om a finne det
som gir mening for den enkelte.

En opplevelse av sammenheng vil kunne gi mennesket forutsetninger for god helse og trivsel.
| forhold til personer med demens vil dette innebzre opplevelsen av en en god og meningsfull
hverdag.

En sentral oppgave for sykepleieren vil vere a legge til rette for at den enkelte skal kunne
oppleve sammenheng i livet, der beskjeftigelse, tilhgrighet, meningsfullhet, og delaktighet i
eget liv er viktige mal. Dette synliggjer hvor viktig ivaretagelse av de ulike psykologiske
behovene vil vere i forhold til personer med demens, i forhold til & hjelpe dem til et godt og
meningsfullt liv her og na. For & kunne oppleve noe som meningsfullt forutsettes det dessuten
at man forstar og ser hensikten med det man skal gjere, og at man mestrer eller handterer de
ulike situasjonene. Det vil derfor handle om & legge gjeremal og aktiviteter i hverdagen til

rette slik at pasienten forstar, og at den enkelte opplever mestring.

Hverdagen i en sykehjemsavdeling er ofte hektisk og preges i stor grad av rutiner og av
ivaretagelse av pasientenes fysiske og psykiske behov. Som sykepleier mgter man sveert ofte
dilemmaet mellom effektivitet og produktivitet og pasientenes verdighet og integritet. Skal
man handle etter faste rutiner, eller skal man ta seg tid a sette seg ned med den
kontaktsgkende pasienten? Sykepleieren kan avfeie pasienten med a si «bare vent litt», eller
sette seg ned med pasienten og a preve a forsta vedkommende sine ytringer, for sa a kunne
bidra til & skape et meningsfullt gyeblikk.

Det er gnskelig med stor aksept i avdelingen for & bruke tid pa pasientene, ikke bare i forhold
til hjelp til & komme pa do eller & spise, men og i forhold til & ivareta pasientens andelige

ytringer.

| forhold til andelig omsorg til personer med demens er det & hjelpe den enkelte til & finne
mening med tilveerelsen, til a fale tilhgrighet med seg selv og andre og til & kunne oppleve
velveare og gode gyeblikk en helt sentral malsetning.
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Balteskard (2012) sier:

I en tid hvor sykdom og oppbrudd fra det kjente og hjemlige er det dominerende, kan meningsfullt
samveer hvor tankene er opptatt med annet enn sykdom og plager, bidra til en oppstand mot tiden.
Gjennom & samle seg om noe felles hjelpes en til & holde verdifull tid fast, men ogsa reflektere sammen
med andre over hendelser i eget liv. Mange gamle tenker mye pa fortiden og forsgker & forsta fortidige
hendelser i lys av natiden. Slik gjenskaper den gamle seg i en fremmed verden. Gode gyeblikk handler
om & skape en tone i rommet som gir mening og sammenheng til var eksistens(Martinsen, 2002) Et rom
med toner er et rom som kan gi verdighet og som kan hjelpe pasienten til & finne forfeste og a se

sammenhengen han er i. (s 177-178)
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5.0 Konklusjon

Ivaretagelse av andelige ytringer hos personer med demens vil i all hovedsak rette fokus mot
det som oppleves som meningsfullt av den enkelte. Derfor vil en personsentrert tilneerming til
personen med demens vaere hgyst relevant, der fokus er rettet mot ivaretagelse av behovene

for identitet, trost, tilhgrighet, inkludering og beskjeftigelse.

Personer med demens i sykehjem befinner seg i stor grad i en ikke selvhjulpen situasjon og er
avhengige av andre for a klare seg i hverdagen. De er med andre ord prisgitt at andre tar vare
pa dem og viser omsorg for dem. Det vil derfor veere neer sammenheng mellom Martinsens
omsorgsfilosofi og viktige etiske verdier i mgtet med personen med demens, og det er viktig

for sykepleieren a veere bevisst pa kjerneverdiene i helhetlig sykepleie.

Ivaretagelse av andelige ytringer hos personer med demens er naert knyttet til & vise omsorg.
Fordringen om & ta vare pa den andre, og dennes livsmuligheter star sterkt i sykepleie, noe
som innebzrer ivaretagelse av mennesket som helhet med alle dets dimensjoner. Det vil kreve
at sykepleieren har kjennskap til pasienten, ser denne som et unikt individ, og ser personen

bak sykdommen.

| forhold til personer med demens er opplevelsen av sammenheng sentralt, og knyttes i stor
grad til det & bevare relasjoner for a fale samhgrighet med andre. Ved at sykepleiere har en
empatisk og stgttende tilnzerming til personer med demens vil de kunne bidra til opplevelse av

mening og hap til tross for sykdom.

5.1 Veien videre

For a rette gkt fokus mot pasientens andelige ytringer vil en mulighet vaere a ha dette som et
omrade i pasientens pleieplan pa lik linje som eksempelvis personlig hygiene, eliminasjon
eller ernzering. Slik vil ivaretagelse av andelige ytringer kunne implementeres som likeverdig

med det mer praktiske i arbeidet med pasienten.

Etablering av reminisensgrupper med fokus pa andelige aspekter vil kunne vaere et annet
satsingsomrade. Det vil stille krav til organisering av tjenestene, i forhold til prioriteringer og

avsetting av tid, til forankring pa lederniva og til utforming av et trygt og rommelig miljg.
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Jeg merker at jeg gjennom skriveprosessen har blitt mer bevisst pa betydningen av at personer
med demens far sine andelige ytringer ivaretatt. Det preger meg i mitt mgte med pasientene i
hverdagen og de prioriteringer jeg da gjar.

Det er et gnske at denne oppgaven kan bidra til & gi annet personale forstaelse for viktigheten
av at pasientene far sine andelige ytringer ivaretatt og at de blir mgtt med verdighet.

Det handler om & skape de gode gyeblikkene i hverdagen.
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